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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 20.05.2011 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt mit seiner Berufung die Zahlung von Krankengeld nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) fir die Zeit vom
23.08.2010 bis 16.01.2011.

Der 1968 geborene Klager arbeitete im Jahre 2010 bei der Firma R. P. in L. (07.01.2010 bis 04.02.2010), bei der Firma Q. in M. (08.03.2010
bis 14.03.2010) sowie zuletzt vom 19.04.2010 bis 30.04.2010 bei der Firma G. L., bei der er als Fass-Leergutsortierer-Helfer tatig war.

Ab dem 28.04.2010 war der Klager arbeitsunfahig krank aufgrund eines Carpaltunnelsyndroms links. Vom 29.04.2010 bis 16.05.2010 bezog
er von der Beklagten Krankengeld in Hohe von 29,91 EUR kalendertaglich. Auszahlungsscheine stellte Dr. R. am 28.04.2010 mit Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit fur die Zeit vom 28.04.2010 bis 09.05.2010 und am 07.05.2010 ohne Angabe eines voraussichtlichen Endes aus.

Die Beklagte holte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 17.05.2010 ein, wonach der Klager
ein positives Leistungsbild fir Tatigkeiten von taglich sechs Stunden und mehr im Freien, in Werkhallen, in temperierten Raumen in
Tagesschicht, Friih-/Spatschicht, Nachtschicht fiir leichte Arbeiten zeitweise/im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen habe. Haufiges
Heben und Tragen (ohne mechanische Hilfsmittel) mit der linken Hand seien ausgeschlossen.

Mit Bescheid vom 12.05.2010 stellte die Beklagte ab dem 17.05.2010 die Zahlung von Krankengeld ein, da die Arbeitsunfahigkeit beendet
sei. Der Klager stehe dem allgemeinen Arbeitsmarkt flr leichte Tatigkeiten wieder zur Verfiigung. Sie empfahl dem Klager, sich dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stellen und bei der Agentur fur Arbeit Leistungen zu beantragen.

Es wurden weitere Auszahlscheine von Dr. R. ausgestellt am 16. oder 27.05.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ohne Angabe eines
voraussichtlichen Endes vorgelegt.

Gegen die Einstellung der Krankengeldzahlung legte der Klager am 20.05.2010 Widerspruch ein und gab an, er sei derzeit noch bis zum
31.05.2010 krankgeschrieben. Er sei Linkshander, habe Schmerzen in der linken Hand und werde am 16.06.2010 operiert, bis dahin misse
er eine Schiene tragen.

Vom Klager wurden Auszahlungsscheine vorgelegt, die von Dr. R. am 20.05.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fiir die Zeit vom
28.04.2010 bis einschlieBlich 31.05.2010 und am 01.06.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fur die Zeit vom 01.06.2010 bis
15.06.2010 ausgestellt worden waren. Nach einer arztlichen Bescheinigung von Dr. R. vom 25.05.2010 lag ein Ganglion am linken
Handgelenk mit Carpaltunnelsymptomatik vor.

Seit dem 01.06.2010 bezieht der Klager Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Die Beklagte holte u.a. eine weitere Stellungnahme des MDK vom 15.06.2010 ein. Dr. G. gelangte hierin aufgrund einer ambulanten
Untersuchung sowie unter Berucksichtigung der medizinischen Unterlagen zu der Einschatzung, dass der Klager die letzte Tatigkeit nicht
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mehr austiben konne. Fir eine beidhandige Tatigkeit habe er kein positives Leistungsbild. Mdglich seien Arbeiten mit der rechten Hand,
ohne groRere Kraftaufwendungen, ohne Anforderungen an manuelle Geschicklichkeit. Diesbezuglich bestehe ein positives Leistungsbild ab
dem 17.05.2010 bis 16.06.2010.

Am 16. und 17.06.2010 befand sich der Klager in stationarer Behandlung im Orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrum des Klinikums M. Am
16.06.2010 wurden eine Handgelenksganglionresektion links sowie eine Neurolyse und eine Dekompression des Nervus medianus links
durchgefihrt. Im vorlaufigen Entlassungsbrief vom 22.06.2010 wird ein komplikationsloser Eingriff und postoperativer Verlauf ohne weitere
Auffalligkeiten mitgeteilt. Die sofortige Mobilisation der Hand ohne gréRere Belastung sei erlaubt. Im Ambulanzbrief des Orthopadisch-
Unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vom 20.07.2010 wird zum Vorstellungstermin am 13.07.2010 von diskreten Schmerzen im
Bereich des Thenars mit intermittierenden Kribbelparasthesien, einer reizlosen Wunde, Kraftgrad 5/5, ohne Anhalt fir florides
Infektgeschehen berichtet.

Es wurden erneut Auszahlungsscheine von Dr. R., ausgestellt am 18.06.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fur die Zeit vom
18.06.2010 bis 11.07.2010, am 09.07.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit vom 09.07.2010 bis 16.07.2010 und zuletzt
am 16.07.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit vom 16.07.2010 bis 27.07.2010 (Termin flr die Nachkontrolle im
Klinikum) vorgelegt. Die Behandlung bei Dr. R. wurde - nach Angaben des Arztes aufgrund von Meinungsverschiedenheiten - ab dem
27.7.2010 nicht mehr fortgesetzt. Im Orthopadischen Bericht von Dr. R. vom 30.07.2010 wird die Diagnose fortbestehende
Handgelenksbeschwerden links nach Ganglion-Entfernung mit Kompression des N. medianus links am 16.06.2010 mitgeteilt sowie allenfalls
sehr diskrete Weichteilverdickung der Hohlhand bei unauffalligen Narbenverhaltnissen ohne Hinweis auf Morbus Sudeck.

Es wurden Auszahlungsscheine der Hochschulambulanz des orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vorgelegt,
ausgestellt am 27.07.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bis 08.08.2010, am 09.08.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
bis 23.08.2010 und am 23.08.2010 mit Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bis 30.08.2010. Im Ambulanzbrief des Orthopadisch-
unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vom 05.08.2010 Uber den Vorstellungstermin am 27.07.2010 wird eine diskrete Schwellung
im Bereich des Thenars beschrieben. Die Mobilisation der Hand sei schmerzadaptiert voll méglich. Im Ambulanzbrief des Orthopadisch-
unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vom 16.09.2010 zum Vorstellungstermin am 23.08.2010 wird keine Schwellung, eine reizlose
Narbe und ein regelrechter Verlauf mit sehr guter Beweglichkeit festgestellt und kein weiterer Handlungsbedarf mehr gesehen. Im
Ambulanzbrief des Orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vom 16.09.2010 (iber den Vorstellungstermin am
30.08.2010 wird ausgefiihrt, dass der Klager bis vor wenigen Tagen mit dem OP-Ergebnis sehr zufrieden gewesen sei. Nach der Beendigung
der Ergotherapie vor einer Woche und einmaligem Vergessen des Einnehmens von Ibuprofen habe er jedoch wieder Schwellung und
Schmerzen sowie nachtliche Empfindungsstérungen im Bereich der linken Hand. Eine erneute Neurographie vom gleichen Tage sei
unauffallig gewesen. Eine minimale Schwellung bei reizloser Narbe und negativem Hoffmann-Tinell-Zeichen wurde dokumentiert und die
Fortsetzung von Ergotherapie und antiphlogistischer Medikation empfohlen. Eine Krankschreibung erfolgte am 30.08.2010 durch die Arzte
des Orthopéadisch-unfallchirurgischen Zentrums nicht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.08.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Sie flhrte aus, dass der Klager aufgrund seiner
jeweils nur kurzfristig ausgelibten, wechselnden Tatigkeiten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei. Diesbezlglich bestehe seit
dem 17.05.2010 ein positives Leistungsbild.

Am 31.08.2010 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben, sein Begehren weiterverfolgt und vorgetragen, es liege
nach wie vor Arbeitsunfahigkeit vor, da er ununterbrochen seit dem 28.04.2010 krank sei. Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und
hat zur Begriindung auf die angefochtene Verwaltungsentscheidung verwiesen sowie erganzend ausgefuhrt, dass der Klager auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei. Diesbezuglich bestehe ein positives Leistungsbild.

Das SG hat bei den behandelnden Hausarzten Dres. N. aktuelle medizinische Unterlagen u.a. den vorlaufigen Entlassbericht des
Orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. vom 22.06.2010 beigezogen sowie Dr. R. als sachverstandigen Zeugen befragt.
Dr. R., Facharzt fur Orthopadie, Sozialmedizin hat unter dem 10.12.2010 mitgeteilt, der Klager kénne auch unter Beriicksichtigung des
Ambulanzberichts sowohl eine Tatigkeit als Fass-Leergutsortierer-Helfer als auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ab dem
23.08.2010 vollschichtig ausliiben. Aus eigener Beurteilung kdnne diesbezlglich jedoch keine definitive Antwort mehr ab dem 27.07.2010
gegeben werden, da der Klager im Rahmen von Compliance-Problemen gebeten worden sei, die Behandlung an anderer Stelle fortzusetzen.
Er habe den Kl&ger zuletzt vom 16.07.2010 bis 27.07.2010 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt.

Mit Gerichtsbescheid vom 20.05.2011 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 12.05.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
24.08.2010 insoweit aufgehoben, als fir die Zeit vom 17.05.2010 bis 22.08.2010 ein Anspruch auf Krankengeld abgelehnt worden war und
die Beklagte verurteilt, dem Klager Uber den 17.05.2010 hinaus fortlaufend Krankengeld in gesetzlicher Héhe zu gewahren, langstens bis
zum 22.08.2010, soweit die Héchstanspruchsdauer bis zu diesem Zeitpunkt nicht erschépft sei. Im Ubrigen wurde die Klage abgewiesen.
Hierzu wird in den Griinden im Wesentlichen ausgefihrt, das letzte Beschaftigungsverhaltnis habe zum 17.05.2010 nicht mehr bestanden,
so dass es nicht mehr auf die konkreten Verhaltnisse bei dem letzten Arbeitgeber, sondern generell auf den Beruf eines Helfers im Logistik-
Gewerbe ankomme. Der Klager konne nicht auf friihere Tatigkeiten oder allgemein auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verwiesen werden. Denn diese hatten keinerlei Beriihrungspunkte mit einer Arbeit als ungelernter Helfer im Lager-/Logistikgewerbe. Flr
diese malRgebliche Tatigkeit eines Helfers im Bereich der Lagerwirtschaft gelten folgende Arbeitsbedingungen (s.
http://berufenet.arbeitsagentur.de unter Helfer/in - Lagerwirtschaft, Transport, dort unter Tatigkeit/Arbeitsbedingungen): Arbeit im Gehen
und Stehen Arbeit mit technischen Geraten, Maschinen und Anlagen (z.B. automatische Forder-, Sortier- und Verpackungsanlagen)
Handarbeit (z.B. Lkw oder Waggons be- und entladen, Waren und Guter tragen) schweres Heben und Tragen (z.B. Waggons entladen,
schwere Sacke stapeln) Arbeit in Lagerhallen Arbeit im Freien Arbeit im/am Wasser (z.B. in Hafenbetrieben) wechselnde Arbeitsorte (z.B.
zwischen Waren- und Geratelagern, Kihlhausern und Verkaufsraumen und Tatigkeiten im Freien wechseln) Arbeit bei Kalte, Hitze, Nasse,
Feuchtigkeit, Zugluft (z.B. bei der Arbeit im Freien) Arbeit mit Schmierstoffen (Ol, Fett) Arbeit bei kiinstlicher Beleuchtung (z.B. beim
Arbeiten in Lagerhallen) Umgang mit Chemikalien (z.B. Kihl- und Reinigungsmittel) Unfallgefahr (z.B. beim Umgang mit Hebefahrzeugen
und automatischen Forder- oder Sortieranlagen) Verantwortung fur Sachwerte (z.B. mussen eingelagerte Waren und Guter unbeschadigt
bleiben). Aus der Auskunft von Dr. R. vom 10.12.2010 ergebe sich zur Uberzeugung der Kammer, dass der Klager ab dem 23.08.2010,
insbesondere auch unter Berlicksichtigung des Ambulanzbriefes vom 23.08.2010, eine Tatigkeit in dem vorgenannten Bereich (wieder)
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vollschichtig habe ausiiben kénnen. Dem beigefligten vorlaufigen Entlassbrief vom 22.06.2010 sei zu entnehmen, dass die Mobilisation der
Hand ohne groBere Belastungen erlaubt sei. Im Ambulanzbrief vom 20.07.2010 werde Uber reizlose Wundverhaltnisse sowie Kraftgrad 5/5 in
den Kernmuskeln berichtet. Der Klager habe zu diesem Zeitpunkt nur noch Uber diskrete Schmerzen geklagt. Im Ambulanzbrief vom
05.08.2010 werde ein "erfreulicherweise stabiler Status" berichtet. Die Mobilisation der Hand sei schmerzadaptiert voll méglich. Im
Thenarbereich habe sich eine deutlich riicklaufige, nur noch diskrete Schwellung gezeigt. Im Ambulanzbrief vom 16.09.2010 Uber die
Vorstellung am 23.08.2010 werde ein regelrechter Verlauf bei aktuell sehr guter Beweglichkeit mitgeteilt und kein weiterer Handlungsbedarf
mehr gesehen. Angesichts dessen sei die sozialmedizinische Einschatzung von Dr. R., welche sich auf die vorgenannten, ihm vorgelegten
Unterlagen griinde, nachvollziehbar. Sonach sei ab dem 23.08.2010 keine Arbeitsunfahigkeit mehr feststellbar. Die Mitgliedschaft des
Klagers ende mit dem Wegfall des Krankengeldanspruchs d.h. mit Ablauf des 22.08.2010. Ob der im SGB II-Leistungsbezug stehende Klager
im weiteren Fortgang (erneut) arbeitsunfahig (geworden) sei (s. Ambulanzbrief vom 09.12.2010), kénne dahinstehen. Der Klager sei seit
dem 23.08.2010 bei der Beklagten als SGB lI-Leistungsbezieher ohne Anspruch auf Krankengeld versichert (§ 44 Abs. 2i.V.m. § 5 Abs. 1 Nr.
2a SGB V).

Gegen diesen ihm am 25.05.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 09.06.2011 Berufung beim SG eingelegt und geltend
gemacht, er sei bis zum 16.01.2011 krankgeschrieben gewesen. Im Oktober 2010 habe er noch eine ca. 6-wdchige
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung durch Dr. Sch. in M. erhalten. Das sei im Gerichtsbescheid nicht beriicksichtigt worden. Hierzu wurde eine
Bescheinigung des orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrums des Klinikums M. ohne Datum vorgelegt, in der bestatigt wird, dass sich der
Klager wegen palmarer Handgelenksschmerzen vom 16.06.2010 bis zum 16.01.2011 fortlaufend in medizinischer und ergotherapeutischer
Behandlung befunden habe.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 20.05.2011 abzuandern, den Bescheid der Beklagten vom
12.05.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.08.2010 vollstandig aufzuheben, und die Beklagte zu verurteilen, ihm vom
23.08.2010 bis zum 16.01.2011 Krankengeld zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Sie verweist auf die Ausfuhrungen im angegriffenen Gerichtsbescheid, die zum nachvollziehbaren Ergebnis gekommen seien, dass ab
23.08.2010 keine Arbeitsunfahigkeit mehr feststellbar sei. Soweit der Kldger vortrage, dass im Oktober 2010 noch eine 6-wdchige
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorhanden sei, sei darauf hinzuweisen, dass der Klager zu diesem Zeitpunkt als ALG-Il Empfanger
krankenversichert gewesen sei und dieses Versicherungsverhaltnis keinen Anspruch auf Krankengeld beinhalte.

Der Senat hat die den Klager betreffenden Leistungsakten des Jobcenters M. beigezogen. In diesen befinden sich
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, die nicht in den Akten der Beklagten sind. Diese Folgebescheinigungen waren zunachst ausgestellt von
den Hausarzten Dres. N. am 30.08.2010 bis 13.09.2010, am 14.09.2010 bis 24.09.2010 und am 24.09.2010 bis 08.10.2010. Ab 07.10.2010
erfolgten erneute Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit durch das Klinikum M. bis zum 02.01.2011 und vom 11.01.2011 bis 16.01.2011. Fur
die Zeit vom 30.12.2010 bis 11.01.2011 liegt eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von Dres. B./P., Arzte fiir Neurologie und Psychiatrie
vor.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch Einholung von schriftlichen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte. Dr. N. hat unter dem
07.05.2012 mitgeteilt, dass sich der Klager bei ihnen seit dem 06.03.2006 in Behandlung befinde. Folgende Vorstellungen seien in der Zeit
vom 11.06.2010 bis 16.01.2011 erfolgt: 11.06.2010: Praoperatives EKG vor Ganglion-Operation linke Hand, praoperativer Angstzustand, RR:
110/80 mmHg 13.07.2010: Persistierende Beschwerden nach Ganglion-Resektion linkes Handgelenk 16.06.2010, Verhartung im
Narbenbereich 03.08.2010: Warze Nasenspitze rechtsseitig, keine Irritation 0. &. 30.08.2010: Weiter Schmerzen linkes Handgelenk
14.09.2010: Status idem: RR 110/80 mmHg, Puls 60/min. 24.09.2010: Status idem 07.10.2010: Uberweisungen zum Orthopaden und zum
Neurologen wegen anhaltender Beschwerden linkes Handgelenk 22.11.2010: Kribbeln der linken Handflache habe zugenommen
03.12.2010: Weiterhin Beschwerden linke Hand. Diagnose: Kribbelparasthesie durch Druckschadigung im Bereich des radialseitigen,
dorsalseitigen D2, Schmerzen im Bereich des Karpaltunnels linksseitig. 30.12.2011: Kephalgie 11.01.2011: Weiterhin Handbeschwerden
links Nach der Ganglion-Resektion am linken Handgelenk hatten Vorstellungen wegen rezidivierender Schmerzen und in der Folgezeit auch
Kribbelparasthesien erfolgt; seit 14.11.2011 seien dahingehend keine Klagen mehr vorgetragen worden. Es waren Duplikate u.a. der
Arbeitsunfahigkeitsfeststellungen, die flr den fraglichen Zeitraum dem Jobcenter vorgelegt worden waren, beigefiigt.

Dr. Sch., Prof. Dr. Scha. haben fir das Orthopadisch-unfallchirurgische Zentrum M. unter dem 09.07.2012 mitgeteilt, dass sich bei der ersten
Vorstellung des Klagers am 11.05.2010 eine kirschgroRe Vorwdélbung palmar am distalen Radius mit Druckdolenz und ein positives
Hoffmann-Tinell-Zeichen gezeigt habe. Eine Hypasthesie oder eine Kraftminderung hatten nicht bestanden. Unter der Diagnose eines
palmar radialen Handgelenksganglions und eines Carpaltunnel-Syndroms links sei dann am 16.06.2010 die Ganglionresektion und
Dekompression des N. medianus komplikationsfrei erfolgt. Im weiteren Verlauf habe sich der Kldger mit dem Behandlungsergebnis zufrieden
erklart. Nach komplikationsloser Wundheilung sei die Behandlung am 01.07.2010 zunachst abgeschlossen worden. Nachdem der Klager sich
am 07.10.2010 mit seit einem Tag bestehenden heftigen Missempfindungen im Daumenballen und in den Fingern Il bis Ill vorgestellt gehabt
habe und eine Hyposensibilitat bei jedoch fehlendem Hoffmann-Tinell-Zeichen gefunden worden sei, sei eine neurologische Kontrolle
veranlasst worden, die die motorische Qualitat des Nerven als normal beurteilt habe. Nach Wiedervorstellung am 21.10.2010 mit immer
gleichen Beschwerden ohne Anderung vor und nach OP sei dann eine erneute neurologische Abklarung auch der sensomotorischen Aspekte
veranlasst worden (Dr. B.). Bei Wiedervorstellung am 04.11.2010 mit als gleich beschriebenen fortdauernden Beschwerden bei klinisch
auslésbarem Schmerz und Dysasthesie sei die Verordnung einer Nachlagerungsschiene und symptomatische Analgesie erfolgt. Nach
Wiedervorstellung am 06.12.2010 mit gleichen Beschwerden und Hinweisen auf ein Wurzelreizsyndrom C6 sei erneut eine
fachneurologische Abklarung durchgeftihrt worden (Dres. P. und B.), bei der keine objektivierbare Nervenfunktionsstérungen hatten
festgestellt werden kénnen. Am 11.01.2011 habe sich der Klager erneut vorgestellt und tiber Belastungsschmerz der linken Hand bis in den
Oberarm ausstrahlend mit lokalem Druckschmerz (iber der proximalen Handwurzel palmar geklagt. Die Wiedervorstellung am 29.04.2011
sei wegen Kribbelparasthesien seit 2 Tagen in der gesamten linken Hand erfolgt. Es habe ein isolierter Druckschmerz palmar am
Daumengrundglied bestanden. Die letzte Vorstellung habe am 12.07.2011 stattgefunden. Der Klager habe Uber seit 14 Tagen bestehende
Schmerzen des Grundgelenks nach einer Injektion sowie nachts Schmerzen und Kribbelparasthesien geklagt. Es habe ein Druckschmerz im
Bereich des Grundgelenks D1 der linken Hand bei Beweglichkeit von Grundgelenk und Endgelenk des Daumens ohne wesentliche Defizite
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vorgelegen. Arbeitsunfahigkeitsfeststellungen seien erfolgt: Ab 17.06.2010 wahrend des stationaren Aufenthalts aufgrund von G56.0 (CTS)
Ab 27.07.2010 aufgrund von G65.0 (gemeint G56.0?) und M67.43 (Ganglion) Ab 09.08.2010 wegen Ganglion Ab 23.08.2010 wegen M79.63
(Schmerzen Extremitaten) Ab 07.10. und 21.10.2010 wegen Ganglion und Carpaltunnel-Syndrom Ab 16.12.2010 wegen Ganglion und
Folgereizsyndrom C6

Die Beklagte hat auf Aufforderung des Senats ein Gutachten des MDK eingeholt. In diesem Gutachten vom 01.10.2012 teilt Dr. H. im
Wesentlichen mit, dass die am 30.08.2010 geschilderten objektivierbaren Veranderungen in Form eines minimalen Schwellungszustandes
und einer sehr diskreten Gewebsverhartung im Operationsgebiet lediglich dem zu erwartenden, komplikationslosen, postoperativen Verlauf
entsprochen hatten. Die Annahme einer fir die Tatigkeit als Lagerarbeiter relevanten Leistungseinschrankung beruhe in der Zeit ab
23.08.2010 ausschlieBlich auf den subjektiven Beschwerdeaulerungen des Versicherten, die sich trotz intensiver und wiederholter
diagnostischer MaBnahmen in der Folgezeit einer Objektivierung entzogen hatten. Die angegebenen Beschwerden wiirden aber auch bei
Annahme ihres objektiven Vorhandenseins nicht langerfristig an einer vollschichtigen kérperlich leichten Tatigkeit hindern. Neben diesen
medizinischen Aspekten werde die Aussage des Klagers in Frage gestellt, dass er Linkshander sei, da er Unterschriften mit der rechten Hand
leiste.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten sowie der beigezogenen Akten des Jobcenters M. der Gerichtsakten des SG und der Berufungsakten des Senats Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne Zulassung durch das Sozialgericht
statthaft. Die Berufung ist auch sonst gem. § 151 SGG zulassig.

Die Berufung hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat die Klage hinsichtlich ab dem 23.08.2010 geltend gemachten Krankengelds
zu Recht abgewiesen. Auf die Griinde des angegriffenen Gerichtsbescheids nimmt der Senat Bezug und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von
einer Begriindung ab.

Wie sich aus der zutreffenden Entscheidung des SG ergibt, bestand bereits ab dem 23.08.2010 keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Dies hat Arzt
fur Orthopadie und Sozialmedizin Dr. R. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 10.12.2010 auch unter Wirdigung des
Ambulanzbriefes des Klinikums M. (Priv.-Doz. Dr. Schm./K.) vom 16.09.2010 (iber die Vorstellung des Klagers am 23.08.2010 schllssig und
Uberzeugend dargelegt.

Zu erganzen ist lediglich Folgendes: Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung der Hochschulambulanz war am 23.08.2010 zwar noch bis zum
30.08.2010 (M79.63 Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]) ausgestellt worden. Eine Bindung an die
arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit als solche besteht nicht, diese bewirkt auch keine Beweislastumkehr (BSG v. 8.11.2005 - B 1 KR
18/10 R -). Der Ambulanzbrief des Klinikums M. (Priv.-Doz. Dr. Schm./K.) vom 16.09.2010 Uber die Vorstellung des Klagers am 23.08.2010
berichtet nach der erfolgten Operation der linken Hand Uber einen regelrechten Verlauf, eine sehr gute Beweglichkeit, keine Schwellung,
keine Entziindung, eine reizlose Narbe und eine intakte periphere Durchblutung, Motorik sowie Sensibilitdt ohne weiteren
Behandlungsbedarf. Es handelte sich um eine Verlaufskontrolle ohne objektiven Befund, nach der zwar eine Arbeitsunfahigkeitsfeststellung
ausgestellt wurde, in der Anamnese von mitgeteilten Schmerzen aber nichts berichtet wird. Aus dem weiteren Ambulanzbrief des Klinikums
M. (Priv.-Doz Dr. L. und Dr. Ka.) vom 16.09.2010 tber die Vorstellung vom 30.08.2010 geht hervor, dass der Klager fur die erneut geklagten
Schmerzen nur den Umstand angeschuldigt hat, er habe seit einer Woche keine Ergotherapie mehr erhalten und auRerdem einmal
vergessen, das Medikament Ibuprofen einzunehmen. Als Befund stellten die Arzte lediglich eine minimale Schwellung fest und fiihrten mit
dem Klager ein ausflihrliches Gesprach tber die weitere Vorgehensweise. Arbeitsunfahigkeit wurde dabei nicht bescheinigt. Der Klager hat
sich sodann noch am selben Tage, dem 30.8.2010, bei der Hausarztin Dr. N. vorgestellt und dabei Uber weiter bestehende Schmerzen im
linken Handgelenk geklagt, woraufhin ihm eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis zum bis zum 13.09.2010 ausgestellt wurde. Konkrete
Befunde konnte Dr. N. bei ihrer Aussage als sachverstandige Zeugin nicht mitteilen. Diese Arztin hat in der Folge die Arbeitsunfahigkeit bis
zum 24.09. 2010 weiter bescheinigt, ohne indes weitere Befunde erhoben zu haben.

Vor diesem Hintergrund Uberzeugt das Gutachten des MDK vom 01.10.2012. Darin hat Dr. H. das Ende der Arbeitsunfahigkeit zum
23.08.2010 angenommen. Er geht ebenso wie Dr. R. davon aus, dass die mitgeteilte Befundlage am 23.08.2010 eindeutig war und keinen
Hinweis fir die Annahme einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit enthielt. Er flhrt aus, aus den ihm vorliegenden Quellen ergaben sich an
unterschiedlichen Stellen Hinweise darauf, dass der Kldger bei den einzelnen arztlichen Vorstellungen (iber Beschwerden geklagt habe, die
jeweils erst vor Uberschaubarer Zeit erneut aufgetreten gewesen seien. Fir den Zeitraum zeitnah nach dem 23.08.2010 hatten aus
gutachterlicher Sicht die verfligbaren Unterlagen gemeinsam, dass die subjektiv geschilderten Beschwerden sich anhand objektivierbarer
Befunde nicht Uberzeugend nachvollziehen lieBen. Immer wieder werde deutlich, dass die Empfehlungen zu weiteren Untersuchungen,
weiterer Therapie und weiterer kérperlicher Schonung sich maBgeblich an den Aussagen des Klagers zum Beschwerdeverlauf, nicht aber an
objektivierbaren Kriterien wie Schwellung, Uberwérmung oder erheblicher Bewegungseinschrénkung orientiert hatten. Vor dem Hintergrund
der ursprunglich klaren Befundlage aus Sicht des Orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrums bei der dortigen Vorstellung am 23.08.2010
hinsichtlich voller Belastbarkeit der ca. 10 Wochen zuvor operierten Hand, gestltzt auch auf den Verlauf intensiver Ergotherapie, sei eine
nachtraglich anderslautende Einschatzung wenig plausibel. Medizinisch ware es insbesondere ausgesprochen ungewdéhnlich, dass die
Belastungsreduzierung durch Beendigung der Ergotherapie einen funktionseinschrankenden Schwellungs- und Schmerzzustand hervorrufe.
Auch das einmalige Weglassen der Einnahme von Ibuprofen ware ein sehr auergew6hnlicher Ausldser flr eine richtungweisende
Verschlechterung des Gesamtverlaufs. Vielmehr entsprachen die dort am 30.08.2010 wie auch von den anderen behandelnden Arzten
geschilderten objektivierbaren Veranderungen in Form eines minimalen Schwellungszustandes und einer sehr diskreten Gewebsverhartung
im Operationsgebiet lediglich dem zu erwartenden, komplikationslosen, postoperativen Verlauf.

Der Senat halt diese Ausflihrungen flr schllissig und Gberzeugend. Danach gibt es keine hinreichende Grundlage fur die Annahme einer
fortbestehenden Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die Tatigkeit eines Lagerarbeiters, da der Heilungsprozess spatestens nach der
stattgehabten Operation am 23.08.2010 abgeschlossen und spatestens zu diesem Zeitpunkt wieder volle Belastbarkeit bestand. Der Senat
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halt auch die Ausfihrungen von Dr. H. fiir Gberzeugend, dass die am 30.08.2010 geschilderte Verschlechterung keine leistungsmindernde
Relevanz hatte. Dieser Auffassung waren zudem offenbar auch die behandelnden Arzte des Klinikums M, die eine weitere
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht mehr ausgestellt haben. Der am gleichen Tag von der Hausarztin Dr. N. festgestellten
Arbeitsunfahigkeit kommt deshalb wenig Beweiswert zu, vielmehr ist der Beurteilung der spezialisierten Arzten des Klinikums M. der Vorzug
zu geben. Ob es spater wieder zu einer Verschlechterung mit tatsachlich bestehender Arbeitsunfahigkeit gekommen ist, kann offenbleiben.
Auf die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen insbesondere ab Oktober 2010 kommt es nicht an; sie kénnen einen erneuten Anspruch auf
Krankengeld nicht begriinden. Denn insoweit hat das SG bereits zutreffend dargelegt, dass der Eintritt einer erneuten Arbeitsunfahigkeit
nach dem 23.08.2010 nicht zu einem erneuten Anspruch auf Krankengeld habe fiihren kénnen, weil der Klager als Bezieher von Alg-Il nicht
mehr mit Anspruch auf Krankengeld krankenversichert war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG), liegen nicht vor.
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