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1. Auch eine nur voribergehende Handlungsunfahigkeit Versicherter, die eine auch noch nachtraglich erfolgende arztliche
Arbeitsunfahigkeitsfeststellung zuldsst, muss so erheblich sein, dass sie der Geschaftsunfahigkeit im Sinne des § 104 Nr. 2 BGB vergleichbar
ist.

2. Eine Einschrankung der Organisationsfahigkeit in Alltagsdingen kann deshalb ebenso wenig ausreichen, wie ein Rickzugsbedirfnis oder
entsprechende Tendenzen oder die Unfahigkeit, die eigene Wohnung zu verlassen.

Die Berufung der Kl&dgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. September 2017 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:
|. Die Beteiligten streiten darUber, ob die Klagerin in der Zeit vom 16. April 2016 bis zum 05. Juli 2016 einen Anspruch auf Krankengeld hat.

Die Klagerin ist 1966 geboren und stand bis zum 31. Oktober 2015 in einem Beschaftigungsverhaltnis. Sie erkrankte am 30. September
2015 arbeitsunfahig, an einer reaktiven Depression sowie einem Schulterarmsyndrom (F32.9G und M54.12G). Die Beklagte bewilligte ihr
Krankengeld. Mit der Folgebescheinigung der Facharztin fir Allgemeinmedizin G vom 1. April 2016 bescheinigte diese der Klagerin weitere
Arbeitsunfahigkeit bis zum 15. April 2016, einem Freitag. Mit der dann folgenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 19. April 2016
bescheinigte die Arztin der Klagerin Arbeitsunfahigkeit bis zum 3. Mai 2016. Die weiteren Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vom 3. Mai
2016, 24. Mai 2016 und 16. Juni 2016 stellen Arbeitsunfahigkeit bis zum 5. Juli 2016 fest.

Die Beklagte lehnte eine Zahlung von Krankengeld Gber den 15. April 2016 hinaus ab (Bescheid vom 25. April 2016). Die Fortdauer der
Arbeitsunfahigkeit miisse spatestens am Tag nach der bisher bescheinigten Arbeitsunfahigkeit durch den behandelnden Arzt/Arztin
festgestellt werden. Die arztliche Feststellung der weiteren Arbeitsunfahigkeit der Klagerin am 19. April 2016 habe nicht am Tag nach der
bisherigen Krankschreibung stattgefunden. Die Klagerin sei ab dem 16. April 2016 nicht mehr mit Anspruch auf Krankengeld bei der
Beklagten versichert gewesen. Die Klagerin erhob Widerspruch und begriindete diesen damit, dass sie alles ihrerseits Erforderliche getan
habe, um die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit zu erreichen, es liege insoweit ein Ausnahmefall vor. Es sei ihr aufgrund ihrer Erkrankung,
namlich aufgrund der schweren psychischen Dekompensation, nicht méglich gewesen, die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit am nachsten
Werktag nach dem Ende des zuletzt bescheinigten Zeitraumes zu erreichen, sondern erst am Folgetag. Bei anderer Betrachtung wirde doch
gerade dasjenige Risiko, gegen dessen Folgen die Klagerin durch die Krankenversicherung geschuitzt werden solle, den Eintritt der
Anspruchsvoraussetzungen verhindern. Sie (ibersandte ein Duplikat der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 19. April 2016, auf welchem
die behandelnde Arztin G handschriftlich notiert hat: "Patientin konnte wegen psychischer Dekompensation Praxis am 18. April 2016 nicht
aufsuchen".

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin zurtick. Ihre Einwande, wonach es ihr aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich gewesen
sei, die Arztpraxis rechtzeitig aufzusuchen und sich einen fristgerechten Auszahlschein ausstellen zu lassen, begriindeten keinen
Ausnahmefall (Widerspruchsbescheid vom 13. Juli 2016).

Die Klagerin hat am 3. August 2016 Klage zum Sozialgericht Berlin erhoben. Es sei in standiger Rechtsprechung anerkannt, dass das
Unterlassen der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit einem Anspruch auf Krankengeld nicht entgegengehalten werden diirfe, wenn
die rechtzeitige Feststellung oder Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch Umstande verhindert oder verzogert worden sei, die nicht dem
Verantwortungsbereich des Versicherten zuzurechnen seien. Ein solcher Ausnahmefall liege bei ihr vor; es sei ihr gerade aufgrund ihrer
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Erkrankung nicht méglich gewesen, die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit rechtzeitig feststellen zu lassen. Sie habe am 18. April 2016 einen
Versuch unternommen, an diesem Tag ein Vorstellungsgesprach wahrgenommen. Dieses habe allerdings zu einer akuten Dekompensation
der weiter bestehenden psychischen Erkrankung gefiihrt, so dass sie an diesem Tage auch nicht mehr in der Lage gewesen sei, einen Arzt
aufzusuchen. In dem Vorstellungsgesprach habe sich unter anderem herausgestellt, dass das Tatigkeitsfeld und andere Umstande der
Arbeit anders sein sollten als vorgesehen und im Vorfeld mit ihr besprochen. Das habe erneut Angst bei der Klagerin hervorgerufen zu
versagen und ohne Einkinfte zu sein sowie bei ihr einen Schub einer depressiven Dekompensation ausgeldst, was sich darin geauRert habe,
dass sie direkt nach dem Gesprach heimgegangen sei und sich dort vollstandig zuriickgezogen habe. Aus diesem Grunde seien ihr die Nahe
fremder Menschen und auch das Aufsuchen einer Arztin nicht méglich gewesen. Erst nachdem eine gewisse Beruhigung eingetreten sei,
habe sie sich in der Lage gesehen, ihr gewohntes Umfeld zu verlassen und Arzte aufzusuchen. Entgegen der Auffassung der Beklagtenseite
sei sie ab dem 16. April 2016 auch nicht freiwillig versichert ohne Krankengeldanspruch. Vielmehr ergebe sich der Krankengeldanspruch aus
dem nachgehenden Anspruch nach § 19 Abs. 2 SGB V. Ab dem 1. Mai 2016 habe sie Leistungen nach dem SGB Il bezogen, in dessen
Rahmen sie aber bei der Beklagten pflichtversichert gewesen sei. Damit sei innerhalb der Monatsfrist des nachgehenden Anspruchs eine
Pflichtversicherung nachgewiesen. Selbst wenn man ihren Ausfilhrungen nicht folge, sei jedenfalls ein Krankengeldanspruch ab dem 19.
April 2016 gegeben, so dass ihr jedenfalls ab diesem Zeit-punkt Krankengeld weiterzuzahlen sei. Es sei auch im Rahmen der gebotenen
prognostischen Betrachtung zu erwarten gewesen, dass sie nach Ablauf eines Monats nach dem Ende der Mitgliedschaft erneut eine
anderweitige Absicherung im Krankheitsfall erlangen wiirde. Sie verweise insoweit auf das von der Beklagten an sie Gbersandte Schreiben
vom 25. April 2016, in welchem die Beklagte ihr mitgeteilt habe, sie mdge sich an die Agentur fir Arbeit wenden, um eine frihzeitige
dortige Meldung zu erreichen. Es sei zu erwarten gewesen, dass sie sich umgehend im Hinblick darauf an das Jobcenter oder die
Bundesagentur flr Arbeit wende, um durch den Erhalt von Leistungen den Lebensunterhalt sicherzustellen. Es sei auch damit zu rechnen
gewesen, dass sie innerhalb der Monatsfrist wieder die Arbeitsfahigkeit er-lange, denn die Bescheinigung vom 19. April 2016 habe eine
Arbeitsunfahigkeit lediglich bis 3. Mai 2016 bescheinigt.

Die Klagerin bersandte eine arztliche Stellungnahme der behandelnden Arztin G vom 15. Méarz 2017. Diese filhrte aus, dass die Klagerin
infolge des am 18. April 2016 gescheiterten Versuchs, wieder in Arbeit zu kommen, eine Panikattacke bekommen habe und an diesem Tag
die Praxis der Arztin nicht habe aufsuchen kénnen.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht hat die Klagerin unter anderem erklart, sie habe im Anschluss an das
Vorstellungsgesprach eine kleine Panikattacke bekommen, sie habe Beklemmungen bekommen und sich nicht wertgeschatzt geflihlt und
habe alles als sehr sinnlos empfunden. Sie sei dann nach Hause gegangen, habe die Tir hinter sich zugemacht. Es sei flr sie keine Option
gewesen, die Arztin aufzusuchen. Im Hinblick auf ihre Arbeitsunféhigkeit habe sie geglaubt, dass die Arztin sie auch riickwirkend
krankschreiben konne. Wegen der Einzelheiten wird auf das Protokoll der Sitzung des Sozialgerichts Berlin vom 20. September 2017 Bezug
genommen.

Mit Urteil vom 20. September 2017 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die den Anspruch auf Krankengeld vermittelnde, auf der
Beschaftigtenversicherung beruhende Mitgliedschaft der Klagerin bei der Beklagten habe mit Ablauf des 15. April 2016 geendet. Die
Klagerin hatte spatestens am nachsten Werktag, d.h. im vorliegenden Fall am Montag, den 18. April 2016, ihre Arbeitsunfahigkeit feststellen
lassen missen. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte flr einen Sachverhalt, bei dem die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fiir den weiteren
Bewilligungsabschnitt ausnahmsweise rickwirkend auf den letzten Tag hatte nachgeholt werden kénnen. Zwar habe das
Bundessozialgericht enge Ausnahmen anerkannt, wenn die Arbeitsunfahigkeitsfeststellung z.B. durch Umstande verhindert werde, die dem
Verantwortungsbereich der Krankenkasse zuzurechnen seien, so z.B. bei Organisationsmangeln sowie Nichterteilung einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aufgrund einer arztlichen Fehlbeurteilung liber die Arbeitsunfahigkeit oder wenn der Versicherte
geschafts- oder handlungsunfahig und deshalb an der Wiedervorstellung beim Arzt gehindert gewesen sei. Allerdings musse der Versicherte
alles in seiner Macht Stehende getan haben, um einen Arzt aufzusuchen. Nach Auffassung der Kammer lagen bei der Klagerin derartige
Ausnahmetatbestande nicht vor. Die Klagerin sei nicht geschafts- oder handlungsunfahig gewesen. Vielmehr sei ihr bewusst gewesen, dass
die Arbeitsunfahigkeit llickenlos nachzuweisen sei. Sie habe gerade nicht alles getan, um einen liickenlosen Nachweis ihrer
Arbeitsunfahigkeit gegeniiber der Beklagten zu erbringen. Die Kammer gehe aufgrund der Aussagen der Klagerin im Termin davon aus, dass
diese in der Lage gewesen sei, den am 18. April 2016 vereinbarten Termin bei ihrer Arztin einzuhalten. lhrem Vorbringen nach sei dieser
Termin am Vormittag verabredet gewesen und das Vorstellungsgesprach habe gegen Mittag stattgefunden. Sie hatte also am Vormittag
noch zu ihrer behandelnden Arztin gehen kénnen, um danach den Vorstellungstermin wahrzunehmen. Auch die vom Bevollméchtigten der
Klagerin im Termin zur mindlichen Verhandlung erwahnte Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 11. Mai 2017 sei nicht einschlagig.
Es liege kein Fall vor, in welchem der Arzt die Ausstellung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung irrtimlich aus nichtmedizinischen
Griinden unterlassen habe. Die Kl&gerin habe ihre Arztin gerade nicht zeitgerecht aufgesucht und die Ausstellung der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung sei auch nicht irrtimlich unterlassen worden. Ein nachgehender Anspruch nach § 19 Abs. 2 SGB V liege
nicht vor. Dieser solle nur kurzfristige Licken schlieBen und komme zum Tragen, wenn bei prognostischer Betrachtung da-von auszugehen
sei, dass die betroffenen Versicherten spatestens nach Ablauf eines Monats nach Ende ihrer bisherigen Mitgliedschaft eine anderweitige
Absicherung im Krankheitsfall erlangten. Es sei prognostisch nicht damit zu rechnen gewesen, dass die Klagerin innerhalb eines Monats
wieder arbeitsfahig sein wiirde. Die Tatsache, dass sie ab dem 1. Mai 2016 Uber § 5 Abs. 1 Nr. 2 der Krankenversicherungspflicht unterlegen
habe, andere hieran nichts, denn eine auf die Zukunft gerichtete prognostische Betrachtung konne nicht riickwirkend korrigiert werden.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 23. Oktober 2017 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 17. November 2017 Berufung eingelegt. Sie
wiederholt und vertieft ihr erstinstanzliches Vorbringen. MaRgeblich sei, dass das Hindernis der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit in der
Erkrankung selbst liege. Die Ausfilhrungen des Sozialgerichts, wonach es ihr noch méglich gewesen wére, einen Termin bei ihrer Arztin am
Vormittag des 18. April 2016 wahrzunehmen, iberzeugten nicht, denn an dem besagten Vormittag sei die Klagerin selbst noch davon
ausgegangen, dass eine weitere Arbeitsunfahigkeit nicht vorliege. Aus diesem Grunde habe sie auch das zu-nachst fir sie recht positiv
klingende Vorstellungsgesprach wahrgenommen. Erst durch dieses Gesprach sei die schwere psychische Dekompensation ausgeldst worden
und habe sich die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit herausgestellt. Insoweit sei es auch unerheblich, ob die Klagerin den Arzttermin am
Vormittag des 18. April 2016 hatte wahrnehmen kénnen oder nicht, denn zu diesem Zeitpunkt sei es (berhaupt nicht ihre Intention
gewesen, sich die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit bescheinigen zu lassen. Sie sei zu diesem Zeitpunkt selbst davon ausgegangen, dass die
Arbeitsunfahigkeit nicht fortbestehen wiirde, so dass aus lhrer Sicht der Gang zum Arzt entbehrlich gewesen sei. Aufgrund des
Vorstellungsgesprach und der hierdurch ausgeldsten psychischen Dekompensation sei der Arztbesuch dann nicht mehr méglich gewesen.
Erst am darauffolgenden Vormittag habe sie sich so weit gefasst gehabt, dass ihr der Gang zum Arzt iberhaupt mdglich gewesen sei. Sie
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habe insoweit zeit-nah, namlich am darauffolgenden Werktag, ihre behandelnde Arztin aufgesucht und die Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit vornehmen lassen. Zumindest liege ein nachgehender Leistungsanspruch nach § 19 Abs. 2 SGB V vor. Es mdge zwar
zutreffen, dass nach der Folgebescheinigung vom 19. April 2016 nicht damit zu rechnen gewesen sei, dass sie binnen Monatsfrist wieder
arbeitsfahig sein wurde. Dies lasse allerdings nicht den Schluss darauf zu, dass sie nicht innerhalb eines Monats eine anderweitige
Absicherung im Krankheitsfall erlangen konnte. Aufgrund des Entfallens des Krankengeldes sei doch offensichtlich gewesen, dass sie
nunmehr ersatzweise Leistungen nach dem SGB Il habe in Anspruch nehmen mussen, wodurch die Versicherungspflicht ausgeldst werde.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 20. September 2017 sowie des Bescheides der Beklagten vom 25.
April 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2016 zu verurteilen, der Klagerin fiir den Zeitraum 16. April 2016 bis zum 5.
Juli 2016 Krankengeld zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird erganzend auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie des
Verwaltungsvorgangs des Beklagten Bezug genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der Entscheidungsfindung war.

Der Senat darf Uber die Berufung nach Anhérung der Beteiligten durch Beschluss entscheiden, weil er sie einstimmig fur unbegrindet und
eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 Satz 1 und 2 SGG). Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte
Berufung (§§ 143, 144, 151 SGG) der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. September 2017 ist zulassig, aber nicht
begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen, denn die Klagerin hat keinen Anspruch auf die Zahlung von Krankengeld (iber den
15. April 2016 hinaus, konkret vom 16. April 2016 bis zum 05. Juli 2016.

Nach eigener Sachprifung nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen tberwiegend auf die erstinstanzlichen
Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Zu erganzen bleibt, auch unter Wiirdigung des Vorbringens der Kl&gerin in der Berufung:

Ein weiterer Anspruch auf Krankengeld scheitert - anders als die Beklagte meint - nicht daran, dass die Krankheit, die die Arbeitsunfahigkeit
der Klagerin am 18. April 2016 begriindete, nicht dieselbe war, wegen der sie bis zum 15. April 2016 arbeits-unfahig gewesen sei. Der
Begriff der Arbeitsunfahigkeit "wegen derselben Erkrankung" ist zum einen bereits nach Vorstellung des Gesetzgebers weiter zu verstehen.
Es ist von einer fort-dauernden Arbeitsunfahigkeit wegen "derselben Erkrankung" auch in dem Fall aus-zugehen, in dem zwischen dem Ende
der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit an einem Freitag und der neuen Bescheinigung am darauffolgenden Montag am Wochenende eine
neue Krankheit hinzutritt und ab Montag dann die (weitere) Arbeitsunfahigkeit nur noch von der hinzugetretenen Erkrankung verursacht
wird. MalRgebend ist insoweit, dass zu keinem Zeitpunkt Arbeitsfahigkeit vorlag (BT-Drs. 18/5123, S. 121, zu Nummer 15; Knittel in:
Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, § 46 Rn. 5). Gemessen daran kommt es darauf an, ob bei einer (Neu-
)Erkrankung im Laufe des Montags zu keinem Zeitpunkt davor Arbeitsfahigkeit besteht. Davon ist nach der Gesetzessystematik auszugehen.
So entsteht der Anspruch auf Krankengeld nach § 46 Satz 1 Nr. 2 SGB V Sozialgesetzbuch/ Flnftes Buch (SGB V in der ab dem 23. Juli 2015
geltenden Fassung) von dem Tag der arztlichen Feststellung an. Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Krankheit bereits zu Beginn des
Tages besteht oder erst im Laufe des Tages (z.B. durch einen Unfall) eintritt. Dies zeigt sich auch daran, dass der Krankengeldanspruch nur
fur ganze Kalendertage entsteht und besteht, d.h., auch fir den ersten Tag unabhangig davon, wann die Krankheit beginnt (vgl. nur § 47
Abs. 1 Satz 6 SGB V). Dieselbe Erkrankung lage also auch dann vor, wenn die Klagerin erst im Laufe des Montags, den 18. April 2016, neu
erkrankt ware. Tatsachlich dirfte es sich zum anderen auch medizinisch um dieselbe Erkrankung gehandelt haben, wegen der sie bis zum
Freitag, den 15. April 2016, arbeitsunfahig war. Dafiir sprechen die arztliche Stellungnahme der behandelnden Arztin Frau G vom 15. Marz
2017 und die folgenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vom 03. Mai, 24. Mai und 14. Juni 2016.

Der Anspruch der Klagerin scheitert allerdings daran, dass sie erst am 19. April 2016 um eine weitere arztliche Bescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit bei ihrer behandeln-den Arztin nachgesucht und diese erhalten hat. Ein Ausnahmefall, in welchem die Rechtsprechung es
bei Versicherten, deren Mitgliedschaft nur durch den Krankengeldanspruch nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V aufrechterhalten blieb, fur
unschadlich gehalten hat, wenn die fir den Anspruch konstitutive arztliche Bescheinigung nicht nahtlos erfolgt, sondern verspatet, ist bei
der Klagerin nicht nachgewiesen. Dies hat das Sozialgericht anhand der iberkommenen Grundsatze des Bundessozialgerichts (BSG) zu
diesen Ausnahmetatbestanden nachvollziehbar ausgefiihrt. Die Kldgerin macht keinen Fehler der behandelnden Arztin, sondern das eigene,
krankhaft be-dingte Unvermdgen, diese am 18. April 2016 noch aufzusuchen, geltend. Allein in Betracht kommt deshalb die
Ausnahmekonstellation, in welcher entscheidend ist, ob die (rechtzeitige) arztliche Feststellung wegen einer bei ihr bestehenden Geschafts-
oder Handlungsunfahigkeit nicht erfolgt ist (BSGE 25, 76, 77 f.; BSGE 111, 9; zuletzt: Urteil vom 11. Mai 2017 - B 3 KR 22/15 R -, BSGE 123,
134-144, juris, Rn. 22). Die Klagerin war aber nicht geschaftsunfahig i.S. des § 104 Nr. 2 BGB und auch nicht handlungsunfahig. Eine flr die
Geschaftsunfahigkeit erforderliche krankhafte, zum Ausschluss der Geschaftsfahigkeit fihrende Stérung der Geistestatigkeit misste
andauernder Natur gewesen sein (zu diesem Erfordernis, BeckOK BGB/Wendtland, § 104 Rn. 6). Dies ist bei der Klagerin bereits deshalb
nicht gegeben, weil sie zwar vortragt, am 18. April 2016 nicht in der Lage gewesen zu sein, die arztliche Praxis ihrer behandelnden
Fachérztin G aufzusuchen; am 19. April 2017 war sie dazu aber nachweislich in der Lage. Auch ist sie zur Uberzeugung des Senats nicht
(nur) am 18. April 2016 handlungsunfahig und deshalb daran gehindert gewesen, die Arbeitsunfahigkeit gerade an diesem Tag arztlich
feststellen zu lassen. Weder lagen duBere Umstande z.B. im Sinne einer Einschrankung ihrer kérperlichen Fahigkeit zur Fortbewegung vor
(z.B. Bewegungsunfahigkeit oder Bewusstlosigkeit) noch gibt es ausreichend Anhaltspunkte dafir, dass sie aufgrund ihres psychischen
Gesundheitszustandes aulerstande war, so zu handeln, dass sie die Arbeitsunfahigkeit an diesem Tag noch arztlich feststellen lassen
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konnte. Auch eine nur vortibergehende Handlungsunfahigkeit misste so erheblich sein, dass sie der Geschaftsunfahigkeit im obigen Sinne
(§ 104 Nr. 2 BGB) vergleichbar ist. Eine Einschrankung der Organisationsfahigkeit in Alltagsdingen kann deshalb ebenso wenig ausreichen,
wie ein Riickzugsbediirfnis oder entsprechende Tendenzen oder die Unfahigkeit, die eigene Wohnung zu verlassen. Gemessen daran war die
Klagerin zum einen zumindest noch vor dem Vorstellungsgesprach handlungsfahig und in der Lage, die Arztin zu den Praxiséffnungszeiten
aufzusuchen. Das bestatigt sie in ihren Angaben in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht, wonach sie am 18. April 2016 davon
ausgegangen ist, die Arbeitsunfahigkeit noch am 19. April 2016 riickwirkend feststellen lassen zu kénnen. Diese Fehlvorstellung war nicht
krankheitsbedingt und beruhte nicht auf fehlerhaften Auskiinften von Dritten, wie z.B. der Beklagten. Zum anderen ist es zwar nicht
ausgeschlossen, ja nachvollziehbar, dass die Klagerin nach ihrem fir sie enttduschenden Vorstellungsgesprach eine Verschlechterung ihrer
psychischen Verfassung erlebt hat. Hat diese nach ihrer Darstellung zu einer kleineren Panikattacke und einem Rlckzug in ihre Wohnung
gefihrt, so ist aber nicht nachgewiesen, dass ihre Handlungsfahigkeit vergleichbar einer Geschaftsunfahigkeit dadurch véllig aufgehoben
war. Dagegen spricht bereits ihr Vortrag vor dem Sozialgericht, wonach sie die Tur ihrer Wohnung hinter sich zugemacht habe und ein
Aufsuchen ihrer behandelnden Arztin fiir sie "keine Option" gewesen war. Der Senat entnimmt diesen AuBerungen, dass sie das
nachvollziehbare Bediirfnis hatte, sich zuriickzuziehen, aber auch die Wahiméglichkeit hatte, stattdessen zur Arztin zu gehen und sich
dagegen entschieden hat. Dies unterscheidet die Situation von der Unfahigkeit zu handeln.

Dabei stellt der Senat in Rechnung, dass es gerade Ausdruck der die Arbeitsunfa-higkeit begriindenden Erkrankung der Klagerin gewesen
sein kann, dass sie den Arztbesuch unterlassen hat. Von der Obliegenheit, die Arbeitsunfahigkeit nahtlos (hier zumindest im Anschluss an
das Wochenende) feststellen zu lassen, dispensieren § 46 und § 192 SGB V erkrankte Versicherte gerade nicht. Dies gilt unabhangig davon,
welche Erkrankung die Arbeitsunfahigkeit verursacht oder welchen Schwere-grad sie hat. Sie beruht darauf, dass erkrankte Versicherte
ihren behandelnden Arzt typischerweise regelmaRig aufsuchen und die arztliche Bescheinigung problemlos erhalten kdnnen. Die von der
Rechtsprechung des BSG entwickelten und vom Senat geteilten Ausnahmen von dieser Obliegenheit sind eng und berlcksichtigen die
gesetzlichen Erfordernisse. Sie erfassen auch die Fallkonstellation, in der eine Handlungsunfahigkeit gerade von der die Arbeitsunfahigkeit
begriindenden Erkrankung hervorgerufen wird. Noch weitergehende Ausnahmen sind nicht gerechtfertigt. Die arztliche Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit verlore ihre Funktion, Missbrauch und Beweisschwierigkeiten zu vermeiden, wenn Versicherte wegen ihrer die
Arbeitsunfahigkeit begrindenden Erkrankung den Arzt nicht aufsuchen mussten. AuBerdem er-scheint - gerade wenn kein Arzt aufgesucht
wird - nur schwer bestimmbar, welche Erkrankung in welchem Fall die Obliegenheit entfallen Iasst. Im Wissen darum halten selbst
Literaturstimmen, die z.B. fir psychische Erkrankungen wie schwere Depressionen (weitere) Ausnahmen von der Pflicht zur lickenlosen
Bescheinigungen fiir méglich halten, firr entscheidend, ob Versicherte zu der Willensanspannung in der Lage sind, um die flr eine
Feststellung erforderlichen Handlungen vorzunehmen (Sonnhoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 46 SGB V, Rn. 42). Von
einer solchen Fahigkeit zur Willensanspannung ist aber bei der Kldgerin nach obigen Ausfihrungen auch in der Zeit nach dem
Vorstellungsgesprach auszugehen.

Ein nachgehender Anspruch aus § 19 Abs. 2 SGB V besteht im Fall der Klagerin nicht. Er setzt voraus, dass kein anderweitiger aktueller
Krankenversicherungsschutz nach Ende der nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V aufrechterhaltenen Mitgliedschaft besteht. Ein anderweitiger
aktueller Versicherungsschutz ist vorrangig und verdrangt Anspriche aus einer friheren Mitgliedschaft (BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014
-B1KR37/14 R -, BSGE 118, 52-63, Rn. 31). Flr die Zeit ab 16. April 2016 trat fir die Klagerin nach Ende der Pflichtmitgliedschaft
entweder eine freiwillige Mitglied-schaft nach § 188 Abs. 4 SGB V ein oder eine Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V. Ab dem 01. Mai
2016 hatte sie Versicherungsschutz uber den Bezug von Arbeitslosengeld Il nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V. Beide Versicherungsverhaltnisse
sind vorrangig gegenuber einem nachgehenden Anspruch. Das gilt auch in Anbetracht der Tatsache, dass sie beide keinen
Krankengeldanspruch gewahrten, denn fiir das Nachrangverhaltnis ist nicht entscheidend, ob das aktuelle Versicherungsverhaltnis
gleichwertige Leistungsanspriiche bereithalt (BSG, aaO, Rn. 31).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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