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|. Die Klage gegen den Bescheid vom 30. Juli 2013 in Fassung des Bescheids vom 16. Januar 2014 in Fassung des Widerspruchsbescheids
vom 8. Mai 2014 wird abgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des Klagers auf Gewahrung von Krankengeld ab 21.11.2013 streitig.

Der am 1958 geborene Klager war bei der Beklagten wahrend des streitigen Zeitraums pflichtversichertes Mitglied aufgrund des Bezugs von
Arbeitslosengeld | und Krankengeld.

Am 16.05.2013 erkrankte er arbeitsunfahig wegen Coxarthrose und Dysplasie beidseits und Lumboischialgie.

Fir die Zeit vom 29.10.2013 bis 20.11.2013 hatte die Deutsche Rentenversicherung (DRV) Schwaben dem Klager eine ambulante
medizinische Rehabilitation in der Fachklinik I. bewilligt. Am 20.12.2013 stellte die DRV Schwaben fest, dass beim Klager ein vollschichtiges
Leistungsvermadgen fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bestehe. In seiner medizinischen Stellungnahme vom
14.01.2014 kam auch der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) zu dem Ergebnis, dass der Klager Uber ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten verflige und zwar ab dem 20.11.2013.

Mit Bescheid vom 30.07.2013 in Fassung des Bescheids vom 16.01.2014 2014 bewilligte die Beklagte dem Klager Krankengeld bis
28.10.2013. In der Zeit vom 29.10.2013 bis 20.11.2013 habe der Klédger Ubergangsgeld von der DRV Schwaben erhalten. Ab 21.11.2013 sei
der Klager wieder arbeitsfahig gewesen.

Dagegen richtet sich der Widerspruch des Bevollmachtigten. Der Kldger sei nicht in der Lage, wenigstens 3 Stunden taglich zu arbeiten. Er
habe deshalb auch einen Antrag auf Anerkennung als Schwerbehinderter gestellt.

Hierzu holte die Beklagte nochmals eine Stellungnahme des MDK vom 21.03.2014 ein. AnschlieBend wies sie den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 08.05.2014 zurlick. Am 14.01.2014 und am 21.03.2014 sei durch den MDK ein positives Leistungsbild fir den
allgemeinen Arbeitsmarkt bestatigt worden. Zumutbar erscheine eine vollschichtige leichte Tatigkeit, Uberwiegend sitzend, mit Wechsel
gehen und stehen, mit riickengerechtem Heben, ohne Uberkopfarbeiten, ohne gebiickte Zwangshaltungen. Auch in dem Entlassungsbericht
der Fachklinik I. wiirden als NachsorgemaBnahmen nur empfohlen, eine ambulante Physiotherapie und die regelmaRige Anwendung der
erlernten Eigentbungen. Eine weitere Facharztbehandlung sei dagegen nicht fur erforderlich gehalten worden. Die Progredienz der
Huftgelenksbeschwerden entsprechend dem arztlichen Attest vom 28.02.2014 von Dr. D. mit einer Entscheidung bezuglich operativer
Therapie widerspreche nicht der Aufnahme einer Tatigkeit ab 21.11.2013. Erst ab einer Operation sei wieder von Arbeitsunfahigkeit
auszugehen.

Dagegen hat der Bevollmachtigte am 04.06.2014 Klage zum Sozialgericht Augsburg erhoben. Zur Klagebegriindung ist vorgetragen worden,
dass im Entlassungsbericht der DRV Schwaben festgestellt worden sei, dass der Klager nicht einmal 3 Stunden taglich arbeiten kénne.
Entsprechend seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen habe der Klager einen Antrag wegen Schwerbehinderung gestellt. Auch durch die
Rehamalnahme habe sich die gesundheitliche Situation des Klagers nicht verbessert. Vielmehr habe der Kldger noch eine Verschlechterung
erleben missen und musse sich wohl einer Hiftoperation unterziehen. Im Ergebnis sei der Klager ganz offensichtlich derzeit nicht in der
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Lage, auch nur im geringen Umfang regelmaRig eine Arbeit auszulben.

Mit Schreiben vom 22.07.2014 teilte der Bevollmachtigte mit, dass der Klager sich in internistischer Behandlung bei Frau Dr. R. und in
orthopadischer Behandlung bei Dr. D. befinde. Das Gericht hat sodann zur weiteren Sachverhalts Sachverhaltsaufklarung Befundberichte
der behandelnden Arzte vom 01.08.2014 (Dr. R.) und vom 21.10.2014 (Dr. D.) eingeholt. Dazu hat die Beklagte mit Schreiben vom
16.12.2014 unter Vorlage einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme des MDK vom 26.11.2014 ausgefiihrt, dass auch nach der
Vorlage der eingeholten Befundberichte von einer Arbeitsfahigkeit des Klagers ab 21.11.2013 auszugehen sei. So habe der MDK in seiner
Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers dargelegt, dass es sich im vorliegenden Fall um eine chronische bereits seit Jahren
bestehende Schmerzsymptomatik handle. Eine signifikante Verschlechterung der Symptomatik zum Rehazeitpunkt sei dem
Rehabilitationsbericht nicht zu entnehmen. Des Weiteren sei der Klager aus der Rehabilitation mit nur noch leichten Schmerzen im Bereich
der Lendenwirbelsaule, der Halswirbelsaule und der Hiiftgelenke beidseits entlassen worden. Die Gehstrecke habe iiber 500 m betragen.
Dass die Schmerzsymptomatik nicht mehr gravierend gewesen sei, sei auch daraus erkennbar, dass der Klager die im Abschlussbericht der
Rehabilitation angegebene Schmerzmedikation in der Folge offensichtlich nicht genommen habe, wie aus den neu vorgelegten Unterlagen
hervorgehe. Weder im Bericht von Frau Dr. R. vom 01.08.2014 noch im Bericht des Klinikums A-Stadt vom 15.07.2014 werde eine zu diesem
Zeitpunkt genommene Schmerzmedikation aufgefiihrt. Aufgrund des Schreibens der Internistin Frau Dr. R. vom 01.08.2014 ergebe sich
auch keine Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich der internistischen Erkrankungen des Klagers aufgrund des Diabetes mellitus Typ Il und der
Hypertonie. Orthopadischerseits werde die Arbeitsunfahigkeit mit den Hiftgelenksbeschwerden und der Frage eines totalendoprothetischen
Huftgelenksersatzes links begrindet. Ein solcher Hiftgelenksersatz sei bis zum heutigen Zeitpunkt nicht durchgefiihrt worden. Des Weiteren
sei diese orthopadischerseits genannte Arbeitsunfahigkeit nur im Hinblick auf hiftgelenksbelastende Tatigkeiten plausibel. Eine
Uberwiegend sitzende Tatigkeit sei jedoch nicht hiiftgelenksbelastend und damit auch vollschichtig durchfihrbar.

Der Bevollmachtigte hat hierauf ein weiteres arztliches Attest des behandelnden Orthopaden Dr. D. vom 27.01.2015 vorgelegt.

Das Gericht hat sodann Beweis erhoben durch ein gerichtliches Sachverstandigengutachten vom 18.05.2015 von der Facharztin fir
Orthopadie und Chirotherapie Frau Dr. N ... In lhrem Gutachten hat die gerichtliche Sachverstédndige folgende Diagnosen auf
orthopadischem Gebiet gestellt:

* degenerative VerschleiBerkrankung der Halswirbelsaule mit Einschrankung des Bewegungsausmales in allen Richtungen, keine radikulare
Begleitsymptomatik, verminderte Belastbarkeit * degenerative Verschleiferkrankung der Lendenwirbelsdule mit Einschrankung des
BewegungsausmaRes in allen Richtungen und verminderte Belastbarkeit; keine radikuldre Begleitsymptomatik * fortgeschrittene
degenerative Verschleiferkrankung der Huftgelenke mit Einschrankung des bewege Bewegungsausmales und verminderter Belastbarkeit *
beidseits Verschleiferkrankung der Kniescheibengelenke mit leichter Einschrankung des BewegungsausmaRes und verminderter
Belastbarkeit * beidseits in Einrichtungen eingeschranktes Bewegungsausmal der Schultergelenke, verminderte Belastbarkeit

In ihrer Zusammenfassung und Beurteilung hat die gerichtliche Sachverstandige weiter ausgefihrt, dass der Klager beim Ablegen der
Oberbekleidung ein ausreichendes BewegungsmaR gezeigt habe und auch Uberkopfbewegungen zufriedenstellend durchfiihren konnte. Bei
der gezielten Bewegungspriifung der Schultergelenke hatte sich jedoch ein in alle Richtungen eingeschranktes BewegungsausmaR gezeigt.
Die vorgetragene Beschwerdesymptomatik habe jedoch nicht in Korrelation zu den nur maRigen Funktionseinschrankungen befunden. Diese
Divergenz habe sich auch bei Untersuchung des Achsenorganes, bereits bei vorsichtigem Betasten/Beklopfen. Es seien Schmerzangaben
Uber allen Abschnitten mit Punctum Maximum Gber Hals- und Wirbelsaule gegeben worden. Eine Priifung des BewegungsausmalRes sei bei
extremer muskularer Gegenspannung und begleitender steter Schmerzangabe kaum mdglich gewesen. Das in alle Richtungen stark
eingeschrankte BewegungsausmaR der Halswirbelsaule habe nicht mit der Bildgebung (MRT) von November 2013 korreliert, da diese zwar
mehrsegmentale degenerative Veranderung dokumentiert habe, die gezeigte Beschwerdesymptomatik jedoch nicht hinreichend erklare.
Erganzend dazu habe sich im Bereich der oberen Extremitaten bei seitengleich regelhaft auslésbarem Reflexstatus und fehlenden
sensomotorischen Defiziten keine radikuldre Begleitsymptomatik gezeigt. Das BewegungsausmaR der Brustwirbelsaule sei nicht
objektivierbar. Der Klager habe hier bei der Untersuchung der Lendenwirbelsaule (Rumpfbeuge) nur ein angedeutetes BewegungsausmaR
von maximal 30° gezeigt. Es sei weder die Prufung der Seitenneige- noch Drehfahigkeit (bei Schmerzangabe) méglich gewesen. Auch dieses
bewegt auch diese Bewegungseinschrankung korreliere nicht hinreichend mit der Bildgebung. Hier sei zwar VerschleiRerkrankungen der
Wirbelgelenke vor allem im Segment LWK4/ 5 beidseits und in den angrenzenden Segmenten LWK3/4 und LWK5/SWK1 beschrieben eine
bandscheibenbedingte Nervenkompression habe jedoch ausgeschlossen werden kdnnen. Fiir eine radikuldre Begleitsymptomatik hatte sich
auch bei der heutigen untersuche kein Hinweis gezeigt. Beide Beine hatten eine seitengleich regelhafte Bemuskelung aufgewiesen.
Insgesamt sei der Klager ab dem 20.11.2013 hinaus in der Lage gewesen, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechsstiindig
zu verrichten. Der Klager kdnne leichte korperliche Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes, die iberwiegend sitzend mit gelegentlichem
Gehen und Stehen sowie unter Beachtung der aufgefiihrten qualitatsqualitativen Leistungseinschrankungen verrichten. 6 Stunden und mehr
seien maglich.

Zu dem Gutachten hat der Bevollmachtigte mit Schreiben vom 08.06.2014 Stellung genommen und vorgetragen, dass das Gutachten
bestatige, dass nach Abschluss der RehamaBnahme ein nur drei- bis unter sechsstiindiges Leistungsvermodgen vorgelegen habe. Nachdem
mit zunehmendem Alter die Situation sich eher verschlechtert als verbessert habe und die degenerativen Veranderungen zunehmend seien,
sei die Bestatigung der grundsatzlichen Beurteilung des MDK Bayern durch die Gutachterin unlogisch und nicht nachvollziehbar. Auf die
Auswirkung des auf Seite 29 festgestellten nicht unerheblichen Schmerzmittelbedarfs sei mit keinem Wort naher eingegangen. Wenn aber
Schmerzmittel schon im Ruhezustand nétig seien, wie groB sei dann der Bedarf bei Arbeiten Gber 6 Stunden. Ist das mdglicherweise
erforderliche Schmerzmittelvolumen Gberhaupt medizinisch vertretbar. Welche Auswirkungen auf die Psyche des Klagers habe dies? Diese
sei ohnehin schon angeknackst, was sich in leichten Depressionen duRere. Angesichts der Fakten unter Ziffer 5 des Gutachtens kénne eine
nachvollziehbare Begrindung einer Belastungsfahigkeit Gber 4 Stunden nur gegeben werden, wenn der Klager tatsachlich wahrend eines
mehrstiindigen Arbeitsversuches untersucht und beobachtet werde. Dann seien auch die psychischen Auswirkungen von durchgehenden
Arbeiten erfassbar, auf die das Gutachten tberhaupt nicht eingehe. Insgesamt lasse das Gutachten mehr Fragen offen als es beantworte. Es
werde daher ein Obergutachten beantragt, das sich auch mit folgenden Aspekten auseinanderzusetzen habe: Zumutbare Schmerzbelastung
durch andauerndes Arbeiten? Ist der Klager durch seinen Zustand erheblich psychisch belastet? Lassen psychische Belastung und
Schmerzmittel Uberhaupt andauerndes Arbeiten zu? Kann womadgliche Schmerzmittelabhangigkeit entstehen? Eine Untersuchung wahrend
und auch nach mehr mehrstiindigem Arbeiten sei vorzunehmen.
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In der miindlichen Verhandlung vom 28.07.2015 beantragt der Bevollmachtigte des Klagers,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 30.07.2013 in Fassung des Bescheids vom 16.01.2014 sowie Widerspruchsbescheids
vom 08.05.2014 zu verurteilen, dem Klager auch ab 21.11.2013 Krankengeld zu gewahren. Weiter stellt er den Antrag aus dem Schriftsatz
vom 08.06.2015.

Die Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Ergénzung des Tatbestandes wird im Ubrigen auf die beigezogene Verwaltungsakte und Gerichtsakte Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 87, 90 Sozialgerichtsgesetz (SGG) frist- und formgerecht erhobene Klage ist zulassig, jedoch unbegrindet.
Der Klager hat namlich keinen Anspruch auf Krankengeld ab 21.11.2013.

Gemal § 44 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) haben Versicherte dann Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie
arbeitsunfahig macht. Arbeitsunfahigkeit bedeutet das Fehlen der Fahigkeit zur Arbeitsverrichtung aufgrund eines regelwidrigen
kérperlichen, psychischen oder geistigen Zustands. MaRgebend daflr, ob der Kldger im streitigen Zeitraum fahig war, eine Arbeit im Sinne
dieser Definition zu verrichten, war vorliegend die Fahigkeit des Klagers zu leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, da der
Klager zum Zeitpunkt des behaupteten Anspruchs auf Krankengeld arbeitslos war (siehe hierzu BSG SozR, 3-2500 § 44 Nr. 9 S. 28; BSGE 96
182 = SozR 4-2500 § 44 Nr. 9 Rn. 13). Arbeitslosigkeit bestand namlich bereits seit 25.04.2013. Nach den vom Gericht durchgeflhrten
Ermittlungen, insbesondere aufgrund des Sachverstandigengutachtens der gerichtlichen Sachverstandigen Frau Dr. E., ist das Gericht
jedoch davon lberzeugt, dass der Klager ab 21.11.2013 fahig war, eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes tiberwiegend im
Sitzen 6 Stunden und mehr zu verrichten. Diese Uberzeugung begriindet sich darauf, dass nicht nur die gerichtliche Sachversténdige den
Klager am 24.04.2015 selbst untersucht hat, sondern ihre Untersuchungsergebnisse dem Gericht schlissig und nachvollziehbar dargelegt
hat. Entgegen der Auffassung des Bevollmachtigten des Klagers befindet sich in dem Gutachten auch nicht die Aussage, dass die
gerichtliche Sachverstandige die Auffassung vertrete, dass der Klager nach Beendigung der ambulanten Rehabilitationsmanahme in der
Fachklinik I. am 20.11.2013 nur Uber ein 3- bis 6-stlindiges Leistungsvermogen verfligt habe. Vielmehr flihrt die Sachverstéandige auf Seite
28 in Abs. 2 nur aus, dass dieses Leistungsvermdgen von der Fachklinik I. festgestellt worden ist. In ihrer eigenen Beurteilung auf Seite 28
Abs. 3 teilt die gerichtliche Sachverstandige sodann dem Gericht aber mit, dass das von der Fachklinik dokumentierte Bewegungsausmaf
der Halswirbelsaule und das beider Schultergelenke gerade nicht mit ihrem Untersuchungsbefunde korreliere. Vielmehr habe von ihr das
Bewegungsausmal des gesamten Achsenorgans objektiv kaum erhoben werden kdnnen. An beiden Schultergelenken bestiinden zwar
Bewegungseinschrinkungen, doch seien die Funktionsbewegungen (Ablegung der Oberbekleidung mit Uberkopfbewegungen) dem Klager
durchaus moglich gewesen. Insgesamt bezweifelt damit die Sachverstéandige gerade hiermit die Leistungsbeurteilung der Fachklinik I. bzw.
konnte dies durch die eigene Untersuchung nicht objektivieren. Das Gutachten der gerichtlichen Sachverstandigen tberzeugt auch deshalb,
da es im Einklang steht mit dem Befundbericht der behandelnden Internistin Dr. R. vom 01.08.2014. In diesem wird der Kldger 2013
ausdrucklich als beschwerdearm beschrieben. Erst ab 12.03.2014 hatten sich zunehmend Ruckenschmerzen und Hiftschmerzen beidseits
bemerkbar gemacht, so dass sich der Klager korperlich beeintrachtigt geflihlt habe. Dass jemand sich beeintrachtigt fihlt, lasst aber noch
nicht den Schluss auf eine Arbeitsunfahigkeit zu. Folgerichtig hat Dr. R. dem Klager auch keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
ausgestellt. Diese Befundung wird auch nicht vom behandelnden Orthopaden Dr. D. Gberzeugend entkraftet. Weshalb namlich der Klager
aufgrund seiner fortgeschrittenen Dysplasiecox-arthrose links mehr als rechts entsprechend dem Attest vom 06.06.2014 nicht in der Lage
sein sollte, leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen zu verrichten, erschliefft sich dem Gericht nicht, da der Orthopade hierfiir keine
liberzeugende Begriindung angegeben hat. Das Gericht konnte sich anlasslich der miindlichen Verhandlung vom 28.07.2015, in dem der
Klager selbst anwesend war, selbst davon Uiberzeugen, dass dieser durchaus in der Lage ist, beschwerdefrei zu sitzen.

Soweit vorgetragen worden ist, dass der Klager nur unter Einfluss von Schmerzmitteln in der Lage sei, sich zu bewegen und zu sitzen, fehlt
es daflir an einer belastbaren medizinischen Dokumentation. Eine durchgehend Gberdurchschnittliche Schmerzmedikation des Klagers lasst
sich weder dem Befundbericht von Frau Dr. R. noch dem von Herrn Dr. D. entnehmen. Auch dem Entlassungsbericht der Fachklinik I. vom
21.11.2013, also gerade zum Zeitpunkt ab dem weiter Krankengeld begehrt wird, lasst sich nicht entnehmen, dass der Klager auf eine
starke Schmerzmedikation angewiesen gewesen ware. Vielmehr wird hierin ausdriicklich geschildert, dass nur noch leichte Schmerzen im
Bereich der Lendenwirbelsdule, der Halswirbelsaule und des Hftgelenks beidseits bestiinden. Soweit der Kldger sodann selbst bei der
Untersuchung angegeben hat, das Schmerzmittel Ibuprofen 600 drei- bis viermal taglich einzunehmen, lasst sich diese Medikation aus den
vorliegenden arztlichen Berichten nicht als medizinisch notwendig nachweisen. Eine derartige Verordnung ist den eingeholten
Befundberichten namlich gerade nicht zu entnehmen.

Ebenso fehlt es an begriindeten Anhaltspunkten dafiir, dass der Klager aus nervenarztlicher Sicht bereits arbeitsunfahig sein kénnte. Eine
konsequente nervenarztliche, psychosomatische/schmerztherapeutische oder neurologische Behandlung ist vom Klager bislang nicht
durchgefuhrt worden. Auch hier fehlt es somit an belastbaren Diagnosestellungen, die fur eine Arbeitsunfahigkeit sprechen kénnten. Im
Hinblick darauf sah sich das Gericht auch nicht veranlasst, unabhangig davon, dass der Bevollmachtigte ohnehin insoweit keinen férmlich
wirksamen Beweisantrag mangels Beweisthema und darauf gerichteten Beweisfragen gestellt hat, weitere Amtsermittlungen in Form eines
Obergutachtens durchzufihren.

Entgegen der Ansicht des Bevollmachtigten bedarf es auch keiner Langzeitbeobachtung des Klagers im Rahmen eines Arbeitsversuches zur
Feststellung der behaupteten Arbeitsunfahigkeit, da auch durch diesen sich eine Arbeitsunfahigkeit nicht weiter objektivieren lieBe als durch
die durchgefihrte ambulante Untersuchung durch Frau Dr. Nau-mann. Ware namlich eine Arbeitsunfahigkeit nur im Rahmen einer
Langzeitbeobachtung feststellbar bzw. eine Arbeitsfahigkeit, kdnnte kein Arzt (auch Dr. D. nicht, auf dessen Feststellung der Klager sich
gerade beruft) wirksam eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellen, ohne vorher den Versicherten langere Zeit im Rahmen eines
Arbeitsversuchs beobachtet zu haben. Insoweit hat der Klager, da er letztendlich aufgrund der allgemeinen Darlegungs- und
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Beweislastregeln den Nachweis fur seine Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, selbst die Obliegenheit, einen Arbeitsversuch zu
unternehmen.

Insgesamt war daher die Klage gegen den Bescheid vom 30.07.2013 in Fassung des Bescheids vom 16.01.2014 sowie
Widerspruchsbescheids vom 08.05.2014 als unbegriindet abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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