L 11 KR 3680/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 11 KR 3680/15

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S2 KR 1795/13
Datum

31.07.2015

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 KR 3680/15
Datum

23.02.2016

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 31.07.2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Krankengeld (Krg) Uber den 15.02.2013 hinaus.

Der 1960 geborene Klager ist bei der Beklagten krankenversichert und war zuletzt bis zum 30.10.2009 als Hausmeister
versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend bezog er Sozialleistungen, ua auch Krankengeld (Krg) und - fiir die Zeit vom 16.04. bis
27.11.2011 - Arbeitslosengeld.

Ab dem 10.02.2012 bestand Arbeitsunfahigkeit (AU) wegen einer Dysthymia (F34.1). Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AUB) wurde
vom Neurologen und Psychiater Dr. E. ausgestellt. Der Klager befand sich zu diesem Zeitpunkt (bis 24.02.2012) in einer von der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See bewilligten beruflichen Integrationsmalnahme zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Bis zum 24.02.2012 bezog der Klager Ubergangsgeld, anschlieRend bis zum 08.03.2012 Arbeitslosengeld von der Bundesagentur fir Arbeit.
Ab dem 09.03.2012 gewahrte ihm die Beklagte mit Ausnahme eines Ruhenszeitraums vom 24.03.2012 bis zum 16.04.2012 Krg bis
15.02.2013.

In einem Klageverfahren vor dem Sozialgericht Mannheim (SG) wegen Versagung von Krankengeldleistungen wegen fehlender Mitwirkung
erstattete der Internist Dr. S. am 22.04.2012 ein Gutachten Uber den Klager. Der Gutachter hielt den Klager fiir reise- und
begutachtungsfahig und berichtete (iber eine erhebliche Aggravations- und Simulationshaltung.

Dr. K. vom Medizinischen Dienst des B. erstattete nach personlicher Untersuchung des Klagers am 27.06.2012 ein Gutachten Uber diesen.
Darin wird bei psychischer Uberlagerung mit demonstrativem und auffalligem Verhalten fiir den Fall einer fortbestehenden AU aus
psychischen Griinden eine erneute medizinische RehabilitationsmaBnahme mit psychosomatischen Schwerpunkt empfohlen.

Vom 21.11.2012 bis 24.12.2012 befand sich der Klager in einer von der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See bewilligten
stationaren medizinischen Rehabilitation in der psychosomatisch/psychotherapeutischen Abteilung der V. Klinik B. R ... Im
Entlassungsbericht vom 23.01.2013 wurden folgende Diagnosen aufgefiihrt: Anpassungsstérung mit Verbitterungstendenzen infolge von
Krankungserlebnissen, Gonarthrose links mehr als rechts, chronisches HWS-/LWS-Syndrom, Fersensporn, Schlafapnoesyndrom. In Bezug auf
den zeitlichen Umfang einer mdglichen Erwerbstatigkeit wird in dem Bericht ausgefuhrt: Beim Kldger besteht eine Leistungsfahigkeit fir drei
bis unter sechs Stunden flr seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Hausmeister und fir sechs Stunden und mehr fir Beschaftigungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Fir die Folgezeit (Uber den 15.02.2013 hinaus) liegen folgende weitere AUBs vor: AU festgestellt am durch voraussichtl Ende der AU
Diagnose 08.02.2013 Dr. S. (Neurologe und Psychiater) 22.02.2013 F32.2 G (Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome)
22.02.2013 D. (Allgemeinarzt) 08.03.2013 M47.22 G (Sonstige Spondylose mit Radikulopathie 25.02.2013 Dr. S. 11.03.2013 F32.2 G
08.03.2013 D. 22.03.2013 M47.22 G 25.03.2013 D. M47.22 G 25.03.2013 Dr. E. 19.04.2013 F34.1 G (Dysthymia) 19.04.2013 Dr. E.
06.05.2013 F34.1 G 06.05.2013 D. 20.05.2013 M47.22 G, R51 G (Kopfschmerz), M79.69 G (Schmerzen in den Extremitaten, nicht ndher
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bezeichnete Lokalisationen), R42 G (Schwindel und Taumel)

Am 07.02.2013 nahm Dr. W. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wrttemberg (MDK) Stellung. Er verwies darauf,
dass nach dem Gutachten von Dr. S. auf internistischem Fachgebiet keine Fahigkeitsstorungen vorlagen. Der Kl&ger sei zwar in seiner
Leistungsfahigkeit aufgrund von Gelenkbeschwerden, einer somatoformen Stérung und Zustand nach Hodenoperation eingeschrankt. Er
kdnne aber leichte kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig, im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ohne Nachtarbeit durchfiihren. Auf
Nachfrage teilte der MDK mit, dass angesichts von Arbeitslosigkeit seit 2009 die AU am 07.02.2013 als beendet anzusehen sei.

Mit Bescheid vom 11.02.2013 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass Krg nur noch bis 15.02.2013 gezahlt werde. Im anschlieBenden
Widerspruchsverfahren legte der Klager einen Befundbericht des Radiologiezentrums M. vor. Dort wurden am 18.02.2013 im MRT
Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten HWK 3-7 bei Nachweis einer Osteochondrose und kndchernen Anbaureaktionen bei lateralen
Entstellungen und aufgetriebenen Wirbelgelenken entlang der gesamten HWS beschrieben. Eine Schmerzausstrahlung in die Arme bestand
nicht. Dr. S. attestierte eine nicht gebesserte rezidivierende depressive Stérung und Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule. Der
Allgemeinarzt D. bescheinigte, dass der Klager nicht in der Lage sei, sich dem Arbeitsmarkt zur Verfligung zu stellen. Der Orthopade Dr. S.
beschrieb eine schmerzhafte HWS-Beweglichkeit und Myalgien der Schulter-Nackenmuskulatur.

Am 15.04.2013 nahm Dr. H. vom MDK zu den im Widerspruchsverfahren vorgelegten Befundberichten Stellung und wies darauf hin, dass
kein Bandscheibenvorfall, sondern nur alte Bandscheibenprotrusionen und degenerative Veranderungen beschrieben wirden.
Schmerzausstrahlungen in die Arme wirden vom Orthopaden explizit verneint. Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule und eine depressive
Episode seien bei der Beurteilung bereits beriicksichtigt gewesen. Sonst hatten sich keine neuen medizinischen Hinweise, die eine
Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt infrage stellen wirden, ergeben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.05.2013 wies die Beklagte den Widerspruch unter Verweis auf das Gutachten des MDK zurtick. Der
Anspruch auf Zahlung von Krg habe mit Ablauf des 07.02.2013 geendet. Zur finanziellen Absicherung sei darlber hinaus bis zum
15.02.2013 Krankengeld bezahlt worden. Eine Zahlung von Krg tber den 15.02.2013 hinaus komme nicht in Betracht.

Hiergegen hat der Kldger am 04.06.2013 Klage zum SG erhoben. Das Gericht hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige
Zeugen vernommen. Dr. S. ging bis 11.03.2013 von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Nach Austausch eines Antidepressivums am 23.01.2013 sei eine Besserung der depressiven Verstimmung
eingetreten. Zuletzt sei der Klager bei ihm am 05.03.2013 in Behandlung gewesen. Dr. E. hat mitgeteilt, dass er den Kladger nach einjahriger
Pause am 25.03.2013 und 19.04.2013 wegen Klagen Uber Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen, innere Unruhe, rasche
Erschopfbarkeit, allgemeine Kraftlosigkeit, Insuffizienzgeflihle sowie subjektiv geschilderte Konzentrationsstérungen behandelt habe. Es
habe sich um eine bei diesen Verlaufen Ubliche Exazerbation gehandelt, die dann unter der antidepressiven Medikation wieder abgeklungen
sei. Vom 25.03.2013 bis 06.05.2013 habe AU bestanden.

Das SG hat den Neurologen und Psychiater Dr. W. gemaR § 106 SGG mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat den Klager
am 26.02.2015 untersucht und folgende Diagnosen gestellt: &61485; Dysthym morose Verstimmungen im Sinne einer Anpassungsstorung
mit Verbitterung infolge von gefiihlten Krankungserlebnissen &61485; geklagte, intermittierenden Schmerzen seitens des Stiitz- und
Bewegungsapparates ohne neurologisches Defizit &61485; Ubergewicht &61485; geklagtes Schlafapnoesyndrom &61485; fremdbefundlich:
Fersensporn beidseits sowie Gonarthrose links mehr als rechts

Er hat ausgefiihrt, dass sich aus der Aktenlage im Vergleich zu den Befunden bei der Untersuchung keine relevanten Anderungen fiir den
Zeitraum ab Oktober 2012 ergaben. Alle vorliegenden Diagnosen und Befunde lieBen eine AU aus psychiatrischen Griinden nicht belegen.
Die AUB von Dr. S. sei nicht nachvollziehbar, da dieser bereits im Februar/Marz 2013 eine Besserung der psychischen Beschwerden
beschrieben habe. Aus den mitgeteilten Befunden von Dr. E. lasse sich eine AU nicht nachvollziehbar ableiten. Psychodiagnostisch sei dabei
eine labile, gedriickte und lediglich eine wenig schwingungsfahige Stimmungslage genannt worden. Aus rein nervenarztlicher Sicht habe der
Klager in der Zeit von Februar bis Mai 2013 eine Tatigkeit als Hausmeister verrichten kénnen. Die weitere AU und Einschrankung der
Leistungsfahigkeit fir die Tatigkeit als Hausmeister habe sich auf die orthopadischen Beschwerden und nicht auf psychische Leiden
bezogen.

Mit Gerichtsbescheid vom 31.07.2015 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt, dass bezuglich der Beurteilung der
AU im vorliegenden Fall auf leidensgerechte leichte Tatigkeiten abzustellen sei, weil der Klager nach Oktober 2009 Gber mehr als sechs
Monate als Bezieher von Arbeitslosengeld und auch darliber hinaus nicht mehr als Beschaftigter krankenversichert gewesen sei. Gemessen
an leidensgerechten leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes lasse sich nach den (berzeugenden Ausflihrungen von Dr. W. eine
AU nach dem 15.02.2013 nicht nachweisen. Den orthopadischen Gesundheitsstérungen kénne mit qualitativen Einschrankungen und nur
leichten Tatigkeiten Rechnung getragen werden. Folglich seien die vom Allgemeinmediziner D. mit Wirbelsdulenbeschwerden begriindeten
AUBs im Ergebnis nicht geeignet, eine AU darzutun. Gleiches gelte fir die psychischen Beschwerden, wie Dr. W. schlissig ausgefuhrt habe.

Gegen den dem Klager am 06.08.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 01.09.2015 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg eingelegt.

Er ist der Auffassung, dass nach den Bescheinigungen der behandelnden Arzte durchgéngig AU vorgelegen habe. Dem Zeugnis der
personlich untersuchenden Behandler sei Vorrang vor Gutachten nach Aktenlage einzurdumen. Er habe immer nach Meinung der Arzte
gehandelt.

Der Klager beantragt sinngemag,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 31.07.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 11.02.2013 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheids vom 15.05.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tUber den 15.02.2013 hinaus Krankengeld zu
zahlen.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, liber die der Senat
mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist statthaft und damit zulassig, aber unbegriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 11.02.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
15.05.2013 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die Gewahrung von Krg Gber den
15.02.2013 hinaus.

Der Anspruch auf Krg hat mit Ablauf des 15.02.2013 geendet, da zur Uberzeugung des Senats jedenfalls ab diesem Zeitpunkt AU nicht mehr
vorgelegen hat. Der Senat teilt die Einschatzung des SG auf der Grundlage der schliissigen und (iberzeugenden Ausfihrungen des
Gerichtsgutachters Dr. W. in vollem Umfang.

Er sieht deshalb von einer weiteren eingehenden Darstellung der Entscheidungsgriinde ab, weil er die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurliickweist (§ 153 Abs 2 SGG). Nur erganzend wird auf Folgendes hingewiesen:

Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit und des Vorliegens einer AU eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige
kommt nach standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteile vom 18.06.2013, L 11 R 506/12; 17.01.2012, L 11 R 4953) grundsatzlich ein
héherer Beweiswert zu als der Einschatzung der behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen
Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die
Aufgabe des Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche
Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens fihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige
auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen.
Dieser Grundsatz gilt grundsatzlich auch in den Fallen, in denen das Vorliegen von AU in der Vergangenheit umstritten ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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