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IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist Krankengeld vom 01.01.2001 bis 28.02.2001.

Der 1967 geborene Klager war bis 29.02.2000 versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten und anschliefend privat gegen Krankheit
versichert.

Die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Nervenarzte Dres. S. und Z. (P.) bescheinigten dem Klager am 31.10.2000, 09.11. 2000
und 30.11.2000 durchgehende Arbeitsunfahigkeit mit der Diagnose F32.1 (mittelgradige depressive Episode), ab 30.11.2000 mit der
Diagnose F32.2 (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome) und mit den weiteren Folgebescheinigungen vom 03.01.2001,
29.01.2001 und 28.02.2001 ohne Angabe einer Diagnose. In den Kopfzeilen der auf dem amtlichen Vordruck erstellten
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen stand jeweils: "Privatversicherung n.n.b.1". Der Arbeitgeber (H.) gewahrte Lohnfortzahlung bis
11.12.2000.

Er teilte am 14.12.2000 dem Klager schriftlich mit, dass er ab 01.01.2001 mit seinem Grundgehalt unter der Beitragsbemessungsgrenze in
der Krankenversicherung liege. Mitarbeiter, die bisher in einer privaten Krankenkasse versichert waren, wurden um Mitteilung an den
Arbeitgeber gebeten, welche Pflichtkrankenkasse sie zum 01.01.2001 wahlen méchten. Der Klager gab am 28.12.2000 als gewahlte
Krankenkasse die Beklagte an. Am 09.03.2001 leitete er der Beklagten mit Fax das Antragsformular Gber die Aufnahme als Mitglied bei ihr
und ihrer Pflegekasse zu, das er am gleichen Tage von ihr erhalten hatte. Er gab hier ein monatliches Bruttogehalt von 5.925,00 DM bei
einer wochentlichen Arbeitszeit von 38 Stunden an.

Die genannten Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen gingen bei der Beklagten am 12.03.2001 ein; der Klager ubersandte ihr am 28.03.2001
einen Abdruck dieser Bescheinigungen ein weiteres Mal. Der friihere Klagerbevollmachtigte beantragte bei der Beklagten am 12.03.2001
die Feststellung der Pflichtversicherung; der Arbeitgeber weigere sich, den Klager rickwirkend ab 01.01.2001 anzumelden. Eine Befreiung
habe der Klager nicht beantragt.

Mit Fax vom 15.03.2001 beantragte der Klager bei der Beklagten Krankengeld. Die Beklagte hatte am 13.03.2001 dem Klager eine
Bescheinigung Uber die Kranken- und Pflegeversicherung erteilt, dass er seit 01.01.2001 versicherungspflichtiges Mitglied der Kasse ist. Am
16.03.2001 Ubersandte sie ihm ein BegrufSungsschreiben sowie die Versichertenkarte. Sie lehnte mit Bescheid vom 26.03.2001, der an den
Klager gerichtet war, die Zahlung von Krankengeld ab; die Meldung der Arbeitsunfahigkeit sei am 12.03.2001 eingegangen. Die Meldefrist
betrage eine Woche, wegen Uberschreitung dieser Frist sei das Ruhen des Anspruchs auf Krankengeld eingetreten.

Der Klager bestatigte mit Schreiben vom 27.03.2001, dass er am 09.03.2001 die Mitgliedschaft bei der Beklagten beantragt und am
09.03.2001 mit Einschreiben die Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen an die Geschaftsstelle der Beklagten in S. Ubersandt habe; am gleichen
Tage informierte er die Geschaftsstelle der Beklagten in M. Uiber diesen Sachverhalt und beantragte wieder Krankengeld. Der frihere
Klagerbevollmachtigte legte am 04.04.2001 gegen den Bescheid Widerspruch ein.
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Die Beklagte stellte mit Bescheid vom 06.04.2001 fest, dass die Mitgliedschaft des Klagers ab 01.01.2001 zu Unrecht zustandegekommen
sei; sie sei rlickwirkend zu stornieren.

Sie wies mit Widerspruchsbescheid vom 04.05.2001 den Widerspruch zurtick. Die Arbeitsunfahigkeit sei ihr erst am 12.03.2001 angezeigt
worden. Das Berufen auf das Ruhen des Anspruchs auf Krankengeld sei kein Verstol8 gegen Treu und Glauben. Der im Jahr 2000 noch privat
gegen Krankheit versicherte Klager durfte vom Beginn der Mitgliedschaft ab 01.01.2001 ausgehen. Er durfte nicht annehmen, dass sein
behandelnder Arzt wahrend des Zeitraums der Entgeltfortzahlung die Meldung an die Krankenkasse vornehme; dem behandelnden Arzt sei
die gesetzliche Krankenversicherung des Klagers ab 01.01.2001 nicht bekannt gewesen und der Kldger durfte auch ab diesem Zeitpunkt
eine Meldung des Arztes an die Beklagte nicht erwarten. Die fristgemafRe Meldung der Arbeitsunfahigkeit gegentber der Kasse sei daher
dem Verantwortungsbereich des Klagers zuzuordnen.

Der frihere Klagerbevollmachtigte hat am 09.05.2001 beim SG Klage auf Zahlung von Krankengeld vom 01.01.2001 bis 28.02.2001
erhoben. Die Beklagte handle rechtsmissbrauchlich, wenn sie sich auf die Ruhensvorschrift berufe. Der Klager habe erst am 09.03.2001 das
Antragsformular der Mitgliedschaft zur Beklagten erhalten, dieses am gleichen Tage ausgefiillt und mit Fax an die Beklagte Uibersandt. Die
Beklagte habe am 13.03.2001 die Mitgliedschaft bescheinigt und am 16.03.2001 die Versichertenkarte (ibersandt. Die Anmeldung zur
Beklagten durch den Arbeitgeber sei am 25.03.2001 erfolgt.

Mit Schreiben vom 07.10.2001 hat der Klager geltend gemacht, er habe bereits am 31.01.2001 und sein friiherer Bevollmachtigter mit
Schreiben vom 20.02.2001 die Beklagte gebeten, die Mitgliedschaft mit dem Arbeitgeber zu klaren. Die Beklagte habe erst am 09.03.2001
hierauf reagiert. Sie habe durch einen Mitarbeiter Urkundenfalschung begangen. Er, der Kldger, habe seine Arbeitsunfahigkeit der Beklagten
rechtzeitig angezeigt. Die Berufung auf die Fristversaumnis sei ein VerstoB gegen Treu und Glauben. Wegen der seit 01.01.2001
bestehenden Mitgliedschaft bei der Beklagten liege die Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch den Vertragsarzt im Verantwortungsbereich
der Krankenkasse.

Das SG hat den Arbeitgeber des Klagers um Auskunft gebeten, wann der Klager die Kasse gewahlt hat; hierauf hat der Arbeitgeber
geantwortet, der Klager habe ihm untersagt, Dritten Informationen tber ihn und das Arbeitsverhaltnis zu erteilen, sofern nicht eine von ihm
unterzeichnete Entbindungserklarung vorgelegt werde. Die Klagerbevollmachtigte hat mit Schriftsatz vom 12.07.2002 mitgeteilt, der Klager
habe am 28.12.2000 die Beklagte als Pflichtkrankenkasse ab 01.01.2001 bestimmt und dies dem Arbeitgeber am gleichen Tage mitgeteilt.
Die Beklagte hat mit Schreiben vom 23.09.2002 entgegnet, aufgrund der Kassenwahl am 28.12.2000 sei dem Klager die zustandige
Krankenkasse bekannt gewesen und er hatte die Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen fristgemaR vorlegen kénnen.

Das SG hat mit Urteil vom 27.02. 2003 die Klage abgewiesen. Fir den Klager habe ab 01.01.2001 Versicherungspflicht bestanden. Seinen
Angaben zufolge habe er dem Arbeitgeber am 28.12.2000 mitgeteilt, dass er die Beklagte als Pflichtkrankenkasse ab 01.01.2001 gewahlt
habe. Die gesetzlich erforderliche Meldung der Arbeitsunfahigkeit ware ihm im Hinblick darauf méglich und auch zumutbar gewesen. Die
Meldung kénne auch in mundlicher Form erfolgen; der Inhalt der vom Klager angegebenen Telefonate mit ihm namentlich unbekannten
Mitarbeitern der Beklagten sei flir das Gericht jedoch nicht mit der erforderlichen Sicherheit zu ermitteln. Eine Wiedereinsetzung in den
vorigen Stand wegen Versaumung der Meldefrist komme nicht in Betracht. Der Anspruch auf Krankengeld ruhe demzufolge auch dann,
wenn der Versicherte ohne Verschulden verhindert war, die erforderliche Meldung zu erstatten. Der Kldger konnte nicht davon ausgehen,
dass die rechtzeitige Meldung durch den Vertragsarzt vorgenommen werde, da die zur Vorlage bei der Kasse bestimmten
Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen ihm selbst ausgehandigt wurden und mit dem deutlichen Vermerk versehen waren, bei verspateter
Vorlage drohe Krankengeldverlust.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 04.07.2003. Trotz wiederholter telefonischer Nachfrage bei der Beklagten in den
Geschaftsstellen in M. und S. wegen Bestatigung seiner Mitgliedschaft ab Anfang des Jahres 2001 und trotz Meldung seiner Erkrankung bei
diesen Telefonaten, habe er in den Monaten Januar und Februar 2001 von der Beklagten weder ein Antragsformular noch eine
Mitgliedschaftsbescheinigung und auch keine Versichertenkarte erhalten. Bei den Telefonaten am 03.01.2001 und Mitte Januar 2001 seien
seine Mutter beziehungsweise eine Bekannte zugegen gewesen. Auch den Aufforderungen seines friiheren Bevollmachtigten am 31.01.2001
und 20.02.2001, die Pflichtmitgliedschaft zu bestatigen, sei die Beklagte zunachst nicht nachgekommen. Er habe der Beklagten die
Erkrankung im Januar 2001 gemeldet; das Berufen auf die Fristversaumung sei rechtsmissbrauchlich. Er konnte nicht von einer
Mitgliedschaft bei der Beklagten im Januar 2001 ausgehen. Er habe sich zu Recht zunachst um die schriftliche Anerkennung seiner
Pflichtmitgliedschaft bemuht, bevor er seine Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen an diese absandte. In der beigefugten eidesstattlichen
Versicherung wird bestatigt, der Kldger habe Mitte Januar 2001 der Beklagten in S. seine Krankheit mitgeteilt und der Mitarbeiter der
Beklagten habe zugesichert, die Angelegenheit mit der Stelle in M. abzuklaren. Mit den weiteren Schriftsatzen hat die Klagerbevollmachtigte
erneut auf die Kassenwahl am 28.12.2000 und die Telefongesprache des Klagers im Januar 2001 mit Meldung der Arbeitsunfahigkeit
hingewiesen (Schreiben vom 16.10.2003, 19.12.2003, 03.03.2004).

Sie beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 27.02.2003 und den zugrunde liegenden Bescheid der Beklagten vom 26.03.2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 04.05.2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Kldger Krankengeld vom 01.01.2001 bis
28.02.2001 zu bezahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Ansicht, der Klager hatte rechtzeitig aufgrund der Wahl der Kasse am 28.12.2000 die Arbeitsunfahigkeit melden kénnen. Der
Inhalt der Telefongesprache mit den Mitarbeitern der Kasse sei nicht bekannt, da der Klager deren Namen nicht angegeben habe. Das
Schreiben des Klagers vom 31.01.2001 sei ihr nicht zugegangen und das Schreiben des friiheren Klagerbevollmachtigten vom 20.02.2001
enthalte keinen Hinweis auf die Arbeitsunfahigkeit. Auffallig sei auch, dass der Klager erst im Berufungsverfahren seine Mutter und eine
Bekannte als Zeugen flr die telefonische Meldung der Arbeitsunfahigkeit benenne.
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Beigezogen und zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der
beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144 Abs.1 Satz 1 Nr.1, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die Berufung ist unbegrindet; das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden.

Der Klager hat im streitigen Zeitraum vom 01.01.2001 bis 28.02.2001 keinen Anspruch auf Krankengeld. GemaR § 44 Abs. 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch V (SGB V) haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten
der Krankenkasse stationar in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung (§ 23 Abs. 4, §§ 24, 40 Abs. 2 und § 41)
behandelt werden.

Die Beklagte bestreitet die Arbeitsunfahigkeit nicht, macht aber zu Recht geltend, dass der Anspruch auf Krankengeld im Zeitraum geruht
hat. Nach § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ruht dieser Anspruch, solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet wird; dies gilt nicht,
wenn die Meldung innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt.

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) liegt der Normzweck dieser Ruhensvorschrift darin, der
Krankenkasse die Méglichkeit zu geben, durch den medizinischen Dienst (§ 275 SGB V) das Vorliegen der Arbeitsunfahigkeit Gberpriifen zu
lassen sowie den Behandlungserfolg zu sichern und MaRnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit einzuleiten. Die Uberpriifung der
Arbeitsunfahigkeit soll daher zeitnah maglich sein (Kasseler Kommentar-Hofler, § 49 SGB V, Rndnr 2a m.w.N.). Die Meldung ist erst dann
ordnungsgemaR, wenn die Versicherten auf die arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach § 46 Satz 1 Nr. 2 SGB V hinweisen und
diese vorliegen (BSG vom 12.11.1985 SozR 2200 § 216 Nr. 8). Danach gehért zur Meldung der Arbeitsunfahigkeit notwendig der Hinweis auf
ihre arztliche Feststellung. Dies ergibt sich daraus, dass die arztliche Feststellung anspruchsbegriindend ist (vgl. nunmehr § 46 Satz 1 Nr. 2
SGB V). Ferner wird vorausgesetzt, dass die Meldung der Krankenkasse zugegangen sein muss und dem Versicherten zuzurechnen ist
(Kasseler Kommentar, a.a.0., Rndnr 18 m.w.N.). Die Meldung der Arbeitsunfahigkeit ist eine Obliegenheit des Versicherten; wird diese nicht
erflllt, so ruht der Anspruch auf Krankengeld. Innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit kann die Meldung nachgeholt
werden; der Anspruch auf Krankengeld ruht dann nicht. Bei dieser Wochenfrist handelt es sich nach allgemeiner Meinung um eine
Ausschlussfrist mit der Folge, dass eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand ausgeschlossen ist (§ 27 Abs. 5 Sozialgesetzbuch X). Dies
liegt in dem Zweck der Meldefrist, eine zeitnahe Uberpriifung der Arbeitsunféhigkeit durch die Krankenkasse zu erméglichen. Die Meldung
der Arbeitsunfahigkeit fallt grundsatzlich in den Verantwortungsbereich des Versicherten. Die hdchstrichterliche Rechtsprechung hat die
Ausschlusswirkung auch dann bei verspateter Meldung bejaht, wenn die Voraussetzungen des Anspruchs auf Krankengeld zweifelsfrei
vorlagen, auch wenn ein Verschulden des Versicherten nicht festgestellt werden konnte (z. B. Verlust auf dem Postweg) oder der Vertreter
des Versicherten ohne Verschulden an der Meldung verhindert war (Kasseler Kommentar, a.a.0., Rndnr 20 m.w.N.).

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung tritt ein Ruhen des Anspruchs auf Krankengeld jedoch nicht ein, wenn die Berufung der Kasse
auf die Fristversdumung rechtsmissbrauchlich ware und einen Versto8 gegen Treu und Glauben darstellen wiirde. Die Rechtsprechung stellt
hierbei auf den jeweiligen Verantwortungsbereich ab. Ist der Zugang der Meldung durch Umstande verhindert oder verzégert worden, die
dem Verantwortungsbereich der Krankenkasse zuzuordnen sind, so darf diese sich nicht auf das Ruhen des Krankengeldanspruchs berufen.
In den Bereich der Krankenkasse fallt demgemaR die Arbeitsunfahigkeitsmeldung bei Versicherten mit Anspruch auf Entgeltfortzahlung, weil
hier der Vertragsarzt die Meldung an die Krankenkasse vornimmt. Dies gilt auch, wenn der Kassenarzt irrtimlich ein Vordruckmuster
verwendet, aufgrund dessen der Versicherte annehmen durfte, dass der Arzt die Krankenkasse von der Arbeitsunfahigkeit unterrichten
werde (Kasseler Kommentar, a.a.0., Rndnr 21 m.w.H. auf die hdchstrichterliche Rechtsprechung).

Auch die neuere Rechtsprechung des BSG hat die strenge Einhaltung der Meldung der Arbeitsunfahigkeit betont (BSG vom 08.02.2000 SozR
3-2500 § 49 Nr. 4 = BSG 85,271; BSG vom 08.11.2005, Die Sozialgerichtsbarkeit 2006,37). In der erstgenannten Entscheidung hat das BSG
ausgefihrt, dass die Arbeitsunfahigkeit auch bei durchgehender Arbeitsunfahigkeit jeweils zu melden ist, wenn wegen der Befristung der
bisherigen Krankschreibung uber die Weitergewahrung des Krankengelds neu zu befinden ist. Auch dann muss der Versicherte die Fortdauer
der Arbeitsunfahigkeit rechtzeitig vor Fristablauf arztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse melden, wenn er das Ruhen des
Leistungsanspruchs vermeiden will. Die Folgen einer unterbliebenen oder nicht rechtzeitigen Meldung sind grundsatzlich vom Versicherten
zu tragen. Die Ausschlussregelung des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ist strikt anzuwenden, da die Krankenkasse davon freigestellt werden soll, die
Voraussetzungen eines verspatet angemeldeten Anspruchs im Nachhinein aufklaren zu missen und ihr die Moglichkeit erhalten werden
muss, die Arbeitsunfahigkeit zeitnah durch den Medizinischen Dienst Uberprifen zu lassen, um Leistungsmissbrauchen entgegenzutreten
und MalBnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsunfahigkeit einleiten zu kédnnen. In der Entscheidung vom 08.11.2005 hat das BSG ein
weiteres Mal die zwingende Handhabung der Meldevorschrift zur Vermeidung von Leistungsmissbrauchen hervorgehoben. Ausnahmen
kénnen nur in engen Grenzen anerkannt werden, wenn die arztliche Feststellung oder die Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch Umstande
verhindert oder verzdgert worden sind, die dem Verantwortungsbereich der Krankenkassen und nicht dem des Versicherten zuzurechnen
sind. So kann sich beispielsweise die Kasse nicht auf den verspateten Zugang der Meldung berufen, wenn dieser auf von ihr zu vertretenden
Organisationsmangeln beruht und der Versicherte hiervon weder wusste noch wissen musste. Gleiches gilt, wenn die fehlende
Arbeitsunfahigkeitsmeldung auf der unzutreffenden rechtlichen Bewertung der Krankenkasse hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit beruhte.
Hat jedoch ein Versicherter 1. alles in seiner Macht stehende und ihm zumutbare getan, um seine Anspriiche zu wahren, wurde er 2. daran
aber durch eine von der Krankenkasse zu vertretende Fehlentscheidung gehindert und macht er 3. - zusatzlich - seine Rechte bei der Kasse
unverziglich (spatestens innerhalb der zeitlichen Grenzen des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V) nach Erlangung der Kenntnis von dem Fehler
geltend, kann er sich auf den Mangel auch zu einem spateren Zeitpunkt berufen.

Im vorliegenden Fall liegen keine Umstande vor, die auf einen Organisationsmangel der Beklagten beziehungsweise des die
Arbeitsunfahigkeit attestierenden Vertragsarztes zurlickzufiihren sind. Selbst wenn die Behauptung des Klagers, er habe im Januar 2001
mehrmals der Beklagten seine Erkrankung telefonisch mitgeteilt, als wahr unterstellt wird, kann er nicht mit Recht im streitigen Zeitraum
Krankengeld beanspruchen. Denn Tatsache ist, dass die Meldungen in der ordnungsgemaRen Form der Beklagten erst mehr als eine Woche
nach dem Ende der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit, namlich am 12.03.2001 zugegangen sind. Es ist plausibel, dass die Beklagte im Januar
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2001 die Meldung der Erkrankung nicht verwerten konnte, da zu diesem Zeitpunkt der Klager die Beklagte noch nicht als zustandige
Krankenkasse gewahlt hatte. Die Beklagte musste aufgrund der Telefongesprache erst die Mitgliedschaft und Art der Versicherung des
Klagers klaren.

Auch wenn der Klager angegeben hat, er habe Ende Dezember 2000 seinem Arbeitgeber die Wahl der Beklagten mitgeteilt, ergibt sich
daraus noch nicht, dass der Beklagten diese Entscheidung des Klagers bereits im Januar und Februar 2001 bekannt war. Denn das
Schreiben des Klagers tber die Wahl der Beklagten ist nach den Angaben des Klagers im Verfahren vor dem SG der Beklagten friihestens
am 09.03.2001, also gleichfalls nach dem Ende der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit, zugegangen. Zwar hat die Beklagte dann ruckwirkend
zum 01.01.2001 den Beginn der Mitgliedschaft festgestellt, aber der Klager tragt die Verantwortung fiur die Folgen der verspateten Wahl
selbst. Nach § 175 Abs. 1 SGB V ist die Auslibung des Wahlrechts gegenlber der gewahlten Krankenkasse zu erklaren. Die gewahlte
Krankenkasse hat gemaR § 175 Abs. 2 SGB V nach Ausiibung des Wahlrechts unverzuglich eine Mitgliedsbescheinigung auszustellen. § 175
Abs. 3 SGB V regelt, dass das Wahlrecht Versicherungspflichtiger spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht auszutben
ist. Wird das Wahlrecht nicht ausgelbt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der
Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der
Versicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der
Versicherungspflicht bei einer nach § 173 SGB V wahlbaren Krankenkasse anzumelden und den Versicherungspflichtigen unverzlglich iber
die gewahlte Krankenkasse zu unterrichten. Daraus ergibt sich, dass die Meldung gegeniiber dem Arbeitgeber noch nicht ausreicht und
etwaige Versaumnisse des Arbeitgebers nicht dem Verantwortungsbereich der Kasse, sondern der Risikosphare des Versicherten
zuzuordnen sind. Der Klager tragt also die Verantwortung dafiir, dass er die Wahl der Krankenkasse und die Arbeitsunfahigkeit der Kasse
nicht rechtzeitig mitgeteilt hat. Es war ihm daher zuzumuten, nachdem er sich Ende Dezember 2000 fiir die Beklagte entschieden hatte, die
Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen innerhalb einer Woche nach Ausstellung jeweils an die Beklagte zu senden.

Es ist auch ein Organisationsmangel des Vertragsarztes nicht ersichtlich, der der Beklagten zuzurechnen ware. Denn der Klager hat
offensichtlich bei den jeweiligen Konsultationen des Nervenarztes angegeben, dass er privat gegen Krankheit versichert ist und zwar auch
noch nach dem 31.12.2000. Anderenfalls ware die Angabe auf den Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen nicht verstandlich, dass eine
Privatversicherung besteht. Damit durfte der Klager auch nicht davon ausgehen, dass der Vertragsarzt das fiir die Kasse jeweils bestimmte
Exemplar der Arbeitsunfahigkeitbescheinigungen der Beklagten unmittelbar zuleiten wiirde. Vielmehr hat der Klager von dem Arzt jeweils
zwei Exemplare einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erhalten, damit er ein Exemplar flr die Krankenkasse verwenden konnte.

Die Kostentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG).
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