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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 10. Februar 2011 aufgehoben und die Beklagte
verurteilt, dem Klager unter Aufhebung des Bescheids vom 29. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. Juli 2010
Krankengeld auch fir die Zeit vom 01. Mai 2010 bis 16. August 2010 nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu bezahlen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Instanzenzligen.
Tatbestand:
Streitig ist die Bewilligung von Krankengeld tber den 30. April 2010 hinaus bis zum 16. August 2010.

Der am 1954 geborene Klager ist gelernter Fliesenleger und seit 1995 als Pfértner im Universitatsklinikum H. (im Folgenden
Universitatsklinikum) beschaftigt. Wegen dieser Beschaftigung war er versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten.

Am 28. November 2009 wurde Arbeitsunfahigkeit des Klagers arztlich bescheinigt (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht bei den Akten).
Entgeltfortzahlung durch das Universitatsklinikum erfolgte bis zum 08. Januar 2010.

Bereits am 15. Dezember 2009 war bei der Beklagten ein Schreiben des Universitatsklinikums vom 10. Dezember 2009 eingegangen, mit
welchem dieses Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit des Klagers duBerte. Der Klager sei mehrfach zu Personalgesprachen eingeladen worden,
die er einfach abgesagt habe. Zuletzt sei er zum Personalgesprach Anfang Dezember 2009 eingeladen worden. Daraufhin habe sich der
Kldger Ende November arbeitsunfahig gemeldet. Es bestehe der Eindruck, dass sich der Klager dem anberaumten Gesprach durch
vermeintliche Krankheit entziehen wolle. Die Beklagte holte daraufhin eine sozialmedizinische Fallberatung bei Dr. H. vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) ein. Dr. H. berichtete in seiner Stellungnahme vom 16. Dezember 2009 von der
Diagnose einer Anpassungsstorung bei Arbeitsplatzkonflikt mit ausgepragter Schlafstérung und Einengung des Denkens auf Konfliktaspekte
mit Affektinstabilitat. Nach ausflhrlicher telefonischer Rucksprache mit der die Arbeitsunfahigkeit attestierenden Praxis kdnnten die seitens
des Arbeitgebers geaulRerten Zweifel an der Rechtfertigung aktueller Arbeitsunfahigkeit nicht bestatigt werden. Es handle sich
nachvollziehbar um eine Symptomatik von Krankheitswert, die Therapie und Arbeitsruhe erforderlich mache. Das Ergebnis dieser
Stellungnahme wurde dem Universitatsklinikum mitgeteilt.

In der Zeit vom 07. Januar bis 11. Februar 2010 nahm der Klager an einer durch den Rentenversicherungstrager bewilligten medizinischen
Rehabilitationsmallnahme in der Z.-Klinik in S. teil. In seinem Entlassungsbericht vom 22. Februar 2010 berichtete Oberarzt Dr. Schiefer von
einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte Episode, einer Lumboischialgie bei degenerativen Veranderungen, einer
Coxarthrose Grad | beidseits, einer beginnenden Gonarthrose mit femoropatellarer Symptomatik und von Dysthymia. In der Eigenanamnese
ist ausgefihrt, der Klager habe vor ca. zweieinhalb Jahren grolRe Probleme bei der Arbeit bekommen. Man habe ihm statt eines Vertrags im
o6ffentlichen Dienst einen neuen privaten Vertrag bei einer Service GmbH angeboten. Er habe abgelehnt und sei - nach eigenem Empfinden -
von der Kinderklinik zur Psychiatrie "strafversetzt" worden. Aus psychotherapeutischer Sicht habe der Kldger davon berichtet, vor etwa
sechs Monaten eine neue Chefin bekommen zu haben. Von ihr werde er "gemobbt". Seit November 2009 sei er krankgeschrieben. Er denke
viel Uber die Arbeit nach, auch abends, und kénne dann schlecht schlafen. Seine Hande zitterten stark. Er sei innerlich unruhig, gegen das
Zittern nehme er Betablocker. Seine Tatigkeit als Pfortner finde im Dreischichtbetrieb statt. TurnusgemaR misse er auch jedes zweite
Wochenende arbeiten. Es bestlinden Arbeitsplatzkonflikte wegen unliebsamer Arbeitszeiten, wobei der Klager sich bei der Diensteinteilung
benachteiligt fiihle. Der Pfértnerdienst sei mittlerweile privatisiert, der Klager beziehe seinen Lohn allerdings noch (iber das
Universitatsklinikum In der epikritischen Zusammenfassung ist ausgeflihrt, das Heilverfahren sei aus orthopadischer Sicht wegen Schmerzen
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seitens des Achsenorgans sowie der Huft- und Kniegelenke durchgefiihrt worden. Die Beschwerden hatten gelindert werden kénnen, wobei
Beschwerdefreiheit nicht habe erreicht werden kdnnen. Aus psychotherapeutischer Sicht sei es dem Klager gelungen, sich innerhalb der
psychotherapeutischen Kontakte emotional zu 6ffnen und Vertrauen zu gewinnen. Er habe davon berichtet, etwa eine Woche vor Ende des
Heilverfahrens die Nachricht erhalten zu haben, dass ein Gesprach mit Vorgesetzten auf ihn zukomme. Er denke, man wolle ihn loswerden.
Er schlafe wieder schlecht, zittere mit den Handen, und der Blutdruck steige. Der Klager sei insgesamt klagsam und mit seiner jetzigen
Arbeitssituation unzufrieden erschienen. Er steigere sich schnell in Dinge hinein. Bei der Entlassung habe der Klager jedoch affektiv
stabilisiert, erholt und regeneriert gewirkt. Der Kldger beginne am 22. Februar 2010 eine stufenweise Wiedereingliederung. Tatigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die geistig/psychische Belastbarkeit kénnten den Klagern tberfordern und seien daher auf Dauer
auszuschlieRen, um einer erneuten affektiven Dekompensation vorzubeugen. Im Ubrigen bestehe vollschichtige Leistungsfahigkeit sowohl
fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Das volle Wochenmal nach Wiedereingliederung misste
aller Voraussicht nach wieder ab dem 22. Marz 2010 erreicht werden.

Am 22. Februar 2010 begann der Klager die stufenweise Wiedereingliederung, die jedoch bereits am 24. Februar 2010 - nach eigener
Auskunft infolge eines Arbeitsplatzkonfliktes - wieder abgebrochen wurde.

Der Klager beantragte daraufhin bei der Beklagten die Bewilligung von Krankengeld ab 25. Februar 2010. Er legte hierzu die
Auszahlungsscheine fur Krankengeld des Neurologen und Psychiaters S. vom 08. Marz 2010 Uber eine Vorstellung des Kldgers am 25.
Februar 2010 sowie vom 11. Marz 2010 mit Bescheinigung voraussichtlicher Arbeitsunfahigkeit bis 31. Marz 2010 vor.

Die Beklagte holte eine erneute sozialmedizinische Fallberatung bei Dr. H. ein (Stellungnahme vom 18. Marz 2010) ein, der von weiterer
Arbeitsunfahigkeit auf Zeit ausging. In der Begriindung ist ausgefiihrt, der Arbeitgeber setze den Klager offenbar sehr ausgepragt unter
Druck. So wirden von ihm Dinge gefordert (Dienstkleidung mit Krawatte), die Kollegen nicht abverlangt wiirden. Es gebe Hinweise darauf,
dass der Klager unter Benennung falscher Zeugen korperlicher Angriffe beschuldigt werde, die nicht stattgefunden hatten. Es handle sich
um einen hocheskalierten Arbeitsplatzkonflikt, der Arbeitsunfahigkeit unterhalte. An vergleichbarem Arbeitsplatz ohne diesen konkreten
Aspekt ware von Arbeitsfahigkeit auszugehen.

Mit Bescheid vom 29. Marz 2010, der keine Rechtsbehelfsbelehrung enthielt, teilte die Beklagte dem Klager mit, ihm werde ab 25. Februar
2010 vorlaufig Krankengeld bezahlt. Sie akzeptiere die Attestierung von Arbeitsunfahigkeit jedoch nur noch bis zum 30. April 2010. Konflikte
am Arbeitsplatz seien regelmaBig auf arbeitsrechtlichem Wege zu klaren. Eine daraus resultierende Arbeitsunfahigkeit konne von der Sache
her nur flr einen begrenzten Zeitraum angenommen werden, da die Beurteilungsgrundlage flr die Arbeitsunfahigkeit nur noch faktisch
bestehe. Dies treffe insbesondere bei einem vollschichtigen Leistungsvermdégen fir andere Tatigkeiten zu. Die Beklagte zahlte Krankengeld
ausgehend von einem monatlichen Bruttoarbeitsentgelt von EUR 2.326,44 (Berechnung des Krankengeldsatzes nicht bei den Akten).

Am 19. und 22. Marz sowie 01. April 2010 gingen dem Klager fristlose Kiindigungen des Universitatsklinikums Heidelberg zu. Die Kiindigung
vom 01. April 2010 enthielt auRerdem hilfsweise eine Kiindigung mit sozialer Auslauffrist von sechs Monaten zum 31. Dezember 2010. Nach
Erhebung von Kiindigungsschutzklagen vor dem Arbeitsgericht einigten sich der Klager und das Universitatsklinikum gemaR richterlichem
Beschluss vom 30. Juli 2010 durch gerichtlichen Vergleich auf eine Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses zum 31. Dezember 2010
und Zahlung einer Abfindungssumme in Hé6he von EUR 70.000,00 brutto.

In der Folge legte der Klager die weiteren Auszahlscheine flr Krankengeld des Neurologen und Psychiaters S. vom 23. Marz und 20. April
2010 sowie den Auszahlschein fiir Krankengeld des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. L. vom 30. April 2010 vor, mit welchem
voraussichtliche Arbeitsunfahigkeit bis 30. Mai 2010 bescheinigt wurde. Weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen oder Auszahlscheine
befinden sich nicht bei den Verwaltungsakten.

Dr. L. wurde durch die Beklagte gebeten, nahere Angaben zur Erkrankung und zur Behandlung zu machen. Dr. L. gab unter dem 14. Juni
2010 an, der Klager leide an einem degenerativen Lumbalsyndrom, einer Facettenarthrose und einer Myalgie der Wirbelsdule. Es werde eine
konservative Therapie angestrebt. Die Beklagte lieR daraufhin den Sachverhalt durch den MDK nochmals tberprifen. Dr. H. duBerte sich am
24. Juni 2010 dahingehend, dass die bermittelten Befundberichte einer Pfortnertatigkeit nicht entgegenstiinden. Die Beklagte stellte
daraufhin die Bezahlung von Krankengeld zum 30. April 2010 ein.

Der Klager legte gegen den Bescheid vom 29. Mérz 2010 Widerspruch ein, mit welchem er vortrug, die behandelnden Arzte S. und Dr. L.
hatten bestatigt, dass bei ihm Arbeitsunfahigkeit weiter vorliege. Er leide unter multiplen Grunderkrankungen auf verschiedenen Gebieten;
fur die Konflikte am Arbeitsplatz sei er nicht verantwortlich. Wenn sein bisheriger Arbeitgeber behaupte, er habe seine Arbeitsunfahigkeit
selbst verschuldet, hatte er hierzu angehort werden missen. Statt dessen fehle in den Verwaltungsakten jeglicher Telefonvermerk
betreffend entsprechender Vorgange.

Die Beklagte holte das sozialmedizinische Gutachten des Dr. E., MDK, vom 07. Juli 2010 Uber die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ein. Dieser
gelangte zur Einschatzung, dass insbesondere nach den Ausfliihrungen des Reha-Entlassungsberichts eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund von
vorliegenden Fahigkeitsstérungen im Rahmen der Tatigkeit des Klagers als Pfértner nach dem 30. April 2010 nicht mehr nachvollziehbar sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14. Juli 2010 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den Widerspruch des Klagers als
unbegriindet zurlick. Die Einschrankungen im Leistungsvermdégen, die sich aus dem Reha-Entlassungsbericht ergaben, hatten den Klager
nicht daran gehindert, seine Tatigkeit auch tber den 30. April 2010 hinaus wieder aufzunehmen, zumal das Arbeitsverhaltnis gelést worden
sei und somit die konkreten Verhaltnisse in der zugrundeliegenden Beschaftigung nicht mehr maRgebend gewesen seien. Die im Rahmen
dieser Tatigkeit zu erledigenden Aufgaben habe der Klager unter Berlcksichtigung der fortbestehenden Restbeschwerden nach eindeutiger
sozialmedizinischer Beurteilung wieder lbernehmen kénnen. Entgegenstehende Befunde seien nicht vorgelegt worden. Die von den
behandelnden Arzten vorgebrachten Aussagen seien durch die Arzte des MDK nachvollziehbar entkraftet worden. Unter Beriicksichtigung
der vorliegenden Fakten schlieRe sich er (der Widerspruchsausschuss) deshalb der Beurteilung des MDK an und komme zu dem Ergebnis,
dass von Arbeitsunfahigkeit langstens bis 30. April 2010 ausgegangen werden kdnne.

Am 28. Juli 2010 erhob der Klager zum Sozialgericht Mannheim (SG) Klage. Die Auffassung des MDK sei unzutreffend und stehe der
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Einschatzung der behandelnden Arzte entgegen. Er leide unter multiplen Grunderkrankungen auf verschiedenen Gebieten und habe u.a.
zwei Herzinfarkte gehabt. Auffallend sei, dass in der gesamten Leistungsakte der Beklagten der Fokus auf die Konflikte an seinem
Arbeitsplatz gerichtet sei, obwohl diese mit dem Bezug von Krankengeld in keinem Zusammenhang stiinden. Auch habe nicht er, sondern
vielmehr sein Arbeitgeber die stufenweise Wiedereingliederung am 24. Februar 2010 abgebrochen. In der Verwaltungsakte fehle Uberdies
eine Aktennotiz Uber ein Telefonat zwischen dem Geschaftsfihrer der Beklagten und seinem (des Klagers) Arbeitgeber. Offenbar sei im
Rahmen dieses Telefonats die Angelegenheit aus Sicht des Arbeitgebers geschildert worden. Sodann sei ihm (dem Klager) ein
Mitverschulden an seinem Gesundheitszustand unterstellt worden, was den Abbruch der Zahlung von Krankengeld nach dem 30. April 2010
zur Folge gehabt habe. Seinen Anspruch auf Krankengeld habe er jedoch nicht durch schuldhaftes Verhalten verwirkt. Arbeitsunfahigkeit
habe tatsachlich erst am 16. August 2010, nicht dagegen schon am 30. April 2010 geendet.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie wies u.a. darauf hin, dass die Einschatzungen von Dr. L. und Arzt S. erheblich vom Ergebnis der
medizinischen Reha-MaBnahme abwichen.

Das SG hat Beweis erhoben durch Vernehmung der den Kldger behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. L. gab in
seiner Auskunft vom 08. Oktober 2010 an, der Klager stelle sich regelmaRig etwa alle drei bis vier Monate ihm vor. Er leide unter einer
Gonarthrose beidseits, degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule, einer Hiftgelenksarthrose beidseits, einem
therapieresistenten Cervikobrachial-Syndrom, einer Lumboischialgie beidseits, einer Epicondylitis humeri radialis rechts und einem
chronischen Wirbelsaulenschmerzsyndrom. Seit November 2009 stiinden die Beschwerden an der Wirbelsaule im Vordergrund. Derzeit sei
der Klager daher nicht in der Lage, als Pfortner mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Der Klager klage bereits nach wenigen
Minuten Giber Schmerzen im tiefen Rickenbereich. Er kénne nicht langer als 15 Minuten schmerzfrei sitzen. Dieser Zustand dauere derzeit
noch an. Arzt S. (Auskunft vom 18. Oktober 2010) gab an, der Kldger befinde sich seit 1998 in regelmaRiger nervenfacharztlicher
Behandlung. Seitdem hatten Konsultationen in ca. vierwdchigen Abstanden stattgefunden. Streckenweise liege beim Klager gedriickte
Stimmungslage, reduzierter Antrieb und eingeschrankte affektive Schwingungsfahigkeit vor. Die seinerzeitige depressive Verstimmung habe
sich erstreckt von November 2009 bis August 2010. Seiner Einschatzung nach sei der Kldger erst ab 17. August 2010 in der Lage gewesen,
wieder taglich mindestens sechs Stunden als Vollkraft zu arbeiten. Zuvor habe durchgehend Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Als
medizinischer Grund seien in erster Linie das psychopathologische Zustandsbild mit gedriickter Stimmungslage, reduziertem Antrieb,
gestorter Auffassungsgabe und Konzentrationsfahigkeit zu benennen. Dieser Zustand habe sich seit August 2010 gebessert.

Im Auftrag des SG erstellte sodann der Orthopade, Rheumatologe und Sportmediziner Dr. P. (iber den Klager das fachorthopadische
Gutachten vom 28. November 2010. Der Sachverstandige berichtete aufgrund einer Untersuchung des Klagers finf Tage zuvor von
chronischen Wirbelsaulenbeschwerden bei leichten degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule ohne wesentliche Funktions- und
ohne neurologische Stérungen, einer leichten Epicondylitis humeri radialis rechts ohne Funktionsstérungen und Kraftminderung des rechten
Arms, einem starkem Ubergewicht, einem Verdacht auf beginnende Knorpeldegeneration in den Hiift- und Kniegelenken ohne nennenswerte
Funktionsstérungen, einem Diabetes mellitus, einer Fettstoffwechselstérung, einem Zustand nach Herzinfarkt und Depressionen. Bis auf das
erhebliche Ubergewicht als Hauptursache fiir die Beschwerden bestiinden beim Kldger keine wesentlichen Funktionsstérungen des
Bewegungsapparats. Auch neurologische Stérungen oder Stérungen des GefaRsystems kdnnten ausgeschlossen werden. Das Ergebnis der
kernspintomographischen Untersuchung vom Marz 2010 bestatige den weitgehend unauffalligen klinischen Befund. Die Befunde auf
orthopadischem Fachgebiet kénnten aufgrund orthopadischer Untersuchung nicht bestatigt werden. Der Bluthochdruck des Klagers sei sehr
gut eingestellt. Die Gbrigen Diagnosen seien Begleiterscheinungen des sehr starken Ubergewichts. Orthopédische Griinde stiinden einer
Tatigkeit des Klagers als Pfortner seit 01. Mai 2010 Gber mindestens sechs Stunden taglich nicht entgegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 10. Februar 2010 wies das SG die Klage ab. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sei eine Uber den 30. April
2010 hinausgehende Arbeitsunfahigkeit nicht erwiesen. Orthopadischerseits werde dies vor allem auf die Feststellungen des gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. P. gestitzt. Eine relevante Leistungseinschrankung bezlglich der Tatigkeit als Pfortner, die als leichte kdrperliche
Arbeit angesehen werden kdnne, lasse sich daraus nicht ableiten. Dies entspreche auch dem Ergebnis der medizinischen Reha-Manahmen
in der Z.-klinik. Der Vorschlag einer Wiedereingliederungsmafnahme sei seinerzeit nicht aus orthopadischen Griinden erfolgt, sondern um
einem vorzeitigen Leistungsversagen wegen der gegenwartig leichten depressiven Stérung entgegenzuwirken. Die Aussage des
sachverstandigen Zeugen Dr. L. sei nicht geeignet, die Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen zu widerlegen. Dr. L. nenne keine
weiteren leistungseinschrankenden Befunde und stiitze seine Annahme weiterer Arbeitsunfahigkeit ausschlieflich auf die Schmerzangaben
des Klagers. Auch auf Beeintrachtigungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet kdnne die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit nicht mit
Erfolg gestitzt werden. Der behandelnde Arzt S. fihre eine depressive Verstimmung an, die durch streckenweise gedruckte Stimmungslage,
reduzierten Antrieb und eingeschrankte Affekte Schwingungsfahigkeit charakterisiert sei. Dass dieses psychopathologische Zustandsbild zu
einer langeren Arbeitsunfahigkeit flihre, sei nicht nachvollziehbar. Auch hier vermittle der Entlassungsbericht der Z.-klinik ein differenziertes
Bild. Aufgrund der anamnestischen Angaben des Klagers sowie der Beobachtungen im Heilverfahren sei dort eine gegenwartig leichte
Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer Dysthymia angenommen worden. Dabei sei es gelungen, den Klager durch die
veranlassten psychotherapeutischen Gesprache partiell affektiv zu stabilisieren. Der Klager sei bei der Entlassung als vollschichtig
leistungsfahig angesehen worden, lediglich Tatigkeiten, die eine besondere psychische Belastbarkeit voraussetzten, waren auf Dauer
ausgeschlossen worden. Dies kdnne aber fir die Tatigkeit eines Pfortners nicht angenommen werden. Ein Zeichen fiir psychische Stérungen
habe der gerichtliche Sachverstandige bei der Begutachtung am 23. November 2010 nicht feststellen kénnen. Zwar kdnne dieser insoweit
keine fachfremde Diagnose stellen, jedoch sei er als Arzt in der Lage, Hinweise fur Erkrankungen auf anderen Fachgebieten zu geben, die
dann Anlass gaben, weitere Sachverhaltsermittlungen durchzufiihren. Zur Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens habe
hiernach keine Veranlassung bestanden.

Gegen diesen ihm am 15. Februar 2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 15. Marz 2011 beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wurttemberg Berufung eingelegt. Das SG habe seine Entscheidung im Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. P. gestitzt. Dieser
habe ihn (den Klager) jedoch erst am 23. November 2010, also zwei Monate nach Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit untersucht. Als
wesentlicher Befund seien seinerzeit u.a. chronische Wirbelsaulenbeschwerden festgestellt worden. Diese Beschwerden seien auch im
Zeitraum vom 01. Mai bis 16. August 2010 so stark gewesen, dass er seiner Arbeit als Pfértner nicht habe nachgehen kénnen. Deswegen sei
er durch den ihn standig behandelnden Orthopaden Dr. L. auch als arbeitsunfahig erachtet worden. Wenn das SG ausflihre, Dr. L. habe seine
Einschatzung ausschlieBlich auf die Schmerzangaben von ihm (dem Klager) gestiitzt, demgegeniiber habe Dr. P. entsprechende
Schmerzangaben nicht mehr feststellen kdnnen, Gbersehe das SG, dass er bei der Begutachtung durch Dr. P. wieder arbeitsfahig gewesen

L 4 KR 1081/11



L 4 KR 1081/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sei, die Wirbelsaulenbeschwerden also riicklaufig gewesen seien. Diesen Veranderungen seines Gesundheitszustands trage das SG nicht
hinreichend Rechnung. Auch der Entlassungsbericht der Z.-klinik rechtfertige nicht, anzunehmen, dass er ab dem 01. Mai 2010 wieder
arbeitsfahig geworden sei. Die Entlassung aus der Z.-klinik sei am 11. Februar 2010 erfolgt. Geltend gemacht werde Krankengeld flr den
Zeitraum vom 01. Mai bis 16. August 2010. Auch wahrend der Rehabilitation habe er schon unter starken Riickenschmerzen mit
Ausstrahlung in die Beine gelitten. Die Beschwerden hatten gelindert, jedoch nicht samtlich behoben werden kénnen. Nach Entlassung
hatten sich seine Rlickenschmerzen wieder verstarkt. Zudem habe eine Arbeitsunfahigkeit auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet tiber
den 30. April 2010 hinaus vorgelegen. Arzt S. habe bestatigt, dass er bis August 2010 depressiv verstimmt und erst ab 17. August 2010
wieder in der Lage gewesen sei, taglich mindestens sechs Stunden als Vollzeitkraft zu arbeiten. Das SG erachte diese Einschatzung
rechtsfehlerhaft als nicht nachvollziehbar. Auch der Entlassungsbericht der Z.-klinik stehe den Ausflihrungen von Arzt S. nicht entgegen.
Hier sei ausgefiihrt, dass er (der Klager) eine Woche vor Ende des Heilverfahrens die Nachricht erhalten habe, dass ein Gesprach mit
Vorgesetzten auf ihn zukomme und er seitdem wieder schlecht schlafe, mit den Handen zittere und der Blutdruck steige. Sein psychischer
Zustand habe sich also noch wahrend der Reha-MaRnahme wieder verschlechtert. Das SG sei dem fachfremden gerichtlichen
Sachverstandigen auch in seinen Ausflihrungen dahingehend gefolgt, dass ein Zeichen fur psychische Stérungen am 23. November 2010
nicht habe festgestellt werden kénnen. Auch sein Arbeitgeber sei im Ubrigen davon ausgegangen, dass er (iber den 01. Mai 2010 hinaus
arbeitsunfahig gewesen sei. Der Klager hat insoweit das Schreiben des Universitatsklinikums H. vom 12. Oktober 2010 an das Arbeitsgericht
Mannheim betreffend den Rechtsstreit, mit welchem der Klager Zahlung von Gehalt bis zur Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses
begehrt hat, vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 10. Februar 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm unter Aufhebung
des Bescheids vom 29. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. Juli 2010 Krankengeld auch fur die Zeit vom 01. Mai
bis 16. August 2010 nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu bezahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid des SG fiir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch nochmalige Vernehmung des Dr. L. und des Arztes S. schriftlich als sachverstandige Zeugen. In seiner
Auskunft vom 01. Juni 2011 hat Dr. L. angegeben, der Kldger habe sich im Zeitraum vom 01. April bis 31. August 2010 bei ihm am 30. April,
31. Mai, 07. Juni, 18. Juni und 15. Oktober 2010 vorgestellt. Am 30. April 2010 habe der Klager Schmerzen im Bereich des rechten
Ellenbogens beklagt, am 15. Oktober 2010 Schmerzen im Riickenbereich. Uber den gesamten Zeitraum habe eine eingeschrénkte
Bewegungsfahigkeit des rechten Ellenbogens sowie der lumbalen Wirbelsaule bestanden. Eine geistige Leistungsbeeintrachtigung habe
nicht festgestellt werden konnen. Am 30. April 2010 sei die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis zum 30. Mai 2010, am 31. Mai 2010 sei
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis zum 16. Juni 2010 erfolgt, weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen seien nicht ausgestellt
worden. Grund beider Bescheinigungen sei die Epicondylopathia gewesen. Arzt S. (Ausklnfte vom 04. und 13. Juli 2011) teilte mit, der
Kldger habe sich im fraglichen Zeitraum am 12. und 20. April, am 05. und 11. Mai, am 17. Juni, am 09. Juli und am 06. August 2011 (richtig
wohl 2010) vorgestellt. An Befunden habe er eine gedrickte Stimmungslage bei reduziertem Antrieb, eine eingeschrankte affektive
Schwingungsfahigkeit, eine gestdrte Auffassungsgabe und Konzentrationsfahigkeit erhoben. Er habe eine endogene Depression und
nichtorganische Schlafstérungen bei Arbeitsplatzkonflikt diagnostiziert. Der Klager sei im genannten Zeitraum durchgangig bis einschlieflich
16. August 2010 arbeitsunfahig krankgeschrieben gewesen. Im gesamten Zeitraum seien immer wieder dieselben Befunde erhoben worden.
Der Klager sei im genannten Zeitraum vom 25. Februar bis 16. August 2010 von ihm selbst arbeitsunfahig krankgeschrieben worden.

Die Berichterstatterin hat mit den Beteiligten das Verfahren in der nicht 6ffentlichen Sitzung vom 24. Oktober 2011 erértert. Auf den Inhalt
der Niederschrift wird ausdriicklich Bezug genommen. Beide Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mundliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten und die Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die nach § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegt Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit
Einverstandnis beider Beteiligter gem. § 153 Abs. 1, § 124 Abs. 1 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist statthaft
und zulassig. Auch der Beschwerdewert von EUR 750,00 i. S. von § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG ist Uberschritten. Zwar ist der tagliche
Leistungssatz des Krankengelds fiir die Zeit vom 01. Mai bis 16. August 2010 nicht bekannt. Unter Berlcksichtigung des Tatsache, dass ein
Krankengeldanspruch fiir 108 Tage im Streit ist, sowie dass der Klager ein Bruttogehalt von EUR 2.326,44 bezogen hat, wird der
Beschwerdewert hier jedoch in jedem Falle Uberschritten.

2. Die Berufung des Klagers ist auch begriindet. Zu Unrecht hat das SG einen Krankengeldanspruch Gber den 30. April 2010 hinaus bis
einschlieBlich zum 16. August 2010 abgelehnt. Der angefochtene Bescheid vom 29. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 14. Juli 2010 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten. Dem Klager ist Krankengeld uber den 30. April 2010 hinaus
auch noch fur die Zeit vom 1. Mai 2010 bis 16. August 2010 zu gewahren.

a) Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn - abgesehen von den
hier nicht gegebenen Fallen stationarer Behandlung - die Krankheit sie arbeitsunfahig macht.

Arbeitsunfahigkeit bzw. das Fehlen der Fahigkeit zur Arbeitsverrichtung setzt die gesundheitlichen Einschrankungen des Versicherten in
Beziehung zu dem beruflichen Umfeld. Arbeitsunfahigkeit i.S.d. § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V liegt vor, wenn der Versicherte "seine Arbeit" nicht
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mehr oder nur auf die Gefahr hin, seinen Zustand zu verschlimmern, verrichten kann. Welche Arbeit der Bezugspunkt der Unfahigkeit ist,
hangt vor allem von dem Versicherungsverhaltnis ab. Dieses bestimmt, ob nur die zuletzt ausgeubte Erwerbstatigkeit, gleich geartete
Tatigkeiten oder sonstige Tatigkeiten maBgeblich sind. Das bei Entstehen eines Anspruchs auf Krankengeld bestehende
Versicherungsverhaltnis bestimmt, wer in welchem Umfang als "Versicherter" Anspruch auf Krankengeld hat (standige Rechtsprechung, vgl.
z.B. Bundessozialgericht [BSG], Urteile vom 26. Juni 2007 - B 1 KR 37/06 R - a.a.0. und vom 05. Mai 2009 - B 1 KR 20/08 R - SozR 4-2500 §
192 Nr. 4; jeweils m.w.N.). Bei einem Versicherungsverhaltnis, das mit einem Beschaftigungsverhaltnis verbunden ist, ist an dieses konkrete
Arbeitsverhaltnis anzukniipfen. Besteht das Arbeitsverhaltnis nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit fort, ist diese allein auf die Anforderungen
des konkreten Arbeitsplatzes zu beziehen. Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte durch Krankheit daran gehindert ist, seine
arbeitsvertraglich geschuldete, zuletzt ausgelibte Arbeit zu verrichten (BSG, Urteil vom 08. November 2005 - B 1 KR 18/04 R - SozR 4 - 2500
§ 44 Nr. 7; Urteil vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03 R - SozR 4-2500 § 44 Nr. 3; Urteil vom 19. September 2002 - B 1 KR 11/02 R - SozR
3-2500 § 44 Nr. 10). Diese Orientierung am Fortbestand des Arbeitsverhaltnis entspricht der Zweckbestimmung des Krankengeldes, die
Versicherten wahrend der Arbeitsunfahigkeit wirtschaftlich abzusichern; damit ist grundsatzlich die Erwartung geschutzt, nach Beseitigung
der Arbeitsunfahigkeit die bisherige Arbeit wieder aufzunehmen (BSG, Urteil vom 07. August 1991 - 1/3 RK 28/89 - SozR 3-2200 § 182 Nr. 9).
Ob ein Arbeitsverhaltnis fortbesteht, wird nach arbeitsrechtlichen Grundsatzen beurteilt (BSG, Urteil vom 07. August 1991 - 1/3 RK 28/89 -
a.a.0.). Ein anderer Bezugspunkt als die zuletzt ausgelbte konkrete Arbeit ist bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis grundsatzlich nicht
heranzuziehen. Auch eine abstrakte Verweisung auf gleich oder ahnlich geartete Tatigkeiten ist unzulassig; das gilt auch fir Falle, in denen
die Arbeitsunfahigkeit schon langere Zeit andauert und unabhangig davon, ob noch eine gewisse Aussicht auf Wiederaufnahme der
bisherigen Tatigkeit besteht (vgl BSG, Urteil vom 25. Februar 2004 - B 5 R] 30/02 R SozR 4-2600 § 43 Nr. 2). Anderes gilt nur dann, wenn der
Arbeitgeber ein darauf gerichtetes Angebot abgibt (innerbetriebliche Umsetzung s. BSG, Urteil vom 22. Marz 2005 - B 1 KR 22/04 R - SozR
4-2500 § 44 Nr. 6). Erst dann, wenn das Arbeitsverhaltnis beendet ist, kann nicht mehr auf eine daraus resultierende konkrete
Erwerbstatigkeit abgestellt werden; Bezugspunkt der Arbeitsunfahigkeit ist dann eine gleichartige Tatigkeit.

b) Ausgehend davon war der Klager auch tber den 30. April 2010 hinausgehend bis einschlieflich zum 16. August 2010 arbeitsunfahig i.S.d.
§ 44 Abs. 1 Satz 1 1. Halbsatz SGB V.

Anders als von der Beklagten ausweislich der Begriindung ihres Widerspruchsbescheids vom 14. Juli 2010 angenommen ist fur die
Beurteilung des Vorliegens von Arbeitsunfahigkeit nicht eine "vergleichbare Tatigkeit als Pfortner" malgeblich, sondern die vom Klager
zuletzt konkret ausgeiibte Tatigkeit als Pfortner in der Psychiatrie des Universitatsklinikums Heidelberg. Denn nach dem arbeitsgerichtlichen
Vergleich vom 30. Juli 2011 endete das Beschaftigungsverhaltnis dort erst zum 31. Dezember 2010. Da auf die arbeitsrechtlichen
Grundsatze abzustellen ist, kam es auf bereits zuvor erfolgte Versuche der fristlosen Kiindigung bei faktischer Nichtbeschaftigung des
Klagers nicht an. Dass das Universitatsklinikum dem Klager einen anderen Arbeitsplatz angeboten hatte, ist anhand der Akten nicht
ersichtlich.

In der zuletzt vom Kléger verrichteten Tatigkeit als Pfortner im Universitatsklinikum war der Kléger zur Uberzeugung des Senats aufgrund
der besonderen Umstande des konkreten Einzelfalls aber auch in der Zeit vom 01. Mai bis 16. August 2010 noch arbeitsunfahig erkrankt.
Der Klager war auch in diesem Zeitraum weiterhin durch Krankheit daran gehindert ist, seine in dieser konkreten Tatigkeit arbeitsvertraglich
geschuldete Leistung zu erbringen.

Zwar vermochte sich der Senat vom Vorliegen relevanter Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet nicht zu Gberzeugen. Die von Dr. L.
in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 01. Juni 2011 mitgeteilten Befunde (eingeschrankte Bewegungsfahigkeit des rechten
Ellenbogens sowie der lumbalen Wirbelsaule) und der Hinweis darauf, dass Grund der von ihm ausgestellten
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen die Ellenbogenbeschwerden gewesen seien, vermdgen das Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit des
Klagers in seiner Tatigkeit als Pfértner im Universitatsklinikum aus Sicht des Senats nicht zu begriinden. Im Ubrigen hatte Dr. L.
Arbeitsunfahigkeit nach eigenen Angaben ohnehin nur bis zum 16. Juni 2010 bescheinigt.

Der Senat ist jedoch davon Uberzeugt, dass der Klager infolge einer Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet auch in der Zeit vom 01.
Mai bis 16. August 2010 auf seiner Stelle als Pfértner beim Universitatsklinikum nicht zu arbeiten in der Lage war. Der Klager litt ausweislich
der sachverstandigen Zeugenauskunfte des Arztes S. vom 18. Oktober 2010 sowie vom 04. Juli 2011 (letztere erganzt durch die Auskunft
vom 13. Juli 2011) seit November 2009 an einer endogenen Depression verbunden mit einer nichtorganischen Schlafstérung, die durch
einen Arbeitsplatzkonflikt ausgeldst worden war. An Befunden erhob Arzt S. insoweit eine gedriickte Stimmungslage, einen reduzierten
Antrieb, eine eingeschrankte affektive Schwingungsfahigkeit, gestérte Auffassungsgabe und Konzentrationsfahigkeit. Auf der Grundlage
dieser Befunde war auch Dr. H. vom MDK nach telefonischer Rucksprache mit Arzt S. zu der Auffassung gelangt (Stellungnahme vom 18.
Marz 2010), dass es sich nachvollziehbar um eine Symptomatik mit Krankheitswert handele, die Therapie und Arbeitsruhe erforderlich
mache. Die Beklagte hat auf der Grundlage dessen zunachst fiir eine gewisse Dauer Krankengeld gewahrt. Daran hat sich nach dem 30.
April 2010 nichts geandert.

Die Einstellung der Krankengeldzahlung zum 30. April 2010 beruhte dann nicht auf der Uberzeugung, dass sich psychiatrischerseits eine
deutliche Befundbesserung ergeben habe, sondern allein auf der Auffassung, dass die Arbeitsunfahigkeit auf einem Arbeitsplatzkonflikt
beruhe, dies aber einen Anspruch auf Krankengeld nicht dauerhaft begriinden kénne.

Welcher Umstand den Eintritt einer Arbeitsunfahigkeit begrindenden Erkrankung auslést, ist jedoch fiir die Frage nach dem Bestehen oder
Nichtbestehen von Arbeitsunfahigkeit unerheblich. Die von der Beklagten getroffene Einschrankung findet weder im Gesetz noch in der
arbeitsrechtlichen und auch nicht in der krankenversicherungsrechtlichen Rechtsprechung und Literatur eine Stiitze. Das Gesetz stellt allein
auf das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit ab, ohne nach den Ursachen zu fragen (vgl. ebenso LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 09. Marz
2006 - L 16 KR 242/04 - juris zur Arbeitsunfahigkeit wegen Mobbings). Auch nach Sinn und Zweck der gesetzlichen Regelungen zur
Gewahrung von Krankengeld kommt eine solche Auslegung nicht in Betracht. Der Krankengeldanspruch kann nicht davon abhangen,
welcher Risikosphére die Ursache der Erkrankung zuzuordnen ist. Abgesehen davon, dass eine solche Differenzierung angesichts der Vielfalt
maglicher Teilursachen flir das Ent- und Fortbestehen einer Krankheit kaum maéglich sein dirfte, fihrte eine solche Unterscheidung letztlich
dazu, dass fir dieselbe Erkrankung je nach Ursache ein Krankengeldanspruch bestiinde bzw. nicht. Ein sachlicher Grund fir eine solche
Ungleichbehandlung ist nicht erkennbar, die Rechtsfolge ware grob unbillig. Die Auffassung der Beklagten flihrte daher zu einer vom
Gesetzgeber nicht gewollten, flr den Versicherten nicht hinnehmbaren Unsicherheit und zu einer Aushéhlung seiner sozialen Absicherung
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im Falle der Arbeitsunfahigkeit. Unter Bertcksichtigung des Ubergeordneten Schutzinteresses des Versicherten entfallt daher auch dann der
Krankengeldanspruch - bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen - nicht, wenn die Erkrankung ausschlieBlich oder Gberwiegend auf
Konflikten am Arbeitsplatz beruht und der Arbeitgeber keine Abhilfe schafft (LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.0.).

Das Risiko einer Aushéhlung der Krankengeldanspriiche wird dadurch nicht bedingt. Denn nicht jeder Arbeitsplatzkonflikt fihrt zu
Arbeitsunfahigkeit. Entscheidend ist insoweit immer eine Wirdigung der konkreten Umstande des Einzelfalls. Insbesondere dort, wo
greifbare Kriterien eine Eskalation am Arbeitsplatz nahelegen, erscheint auch das Entstehen einer krankhaften seelischen Reaktion
nachvollziehbar. Wo dies nicht der Fall ist, steht die Uberzeugungskraft von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen in Frage. Im Ubrigen fiihrte
ein auf Seiten des Versicherten liegendes Fehlverhalten im Zweifel arbeitsrechtlich zu der Moglichkeit einer ggf. fristlosen Kiindigung mit der
Folge, dass neuer MaRstab flr die Arbeitsunfahigkeit ein bestimmtes Berufsbild generell, nicht dagegen die konkrete Arbeitsstelle ware.

Im konkreten Einzelfall des Kldgers deuten die Umstande auf einen ganz erheblich eskalierten Arbeitsplatzkonflikt hin. Der Klager hatte
seinerzeit einer - fir ihn wohl unguinstigen - Umwandlung seines Anstellungsverhaltnisses im 6ffentlichen Dienst in ein privates
Arbeitsverhaltnis nicht zugestimmt, war auf eine andere Pfortnerstelle umgesetzt worden, kam dann mit einer neuen Vorgesetzten nicht
zurecht und sah sich offenbar massiven Anwirfen (Veriibung von Gewalttatigkeit) unter Benennung falscher Zeugen ausgesetzt. Das
Vertragsverhaltnis endete aufgrund eines gerichtlichen Vergleichs vom 30. Juli 2010, welcher ihm eine Abfindung fiir seine Pfortnertatigkeit
von EUR 70.000,00 zusprach. Der Arbeitsplatzkonflikt spitzte sich im Frihjahr 2010 noch ganz erheblich zu. Zunachst scheiterte ein
Wiedereingliederungsversuch des Klagers auf seine Arbeitsstelle bereits am dritten Tag. In der Folge wurden dem Klager offenbar
Kleidervorschriften vorgehalten, die seinen Kollegen nicht gemacht wurden. Der Klager legte insoweit zwei Atteste ihn behandelnder Arzte
vor, mithilfe derer er zu belegen versuchte, dass ihm die Einhaltung dieser Kleidervorschriften aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich
sei (vgl. insoweit das Attest des Internisten Dr. Fiederling vom 18. Marz 2010 sowie des Arztes S. vom 23. Februar 2010). Kurz darauf erhielt
der Klager - jeweils im Abstand weniger Tage - drei fristlose Kiindigungen durch seinen Arbeitgeber, wobei letztere auch eine fristgerechte
Kindigung aussprach. Im Anschluss wurde ein arbeitsgerichtliches Verfahren gefiihrt, das mit einem Vergleich am 30. Juli 2010 endete.

Der Senat ist mit Blick darauf davon Uberzeugt davon, dass die von Arzt S. bescheinigte Erkrankung des Klagers bis zum 16. August 2010
andauerte. Ein vorzeitiges Ende der Arbeitsunfahigkeit Iasst sich insbesondere nicht damit begriinden, dass der Klager aus der vom 07.
Januar bis 11. Februar 2010 absolvierten Reha-MaBnahme zunachst deutlich seelisch stabilisiert entlassen worden war. Denn schon aus dem
Inhalt des Reha-Entlassungsberichts des Dr. Schiefer vom 22. Februar 2010 waren etwaige Folgeprobleme erkennbar. Es ist darin
ausgefiihrt, der Kldger habe etwa eine Woche vor Ende des Heilverfahrens die Nachricht erhalten, dass ein Gesprach mit dem Vorgesetzten
auf ihn zukomme. Er schlafe seither wieder schlecht, zittere mit den Handen, und der Blutdruck steige. Der Kldger wurde im Ubrigen aus der
Reha-Malknahme noch arbeitsunfahig entlassen, da eine Wiedereingliederung erfolgen sollte.

Das Ergebnis der Reha-Malnahme steht daher dem weiteren Bestehen von Arbeitsunfahigkeit nicht entgegen. Vielmehr gelangte sogar Dr.
H. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 18. Marz 2010 - also nach Abschluss der Reha-MaRnahme - zu der Auffassung, dass bei
hoch eskaliertem Arbeitsplatzkonflikt bezogen auf die konkrete Arbeitsstelle des Klagers weiterhin Arbeitsunfahigkeit auf Zeit vorlag. Mit
Blick auf die im weiteren Verlauf erfolgte nochmalige Zuspitzung des Arbeitsverhaltnisses (drei fristlose Kiindigungen bei einer weiteren
fristgerechten Kiindigung, Durchfiihrung des arbeitsgerichtlichen Verfahrens) ist der Senat tiberzeugt davon, dass die beim Klager
diagnostizierte psychische Erkrankung - wie durch Arzt S. bescheinigt - bis einschlieflich zum 16. August 2010 vorlag. In seiner Auskunft
vom 04. Juli 2010 erganzt um die Auskunft vom 11. Juli 2010 hat Arzt S. angegeben, dass der Klager weiterhin an insgesamt sieben von ihm
wahrgenommenen Terminen in der Zeit von April bis August 2010 die schon zuvor erhobenen Befunde (gedriickte Stimmungslage,
reduzierter Antrieb, eingeschrankte affektive Stimmungsfahigkeit, gestorte Auffassungsgabe und Konzentrationsfahigkeit) aufwies. Arzt S.
hat daher auch weiterhin die Diagnose einer endogene Depression mit nichtorganischer Schlaflosigkeit gestellt) aufwies. Angesichts der
aufgezeigten arbeitsrechtlichen Besonderheiten des Einzelfalls ergeben sich dem Senat keine Anhaltspunkte, die Richtigkeit dieser
arztlichen Angaben in Zweifel zu ziehen. Dies gilt umso mehr, als zweieinhalb Wochen nach Abschluss des arbeitsgerichtlichen Verfahrens
am 30. Juli 2010, aufgrund dessen feststand, dass der Klager das Beschaftigungsverhaltnis beim Universitatsklinikum nicht mehr fortfiihren
musste, Arbeitsunfahigkeit beim Klager nicht mehr vorlag; die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch Arzt S. dauerte (nur) bis zum 16.
August 2010 an. Auch die Beklagte selbst hat im Ubrigen in ihrem Bescheid vom 29. M&rz 2010 die Ablehnung der Fortzahlung nicht mit
einem Ende der Erkrankung sondern mit der - wie ausgefiihrt rechtswidrigen - Rechtsauffassung begriindet, dass Krankengeld auf der
Grundlage eines Arbeitsplatzkonfliktes nicht bezahlt werden kdnne.

Der Uberzeugung des Senats von weiterhin bis zum 16. August 2010 fortbestehender Arbeitsunfihigkeit steht auch weder entgegen, dass
Dr. P. in seinem fiir das SG erstellten orthopadischen Sachverstandigengutachten vom 28. November 2010 Hinweise fir eine psychische
Erkrankung nicht gesehen hat; denn zum Zeitpunkt der Begutachtung des Klagers am 23. November 2011 war der Klager bereits seit mehr
als drei Monaten auch nach Einschatzung von Arzt S. wieder gesundet. Noch erachtet es der Senat fiir relevant, dass der Klager den Versuch
unternommen hat, seine Arbeitsunfahigkeit nach dem 30. April 2010 auf die Bescheinigung orthopadischer Beschwerden zu stlitzen. Nach
den rechtswidrigen Hinweisen von Seiten der Beklagten Uber eine nur begrenzte Zeit anzuerkennende Arbeitsunfahigkeit bei Mobbing
erscheint dies gerade bei Vorliegen einer echten Erkrankung nachvollziehbar und steht einer weiterhin gegebenen Arbeitsunfahigkeit auf
psychiatrischem Fachgebiet nicht entgegen.

¢) Auch die ubrigen Voraussetzungen fir den Anspruch auf Krankengeld lagen bis einschliefflich zum 16. August 2010 vor. Der Klager war
auch Uber den 30. April 2010 hinaus mit Anspruch auf Krankengeld versichert. Es kann dahingestellt bleiben, ob dies sich schon wegen der
Mitgliedschaft als versicherungspflichtiger Beschaftigter ergibt. Jedenfalls blieb die Mitgliedschaft des Klagers mit Anspruch auf Krankengeld
nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V uber den 30. April 2010 hinaus erhalten, weil der Klager tber diesen Tag hinaus einen Anspruch auf
Krankengeld in gesetzlicher Hohe hatte. Des Weiteren war der Anspruch auf Krankengeld fir den gesamten Zeitraum entstanden. Dass sich
fur diese Zeit keine durch Arzt S. ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bzw. Auszahlscheine mehr in der Verwaltungsakte
befinden, verhindert das Entstehen des Krankengeldanspruchs nicht. Die Regelung des § 46 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V steht dem nicht
entgegen. Der Anspruch auf Krankengeld entsteht nach § 46 Satz 1 Nr. 2 SGB V in anderen Fallen als bei Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung von dem Tag an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit folgt. Das Entstehen des Anspruchs auf Krankengeld setzt damit - abgesehen von hier nicht gegebenen stationaren
Behandlungen - voraus, dass die Arbeitsunfahigkeit vertragsarztlich festgestellt wird. Abzustellen ist grundsatzlich auf den Tag, der dem Tag
nach Feststellung der Arbeitsunfahigkeit folgt (BSG, Urteil vom 26. Juni 2007 - B 1 KR 37/06 R - SozR 4-2500 § 46 Nr. 2). Nach der
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Rechtsprechung des BSG kann dem Versicherten das Fehlen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nicht entgegen gehalten werden,
wenn dies in den Verantwortungsbereich der Krankenkasse fallt. Das BSG lasst einen Krankengeldanspruch insbesondere dann nicht an
einer fehlenden Arbeitsunfahigkeitsmeldung scheitern, wenn dies - wie hier - auf der unzutreffenden rechtlichen Bewertung des MaBstabs
fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse beruhte, der Versicherte aber - wie ebenfalls im konkreten Fall zutreffend -
seine Rechte bei der Krankenkasse unverzuglich geltend gemacht hat (vgl. BSG, Urteil vom 08. Februar 2000 - B 1 KR 11/99 R - SozR 3-2500
§ 49 Nr. 4). Im Ubrigen hat die Beklagte ohnehin das Fehlen von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen nicht eingewandt. Aus denselben
Griinden kann sich die Beklagte auch nicht darauf berufen, ihr sei die Arbeitsunfahigkeit nach dem 30. April 2010 nicht rechtzeitig gemeldet
worden, so dass der Anspruch auf Krankengeld nicht nach§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ruhte.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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