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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 11. November 2004 wird zuriickgewiesen. Die geanderte Klage
wird abgewiesen. Die Beteiligten haben einander aulRergerichtliche Kosten auch des Verfahrens vor dem Landessozialgericht nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung von Krankengeld fir die Zeit vom 14. November 2001 bis 09. Februar 2002 fur
weitere 88 Tage.

Der im Juni 1952 geborene Klager war wegen einer Beschaftigung als Kraftfahrer im Fernverkehr von September 1994 bis zur
Betriebsauflésung am 29. Februar 2000 bei der Beklagten krankenversicherungspflichtig.

Nachdem der Klager am 13. Juli 1999 wegen einer Epicondylitis arbeitsunfahig erkrankte, zahlte ihm die Beklagte vom 24. August 1999 bis
29. Februar 2000 Krankengeld. Mit Schreiben vom 18. Februar bzw. 01. Marz 2000 verfugte die Beklagte, dass der Anspruch auf
Krankengeld am 29. Februar 2000 ende.

Ab 01. Marz 2000 bezog der Klager Arbeitslosengeld, das wegen einer am 22. Juni 2000 bescheinigten Arbeitsunfahigkeit infolge einer
Schulterentziindung zunachst bis 02. August 2000 gezahlt wurde. AnschlieBend erhielt der Kldger vom 03. August bis 31. August 2000
Krankengeld und vom 01. September 2000 bis 25. Marz 2001 erneut Arbeitslosengeld. Wahrend des Bezuges von Arbeitslosengeld war er
vom 11. Oktober bis 20. November 2000 wegen einer akuten Lumbalgie und ab 12. Februar 2001 wegen einer Entzindung der Schulter und
Gelenkschmerzen arbeitsunfahig und befand sich zudem wegen einer Hiatusgleithernie mit Refluxdsophagitis und Gastroduodenitis vom 16.
Marz bis 19. Marz 2001 in stationarer Behandlung. Wegen bescheinigter fortdauernder Arbeitsunfahigkeit erhielt der Klager vom 26. Marz
bis 04. Mai 2001 Krankengeld. Wahrend des ab 05. Mai 2001 nachfolgenden Bezuges von Arbeitslosengeld wurde ab 03. Juli 2001 wegen
einer Radikulopathie erneut Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, so dass nach dem Ende der Arbeitslosengeldzahlung am 13. August 2001 vom
14. August bis 22. Oktober 2001 Krankengeld und wahrend einer vom Rentenversicherungstrager bewilligten stationaren
RehabilitationsmaRnahme vom 23. Oktober bis 13. November 2001 Ubergangsgeld gewahrt wurde.

Mit Schreiben vom 27. September 2001 verfligte die Beklagte, dass wegen Erreichens der Hochstbezugszeit das Krankengeld am 21.
Oktober 2001 ende.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, die Hochstdauer sei nicht erreicht. Die Arbeitsunfahigkeit vom 13.
Juli 1999 bis 29. Februar 2000 habe ausschlieBlich auf einer Epicondylitis des linken Ellenbogens beruht, wahrend ab Herbst 1999 die
Wirbelsaulenerkrankung lediglich mitbehandelt worden sei. Der Zeitraum der Erkrankung wegen einer Gastritis vom 16. bis 19. Marz 2001
sei ebenfalls nicht auf die Wirbelsaulenerkrankung anzurechnen. Seit 03. Juli 2001 sei er allein wegen der Schulterbeschwerden links
arbeitsunfahig, so dass auch diese Zeit nicht auf die Wirbelsaulenerkrankung angerechnet werden kdnne.

Mit Schreiben vom 18. Oktober 2001 teilte die Beklagte mit, dass die Arbeitsunfahigkeit vom 03. bis 11. Juni 1999 nicht auf die
Héchstanspruchsdauer anzurechnen sei, so dass sich der Krankengeldanspruch vorerst bis zum 30. Oktober 2001 verlangere. Im Ubrigen
werde nach Vorlage aller arztlicher Unterlagen eine weitere Priifung vorgenommen.

Nachdem die Beklagte die Auskinfte des Praktischen Arztes F vom (Eingang) 02. November 2001 und des Chirurgen Dr. W vom 01.
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November 2001 sowie die Stellungnahme des Arztes S des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 06. November 2001
eingeholt hatte, lehnte sie mit weiterem Schreiben vom 12. November 2001 die Gewahrung von Krankengeld tber den 30. Oktober 2001
hinaus ab: Die Hochstanspruchszeit auf Krankengeld betrage 546 Tage. Ab 03. Juli 2001 bestehe wegen der Diagnose
Radikulopathie/Wirbelbeschwerden Arbeitsunfahigkeit. Diese Krankheit habe erstmalig im Januar 1993 Arbeitsunfahigkeit ausgeldst.
Innerhalb der somit aktuellen Blockfrist vom 25. Januar 1999 bis 24. Januar 2002 seien die Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 13. Juli 1999 bis
29. Februar 2000 (232 Tage), vom 22. Juni 2000 bis 31. August 2000 (71 Tage), vom 11. Oktober 2000 bis 20. November 2000 (41 Tage)
und vom 12. Februar 2001 bis 04. Mai 2001 (82 Tage) also insgesamt 426 Tage als Vorerkrankungstage anzurechnen. Der verbleibende
weitere Krankengeldanspruch von 120 Tagen reiche daher vom 03. Juli 2001 bis lediglich zum 30. Oktober 2001.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch veranlasste die Beklagte das MDK-Gutachten des Arztes Svom 05. Marz 2002. Der Klager legte
die arztliche Bescheinigung des Arztes flr Chirurgie Dr. W vom 05. April 2002 vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10. Mai 2002 wies die Beklagte den Widerspruch aus den bereits genannten Griinden zurtck.
Dagegen hat der Klager am 29. Mai 2002 beim Sozialgericht Potsdam Klage erhoben.

Er ist der Auffassung gewesen, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht auf derselben Krankheit beruhe. Nach der Bescheinigung des Dr. W vom 05.
April 2002 sei fur die Arbeitsunfahigkeit vom 13. Juli 1999 bis 14. September 1999 allein die Epicondylitis magebend gewesen, wahrend
das Lendenwirbelsdulensyndrom erst ab 15. September 1999 begleitend mitbehandelt worden sei, so dass 64 Tage falsch in die Berechnung
eingestellt worden seien. Dasselbe gelte fiir die weiteren 7 Tage vom 22. Juni bis 28. Juni 2000, da erst ab 29.Juni 2000 eine begleitende
Behandlung des Lendenwirbelsaulensyndroms stattgefunden habe. AuRerdem seien weitere 17 Tage (12. Februar bis 27. Marz 2001) zu
Unrecht in die Berechnung eingestellt worden, denn eine Behandlung habe insoweit wegen eines Gelenkschmerzes, einer Entziindung der
Schultergelenkkapsel, eines akuten Abdomen mit chronischer Gastritis und Refluxdsophagitis stattgefunden, wahrend sich erst danach eine
Arbeitsunfahigkeit wegen der Wirbelsaule und des Riickens ergeben habe. Der Klager habe daher iber den 30. Oktober 2001 hinaus noch
Anspruch auf Krankengeld far 115 Tage.

Der Klager hat erstinstanzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 17. September 2001 und des Bescheides vom 17. Oktober 2001, beide in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Mai 2002 zu verurteilen, dem Klager ab 31. Oktober 2001 weiter Krankengeld zu gewahren.

Nach Ansicht der Beklagten hat Dr. W in der Bescheinigung vom 05. April 2002 ausdricklich unterstrichen, dass aus chirurgischer Sicht
wegen einer Epicondylitis Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Damit sei nicht ausgeschlossen, dass fiir denselben Zeitraum nicht auch ein
vertebragenes Schmerzsyndrom daftr verantwortlich gewesen sei.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Arztes flir Chirurgie Dr. W vom 17. Dezember 2002, des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W vom
23. Dezember 2002, des Facharztes flr Orthopadie Dr. Zvom 20. Dezember 2002 und des Praktischen Arztes Fvom 08. Januar 2003
eingeholt. Der Klager hat den Bericht des Arztes fur Chirurgie Dr. Wvom 29. Juli 2002 vorgelegt.

Der Klager hat zugestanden, dass die im September 1999 hinzugetretene neue Erkrankung an sich nicht zur Entstehung eines neuen
Krankengeldanspruches filhre, da die die fortlaufende Arbeitsunfahigkeit verursachende Ersterkrankung nach wie vor vorhanden gewesen
sei. Allerdings kénne die Zweiterkrankung einen neuen Anspruch auf Krankengeld auslésen, wenn diese nunmehr allein, wie vorliegend,
Arbeitsunfahigkeit verursache.

Die Beklagte hat dem Befundbericht des Chirurgen Dr. W entnommen, dass zur Epicondylitis eine Radikulopathie der Lendenwirbelsdule und
eine Retropatellararthrose des rechten Knies hinzugetreten seien.

Nachdem das Sozialgericht auBerdem aus dem bei ihm anhangigen Verfahren S 14 R) 141/01 das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie
und Sportmedizin Dr. R vom 24. Juni 2004 beigezogen hatte, hat es mit Urteil vom 11. November 2004 die Klage abgewiesen: Wahrend des
maBgebenden Dreijahreszeitraumes vom 25. Januar 1999 bis 24. Januar 2002 habe der Klager bereits fiir 78 Wochen wegen derselben
Krankheit Krankengeld bezogen. Um dieselbe Krankheit handele es sich, wenn sie auf dieselbe nicht behobene Krankheitsursache
zuruckgehe, die bereits Arbeitsunfahigkeit bedingt habe. Dabei genlige, wenn sich das Grundleiden in unterschiedlichen
Erscheinungsformen duRere. Die von den behandelnden Arzten bescheinigten Arbeitsunfahigkeitszeiten beruhten letztlich alle auf einer
degenerativen Grunderkrankung bzw. Veranderung des Knochengeriists (Bewegungsapparates), wobei im Vordergrund sicherlich das
Halswirbel- und Lendenwirbelsdulensyndrom stiinden, jedoch seien auch die Epicondylitis und die Chondropathia bzw. die Gonarthrose auf
degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates zurlckzufihren, die in ihrer Gesamtheit als eine Grunderkrankung anzusehen sei.
Zwar rechne dazu nicht die Gastritis. Da dieses Leiden zu einer bestehenden Erkrankung hinzugetreten sei, werde nach § 48 Abs. 1 Satz 2
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) die Leistungsdauer jedoch nicht verlangert. Unabhangig davon sei im Hinblick auf das beigezogene
Gutachten des Dr. R auch zweifelhaft, ob der Klager Gberhaupt arbeitsunfahig gewesen sei. Wegen der zum 01. Marz 2000 eingetretenen
Arbeitslosigkeit bestimme sich die Arbeitsunfahigkeit nach den Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Nach dem Gutachten des Dr.
R habe der Klager dort jedoch seit Eintritt der Arbeitslosigkeit vollschichtig leichte Arbeiten verrichten kénnen.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 03. Dezember 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 03. Januar 2005 eingelegte
Berufung des Klagers.

Er tragt zusatzlich vor, die Auffassung des Sozialgerichts gehe zu weit, als es die Epicondylitis und die Gastritis ebenso wie die Erkrankung
der Wirbelsaule auf ein und dieselbe Grunderkrankung zurlckfiihre. Dabei werde verkannt, dass Erkrankungen an den Extremitaten und erst
recht solche der inneren Organe nicht notwendigerweise ihre Ursache in einer Erkrankung der Wirbelsdule hatten. Zur Beurteilung dessen
sei ein Sachverstandigengutachten einzuholen.

Wahrend der Klager zunachst beantragt hatte, ihm ab 31. Oktober 2001 weiter Krankengeld zu gewahren, hat er spater beantragt, ihm
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Krankengeld ab dem 31. Oktober 2001 fir weitere 88 Tage zu gewahren.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 11. November 2004 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 27.
September 2001 und vom 12. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. Mai 2002 zu verurteilen, dem Klager ab
dem 14. November 2001 fiir weitere 88 Tage Krankengeld zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Klager hat die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen des Praktischen Arztes F (iber den Zeitraum vom 11. Januar 2002 bis 22. Marz 2002
vorgelegt. Die Beklagte hat Auszlige aus der Verwaltungsakte der Landesversicherungsanstalt (LVA) Brandenburg (ibersandt.

Nachdem der Senat die gesamten arztlichen Unterlagen des Facharztes fur Orthopadie Dr. W, des Chirurgen Dr. W, des Praktischen Arztes F
und des Facharztes fir Orthopadie Dr. Z, einen Auszug aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum Kraftfahrzeugfiihrer (BO 714/715)
beigezogen hatte, hat er Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten nach Aktenlage des Chirurgen und
Sozialmediziners Dr. Bvom 26. August 2005.

Der Klager ist der Ansicht, das Gutachten des Sachverstandigen Dr. Bhabe keine Aufklarung dariiber geben konnen, dass er in den
maRgebenden Zeitraumen aufgrund der Wirbelsaulenproblematik arbeitsunfahig erkrankt gewesen sei, so dass die Zeitraume vom 13. Juli
1999 bis 14. September 1999 und vom 12. Februar 2001 bis 27. Marz 2001 bei der Berechnung der Krankengeldhéchstdauer nicht zu
bertcksichtigen seien.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 222 bis 235 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten
des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten (), der Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Bescheide vom 27. September 2001 und vom 12. November 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 10. Mai 2002 sind rechtmaRig. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Krankengeld fir die Zeit vom 14.
November 2001 bis 09. Februar 2002, also fur weitere 88 Tage.

Soweit mit der gednderten Klage nunmehr uber den 26. Januar 2002 hinaus bis 09. Februar 2002 Krankengeld begehrt wird, ist die Klage
bereits unzuldssig, denn mit der urspriinglichen Begrenzung des Klagebegehrens, Zahlung von Krankengeld fiir 88 Tage beginnend ab 31.
Oktober 2001 sind die Bescheide vom 27. September 2001 und vom 12. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10. Mai 2002 hinsichtlich der dariiber hinausgehenden Zeitréume bestandskraftig geworden. Im Ubrigen war der Kldger schon nicht
arbeitsunfahig.

Der Klager hat erstinstanzlich beantragt, ihm ab 31. Oktober 2001 weiter Krankengeld zu gewahren. Auf einen solchen Klageantrag kann
kein, insbesondere dem Klager glinstiges, Grundurteil ergehen, so dass er grundsatzlich unzulassig ist. Zwar bestimmt § 130 Abs. 1 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG), dass auch zur Leistung nur dem Grunde nach verurteilt werden kann, wenn gemal § 54 Abs. 4 oder 5 SGG eine
Leistung in Geld begehrt wird, auf die ein Rechtsanspruch besteht. Voraussetzung ist somit das Bestehen dieses Rechtsanspruches. Es muss
feststehen, dass ein Geldbetrag zu zahlen ist. Allein die Hohe dieses Zahlungsanspruches kann (vom Gericht) offen gelassen werden. Die
Anspruchsvoraussetzungen dem Grunde nach missen aber beim Erlass eines Grundurteils nach § 130 Abs. 1 Satz 1 SGG samtlich gepruft
und festgestellt werden. Diese Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen muss sich auf den gesamten Zeitraum, fir den die Leistung
begehrt wird, erstrecken. Mithin kann weder im Klageantrag noch in einem zusprechenden Grundurteil offen gelassen werden, fir welche
Zeitraume die Leistung beansprucht bzw. zugesprochen wird (Bundessozialgericht - BSG, Urteil vom 29. September 1998 - B 1 KR 5/97 R,
abgedruckt in SozR 3-2500 § 50 Nr. 5 = BSGE 83, 13; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz, Kommentar, 8 Auflage, § 130
Rdnrn. 2 a und 3). Der Zeitraum muss hierbei nicht als solcher bezeichnet sein; es genugt, wenn er sich ohne Weiteres bestimmen lasst. Die
Benennung eines Endzeitpunktes, fur den die Leistung begehrt wird, ist allerdings erforderlich, wenn der Klager nach seinem Vorbringen
selbst davon ausgeht, dass die Leistung nicht auf unbestimmte Dauer zu gewahren ist.

Letztgenannter Sachverhalt ist vorliegend gegeben, denn der Kldger hat in seiner Klageschrift deutlich gemacht, dass ihm Krankengeld
jedenfalls nicht unbeschrankt als laufende Geldleistung zusteht. Unter Berlicksichtigung seines weiteren erstinstanzlichen Vortrages ist der
an sich unzulassige, weil auch fir ein Grundurteil nicht hinreichend bestimmte, Klageantrag allerdings auslegungsfahig gewesen, so dass
deswegen die Klage nicht unzulassig gewesen ist. Der Zeitraum, fiir den Krankengeld begehrt worden ist, lasst sich mit den vom Klager
angegebenen, als seiner Ansicht nach fehlerhaft in die Berechnung eingestellten 115 Tagen hinreichend ermitteln. Gleichwohl ware darauf
hinzuwirken gewesen (§ 106 Abs. 1 SGG), dass das so ermittelte Begehren in einem klar und eindeutigen Klageantrag gefasst wird.

Wahrend des Berufungsverfahrens hat der Klager seinen Klageantrag mit Schriftsatz vom 04. Mai 2005 insoweit beschrankt, als
Krankengeld ab dem 31. Oktober 2001 (lediglich) fiir weitere 88 Tage zu gewéhren ist, also im Ubrigen konkludent die Klage
zurickgenommen (vgl. Meyer-Ladewig, a.a.0., § 99 Rdnr. 13). Damit sind die angefochtenen Bescheide insoweit bestandskraftig geworden,
soweit sich die Ablehnung der Zahlung von Krankengeld auf die Zeit nach Ablauf des 88. Tages, den 26. Januar 2002, erstreckt.
Bestandskraft hat zur Folge, dass der Verwaltungsakt fir die Beteiligten (insoweit) bindend wird (§ 77 SGG). Die mit Schriftsatz vom 05. Juli

L 24 KR 1/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/130.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/130.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%205/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2050%20Nr.%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2083,%2013
https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/77.html

L 24 KR 1/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2005 vorgenommene Klageanderung gerichtet auf die Zahlung von Krankengeld fiir 88 Tage beginnend ab dem 14. November 2001, also
Uber den 26. Januar 2002 hinaus, vermag an der eingetretenen Bestandskraft nichts zu andern, so dass die insoweit geanderte Klage
unzulassig ist. Dem Senat ist mithin verwehrt, zum geltend gemachten Krankengeldanspruch tber den 26. Januar 2002 hinausgehend
inhaltlich zu entscheiden.

Im Ubrigen, also fir die Zeit vom 14. November 2001 bis 26. Januar 2002 steht dem Klager Krankengeld mangels Arbeitsunfahigkeit nicht
zu.

Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 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 SGB V) behandelt werden.

Der MafBstab fir die Arbeitsunfahigkeit ergibt sich hierbei aus dem Umfang des Versicherungsschutzes im jeweils konkret bestehenden
Versicherungsverhaltnis (BSG, Urteil vom 22. Marz 2005 - B 1 KR 22/04 R; BSG, Urteil vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03 R; Urteil vom
19. September 2002 - B 1 KR 11/02 R, abgedruckt in SozR 3-2500 § 44 Nr. 10). Bei Versicherten, die im Zeitpunkt der Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit in einem Arbeitsverhaltnis stehen und einen Arbeitsplatz inne haben, liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn diese
Versicherten die an ihrem Arbeitsplatz gestellten beruflichen Anforderungen aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr erflllen kénnen.
Bietet allerdings der Arbeitgeber im Rahmen seines arbeitsrechtlichen Weisungsrechts dem Versicherten in zulassiger Weise eine andere
Arbeit bzw. Tatigkeit an, die er gesundheitlich noch verrichten kann, liegt Arbeitsunfahigkeit nicht (mehr) vor. Solange das Arbeitsverhaltnis
besteht, darf ein Versicherter nicht auf Tatigkeiten bei einem anderen Arbeitgeber verwiesen werden, die er gesundheitlich noch ausiiben
kénnte (BSG, Urteil vom 07. Dezember 2004, B 1 KR 5/03 R). Nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses andert sich der rechtliche MaRstab
fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit insofern, als dafur nicht mehr die konkreten Verhaltnisse am bisherigen Arbeitsplatz maRgebend
sind, sondern nunmehr abstrakt auf die Art der zuletzt ausgelbten Beschaftigung abzustellen ist. Der Versicherte darf dabei nach
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses auf gleich oder dhnlich geartete Tatigkeiten verwiesen werden, wobei der Kreis mdglicher
Verweisungstatigkeiten entsprechend der Funktion des Krankengeldes eng zu ziehen ist(BSG, Urteil vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03
R).

Die zuletzt ausgelbte bzw. gleichartige Tatigkeit bleibt nach dem Verlust des Arbeitsplatzes aber nur dann fiir die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit maBgebend, wenn der Versicherte bereits bei Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis im Krankengeldbezug
stand. Dies folgt daraus, dass sich, wie eingangs dargelegt, der Umfang des Versicherungsschutzes aus dem jeweils konkret bestehenden
Versicherungsverhaltnis ableitet. Endet dieses Versicherungsverhaltnis, bedarf die Aufrechterhaltung des krankenversicherungsrechtlichen
Berufsschutzes Uber das Ende der Beschaftigung hinaus einer besonderen Rechtfertigung, um am bisherigen Versicherungsverhaltnis des
Beschaftigten nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V weiterhin anzuknipfen. Diesen besonderen Grund stellt § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V dar, wonach die
Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger erhalten bleibt, solange ein Anspruch auf Krankengeld besteht oder diese Leistung bezogen wird
(BSG, Urteil vom 19. September 2002 - B 1 KR 11/02 R). MaBstab fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit ist in diesen Fallen auch nach
Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses die friihere versicherungspflichtige Beschaftigung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Eine
Arbeitlosmeldung hat hierauf keinen Einfluss, zumal die Zuerkennung eines Anspruches auf Krankengeld den Anspruch auf Arbeitslosengeld
zum Ruhen bringt (§ 142 Abs. 1 Nr. 2 SGB lll), so dass mangels Bezuges von Arbeitslosengeld ggf. trotz Arbeitslosmeldung die
tatbestandlichen Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V fir die Krankenversicherung der Arbeitslosen nicht eintreten kénnen. Das
leistungsrechtliche Vorrangverhaltnis des Krankengeldes vor dem Arbeitslosengeld ist lediglich im Falle des § 126 Abs. 1 Satz 1 SGB llI
umgekehrt. Ansonsten hat der Versicherungspflichttatbestand, der den Erhalt der Mitgliedschaft begriindet, Vorrang vor einer (subsidiaren)
Krankenversicherung der Arbeitslosen (BSG, Urteil vom 22. Marz 2005, B 1 KR 22/04 R). Hatte der Versicherte bei Beendigung seines
Arbeitsverhaltnisses Anspruch auf Krankengeld ist ihm dieses bei unveranderten Verhaltnissen bis zur Erschépfung der Anspruchsdauer
bzw. bis zu dem Zeitpunkt zu gewahren, zu dem er von sich aus eine ihm gesundheitlich zumutbare Beschaftigung aufnimmt (BSG, Urteil
vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03 R).

Wird das Beschaftigungsverhaltnis nicht wahrend eines laufenden Krankengeldbezuges beendet, meldet sich der Versicherte arbeitslos und
erhalt er als Arbeitsloser Leistungen, begrindet dieser Leistungsbezug nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V die Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung der Arbeitslosen, die nunmehr fur die folgende Zeit den Umfang des Versicherungsschutzes bestimmt. Ein in der
Krankenversicherung der Arbeitslosen Versicherter ist arbeitsunfahig, wenn er aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen nicht mehr in der
Lage ist, Arbeiten zu verrichten, fir die er sich der Arbeitsverwaltung zwecks Vermittlung zur Verfigung gestellt hat. Da die Fahigkeit und
Bereitschaft zur Austibung zumutbarer Beschaftigungen Voraussetzung fiir die Gewahrung von Arbeitslosengeld (§ 119 Abs. 4 Nr. 1 in den
vor dem 01. Januar 2005 geltenden Fassungen, § 121 SGB Ill) und die gesundheitliche Fahigkeit, diese Verpflichtung zu erfillen,
wesentlicher Versicherungsgegenstand in der Krankenversicherung der Arbeitslosen ist, benétigen diese Versicherten einen
Versicherungsschutz ausschlieBlich fir den Fall, dass sie die Geldleistungen der Arbeitslosenversicherung nicht mehr erhalten kénnen (Urteil
des BSG vom 22. Marz 2005 - B 1 KR 22/04 R; BSG, Urteil vom 19. September 2002 - B 1 KR 11/02 R). Entscheidend flr die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit Arbeitsloser sind somit im Grundsatz Arbeiten, die dem Versicherten arbeitslosenversicherungsrechtlich zumutbar sind.

Bei gesunden Arbeitslosen richtet sich die Uberpriifung der Arbeitsbereitschaft und der subjektiven Verfiigbarkeit nach den
Zumutbarkeitsregeln des § 121 SGB lll. Nach dieser Vorschrift (§ 121 Abs. 3 SGB lll) gilt: Aus personenbezogenen Griinden ist eine
Beschaftigung einem Arbeitslosen insbesondere nicht zumutbar, wenn das daraus erzielte Arbeitsentgelt erheblich niedriger ist als das der
Bemessung des Arbeitslosengeldes zugrunde liegende Arbeitsentgelt. In den ersten drei Monaten der Arbeitslosigkeit ist eine Minderung um
mehr als 20 Prozent und in den folgenden drei Monaten um mehr als 30 Prozent dieses Arbeitsentgelts nicht zumutbar. Vom siebten Monat
der Arbeitslosigkeit an ist dem Arbeitslosen eine Beschaftigung nur dann nicht zumutbar, wenn das daraus erzielbare Nettoeinkommen
unter Berlcksichtigung der mit der Beschaftigung zusammenhangenden Aufwendungen niedriger ist als das Arbeitslosengeld.

Das BSG hat bisher offen gelassen, ob in den ersten sechs Monaten einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V als Arbeitsloser der
Berufsschutz der vorherigen Beschaftigtenversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V faktisch aufrechterhalten bleibt, weil die Prifung der
Arbeitsunfahigkeit aufgrund vergleichbarer Merkmale im Zweifel zum selben Ergebnis gelangt wie wahrend der Berufsausibung, oder ob die
Krankenversicherung der Arbeitslosen voriibergehend einen - méglicherweise zeitlich abgestuften - eigenstandig zu beurteilenden
Berufsschutz zum Gegenstand hat (BSG, Urteil vom 22. Marz 2005 - B 1 KR 22/04 R und BSG, Urteil vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03
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R). Jedenfalls ist die Arbeitsunfahigkeit ab dem siebten Monat einer Versicherung in der Krankenversicherung der Arbeitslosen ausschlieBlich
nach der gesundheitlichen Leistungsfahigkeit zu bestimmen und richtet sich nicht mehr nach den besonderen Anforderungen der zuletzt
ausgeibten Beschaftigung. Eine gesundheitlich zumutbare Tatigkeit mit einem niedrigeren Nettoverdienst als dem Betrag der Leistung
wegen Arbeitslosigkeit ist namlich praktisch nur denkbar, wenn es sich um Tatigkeiten handelt, deren Arbeitszeit im Vergleich zu derjenigen
am friheren Arbeitsplatz herabgesetzt ist (BSG, Urteil vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03 R). Dies gilt ab dem siebten Monat einer
Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V auch dann, wenn die gesundheitlichen Verhaltnisse, die die Arbeitsunfahigkeit innerhalb der
ersten sechs Monate begriinden, unverandert dariiber hinaus fortbestehen (zur naheren Begriindung vgl. BSG, Urteil vom 22. Marz 2005 - B
1 KR 22/04 R).

Davon ausgehend beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit des Klagers aus dem Umfang des Versicherungsschutzes aus der
Krankenversicherung der Arbeitslosen und somit, da er zum 14. November 2001 bereits mehr als 6 Monate als Arbeitsloser
krankenversichert war, danach, ob er gesundheitlich in der Lage war, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig tatig zu sein.

Die Krankenversicherung als Beschaftigter und damit die Tatigkeit eines Kraftfahrers im Fernverkehr ist fur die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit nicht malRgebend. Der Klager bezog zwar bis zum Ende dieses Beschaftigungsverhaltnisses am 29. Februar 2000
Krankengeld. Diese Mitgliedschaft wurde jedoch nicht iber den 29. Februar 2000 hinaus nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V aufrechterhalten. Ein
Anspruch auf Krankengeld stand dem Kldger am 01. Marz 2000 nicht zu. Der Senat hat hierbei nicht zu prifen, ob dem Kldger nach den
materiell-rechtlichen Vorschriften Krankengeld zu bewilligen gewesen ware. Mit Bescheiden vom 18. Februar 2000/01. Marz 2000 verfugte
die Beklagte, dass der Anspruch auf Krankengeld am 29. Februar 2000 endet und somit darlber hinausgehend, insbesondere am 01. Marz
2000, nicht zusteht. Diese Bescheide sind bestandskraftig, denn sie wurden mit Rechtsbehelfen nicht angefochten.

Der Klager war somit ab 01. Marz 2000 und demnach am 14. November 2001 mehr als sechs Monate in der Krankenversicherung der
Arbeitslosen versichert.

Im Zeitraum vom 14. November 2001 bis 26. Januar 2002 war der Klager in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig tatig
zu sein. Dies folgt aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr.

Danach bestanden degenerative Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule mit Neigung zu muskularen Reizerscheinungen,
wiederkehrende Reizerscheinungen im Bereich der Schultergelenke, links starker als rechts und des linken Ellenbogengelenkes, eine
posttraumatische Handgelenks-/Handwurzelarthrose bei Teilnekrose Os navikulare nach erlittener Fraktur ohne nennenswerte
Beeintrachtigung der Handfunktion und ein arterielles Bluthochdruckleiden bei Ubergewichtigkeit. Dies ist unzweifelhaft, denn die
vorliegenden arztlichen Berichte, insbesondere der Entlassungsbericht des R-Z vom 28. Dezember 2001 Uber eine vom 23. Oktober bis 13.
November 2001 erfolgte stationare Rehabilitationsmalnahme, stimmen hiermit im Wesentlichen iberein. Hierbei muss auch beriicksichtigt
werden, dass, wie vom Sachverstandigen dargelegt, den vorliegenden Behandlungsunterlagen flr den streitigen Zeitraum nur sehr dirftige
Befunde zu entnehmen sind. Es werden im Wesentlichen Diagnosen bescheinigt, ohne dass funktionelle Beeintrachtigungen beschrieben
werden. Der Sachverstandige Dr. B hat somit seine Beurteilung vornehmlich ausgehend vom Entlassungsbericht des Reha-Z S vom 28.
Dezember 2001 vorgenommen.

In diesem Entlassungsbericht werden zwar auch noch eine Hiatusgleithernie mit Refluxdsophagitis und eine depressive Stimmungslage bei
psychosozialer Belastungssituation erwahnt. AuBer der Angabe, der Klager sei subdepressiv, sind dort jedoch weitere Befunde nicht
niedergelegt. Insbesondere werden aber auch keine aus diesen Diagnosen resultierende Funktionseinschrankungen beschrieben. Da sich
diese Gesundheitsstérungen ebenfalls nicht in den Behandlungsunterlagen der behandelnden Arzte fiir die nachfolgende Zeit ab 14.
November 2001 wiederfinden, hat der Sachverstandige Dr. B ihnen zu Recht keine weitere Bedeutung zugemessen. Dasselbe gilt fur die im
Befundbericht des Praktischen Arztes Forner vom 03. September 2001, erstattet der LVA , genannte Gonarthrose.

Wenn der Sachverstandige Dr. B aufgrund der vorliegenden Gesundheitsstérungen zu der Auffassung gelangt ist, der Klager habe im
Zeitraum insbesondere vom 14. November 2001 bis 26. Januar 2002 noch vollschichtig leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnden
Korperhaltungen ohne ausschlieBliches Gehen, Stehen oder Sitzen, Uberwiegend in geschlossenen Raumen und nur unter
Witterungsschutzbedingungen ohne Kalte, Nasse, Feuchtigkeit und Zugluft, sowie ohne grobmotorische Arbeiten, Leiter- und
GerUstarbeiten, standige Zwangshaltungen, standiges Blicken, Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg (mit der Moglichkeit, gelegentlich
bis zu 10 kg zu heben und zu tragen), auch ohne Uberkopfarbeiten, Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Nachtschichtarbeiten verrichten
kénnen, ist dies nachvollziehbar.

Wesentlich daflir waren die immer wieder auftretenden Beschwerden in der Hals- und Lendenwirbelsaule, die zwar zu muskularen, nicht
aber zu nervalen Reizerscheinungen fihrten. Allerdings handelte es sich insoweit nicht um schwerwiegende, funktionell einschrankende
Befunde. Hinsichtlich des Stitz- und Halteapparates wird im Entlassungsbericht des R S vom 28. Dezember 2001 eine im Wesentlichen,
abgesehen von einer leichten Einschrankung des Links- und Rechtsneigens im thorakolumbalen Wirbelsaulenabschnitt mit allerdings gutem
Ergebnis bei der Priifung des Finger-Boden-Abstandes von 10 cm, frei bewegliche Hals- und Lendenwirbelsaule beschrieben. Die vom Klager
seinerzeit geduBerten Beschwerden im Bereich des Stiitz- und Halteapparates wurden, so der Sachverstandige, hierbei wesentlich von der
erheblichen Adipositas (mit einem Kérpergewicht von 96 kg bei einer KérpergréRe von 177 cm) zweifellos verstarkt. Wesentliche
morphologische Ursachen flr die Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule wurden bereits im Bericht der neurochirurgischen Klinik des
Stadtischen Klinikums Dessau vom 16. Oktober 2001 ausgeschlossen. Es erscheint daher schllissig, wenn der Sachverstandige Dr.
Ballenfalls geringfligig von der Norm abweichende Befunde den vorliegenden arztlichen Berichten hat entnehmen kénnen. Dies entspricht
im Ubrigen auch dem im Verfahren des Sozialgerichts Potsdam S 14 RJ 141/01 erstatteten Befundbericht des Facharztes fiir Orthopédie Dr.
W vom 06. Marz 2002, wenn ausgefihrt wird, dass zwar pathologische Substrate vorhanden, diese jedoch nicht gravierend seien.

Den Gesundheitsstorungen im Bereich der Schultergelenke und des linken Ellenbogengelenkes hat der Sachverstandige Dr. B eine eher
untergeordnete Bedeutung beigemessen. Der Entlassungsbericht des R-Z vom 28. Dezember 2001 schlieBt ausdricklich hinsichtlich des
linken Ellenbogengelenkes Funktionseinschrankungen aus. Die Schultergelenksbeschwerden werden dort als Verdacht eines
Impingementsyndroms links diagnostiziert, wobei, worauf der Sachverstandige Dr. B hingewiesen hat, bis auf Schmerzangaben endgradig
bei den Bewegungsprufungen keinerlei bedeutsamen Funktionsstérungen dokumentiert sind. Nachweisbare Befunde fir die
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Schulterbeschwerden konnten bereits in der Vergangenheit nicht ermittelt werden. Der Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und
Naturheilverfahren Dr. Sdefinierte die Schulterschmerzen links als solche unklarer Genese in seinem Bericht vom 23. November 2001, denn
weder neurologisch noch elektrophysiologisch konnte dieser Arzt krankhafte Befunde erheben.

Werden die von den behandelnden Arzten des Klégers beigezogenen &rztlichen Unterlagen beriicksichtigt, so ist fiir den Senat
nachvollziehbar, dass insbesondere nach dem 13. November 2001 keine wesentlichen dauerhaften Behandlungsbedrftigkeiten bestanden,
wie dies vom Sachverstandigen Dr. Bbeurteilt worden ist.

Die Befundaufzeichnungen des Facharztes fur Orthopadie Dr. W weisen im Zeitraum vom 15. November 2001 bis 17. April 2002 keinerlei
Eintragungen auf. Dasselbe gilt hinsichtlich der Behandlungsunterlagen des Arztes flr Chirurgie Dr. W hinsichtlich des Zeitraumes vom 13.
Februar 2001 bis 13. September 2003. Im Befundbericht vom 17. Dezember 2002 bescheinigte Dr. W eine Behandlung bis 28. April
2000.Nach den Behandlungsunterlagen des Facharztes fur Orthopadie Dr. Z befand sich der Klager bei diesem Arzt zuletzt am 11. August
2000 in Behandlung. Am 22. August 2000 brachte der Kldger danach Réntgenbilder mit; am 23. Marz 2001 erfolgte die Beantwortung einer
Anfrage der LVA. Dr. Zerm gab in seinem Befundbericht vom 20. Dezember 2002 ebenfalls eine Behandlung bis 11. August 2000 an. Den
Behandlungsunterlagen des Praktischen Arztes F sind keine bedeutsamen Befunde zu entnehmen. Befragt nach den von ihm erhobenen
Befunden teilte er in seinem Befundbericht vom 20. Februar 2002, erstattet dem Sozialgericht Potsdam im Verfahren S 14 R 141/01 mit,
dass bei einer Untersuchung bzw. Behandlung zuletzt am 08. Februar 2002 die Blutdruckwerte und die Laborwerte im Normbereich gelegen
hatten. Weitere Befunde finden sich weder in diesem Befundbericht noch in dem weiteren dem Sozialgericht im hiesigen Verfahren
erstatteten Befundbericht vom 08. Januar 2003.

Die von dem Sachverstandigen Dr. Braunsdorf den vorliegenden arztlichen Unterlagen entnommenen Befunde lassen es zwar schllssig
erscheinen, dass die 0. g. qualitativen Leistungseinschrankungen erforderlich waren. Wenn eine Tatigkeit diesen Leistungseinschrankungen
seinerzeit jedoch gerecht wurde, sind zusatzliche Befunde oder Gesichtspunkte nicht ersichtlich, die ein vollschichtiges Leistungsvermaogen,
wie dies der Sachverstandige Dr. Bangenommen hat, ausgeschlossen haben kénnten. Dies gilt auch im Hinblick darauf, dass bereits nach
dem Entlassungsbericht des Reha-Zvom 28. Dezember 2001 ein vollschichtiges Leistungsvermdgen beurteilt wurde.

Konnte der Klager somit im Zeitraum vom 14. November 2001 bis 26. Januar 2002 unter Beachtung der o. g. Leistungseinschrankungen
vollschichtig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein, insbesondere korperliche Verrichtungen wie Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen ausiben, war er nicht
arbeitsunfahig, so dass ihm bereits deswegen kein Krankengeld zu gewahren ist. Die Frage nach der Dauer des Krankengeldes stellt sich
mithin nicht.

Nach § 48 Abs. 1 SGB V erhalten Versicherte Krankengeld ohne zeitliche Begrenzung, fiir den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
Krankheit jedoch flr langstens 78 Wochen innerhalb von je drei Jahren, gerechnet vom Tage des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an. Tritt
wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzu, wird die Leistungsdauer nicht verlangert.

Ob wegen derselben Krankheit Arbeitsunfahigkeit bestand, setzt notwendigerweise voraus, dass auch im streitigen Zeitraum Uberhaupt
Arbeitsunfahigkeit vorlag.

Die Berufung und die geanderte Klage missen mithin erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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