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Eine rickwirkende Feststellung der Arbeitsunfahigkeit scheidet
aus, wenn der Versicherte ohne vorherige Terminsvereinbarung
zwar noch am nachsten Werktag gegen 16:30 Uhr nach Ablauf
des aktuellen Bewilligungsabschnitts die Arztpraxis aufsucht,
dort aber seinen Hausarzt nicht mehr antrifft, weil die Praxis
am Nachmittag wegen Erkrankung des Arztes geschlossen war.
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30.01.2018 wird zurtickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung von Krankengeld (Krg) fiir den Zeitraum 03.12.2016 bis 06.04.2017.

Der 1971 geborene Klager war als Beschaftigter bei der beklagten Krankenkasse versichert. Das Beschaftigungsverhaltnis endete am
30.04.2016. Ab 06.04.2016 erkrankte der Klager arbeitsunfahig. Die erste Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde von Dr. S.
(Allgemeinmedizinische Praxisgemeinschaft mit I. W.) unter dem 08.04.2016 ausgestellt mit der Diagnose psychischer Ausnahmezustand
(F43.9). Die Beklagte gewahrte dem Klager Krg ab 01.05.2016 und teilte mit Bescheid vom 24.05.2016 mit, dass Krg iHv 52,30 EUR brutto
(45,84 EUR netto) fur die nachgewiesene Dauer der arztlich attestierten AU gezahlt werde. Nachfolgend wurde die Arbeitsunfahigkeit (AU)
jeweils durchgehend weiter bescheinigt durch die Facharztin fir Allgemeinmedizin W., zuletzt bis 02.12.2016 (Freitag). Die folgende AU-
Bescheinigung wurde von Dr. S. am 06.12.2016 (Dienstag) ausgestellt.

Mit Bescheid vom 07.12.2016 lehnte die Beklagte sinngemaR die Gewahrung von Krg ab 03.12.2016 ab. Damit durchgehend Krg bezahlt
werden kdnne, musse der Arzt spatestens am Tag nach Ende der laufenden Krankschreibung die folgende AU ausstellen. Dies hatte hier
spatestens am 05.12. erfolgen missen, sei aber erst am 06.12.2016 passiert. Die beitragsfreie Mitgliedschaft ende mit dem letzten Tag des
Krg-Bezugs, damit ende auch der Anspruch auf Krg.

Mit Schreiben vom 12.12.2016 legte der Klager Widerspruch ein und fihrte aus, er habe am Vormittag des 02.12.2016 die
Praxisgemeinschaft seiner Hausarztin telefonisch kontaktiert, um einen Termin fir die Ausstellung einer erneuten, luckenlosen AU-
Bescheinigung zu erhalten. Ihm sei mitgeteilt worden, dass er hierfir im Laufe des kommenden Montags, 05.12.2016 in der Praxis
erscheinen solle. Dies habe er getan. Gegen 16:30 Uhr sei die Praxis entgegen der {iblichen Offnungszeiten geschlossen gewesen; auf der
Eingangstur sei ein Schild angebracht gewesen, dass die Praxis krankheitsbedingt am Nachmittag geschlossen sei. Am 06.12.2016 habe er
die Praxis erneut aufgesucht. Er sehe kein Verschulden seinerseits. Wenn der komplette Praxisbetrieb eingestellt werde, kénne dies nicht
zum Nachteil des Patienten gereichen. Erganzend legte er eine AU-Bescheinigung, ausgestellt von Dr. S. auf den 02.12.2016 vor. Die
Bewilligung von Krg sei als konkludenter Dauerverwaltungsakt einzuordnen, so dass der Fortbestand des Anspruchs nicht an die Erfiillung
weiterer Obliegenheiten durch den Versicherten gekniipft werden kénne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.04.2017 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck. Bis einschlieflich 02.12.2016 sei die
versicherungspflichtige Mitgliedschaft durch den Bezug von Krg erhalten geblieben. Die weitere AU sei nicht nahtlos, sondern erst am
06.12.2016 festgestellt worden. Unerheblich sei, dass die AU durchgehend bestanden habe. Auch der Vortrag, dass die Praxis am
05.12.2016 geschlossen gewesen sei, fihre zu keiner anderen Beurteilung. Der Versicherte musse sich rechtzeitig um eine
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Folgebescheinigung bemuhen. Die nachtraglich vorgelegte, korrigierte AU-Bescheinigung kénne nicht anerkannt werden, da diese erst im
Nachhinein ausgestellt worden sei. Am 02.12.2016 habe keine arztliche Untersuchung stattgefunden. Ab 03.12.2016 bestehe eine freiwillige
Versicherung als Beschaftigungsloser, die keinen Anspruch auf Krg umfasse.

Gegen den ihm am 18.04.2017 zugegangenen Widerspruchsbescheid richtet sich die am 18.05.2017 zum Sozialgericht Karlsruhe (SG)
eingelegte Klage. Der Klager bleibt dabei, dass ein Kontakt zwischen dem Klager und der Praxis bereits am 02.12.2016 stattgefunden habe
und somit eine fristgemé&Be "Vorsprache" bei den behandelnden Arzten zu bejahen sei. Zudem stelle die SchlieBung der Praxis wegen
Krankheit einen Fall hherer Gewalt dar. Hierflir musse der Kldger nicht einstehen.

Mit Urteil vom 30.01.2018 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei ab dem 03.12.2016 nicht mehr beruhend auf seiner bis
30.04.2016 bestehenden Beschaftigung mit einem Krg-Anspruch versichert gewesen. Diese Mitgliedschaft habe nach § 192 Abs 1 Nr 2
Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) nur bis 02.12.2016 bestanden. Das Versicherungsverhaltnis kénne bei befristeten AU-
Bescheinigungen nur aufrechterhalten werden, wenn die AU spatestens am nachsten Werktag des jeweiligen Krg-Abschnitts erneut arztlich
festgestellt werde (§ 46 Satz 2 SGB V). Der Bewilligungsabschnitt fir Krg habe am Freitag, 02.12.2016 geendet. Der nachste Werktag sei der
05.12.2016 gewesen, die arztliche Feststellung jedoch erst am 06.12.2016 erfolgt. Das Erfordernis der arztlichen Feststellung sei restriktiv
auszulegen. Ausnahmen seien unter engen Voraussetzungen anzuerkennen, wenn die arztliche Feststellung durch Umstande verhindert
oder verzogert werde, die dem Verantwortungsbereich der Krankenkassen zuzurechnen seien. Ein solcher Ausnahmetatbestand sei hier
nicht ersichtlich. Die PraxisschlieBung am Nachmittag des 05.12.2016 entbinde den Kldger nicht von seinen Obliegenheiten. Der Versicherte
habe den Arzt - und nicht lediglich die Praxis - aufzusuchen und dem Arzt seine Beschwerden vorzutragen. Daran fehle es hier. Dem Klager
hatte zugemutet werden kénnen, eine weitere Arztpraxis aufzusuchen, um sein Anliegen vorzutragen. Ein Fall hoherer Gewalt sei nicht
anzunehmen. Die auf den 02.12.2016 ausgestellte AU-Bescheinigung begriinde keine rechtzeitige arztliche Feststellung, da Dr. S. diese
nachtraglich ausgestellt habe und der Klager weder am 02. noch am 05.12.2016 untersucht worden sei.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 08.02.2018 zugestellte Urteil richtet sich die am 01.03.2018 eingelegte Berufung des Klagers. Er
habe sich am 02.12.2016 in der Praxis seiner Hausarztin telefonisch gemeldet unter einer speziellen Telefonnummer wegen Verlangerung
der AU-Bescheinigung. Dort habe man ihm mitgeteilt, dass man die AU-Bescheinigung noch am gleichen Tag ausstellen werde und es
gleichglltig sei, ob diese noch am Freitag oder am Montag, 05.12.2016 abgeholt werde. Man habe ihm geraten, erst am Montag zu
kommen, da am Freitag sehr viel los sei und er lange warten musse. Der Klager sei daher davon ausgegangen, dass die Datierung einer AU-
Bescheinigung auf einen Zeitpunkt vor der arztlichen Feststellung rechtlich nicht zu beanstanden sei. Der Klager sei Uiberrascht gewesen,
dass die Praxis am 05.12.2016 geschlossen gewesen sei, habe jedoch keine Veranlassung gesehen, eine weitere Arztpraxis aufzusuchen. Er
habe alles in seiner Macht Stehende getan, um eine llickenlose AU-Bescheinigung zu erhalten. Die Bescheinigung sei aus
nichtmedizinischen Griinden aufgrund einer falschen Rechtsauskunft der Arztpraxis irrtiimlich nicht zeitgerecht erstellt. Auch in diesem Fall
sei eine Ausnahme anzuerkennen (unter Hinweis auf Bundessozialgericht (BSG) 11.05.2017, B 3 KR 12/16 R).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30.01.2018 und den Bescheid der Beklagten vom 07.12.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.04.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Krankengeld fir die Zeit vom 03.12.2016
bis 06.04.2017 iHv 52,30 EUR brutto taglich zu bezahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Klager sei davon ausgegangen, dass die AU-Bescheinigung bereits vor dem Zeitpunkt seines Erscheinens in der Arztpraxis ausgestellt
worden sei und er daher keine Veranlassung gehabt habe, am 05.12.2016 eine weitere Arztpraxis aufzusuchen. Ein derartiges Vorgehen
einer Arztpraxis widerspreche der AU-Richtlinie, die bestimme, dass die Attestierung von AU nur aufgrund einer arztlichen Untersuchung
und nicht etwa auf telefonische Anforderung erfolgen durfe. Entsprechend sei auch der Hinweis fir die Versicherten auf den AU-
Bescheinigungen formuliert. Dem Klager hatten sich somit Zweifel aufdrangen miissen, so dass er gehalten gewesen sei, Rucksprache bei
der Beklagten zu halten. Auch der Hinweis auf das Urteil des BSG vom 11.05.2017 fiihre zu keiner anderen Beurteilung. Das BSG fordere
einen personlichen Arzt-Patienten-Kontakt am maRgeblichen Tag, welcher hier unstreitig nicht stattgefunden habe.

Der Senat hat Frau W. schriftlich als sachverstandige Zeugin vernommen. Diese hat unter dem 24.06.2018 mitgeteilt, dass es in der Praxis
eine Telefonnummer gebe, unter der bei Angabe personenbezogener Daten Anforderungen fiir Rezepte, Uberweisungen und ggf
Verlangerung der AU-Bescheinigung abgegeben werden kénnten. Diese wirden nicht persénlich entgegengenommen, sondern
aufgezeichnet mit der Angabe, dass die Bearbeitung zwei Tage dauern kdnne. Der Klager habe sich am 02.12.2016 in der Praxis gemeldet.
Da sie selbst sich in Urlaub befunden habe, sei die AU-Bescheinigung durch Dr. S. ausgestellt worden. Ob dem Klager eine Auskunft erteilt
worden sei, wie angegeben, kénne sie nicht beantworten. Es kdnne auch nicht mehr nachvollzogen werden, welche Mitarbeiterin ggf eine
derartige Auskunft erteilt hatte; dies entspreche jedoch sicher nicht dem gangigen Vorgehen der Praxis. Am Montag 05.12.2016 sei die
Praxis von 7:30 bis 14:00 Uhr gedffnet und danach wegen Krankheit eines arztlichen Kollegen geschlossen gewesen.

Mit Schreiben vom 26.06.2018 hat die Berichterstatterin die Beteiligten darauf hingewiesen, dass die Zurtickweisung der Berufung durch
Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter nach § 153 Abs 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
beabsichtigt ist. In der verldngerten Frist zur Stellungnahme hat sich der Bevollmachtigte des Klagers mit Schreiben vom 22.08.2018 gegen
eine Entscheidung durch Beschluss ausgesprochen, da der Sachverhalt noch nicht vollstandig ermittelt sei. Mit weiterem Schreiben vom
07.09.2018 hat er vier Zeugen benannt zum Beweis der Tatsache, dass es der gangigen Vorgehensweise in der Praxis von Dr. W.
entspreche, dass telefonisch um die Ausstellung einer Folgebescheinigung gebeten werden kénne, welche auf den Tag des Anrufs
ausgestellt werde ohne Begutachtung durch den Arzt und die auch nach Tagen noch abgeholt werden kénne.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und damit zulassig, sie ist in
der Sache jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Bescheid der Beklagten vom 07.12.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12.04.2017 rechtmaRig ist und den Klager nicht in seinen Rechten verletzt. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Krg Gber
den 02.12.2016 hinaus.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemals § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehért worden. Griinde fiir die Anberaumung einer mindlichen Verhandlung liegen auch unter Berlcksichtigung des
Vortrags des Bevollmachtigten des Klagers nicht vor. Entgegen seiner Auffassung ist der Sachverhalt vollstandig geklart (dazu unten).

Rechtsgrundlage des Anspruchs auf Krg sind die §§ 44 ff Sozialgesetzbuch SGB V. Nach § 44 Abs 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf
Krg, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten der Krankenkasse stationar behandelt werden. Der Anspruch auf Krg
entsteht bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung von ihrem Beginn an, im Ubrigen
von dem Tag der arztlichen Feststellung der AU an (§ 46 Satz 1 Nr 2 SGB V idF des GKV-VSG vom 16.07.2015 mWv 23.07.2015, BGBI |
1211).

Der Anspruch auf Krg bleibt jeweils bis zu dem Tag bestehen, an dem die weitere AU wegen derselben Krankheit arztlich festgestellt wird,
wenn diese arztliche Feststellung spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt bescheinigten Ende der AU erfolgt; Samstage gelten
nicht als Werktage (§ 46 Satz 2 SGB V). Grundsatzlich setzt daher der Anspruch auf Krg die vorherige arztliche Feststellung der AU voraus.
Dem Attest des behandelnden Arztes mit der Feststellung der AU kommt lediglich die Bedeutung einer gutachtlichen Stellungnahme zu,
welche die Grundlage fur den Uber den Krg-Bezug zu erteilenden Verwaltungsakt der Krankenkasse bildet, ohne dass Krankenkasse und
Gerichte an den Inhalt der arztlichen Bescheinigung gebunden sind (BSG 08.11.2005, B 1 KR 18/04 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 7).

Die Voraussetzungen eines Krg-Anspruchs, also nicht nur die AU, sondern auch die arztliche Feststellung der AU, miissen bei zeitlich
befristeter AU-Feststellung und dementsprechender Krg-Gewahrung fir jeden Bewilligungsabschnitt jeweils erneut vorliegen (st Rspr BSG
26.06.2007, B 1 KR 8/07 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 12; BSG 16.12.2014,B 1 KR 19/14 R, B 1 KR 25/14 R und B 1 KR 37/14 R). Zudem muss der
Versicherte die AU und deren Fortdauer grundsatzlich rechtzeitig arztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse gemaR § 49 Abs 1 Nr 5
SGB V melden (BSG 08.11.2005, B 1 KR 30/04 R, SozR 4-2500 § 46 Nr 1).

Die arztliche Feststellung der AU ist keine reine Formalitat, sondern Voraussetzung der Entstehung des Anspruchs auf Krg. Mit dem
Erfordernis vorgeschalteter arztlich festzustellender AU sollen beim Krg Missbrauch und praktische Schwierigkeiten vermieden werden, zu
denen die nachtragliche Behauptung der AU und deren riickwirkende Bescheinigung beitragen kénnten. Als Regelfall geht das Gesetz davon
aus, dass der in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigte Versicherte selbst die notwendigen Schritte unternimmt, um die mogliche AU
feststellen zu lassen und seine Anspriiche zu wahren. Mit Blick darauf muss die AU nach der standigen Rechtsprechung des BSG der
Krankenkasse vor jeder erneuten Inanspruchnahme des Krg auch dann angezeigt werden, wenn sie seit ihrem Beginn ununterbrochen
bestanden hat. Auch dann muss der Versicherte die Fortdauer der AU grundsatzlich rechtzeitig spatestens am nachsten Werktag nach
Ablauf der Befristung der bisherigen Attestierung arztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse melden, wenn er das Erléschen oder
Ruhen des Leistungsanspruchs vermeiden will. Sowohl bei der arztlichen Feststellung als auch der Meldung der AU handelt es sich um eine
Obliegenheit des Versicherten; die Folgen einer unterbliebenen oder nicht rechtzeitigen Feststellung oder Meldung sind deshalb
grundsatzlich von ihm zu tragen. RegelmaRig ist danach die Regelung des § 46 Satz 1 Nr 2 SGB V strikt zu handhaben (BSG 08.11.2005, B 1
KR 30/04, BSGE 95, 219, SozR 4-2500 § 46 Nr 1; vgl auch BSG 10.05.2012, B 1 KR 20/11 R, juris). Der Gesetzgeber hat mit der Anderung in §
46 SGB V durch das GKV-VSG diese Rechtslage und die Rechtsprechung des BSG ausdriicklich bestatigt und hierzu nur eine Erleichterung
bezweckt (BT-Drs 18/4095, S 80), so dass diese Rechtsprechung ohne Einschrankung auch flr die hier geltende Fassung des § 46 Satz 1 Nr
2 SGB V Anwendung findet (Senatsurteil vom 23.05.2017, L 11 KR4869/16).

Das bei Entstehen eines Anspruchs auf Krankengeld bestehende Versicherungsverhaltnis bestimmt, wer in welchem Umfang als
"Versicherter" Anspruch auf Krg hat. Die Mitgliedschaft des Klagers als Beschaftigter (§ 5 Abs 1 Nr 1 SGB V) blieb Uber den Bezug von Krg
nach § 192 Abs 1 Nr 2 SGB V nur bis zum 02.12.2016 erhalten. Will ein Versicherter seine Mitgliedschaft als Beschaftigter in der gesetzlichen
Krankenversicherung tber das Ende des Beschaftigungsverhaltnisses hinaus durch einen Anspruch auf Krg aufrechterhalten, muss er seine
AU fur jeden Krankengeldbewilligungsabschnitt erneut rechtzeitig arztlich feststellen lassen (vgl BSG 04.03.2014, B 1 KR 17/13 R, SozR
4-2500 § 192 Nr 6). Dies ist hier nach dem 02.12.2016 nicht rechtzeitig erfolgt. Am Tag der erneuten arztlichen Feststellung der AU, dem
06.12.2016, war der Klager nicht mehr mit Anspruch auf Krg versichert. Ab diesem Zeitpunkt war der Klager freiwillig versichert (§ 188 Abs 4
Satz 1 SGB V) ohne Anspruch auf Krg.

Zur Uberzeugung des Senats ist auch kein Sachverhalt gegeben, bei dem die AU-Feststellung fiir einen weiteren Bewilligungsabschnitt
ausnahmsweise hatte nachgeholt werden kénnen. Nach der Rechtsprechung ist anerkannt, dass eine verspatete Feststellung der AU dem
Versicherten nicht entgegengehalten werden kann, wenn Geschaftsunfahigkeit besteht, ein gesetzlicher Vertreter nicht vorhanden war und
wenn der Versicherte auf Grund dieses Umstandes nicht in der Lage gewesen ist, die flr die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
obligatorischen Handlungen vorzunehmen (BSG 22.06.1966, 3 RK 14/64, BSGE 25,76). Ein solcher Fall lag hier ersichtlich nicht vor. Aber
auch bei Erstreckung dieser Ausnahmefallgruppe auf (voriibergehende) zumindest vergleichbare Zustande, in welchen der Versicherte
krankheitsbedingt zB im Rahmen einer schweren Depression (vgl hierzu SG Aachen 14.03.2017, S 13 KR 312/16, juris) nicht in der Lage zu
den fir eine Feststellung der AU erforderlichen Handlungen ist, ergibt sich fiir den konkreten Fall keine andere Beurteilung. Eine
vergleichbar auBergewdhnliche Situation, die den Versicherten gleichsam koérperlich handlungsunfahig macht, wird in der Literatur etwa
diskutiert bei Bergunfallen mit Rettung erst nach einigen Tagen oder bei Ohnmachtsanfallen Alleinstehender mit Auffindung Tage spater
(vgl Sonnhoff in juris-PK SGB V, § 46 RdNr 42). Ein derartiger Fall ist hier ersichtlich nicht gegeben.

In Erweiterung dieser bereits seit langem anerkannten Ausnahmefalle hat das BSG auch dann einen Anspruch auf Krg bejaht, wenn der
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Versicherte alles in seiner Macht Stehende und ihm Zumutbare zur arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit getan hat, die Feststellung
aber wegen der nichtmedizinisch begriindeten Fehlvorstellung des Vertragsarztes unterblieben ist, die AU kénne krankengeldunschadlich
auch noch rickwirkend im Nachhinein attestiert werden (BSG 11.05.2017, B 3 KR 22/15 R, SozR 4-2500 § 46 Nr 16). Auch ein solcher Fall
liegt hier indes nicht vor.

Der Klager hatte spatestens am 05.12.2016 eine neue AU-Feststellung bewirken missen. Unstreitig hat ein Arzt-Patienten-Kontakt mit Frau
W. oder Dr. S. weder am 02. noch am 05.12.2016 stattgefunden, sondern erst am Folgetag, dem 06.12.2016. Die genannte
Ausnahmerechtsprechung des BSG greift jedoch nur in den Fallen, in denen ein Versicherter entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
innerhalb des zeitlichen Rahmens einer zuvor attestierten AU einen Vertragsarzt zu dem Zweck aufgesucht hat, fir die Weitergewahrung
von Krg eine arztliche AU-Folgebescheinigung zu erlangen, dazu ein Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat, die begehrte Erteilung einer
solchen Bescheinigung aber gleichwohl unterbleibt (BSG 11.05.2017, B 3 KR 22/15 R, SozR 4-2500 § 46 Nr 16). Diese Rechtsprechung, der
sich der Senat anschlieBt, Iasst sich aber nicht auf Falle Gbertragen, in denen der Versicherte - wie hier der Klager - den Arzt (und nicht nur
die Praxis in Abwesenheit des Arztes) erst nach Ablauf der bestatigten AU aufsucht (ebenso Senatsurteile vom 06.02.2018, L 11 KR 1039/17
und 15.05.2018, L 11 KR 4179/17). Auch wenn Konstellationen denkbar sind, in denen selbst bei Fehlen eines Arzt-Patienten-Kontakts dem
Versicherten mdglicherweise eine Obliegenheitsverletzung nicht vorgeworfen werden kann (dazu LSG Nordrhein-Westfalen 26.04.2018, L 16
KR 353/17, BeckRS 2018, 15899), liegt ein derartiger Ausnahmefall hier nicht vor. Der Kladger hat nach seinem eigenen Vorbringen die
arztliche Praxis am 05.12.2016 erst gegen 16:30 Uhr aufgesucht, ohne dass er einen Termin hatte. Zu diesem Zeitpunkt war die Praxis nach
der Aussage von Dr. W. wegen Krankheit geschlossen. In einem derartigen Fall geht es zu Lasten des Versicherten, wenn er "auf den letzten
Driicker" ohne konkreten Termin die hausarztliche Praxis aufsucht. Weitere Bemuhungen, an diesem Tag einen anderen Vertragsarzt zur
Feststellung der AU aufzusuchen, hat der Klager nicht unternommen. Damit hat der Klager nicht alles ihm Zumutbare getan, um seinen
Obliegenheiten zur rechtzeitigen Feststellung der AU zu genligen. Ein Fall "hdherer Gewalt" ist nicht ersichtlich.

Im Ubrigen fallt auf, dass der Klager seinen Vortrag im Verlauf des Verfahrens in seinem Sinne zumindest deutlich angepasst hat. In seinem
Widerspruchsschreiben vom 12.12.2016 hat er lediglich ausgeflihrt, er habe in der Praxis am 02.12.2016 angerufen, um einen Termin fir
die Ausstellung einer AU-Bescheinigung zu bekommen. Laut Protokoll der mindlichen Verhandlung vor dem SG vom 30.01.2018 hat er
angegeben, ihm sei mitgeteilt worden, ob er am Freitag oder Montag komme, um die Bescheinigung abzuholen, sei egal (was zutreffend
ware, da Montag, 05.12.2016 rechtzeitig gewesen ware). Weiter ist protokolliert, dass der Klager, als er Dienstag die Bescheinigung
abgeholt habe, gar nicht daran gedacht habe, dass diese erst auf den 06.12. ausgestellt sein wiirde, da er die ganze Zeit davon
ausgegangen sei, dass die Bescheinigung schon seit Freitagabend in der Praxis vorliege. Nach seinen eigenen Einlassungen in erster Instanz
handelte es sich damit um seine eigene Fehlvorstellung, nicht eine unzutreffende Auskunft der Praxis oder gar der Arzte - mit denen
jedenfalls am 02.12. und 05.12.2016 gar kein Kontakt, auch nicht telefonisch, bestand. Entsprechend hat Dr. S. trotz Voranfrage des Klagers
vom 02.12.2016 die AU-Bescheinigung auch erst bei der Vorstellung des Klagers am 06.12.2016 ausgestellt. Die nachtragliche, zusatzliche
Ausstellung einer AU-Bescheinigung auf den 02.12.2016 durch Dr. S. erfolgte erst riickwirkend, nachdem der Klager mit Bescheid vom
07.12.2016 uber den Verlust seines Krg-Anspruchs informiert worden war, so dass diese spater vorgelegte Bescheinigung nicht akzeptiert
werden kann. Keinesfalls besteht ein schutzwiirdiges Vertrauen des Klagers darauf, dass er stets ohne arztliche Untersuchung fir
abgelaufene Zeitraume eine zuriickdatierte AU-Bescheinigung erhalten wiirde. Eine solche, jeglichen Vorgaben in den AU-Richtlinien
widersprechenden Verfahrensweise ware als kollusives Zusammenwirken zwischen Arzt und Patient zum Nachteil der Krankenkasse
anzusehen, welches den Versicherten nicht auch noch von seinen Obliegenheiten im Verfahren der AU-Feststellung entbinden kann.

Es besteht auch kein nachgehender Leistungsanspruch fiir die Dauer von einem Monat aus § 19 Abs 2 Satz 1 SGB V. Nach § 19 Abs 2 Satz 1
SGB V besteht, wenn die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger endet, Anspruch auf Leistungen langstens fiir einen Monat nach dem Ende
der Mitgliedschaft, solange keine Erwerbstatigkeit ausgelbt wird. Nach der Rechtsprechung des BSG setzt ein solcher, nachgehender
Anspruch voraus, dass kein anderweitiger aktueller Krankenversicherungsschutz besteht. Denn der aus der friheren Mitgliedschaft
abgeleitete Versicherungsschutz ist gegentiber Anspriichen aus einem aktuellen Versicherungsverhaltnis grundsatzlich nachrangig, auch
wenn das im Wortlaut des § 19 Abs 2 SGB V unmittelbar nicht zum Ausdruck kommt (stRspr, vgl BSG 07.05.2002, B 1 KR 24/01 R, BSGE 89,
254 = SozR 3-2500 § 19 Nr 5; BSG 16.12.2014, B 1 KR 37/14 R, BSGE 118, 52 = SozR 4-2500 § 192 Nr 7). Die Anschlussversicherung nach §
188 Abs 4 Satz 1 SGBV, die keinen Anspruch auf Krg umfasst, geht daher dem nachgehenden Leistungsanspruch des § 19 Abs 2 SGB V vor.

Der Sachverhalt ist aufgeklart. Eine weitere Befragung von Frau W. oder weiterer Zeugen ist nicht erforderlich. Der Bevolimachtigte des
Klagers hat vier weitere Fragen formuliert zum Beweis der Tatsache, dass es dem gangigen Vorgehen der Praxisgemeinschaft entspreche,
dass Verlangerungen von AU-Bescheinigungen telefonisch angefordert und nach einer Bearbeitungszeit von ein bis zwei Tagen abgeholt
werden kénnen, sowie dass bei dem Klager eine Indikation fiir die Verlangerung der AU bestanden habe und daher auch schon zuvor
Folgebescheinigungen aufgrund telefonischer Anforderung ausgestellt worden seien. Der zweite Punkt, dass bei dem Klager eine Indikation
fur die Verlangerung der AU-Bescheinigung bestanden habe, kann als wahr unterstellt werden. Das durchgehende Vorliegen von AU ohne
rechtzeitige arztliche Feststellung reicht jedoch fir den Anspruch auf Krg bekanntermalen nicht aus. Auf die Ubrigen Fragen ("Weshalb
entspricht es nicht dem géngigen Vorgehen der Praxisgemeinschaft,.", "Werden Rezepte, Uberweisungen und Folgebescheinigungen
lediglich ausgestellt, wenn die Patienten diese spezielle Telefonnummer wahlen? ...", "Weshalb wurde die AU-Bescheinigung vom
02.12.2016 durch ihren Kollegen Dr. F. S. zuriickdatiert?") kommt es nicht an. Gleiches gilt fir die Behauptung, es entspreche gangiger
Verfahrensweise in der Praxis Dr. W., dass ohne arztliche Untersuchung AU-Bescheinigungen ausgestellt wiirden und nachtraglich abgeholt
werden kdnnten, woflr weiterer Zeugenbeweis angeboten wird. Selbst wenn dies der Fall ware - was Dr. W. bestritten hat - ware dies als
kollusives Zusammenwirken zwischen Arzt und Versichertem zu Lasten der Krankenkasse anzusehen, das jedenfalls nicht zu einer
Entlastung des Versicherten von seinen Obliegenheiten im Rahmen der AU-Feststellung fiihren kann. Die Behauptung kann damit als wahr
unterstellt werden, ohne dass sich am Ergebnis der Entscheidung etwas andern wiirde.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
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