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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. August 2007 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Kldgerin vom 09. Marz bis 28. Dezember 2005 Krankengeld (Krg) beanspruchen kann.

Die am 1948 geborene Klagerin ist bei der Beklagten versichert. Sie war seit 01. Januar 1990 als kaufmannische Angestellte
(Sachbearbeiterin) bei der Firma K. beschaftigt. Am PC sitzend arbeitend bestand ihre Tatigkeit bei einer regelmaRigen wochentlichen
Arbeitszeit von 38,5 Stunden in der Erfassung von Lieferscheinen, Retour- und Umlagerungsbelegen, der Erfassung von Fehlermeldungen
gemaR Arbeitsanweisung, Anfragen an Markte (Standardformular) und der Priifung der Erfassungsqualitat durch Erfassungskontrolllisten.
Die Klagerin war vom 28. Mai bis 13. August 2004 wegen Somatisierungsstérung arbeitsunfahig krank. Insoweit hatte Dr. M. vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) im Gutachten vom 03. August 2004 die Diagnose des
"dringenden Verdachts auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung" (F 45.4) neben den weiteren Diagnosen "chron. Schulter-Arm-
Syndrom. Verdacht auf Carpaltunnelsyndrom rechts." gestellt und angenommen, bis zum 29. Juli 2004 habe fir die Tatigkeit als
Sachbearbeiterin nur eine Belastbarkeit fir vier Stunden taglich und ab 30. Juli 2004 fir sechs Stunden taglich bestanden; ab 13. August
2004 sei die Arbeitsunfahigkeit beendet.

Am 16. August 2004 bescheinigte Internist Dr. G. der Klagerin Arbeitsunfahigkeit (AU) seit 17. August 2004 mit der Diagnose G 71.0
(Muskeldystrophie) bis zum 27. August 2004, mit der Folgebescheinigung vom 27. August 2004 bis 03. September 2004 bei der Diagnose M
62.59 (Muskelschwund und Atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: nicht naher bezeichnete Lokalisationen) sowie mit den
Folgebescheinigungen vom 02. September 2004 bis 17. September 2004, vom 17. September 2004 bis 05. Oktober 2004 und vom 01.
Oktober 2004 bis 22. Oktober 2004 jeweils mit der Diagnose G 71.0. Am 24. September 2004 wurde die Klagerin durch Facharzt fir
Nervenheilkunde und Diplompsychologe Lauer untersucht, der im Arztbrief vom 28. September 2004 verschiedene auch
Verdachtsdiagnosen nannte, jedoch darauf hinwies, dass der neurologische Befund keinen Hinweis auf grébere Atrophien des
Schulterglrtels oder des Beckenglirtels ergeben habe. Es bestiinden auch keine gréberen neuropsychologischen Auffalligkeiten. Es hatten
sich keine konsistenten Hinweise fir die Verdachtsdiagnose einer progressiven Muskeldystrophie ergeben. Es bestehe ein ausgepragtes
demonstratives Krankheitsgefuhl. Internist Diplommediziner M. nannte in der auf Veranlassung der Beklagten gegebenen Auskunft vom 18.
Oktober 2004 als Diagnosen Somatisierungsstérung mit Verdacht auf Aggravation und funktionelle Beschwerden, Polyneuropathie,
vertebragenes Schmerzsyndrom. Die Kldgerin sei nicht motiviert, eine Tatigkeit aufzunehmen, insbesondere an ihren alten Arbeitsplatz
zurickzukehren. In der weiteren Auskunft vom 15. November 2004 wies der Internist insoweit auf Mobbing am Arbeitsplatz hin. Am 02.
November 2004 fand eine Untersuchung der Klagerin in der Muskelsprechstunde der Neurologischen Klinik des U.-klinikums H. statt. Im
Arztbrief des Oberarztes Prof. Dr. S. vom 08. November 2004 wurde die Diagnose einer geringen sensomotorischen axonalen Neuropathie
des Nervus suralis rechts genannt. Danach konnte weder klinisch noch elektrophysiologisch der Verdacht auf eine Muskelatrophie oder
Muskeldystrophie nachvollzogen werden. Ferner fand am 23. November 2004 eine weitere Untersuchung der Klagerin in der Medizinischen
Klinik des U.-klinikums H. statt. Im Arztbrief des Dr. D. vom 20. Dezember 2004 lauteten die Diagnosen: Kein Anhalt fir metabolische
Myopathie, Muskelschwache unklarer Genese, geringe sensorische axonale Neuropathie des Nervus suralis rechts. Es wurde auf eine
deutliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und den objektivierbaren Befunden hingewiesen. Mit Schreiben vom 01.
Dezember 2004 hatte die Arbeitgeberin der Klagerin im Hinblick auf die haufigen Krankheitszeiten der Klagerin um deren Vorstellung beim
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK) gebeten. Dr. H. vom MDK beflrwortete in der Stellungnahme
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vom 07. Dezember 2004 zunachst die Fortdauer der AU bei Diagnosen einer Somatisierungsstorung mit Verdacht auf Aggravation und
einem vertebragenen Schmerzsyndrom. Dr. G. gab gegenuber der Beklagten am 19. Januar 2005 an, die Arbeitsunfahigkeit begriindenden
Diagnosen seien progressive Muskeldystrophie (histologisch gesichert) und Bandscheibenvorfall der unteren Halswirbelsaule mit
rechtsseitigen Neuralgien. Der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit sei nicht absehbar. Er hielt eine medizinische
Rehabilitationsmalknahme fiir sehr sinnvoll. Am 01. Marz 2005 erstattete Dr. M. vom MDK ein Gutachten. Er stellte die Diagnose eines
dringenden Verdachts auf somatoforme Stdrung. Nach den vorliegenden Unterlagen sei weitere AU sozialmedizinisch nicht mehr
nachvollziehbar. Es sei flr die korperlich leichte Tatigkeit als Biiroangestellte ein ausreichendes Leistungsvermdgen vorhanden. Aus
medizinischer Sicht bestehe das Ende der AU innerhalb von 14 Tagen. Mit Bescheid vom 04. Marz 2005 teilte die Beklagte der Klagerin
daraufhin mit, dass sie aus arztlicher Sicht nach Einschatzung des MDK ab 09. Marz 2005 wieder arbeitsfahig sei. Mit dem 08. Marz 2005
ende der Krankengeldanspruch. Sie wurde aufgefordert, einen Krankengeldauszahlungsschein flr die letzte Zeit noch einzureichen. Die
Beklagte gewahrte der Klagerin insoweit Krg vom 28. September 2004 bis 08. Marz 2005 (kalendertaglicher Auszahlungsbetrag EUR 35,27).
Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin Widerspruch ein. Es treffe nicht zu, dass sich ihr Gesundheitszustand gebessert habe, vielmehr
seien weitere schwerwiegende Diagnosen hinzugekommen. Im Bereich der Schultermuskulatur habe sie die meisten Probleme. Diese
versuche sie durch Einnahme von Vitaminen und Mineralstoffen in den Griff zu bekommen. Trotzdem habe sie Schwierigkeiten und kdnne
ihren Haushalt nur bewaltigen, indem sie spatestens nach zwei Stunden langere Pausen einlege. Bei der Beklagten ging auch die
Stellungnahme des Dr. G. vom 11. April 2005 ein, der den Arztbrief des Facharztes fir Orthopadie Dr. Sch. vom 24. Marz 2005 einreichte.
Dr. G. flhrte aus, die multiplen vorgebrachten Symptome seien bei der Klagerin schwer einzustufen; sie missten im Interesse der
Gesundheit der Klagerin in irgendeiner Form objektiviert werden. Dieser Prozess sei eingeleitet worden. Wenn man alle
Untersuchungsergebnisse zusammenfasse, lasse sich daraus ableiten, dass die Klagerin ihre Tatigkeit als Buroangestellte unter
halbschichtig bis maximal halbschichtig ausfiihren kénne, da Schreibmaschinen- und Computertatigkeiten haltungsbedingt die
Krankheitssymptome verstarken wirden. Dazu duRerte sich Dr. E. vom MDK in der Stellungnahme vom 20. April 2005 dahin, dass nach dem
objektiven Sachverhalt die Voraussetzungen fiir AU fehlten. Mit Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden
Widerspruchsausschusses Il vom 13. Juni 2005 wurde danach der Widerspruch zuriickgewiesen.

Am 29. Dezember 2005 meldete sich die Klagerin arbeitslos und beantragte Arbeitslosengeld, das ihr die Agentur fur Arbeit H. nach § 125
Abs. 1 Satz 1 des Dritten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB Ill) ab 29. Dezember 2005 gewahrte, die Kldgerin jedoch gleichzeitig
aufforderte, Leistungen zur Rehabilitation zu beantragen (Bescheid vom 16. Februar 2006). Dabei hatte die Agentur flr Arbeit H. den
Befundbericht des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. J. vom 20. Januar 2006 (Diagnose: schwere somatoforme Schmerzstérung
(F 45.4) mit hypochondrischen Ziigen, kein Anhalt fiir relevante organische Systemerkrankung) die gutachterliche AuBerung des
Medizinaloberrats V., Facharzt fiir Allgemein-, Betriebs- und Sozialmedizin, von deren Arztlichem Dienst vom 26. Januar 2006 eingeholt. Vom
25. April bis 23. Mai 2006 hatte die Klagerin auch auf Kosten der Deutschen Rentenversicherung Bund eine stationare
Rehabilitationsbehandlung in der Abteilung Psychosomatik des Reha-Zentrums B. D. (Klinik H.) durchlaufen. Nach dem Entlassungsbericht
des Dr. R.-B. vom 01. Juni 2006 bestanden als Diagnosen Dysthymia, somatoforme Schmerzstérung und Adipositas. Die Klagerin wurde fiir
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als arbeitsfahig entlassen. Aus psychischen und kérperlichen Griinden (chronifiziertes Schmerzsyndrom) sei
sie dauerhaft leistungseingeschrankt auf drei bis sechs Stunden. Kérperlich kdnnten leichte Arbeiten im Sitzen standig, im Stehen und
Gehen zeitweise ausgeubt werden. Dr. R.-B. hatte der Klagerin unter dem 18. Mai 2006 bescheinigt, dass ihr Leistungsvermdgen bezogen
auf die letzte Tatigkeit (Burotatigkeit mit nahezu ausschlielicher PC-Tatigkeit) dauerhaft auf etwa halbschichtig herabgesunken sei. Dafir
seien medizinische Griinde ausschlaggebend. Eine Tatigkeit in Teilzeit (halbschichtig) oder auch eine Blrotatigkeit mit wechselnden
Tatigkeitsanteilen unter Vermeidung kérperlicher Belastungen kénnten geleistet werden. Seit 01. Januar 2009 beziehe die Klagerin
Altersrente.

Am 08. Juli 2005 erhob die Kldgerin Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG). Sie benannte die behandelnden Arzte und machte geltend,
Arbeitsunfahigkeit bestehe (iber den 08. Marz 2005 hinaus. Dies ergebe sich aus der Stellungnahme des Dr. G. vom 11. April 2005, der auch
weitere AU-Bescheinigungen vom 23. Juni und 01. Juli 2006 ausgestellt habe. Fur die bisherige Tatigkeit bestehe kein ausreichendes
Leistungsvermdgen. Es lagen erhebliche Veranderungen der Bandscheiben der gesamten Halswirbelsaule mit Bandscheibenvorfall vor,
ferner eine neurogene Muskelatrophie. Insoweit seien weitere Untersuchungen vorgesehen. Dazu reichte sie auch den Arztbrief des
Privatdozenten Dr. B. von der Bewegungsambulanz des U.-klinikums M. vom 27. Juli 2005 (keine Hinweise auf das Vorliegen einer
Neuropathie oder Myopathie als Ursache der berichteten Schmerzsymptomatik) sowie das Schreiben des Diplompsychologen K. vom 19.
September 2005 (zu diskutieren sei ein chronisches Erschépfungssyndrom unklarer Genese) ein.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Das Tatigkeitsprofil der Kldgerin habe aus einer Uberwiegend sitzenden Tatigkeit am PC bestanden.
Im Zeitraum der attestierten AU sei die Klagerin mehrfach von verschiedenen Facharzten untersucht worden. Dabei seien keine Befunde
erhoben worden, welche eine AU flir das relevante Tatigkeitsbild medizinisch begriinden kdnnten. Die Stellungnahme des behandelnden
Arztes Dr. G. lasse nicht erkennen, auf welchen konkreten Untersuchungsergebnissen sich das von ihm formulierte Leistungsbild ergebe.
Allein das Zuwarten auf einen Untersuchungstermin kdnne AU nicht begriinden. Auch bei der Untersuchung im Universitatsklinikum
Mannheim seien eine Neuropathie und eine Myopathie ausgeschlossen worden. Allein aufgrund subjektiver Empfindungen kénne ein
Anspruch auf Krg nicht zuerkannt werden.

Das SG erhob schriftliche Ausklnfte als sachverstandige Zeugen bei Dr. J. vom 02. Januar 2006, der psychodiagnostisch eine somatoforme
Schmerzstérung nannte und Arztbriefe einreichte, sowie bei Dr. G. vom 20. April 2006, der ebenfalls Arztbriefe mit vorlegte. Dr. G. verwies
auf seine Stellungnahme vom 11. April 2005 und wies darauf hin, er habe bis 30. April 2006 weitere AU-Bescheinigungen fir den
Arbeitgeber ausgestellt. Fir die Krankenkasse bzw. fir die Agentur fur Arbeit seien diese Bescheinigungen nicht mehr benétigt worden, da
am 14. Februar 2006 der Anspruch auf Krg ausgelaufen sei. Ferner erhob das SG das am 16. Juli 2006 (Untersuchung am 11. Juli 2006)
erstattete Gutachten des Facharztes fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse Ma. vom 16. Juli 2006.
Der Sachverstandige stellte die Diagnose einer undifferenzierten somatoforme Stérung. Der Klagerin seien korperlich leichte Tatigkeiten
weiterhin vollschichtig zumutbar. Dieses gelte auch fir die zuletzt ausgeibte Tatigkeit. Aus nervenarztlicher Sicht sei die Klagerin auch tber
den 08. Marz 2006 hinaus in der Lage, ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit weiterhin vollschichtig zu verrichten. Rickblickend hatte man sich
Ende Dezember 2004 zu einer Beendigung der AU entschlieen sollen. Dazu legte die Kldgerin noch die Bescheinigung des Orthopaden Dr.
N. vom 21. August 2006 vor und wandte ein, im Streitfall gehe es darum, ob sie arbeitsunfahig gewesen sei, was sich auf die zuletzt
ausgelbte Tatigkeit beziehe. Der Sachverstandige Ma. beschreibe an keiner Stelle seines Gutachtens die konkrete Ausgestaltung des
bisherigen Arbeitsplatzes. Zwar bestreite sie nicht, dass sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leistungsfahig gewesen ware,
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ihr Leistungsvermogen in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit sei jedoch auf etwa vier Stunden pro Tag herabgesunken gewesen, wie auch Dr.
N. bestatigt habe. Dazu gab der Sachverstandige Ma. am 16. September 2006 eine erganzende Stellungnahme ab, in der er ausflhrte, auch
unter Berlicksichtigung der Bescheinigung des Dr. N. sei nicht zu erkennen, warum standige Bildschirmarbeit im fraglichen Zeitraum nicht
vollschichtig zumutbar gewesen sei. Die Klagerin leide weit Uberwiegend an einer seelischen Stérung. Die AU sei sicherlich mit ausgeldst
gewesen durch einen Arbeitsplatzkonflikt. Bildschirmarbeitsplatze lieRen sich ergonomisch gestalten. Dazu gebe es eine Vielzahl von
Empfehlungen und Vorschriften. Zur Lockerung der Muskulatur bei Zwangshaltungen seien meist keine langen zusatzlichen Pausen, sondern
eher eine entsprechende Aufklarung und die Vermeidung von allzu groBem Zeitdruck erforderlich. Er weise auch darauf hin, dass dann,
wenn Beschwerden auf die mechanischen Belastungen durch Bildschirmarbeit zurlickgefuhrt wirden, in den meisten Fallen in erheblichem
MaRe andere psychosoziale Faktoren beteiligt oder maRgeblich seien.

Mit Gerichtsbescheid vom 27. August 2007 wies das SG die Klage ab. Nach Uberzeugung des Gerichts sei die Kldgerin zumindest seit 09.
Marz 2005 wieder in der Lage, die von ihr zuletzt ausgelbte Tatigkeit ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit zu verrichten. Dies ergebe sich aus
den durchgefiihrten medizinischen Ermittlungen. Aufgrund des medizinischen Sachverhalts komme der Sachverstandige Ma. schlissig und
nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass die Klagerin kérperlich leichte Tatigkeiten tGber den 08. Marz 2005 hinaus ohne Einschrankungen
habe verrichten kénnen. Infolge der Gesundheitsstdrungen im Bereich der Wirbelsdule ergebe sich nachvollziehbar lediglich eine
Einschrankung fir kdrperlich mittelschwere und schwere Tatigkeiten. Diese seien der Klagerin dauerhaft nicht mehr zumutbar. Bei der von
ihr zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Sachbearbeiterin handle es sich jedoch um eine kérperlich leichte Tatigkeit, die Uberwiegend im Sitzen
in temperierten Raumen ausgeibt werde. Der Gerichtsbescheid wurde den damaligen Prozessbevollmachtigten der Klagerin gegen
Empfangsbekenntnis am 30. August 2007 zugestellt.

Am 28. September 2007 hat die Klagerin dagegen beim SG schriftlich Berufung zum Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Sie macht geltend,
aufgrund ihres Gesundheitszustands sei es ihr nicht mehr moglich, acht Stunden die gleiche Tatigkeit, namlich Datenerfassung am PC, zu
verrichten. Seit ihrer erneuten Krankschreibung im August 2004 habe sich daran nichts geandert. Dazu reichte sie die Stellungnahme des
Dr. G. vom 02. Oktober 2007 ein. Ferner wies sie darauf hin, dass bei ihr im Januar und Februar 2006 Akupunkturbehandlungen
durchgefiihrt worden seien, aber auch orthopadische Behandlungen. Dr. N. habe sie seit Februar 2006 behandelt. In der Bescheinigung vom
21. August 2006 habe er die Diagnosen eines Impingementsyndroms rechte Schulter mit Bursitis calcarea, einer neurogene Muskelatrophie
und eines NPP C3/C4 gestellt. Sie hat die weitere Bescheinigung des Dr. N. vom 19. November 2007 (iber die Behandlungsdaten seit 10.
Februar 2006 eingereicht. Bis zum 27. Dezember 2005 habe sie nach Einstellung der Zahlung von Krg von ihren Ersparnissen gelebt. Erst
dann habe sie Arbeitslosengeld beantragt. Dies habe zuletzt EUR 26,61 kalendertaglich betragen. Jedenfalls bis zum 27. Dezember 2005
stehe ihr noch Krg zu.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. August 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids
vom 04. Marz 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Juni 2005 zu verurteilen, ihr Krankengeld vom 09. Marz bis 28.
Dezember 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die streitbefangenen Bescheide und den angegriffenen Gerichtsbescheid fir zutreffend. Bei fortbestehender AU ware der Anspruch
auf Krg am 13. Februar 2006 erschopft gewesen. Die Stellungnahme des Dr. G. vom 11. April 2005 sei schon im MDK-Gutachten vom 20.
April 2005 berUcksichtigt worden. Die objektiven Beobachtungen, die im arztlichen Entlassungsbericht vom 01. Juni 2006 dokumentiert
seien, lieBen die von Dr. R.-B. und auch von Dr. N. angegebene Einschrankung des Leistungsvermdgens fir die zuletzt ausgeubte Tatigkeit
nicht als plausibel erscheinen. Auch sei zu berticksichtigen, dass die Stellungnahmen des Dr. R.-B. und des Dr. N. erst erhebliche Zeit nach
dem streitgegenstandlichen Zeitraum erfolgt seien und eine zeitweilige Anderung des Gesundheitszustands nicht auszuschlieBen sei.

Der Berichterstatter des Senats hat die Auskunft der Firma K. vom 07. Januar 2008 eingeholt sowie ferner die Leistungsakte der Agentur fir
Arbeit Heilbronn und die Reha-Akte der Deutschen Rentenversicherung Bund, die auch den Versicherungsverlauf der Klagerin vom 25.
Januar 2008 vorgelegt hat, beigezogen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte,
die beigezogenen Verwaltungsakten und die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 und 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig und
auch sonst statthaft, denn soweit die Klagerin mit der Berufung einen Anspruch auf Krg auch vom 09. Marz bis 28. Dezember 2005
(kalendertaglicher Zahlbetrag EUR 35,27) begehrt, ist der Beschwerdewert von mehr als EUR 500,00 (vgl. § 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG in
der bis 31. Marz 2008 geltenden Fassung) erreicht. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Der Klagerin steht, wie das SG zutreffend
entschieden hat, fir die Zeit vom 09. Marz bis 28. Dezember 2005 Krg nicht zu, weil sie nicht mehr arbeitsunfahig war. Damit ist der
Bescheid vom 04. Marz 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Juni 2005 rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten.

Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 des Flinften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB V) haben Versicherte u. a. Anspruch auf Krg, wenn u.a. Krankheit
sie arbeitsunfahig macht. Der MaRstab fir die Arbeitsunfahigkeit ergibt sich aus dem Umfang des Versicherungsschutzes im Hinblick auf das
konkret bestehende Versicherungsverhaltnis (vgl. Bundessozialgericht (BSG) SozR 3-2500 § 44 Nr. 10; SozR 4-2500 § 44 Nr. 6). Dies ist bei
Angestellten, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind, die Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Bei Versicherten, die im Zeitpunkt der
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit in einem Arbeitsverhaltnis stehen und einen Arbeitsplatz innehatten, liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn
diese Versicherten die an ihren Arbeitsplatz gestellten beruflichen Anforderungen aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr erfiillen kénnen.
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Eine Krankenkasse darf diese Versicherten, so lange das Arbeitsverhaltnis besteht, nicht auf Tatigkeiten bei einem Arbeitgeber verweisen,
die sie gesundheitlich noch ausiiben kénnten. Dem krankenversicherten Arbeitnehmer soll durch die Krg-Gewahrung namlich gerade die
Mdglichkeit offen gehalten werden, nach Beseitigung des Leistungshindernisses seine bisherige Arbeit wieder aufzunehmen (BSG SozR
4-2500 § 44 Nr. 2).

Die Klagerin war beim Eintritt der hier zu beurteilenden Arbeitsunfahigkeit ab 17. August 2004, aufgrund der die Beklagte Krg vom 28.
September 2004 bis 08. Marz 2005 gezahlt hat, wegen der Beschaftigung als Sachbearbeiterin bei der Firma K. versicherungspflichtig.
Dieses Arbeitsverhaltnis ist auch bis zum 28. Dezember 2005 nicht aufgeldst worden, unabhangig von der Arbeitslosmeldung der Klagerin
dann ab 29. Dezember 2005. Insoweit hatte die Klagerin bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen Ma. am 11. Juli 2006
angegeben, das Arbeitsverhaltnis bestehe formal noch, wenn auch ihr friiherer Arbeitsplatz inzwischen weggefallen sei. Ob die Klagerin
tatsachlich bereit gewesen ware, ab 09. Marz 2005 an ihren alten Arbeitsplatz zurlickzukehren, kommt es nicht an. Insoweit hatte
Diplommediziner M. am 11. Oktober 2004 angegeben, dass die Kldgerin nicht motiviert gewesen sei, an den alten Arbeitsplatz
zuruckzukehren, wobei der Arzt am 15. November 2004 auch auf Mobbing am Arbeitsplatz hingewiesen hatte. Damit kommt es hier fir die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit auch fur die Zeit ab 09. Marz 2005 auf die von der Klagerin bis zum 16. August 2004 ausgelbte Tatigkeit
an, ob also die Klagerin ab 09. Marz 2005 wieder in der Lage war, die an diesen Arbeitsplatz gestellten beruflichen Anforderungen aus
gesundheitlichen Griinden zu erfiillen oder nicht. Die insoweit maBgebende Tatigkeit als Sachbearbeiterin war eine leichte, ausschlieBlich
sitzend auszulibende Tatigkeit am PC, bei der keine Lasten zu heben oder zu tragen waren, im zeitlichen Umfang von wéchentlich 38,5
Stunden (néamlich von Montag bis Donnerstag taglich 8,25 Stunden und am Freitag 5,5 Stunden), wie der Senat auch der Auskunft der Firma
K. vom 07. Januar 2008 entnimmt.

Der Senat vermag nicht festzustellen, dass die Klagerin in der genannten Zeit ab 09. Marz 2005 nicht in der Lage war, die arbeitsvertraglich
geschuldete Arbeit zu verrichten. Der Nachweis fur eine zeitliche Einschrankung ist nicht erbracht. Die wesentlichen Gesundheitsstérungen
bei der Klagerin lagen ab Marz 2005 auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet. Insoweit stiitzt sich der Senat auf das
Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse Ma. vom 16. Juli
2006 mit der erganzenden Stellungnahme vom 16. September 2006. Der Sachverstéandige Ma., dessen Aufgabe es war, die zurtckliegende
Zeit seit 09. Marz 2005 zu beurteilen, hat im Sachverstandigengutachten vom 16. Juli 2006 unter Berlicksichtigung der sich auf die
zurlickliegende Zeit beziehenden Behandlungsunterlagen fiir die streitige Zeit die Diagnose einer undifferenzierten somatoformen Stérung
gestellt. Er hat eine organische Grundlage flr die von der Klagerin angegebenen Schmerzen im gesamten Schulterbereich mit Ausstrahlung
in beide Oberarme, aber auch bis in die Hande bei kdrperlicher Belastung verneint. Dabei hat er vor allem auch den Arztbrief des Dr. D.
(Medizinische Klinik des Un.-klinikums H.) vom 20. Dezember 2004 bericksichtigt, wonach kein Anhalt flr eine metabolische Myopathie
bestand und als Diagnosen lediglich eine Muskelschwache unklarer Genese und eine geringe sensorische axionale Neuropathie des Nervus
suralis rechts genannt wurden sowie gleichzeitig auf eine deutliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und den
objektivierbaren Befunde hingewiesen wurde. Auch in dem Arztbrief des Prof. Dr. Sc. (Neurologische Klinik des Universitatsklinikums
Heidelberg) vom 08. November 2004 wurde nur die Diagnose einer geringen sensomotorischen axionalen Neuropathie des Nervus suralis
genannt. Auch dort konnte weder klinisch noch elektrophysiologisch der Verdacht auf eine Muskelatrophie oder Muskeldystrophie
nachvollzogen werden. Auch Privatdozent Dr. B. (Bewegungsambulanz der Neurologischen Universitatsklinik Mannheim) hat nach dem
Arztbrief vom 27. Juli 2005 klinisch und elektrophysiologisch keinerlei Hinweise fiir das Vorliegen einer Neuropathie oder Myopathie als
Ursache der von der Kldgerin angegebenen Schmerzsymptomatik gefunden. Ferner hat Facharzt fir Innere Medizin Wo. im Arztbrief vom 27.
Oktober 2005 darauf hingewiesen, dass eine eindeutige Diagnose einer entzlindlich rheumatischen Erkrankung oder einer Myositis klinisch
und laborchemisch nicht gestellt werden konnte. Es ergab sich lediglich eine mittelgradige Beschleunigung der BKS. Weiter bertcksichtigt
der Senat, dass Diplompsychologe K. im Bericht vom 19. September 2005 lediglich die Diagnose eines chronischen Erschopfungssyndroms
bei gegenwartig unklarer Genese diskutieren wollte. Auch hat Dr. J. in der Auskunft vom 02. Januar 2006 die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung gestellt, die er im der Agentur fir Arbeit erteilten Befundbericht vom 20. Januar 2006 als schwere somatoforme
Schmerzstérung mit hypochondrischen Zlgen beschrieben hat, ohne Anhalt fir eine relevante organische Systemerkrankung. Auch im
Entlassungsbericht des Dr. R.-B. vom 01. Juni 2006 wurden als Diagnosen neben Adipositas lediglich Dysthymia und eine somatoforme
Schmerzstérung genannt. Uberzeugend hat der gerichtliche Sachverstandige Ma. daher dargelegt, dass die Klagerin in der streitigen Zeit
jedenfalls in der Lage war, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Dies gilt auch, wie sich insbesondere aus der erganzenden
Stellungnahme vom 16. September 2006 ergibt, fur die im Sitzen zu verrichtende leichte Tatigkeit am Bildschirm.

Soweit sich die Klagerin fiir die streitige Zeit auf die Einschatzung des Internisten Dr. G. (Stellungnahme gegeniiber der Beklagten vom 11.
April 2005, wonach die Tatigkeit als Buroangestellte nur unter halbschichtig bis maximal halbschichtig verrichtet werden konnte; Auskunft
vom 20. April 2006, wonach durchgehend Arbeitsunfahigkeit bis 30. April 2006 bescheinigt worden sei; Stellungnahme vom 02. Oktober
2007) beruft, wird dessen zeitliche Leistungseinschatzung fiir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit in der streitigen Zeit nicht durch
objektivierbare Funktionseinschrankungen auf internistischem oder, (von Dr. G. fachfremd beurteiltem) orthopadischen Fachgebiet
gerechtfertigt. Insoweit Uberzeugt die von Dr. G. vorgenommene Zusammenfassung aller Untersuchungsergebnisse mit dem Ergebnis, dass
die Klagerin ihre Tatigkeit als Buroangestellte auch ab 08. Marz 2005 nicht mehr vollschichtig habe ausfihren kdnnen, da
Schreibmaschinen- und Computertatigkeiten haltungsbedingt die Krankheitssymptome verstarken wurden, nicht, abgesehen davon, dass
Dr. G. balneo-physikalische MaBnahmen und Entspannungstechniken als hilfreich zur Linderung von Beschwerden angesehen hat. Der
Sachverstandige Ma. hat im Ubrigen auch auf die Méglichkeit der ergonomische Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen zur Vermeidung
von Zwangshaltungen hingewiesen (siehe hierzu Anhang der Bildschirmarbeitsverordnung tber an Bildschirmarbeitsplatze zu stellende
Anforderungen). Auch hat nach § 5 der Bildschirmarbeitsverordnung der Arbeitgeber die Tatigkeit der Beschaftigten so zu organisieren, dass
die tagliche Arbeit an Bildschirmgeraten regelmaRig durch andere Tatigkeiten oder durch Pausen unterbrochen wird, die jeweils die
Belastung durch die Arbeit am Bildschirmgerat verringern. Dass Orthopade Dr. Sch. nach dem Arztbrief vom 24. Marz 2005 wegen
Lendenwirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen, Halswirbelsdulensyndrom bei degenerativen Veranderungen und Senk-
SpreizfuB beidseitig intensive Physiotherapie mit Krankengymnastik einschlieRlich Geratetraining als indiziert angesehen hat, schlieRt fur die
streitige Zeit eine vollschichtige Tatigkeit bei der Firma K. nicht aus. Die Feststellung der AU durch Dr. G. erfolgte nicht wegen dieser
Erkrankungen. Soweit sich die Kldgerin weiter auf die noch wahrend der seit 25. April 2006 (bis 23. Mai 2006) laufenden stationare
Rehabilitationsbehandlung ausgestellte Bescheinigung des Dr. R.-B. vom 18. Mai 2006 beruft, wonach ihr Leistungsvermégen, bezogen auf
die letzte Tatigkeit (Blrotatigkeit mit nahezu ausschlieBlicher PC-Tatigkeit), dauerhaft auf etwa halbschichtig herabgesunken sei, vermag
der Senat dieser Einschatzung fir die streitige Zeit nicht zu folgen, zumal die Klagerin am Ende der stationaren Rehabilitationsbehandlung
angegeben hatte, ihre Beschwerden hétten sich eher deutlich verschlechtert. Im Ubrigen widerspricht die Einschatzung des Dr. R.-B. in der
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genannten Bescheinigung vom 18. Mai 2006 auch der Leistungsbeurteilung, die dann im Entlassungsbericht vom 01. Juni 2006 abgegeben
wurde, wonach die Klagerin flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als arbeitsfahig entlassen und angegeben wurde, dass die Klagerin leichte
Arbeit mit standigem Sitzen verrichten kénne. Soweit sich die Klagerin schlieflich auf die in der Bescheinigung des Dr. N. vom 21. August
2006 abgegebene Beurteilung stutzt, wonach sie aufgrund eines Impingementsyndroms der rechten Schulter mit Bursitis calparea,
neurogener Muskelatrophie und NPP C3/4 Arbeiten in Zwangshaltung, wozu auch standige Bildschirmarbeit gehdre, nicht mehr vollschichtig
verrichten kénne, sondern lediglich maximal vier Stunden taglich, vermag der Senat dieser Einschatzung vom August 2006 nicht auf die
streitige Zeit ab 08. Marz 2005 zu beziehen. Denn der Senat beriicksichtigt, dass, wie sich aus der von der Klagerin vorgelegten weiteren
Bescheinigung des Dr. N. vom 19. November 2007 ergibt, dieser Arzt die Klagerin Uberhaupt erst seit 10. Februar 2006 behandelt hat. Der
Senat vermag insoweit nicht festzustellen, dass die von Dr. N. genannten Diagnosen mit entsprechenden Funktionseinschrankungen auch
schon in der streitigen Zeit vorgelegen haben.

Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war nicht geboten.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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