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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Juli 2006 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch auf Krankengeld (Krg) eines damals in der Krankenversicherung der Arbeitslosen Versicherten fur die Zeit ab
12.03.2005.

Der 1962 geborene, bei der Beklagten versicherte Klager ist Maschinenbautechniker. Ab Juli 2002 war er arbeitslos und bezog Leistungen
des Arbeitsamts (heute Agentur fiur Arbeit). Vom 08.04.2004 bis 16.04.2004 befand er sich wegen einer Spinalkanalstenose,
Foramenstenose und einem alteren Bandscheibenvorfall L5/S1 rechts in stationarer Krankenhausbehandlung in der Orthopadischen Klinik
M., in der am 13.04.2004 eine Nukleotomie und Foraminotomie im Bereich L 5/S 1 rechts durchgefiihrt wurde. Zwischen dem 26.04.2004
und 14.05.2004 fuhrte er eine Anschlussheilbehandlung durch. Aus dieser Heilbehandlung wurde der Klager arbeitsunfahig entlassen. Ab
20.05.2004 bezog der Klager Krg.

Auf Anfrage der Beklagten flihrte der Medizinische Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) in einer sozialmedizinischen
Beratung vom 24.06.2004 aus, der Klager sei wegen eines Bandscheibenvorfalls L 5/S 1 rechts, Nukleotomie und Foraminotomie L 5/S 1
rechts am 13.04.2004 arbeitsunfahig. Eine ausreichende Belastbarkeit der Wirbelsdule nach erst kirzlich durchgefiihrter Bandscheiben- und
Wirbeloperation sei noch nicht erreicht. Ublicherweise sei postoperativ eine Schonungszeit von bis zu 6 Monaten erforderlich. Ein
Endzustand liege noch nicht vor. Der den Klager behandelnde Orthopade Dr. L. fiihrte auf Anfrage der Beklagten am 06.08.2004 aus, der
Klager sei aufgrund seiner Erkrankung nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden zu verrichten. Eine
Reoperation sei erforderlich. Der MDK auRerte sich hierauf am 16.08.2004 ebenfalls dahingehend, dass der Klager auf Zeit arbeitsunfahig
sei. Zum gleichen Ergebnis flhrten auch weitere Anfragen bei Dr. L. am 16.09.2004 und beim MDK am 26.10.2004. In der weiteren Folge
teilte Dr. L. am 04.02.2005 erneut mit, dass der Klager zur Zeit nicht in der Lage sei, leichte Tatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden
zu verrichten. Der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit sei nicht absehbar. Der Klager stehe in neurochirurgischer Therapie.
Eine Operation lehne er ab. In der daraufhin veranlassten sozialmedizinischen Beratung vertrat der MDK am 02.03.2005 nunmehr die
Auffassung, der Klager sei wieder leistungsfahig fur leichte Tatigkeiten mit Leistungseinschrankungen an mindestens 15 Wochenstunden.
Eine weitere Akutbehandlung erfolge nicht mehr. Es misse von einem Endzustand ausgegangen werden. Aus medizinischer Sicht sei die
Wiederaufnahme/Vermittlung einer Arbeit méglich innerhalb der nachsten 14 Tage.

Mit Bescheid vom 07.03.2005 teilte die Beklagte dem Klager hierauf mit, seine Arbeitsunfahigkeit ende am 11.03.2005. Er werde gebeten,
den von seinem Arzt endbestatigten Auszahlschein einzureichen.

Seinen dagegen erhobenen Widerspruch, dem der Klager die arztliche Bescheinigung des Dr. L. vom 17.03.2005, wonach der letzte Tag der
Arbeitsunfahigkeit der 11.03.2005 war, beifligte, begriindete der Klager damit, dass das Gutachten des MDK sicherlich nicht alle Aspekte
seines derzeitigen Gesundheitszustandes umfassen wirde. Viele schmerzlindernde Therapien wirden von ihm privat durchgefuhrt. Trotz
seiner intensiven Bemiihungen unterliege sein kdrperliches Befinden starken Schwankungen. Er sahe sich derzeit nicht in der Lage, einer
regelmaBigen 15-stiindigen wdchentlichen Tatigkeit nachzugehen. Erganzend legte er den Bericht des Radiologen Dr. K. iber eine
kernspintomographische Untersuchung der Lendenwirbelsdule vom 12.04.2005 und Kopien der Rontgenbilder vor.
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Hierzu nahm auf Veranlassung der Beklagten Dr. M. vom MDK dahingehend Stellung, dass beim Klager ein Leistungsprofil fir vollschichtig
leichte Tatigkeiten im Bewegungswechsel ohne Einwirkung von Kélte, Nasse oder Zugluft, Zwangshaltungen, Uberkopf-, Akkord- und
Schichtarbeit bestehe. Auch er sei der Ansicht, dass die Arbeitsunfahigkeit habe beendet werden kénnen. Dies habe auch ein Telefonat mit
Dr. L., wonach Arbeitsfahigkeit ab 17.03.2005 bestehe, ergeben.

Der Klager reagierte auf die Mitteilung des Ergebnisses der Befragung des MDK mit dem Hinweis, dass es ihm nicht mdglich sei, sich
schmerzfrei zu bewegen. Eine hundertprozentige Kontrolle (iber sein rechtes Bein sei ihm aufgrund der Lahmungserscheinungen nicht
mdglich. Des weiteren wlrden in unregelmaBigen Abstanden Verkrampfungen auftreten. Seit ca. einem Jahr schlafe er nun schon auf einer
Relaxliege. Durch eine erneute Untersuchung in der Universitatsklinik T. erhoffe er sich eine Milderung oder gar Beseitigung seiner
Beschwerden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.08.2005 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Der Klager sei gestitzt auf die Gutachten des MDK
und das Attest des behandelnden Orthopaden mit Ablauf des 11.03.2005 wieder arbeitsfahig, so dass die Mdglichkeit der Zahlung von Krg
Uber dieses Datum hinaus nicht gegeben sei.

Gegen den Widerspruchsbescheid erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er fiihrte aus, zum von der Beklagten
festgestellten Zeitpunkt sei es ihm nicht méglich gewesen, einer Arbeit nachzugehen.

Das SG horte den Neurologen R. und Dr. L. als sachverstandige Zeugen. Der Neurologe R. teilte mit, er habe den Klager im Jahr 2005 am
07.04. und 22.07. behandelt. Der Klager hatte an einem Wurzelkompressionssyndrom S 1 rechts bei mediolateralem nach rechts
gerichtetem Bandscheibenprolaps in der Etage LWK 5/SWK 1 gelitten. Bei der ersten Untersuchung im November 2003 sei der Klager nicht
in der Lage gewesen, einer leichten Berufstatigkeit nachzugehen. Im Jahr 2005 sei der Untersuchungsbefund im wesentlichen unverandert
gewesen. Eine Arbeitsfahigkeit sei wahrscheinlich nur in sehr geringem Umfang gegeben gewesen (weniger als 3 Stunden taglich). Den
genauen Zeitraum kdnne er nicht angeben, da sich der Klager insgesamt nur 3 mal bei ihm vorgestellt habe. Eine
Arbeitsunfahigkeitbescheinigung habe er nicht ausgestellt. Dr. L. flhrte aus, er habe den Klager am 17.03., 23.03., 11.07., 12.07. und
15.07.2005 in seiner Sprechstunde gesehen. Der Klager sei von ihm bis zum 11.03.2005 arbeitsunfahig erklart worden. In der oben
genannten Zeit sei er nicht in der Lage gewesen, seine friithere Arbeit aufzunehmen.

Erganzend zog das SG noch die den Klager betreffende Krankenakte der Universitatsklinik T., Klinik fiir Neurochirurgie, in der der Klager am
28. und 29.06.2005 behandelt worden ist, bei. Die Krankenakte befindet sich nicht mehr in der SG-Akte.

Der Klager teilte noch nicht, dass er nach der Anschlussheilbehandlung in der Orthopadischen Klinik in M. mehrmals, letztendlich erfolglos
durch eine Facetteninfiltration behandelt worden sei. SchlieBlich habe er sich dazu entschlossen, seine Riickennerven bei Dr. Z. in Bad C.
vereisen zu lassen. Dies habe nunmehr eine Verbesserung seiner Beschwerdesituation erbracht. Er habe seinen Arzt aus der Verantwortung
genommen, als die Beklagte nur noch ein Formblatt zur Beendigung des Krankenstandes geschickt habe und nicht wie sonst ublich eine
normale Krankmeldung. Dies sei auch deshalb erfolgt, weil die Beklagte im Vorfeld schon mehrfach versucht habe, auf seinen behandelnden
Arzt telefonisch Einfluss zu nehmen.

Mit Gerichtsbescheid vom 28.07.2006 wies das SG die Klage ab. Die zulassige Klage sei unbegrindet, da der Klager tber den 11.03.2005
keinen Anspruch auf Krg habe. Unter Berlicksichtigung der seitens des MDK genannten qualitativen Leistungseinschrankungen seien ihm
korperlich leichte Tatigkeiten ab 12.03.2005 wieder vollschichtig zumutbar. Diese Beurteilung sei unter Beriicksichtigung der im
Klageverfahren eingeholten Arztauskiinfte und beigezogenen medizinischen Unterlagen schllissig und nachvollziehbar. Der behandelnde
Orthopade habe auch angegeben, der Kldger sei von ihm nur bis 11.03.2005 arbeitsunfahig erklart worden. Trotz weiterer
Behandlungstermine im Marz 2005 habe der Orthopade keine weitere Arbeitsunfahigkeit angegeben. Die Ausfiihrungen des behandelnden
Neurologen, wonach der Klager wahrscheinlich im gesamten Jahr 2005 nur in einem Umfang von unter 3 Stunden taglich arbeitsfahig
gewesen sei, konnten nicht Gberzeugen, da der Neurologe den Kldger im Jahr 2005 nur 2 mal behandelt habe. Eine Verlaufsbeurteilung,
insbesondere auch im Zeitraum vom 12.03. bis 06.04.2005 sei dem Arzt nicht méglich, sodass seine Einschatzung der Leistungsfahigkeit
nicht nachvollziehbar sei. Auch aus den Unterlagen des Universitatsklinikums T. ergaben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Klager
Uber den 11.03.2005 hinaus arbeitsunfahig gewesen sei. Aus der im Juni 2005 durchgefihrten Untersuchung, bei der eine lumbale
Myelographie durchgefiihrt worden sei, wirden keine pathologischen Befunde hervorgehen, die Arbeitsunfahigkeit Gber den 11.03.2005
hinaus bedingen wirden.

Hiergegen hat der Klager am 15.08.2006 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er vorgetragen, er sei ab 12.03.2005 nicht in der Lage
gewesen, zu arbeiten. Der MDK habe (iber seine Arbeitsfahigkeit ohne kérperliche Untersuchung entschieden. Auf seinen behandelnden Arzt
sei durch die Beklagte massiv Druck ausgeubt worden. Dies habe ihn dazu veranlasst, diesen aus der Verantwortung zu nehmen. Es sei
bedenklich, ihm und seinem behandelnden Arzt eine schon "gesundschreibende" Krankenbescheinigung zur Unterschrift zu Gberlassen. Er
sei mehrfach in der operierenden Klinik im M. behandelt worden. Auch in der Klinik K.-L. habe er um Hilfe gebeten. Eine Schmerzlinderung
habe nunmehr aber erst die Behandlung bei Dr. Z. gebracht. Die Situation des plétzlichen Verkrampfens und das standige Kribbeln in der
rechten kleinen Zehe sowie das Taubheitsgefiihl im rechten Bein seien jedoch nach wie vor gegeben. Der behandelnde Neurologe habe bei
der Untersuchung am 07.04.2005 eine sehr eingeschrankte Leistungsfahigkeit festgestellt. Diese kénne nicht erst in der Nacht vom
06.04.2005 plétzlich aufgetreten sein.

Der Klager beantragt - sinngemaR -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Juli 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 7.
Marz 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. August 2005 zu verurteilen, ihm (iber den 11.03.2005 hinaus Krankengeld in
gesetzlicher Héhe zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie hélt den Gerichtsbescheid fiir zutreffend. Die Arzte hitten iibereinstimmend ein quantitatives Leistungsvermégen fiir kérperlich leichte
Tatigkeiten wenigstens 15 Stunden pro Woche angenommen. Der Klager sei deshalb ab 12.03.2005 nicht mehr arbeitsunfahig, sondern
arbeitslos. Entsprechende Leistungen vom zustandigen Leistungstrager habe er erhalten.

Die Berichterstatterin hat den Rechtsstreit mit den Beteiligten erértert. Hierbei hat der Klager unter anderem ausgefthrt, dass Dr. L. von der
Beklagten dazu gedrangt worden sei, ihn gesund zu schreiben. Er habe das dann auch getan. Er selbst habe keine weitere Krankmeldung
begehrt. Er sei auch nicht zu einem anderen Arzt wegen einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gegangen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR & 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne

mundliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig und insbesondere statthaft gemaR § 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG, da die streitige Krg-Zahlung far
die Zeit ab 12.03.2005 die Berufungssumme von 500,- EUR Ubersteigt.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind nicht rechtswidrig,
denn der Klager hat keinen Anspruch auf Krg uber den 11.03.2005 hinaus.

Die Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Krg und der MaRstab fiir die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit des arbeitslosen Klagers sind
im Gerichtsbescheid des SG zutreffend zitiert. Hierauf wird verwiesen. Zur Klarstellung wird insoweit darauf hingewiesen, dass es darauf
ankommt, ob der Arbeitslose vollschichtig Tatigkeiten verrichten kann. Es ist nicht ausreichend, dass der Arbeitslose in der Lage ist, 15
Stunden woéchentlich zu arbeiten (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - vom 07.12.2004 - B 1 KR 5/03 R -). Im Ubrigen entsteht gemaR
§ 46 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) ein Anspruch auf Krg 1. bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung von ihrem Beginn an, 2. im brigen von dem Tag an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit folgt. Der Anspruch auf Krg ruht gemaR § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V, solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht
gemeldet wird; dies gilt nicht, wenn die Meldung innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt.

In Ansehung dieser rechtlichen Gegebenheiten hat der Klager keinen Anspruch auf Krg.

Es kann insoweit dahingestellt bleiben, ob der Klager tber den 11.03.2005 hinaus tatsachlich arbeitsunfahig war, denn der Anspruch des
Klagers auf Krg ab 12.03.2005 scheitert auf alle Falle daran, dass es an der fur einen Anspruch auf Krg notwendigen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ab 11.03.2005 fehlt. Dr. L. hat unter dem 17.03.2005 bestatigt, dass der Klager nicht weiter
arbeitsunfahig sei. Als letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit hat er mit seiner Unterschrift den 11.03.2005 bescheinigt.
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen anderer Arzte liegen nicht vor. Insbesondere haben der Neurologe R. und auch die Arzte des
Universitatsklinikums T., die der Klager im April bzw. Juni und Juli 2005 aufgesucht hat, keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Die Beklagte
hat die Feststellungen von Dr. L. auf die Einwande des Klagers gegen die Beurteilung durch den MDK noch einmal iberprifen lassen.
Nachdem auch Dr. M. die Einschatzung als richtig erachtete, durfte die Beklagte vom Ende der Arbeitsunfahigkeit ausgehen. Ab dem
12.03.2005 fehlt damit die arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Dies ist jedoch - wie ausgefihrt - Voraussetzung fir das Entstehen
des Anspruchs auf Krg gemaR § 46 Abs. 1 Nr. 2 SGB V. Die Nichtvorlage einer entsprechenden arztlichen Bescheinigung hat zur Folge, dass
der Anspruch auf Krg ruht. In diesem Fall ist ein endgliltiges Ruhen eingetreten, denn riickwirkend kann Krg nur gewahrt werden, wenn die
Meldung innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt (vgl. § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V).

Etwas anderes lasst sich auch nicht darauf stutzen, dass Dr. L. nach dem Vortrag des Klagers von der Beklagten gedrangt worden ist und im
Formular der Beklagten auch bereits als letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit der 11.03.2005 angegeben war. Dr. L. war an das Formular nicht
gebunden. Er hatte das bereits vorgedruckte Datum des letzten Tages der Arbeitsunfahigkeit berichtigen konnen. Tatsachlich hat er diese
Angabe unterschrieben und er hat auch in dem Formular auf die Frage, ob der Klager noch weiter arbeitsunfahig ist, die Spalte nein
angekreuzt. In der vom SG eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunft hat er bestatigt, dass der Kldger von ihm bis zum 11.03.2005
arbeitsunfahig erklart worden sei.

Auf die Feststellung der Beendigung der Arbeitsunfahigkeit kann sich die Beklagte dem Klager gegenlber auch berufen. Denn diese ist ihm
zuzurechnen. Den Versicherten trifft die Obliegenheit, fir eine zeitgerechte arztliche Feststellung der von ihm geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit zu sorgen. Dieser Obliegenheit kommt er nur dann nach, wenn er alles in seiner Macht stehend tut, um diese arztliche
Feststellung zu erhalten. Dazu hat er vor allem einen Arzt aufzusuchen und ihm seine Beschwerden wahrheitsgemaR vorzutragen (BSGE 54,
63, 65). Dies hat der Klager hier versaumt. Er hat im Anschluss an die Konsultation bei Dr. L. am 17.03.2005 diesen Arzt erst wieder am
23.03. und dann im Juli 2005 aufgesucht. Bei dem Neurologen R. war er erst am 07.04.2005. Hierbei hat er, abgesehen davon, dass er nicht
unmittelbar nach dem 17.03.2005 erneut einen Arzt aufgesucht hat, jeweils nicht um Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen gebeten. Etwas
anderes ergebe sich nur dann, wenn die arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit allein aus Griinden unterblieben ware, die dem
Verantwortungsbereich des Vertragsarztes oder der sonstigen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung berufenen Personen
oder Einrichtungen zuzurechnen waren (vgl. BSGE 54, 63, 65). Davon kann aufgrund des Verhaltens des Klagers, der Dr. L. bewusst aus der
Verantwortung genommen hat und sich um keine weiteren Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen gekiimmert hat, hier nicht die Rede sein.

Die Berufung konnte somit keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
Rechtskraft
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