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Sozialgericht Hannover

BESCHLUSS

S 50 KR 216/17 ER

In dem Rechtsstreit

- Antragsteller -

Prozessbevollméchtigte:
rkb-recht.de Rechtsanwalte,
HohenzollernstaRe 25, 30161 Hannover

gegen

Betriebskrankenkasse

, vertreten durch den Vorstand,

- Antragsgegnerin -

hat die 50. Kammer des Sozialgerichts Hannover am 19. April 2017 durch den Richter am

Sozialgericht

1.

beschlossen:

Die Antragsgegnerin wird im Wege der einstweiligen An-
ordnung verpflichtet, dem Antragsteller vorladufig und unter
dem Vorbehalt der Riickforderung im Falle des Unterlie-
gens in einem Hauptsacheverfahren Krankengeld in gesetz-
licher Héhe ab dem 22.02.2017 (Eingang bei Gericht) bis
zum Abschluss des Widerspruchsverfahrens, langstens je-
doch bis zum 31.08.2017 zu zahlen, solange der Antragstel-
ler der Antragsgegnerin die Arbeitsunfihigkeit weiterhin li-

ckenlos nachweist.
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2. Die Antragsgegnerin hat dem Antragsteller dessen notwen-

digen auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

GRUNDE
I.

Der Antragsteller begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Zahlung von Kran-

kengeld.

Deram geborene Antragsteller stand zunachst im Leistungsbezug nach dem SGB
1 und bezog Leistungen der BfA zundchst bis zum 12.12.2016. Die behandelnden Arzte stell-
ten Arbeitsunfahigkeit des Antragstellers ab dem 01.11.2016 aufgrund der Diagnosen H53.2
(Diplopie), R42 (Schwindel) sowie 110.91 (hypertensive Krise) fest. Ab dem 13.12.2016 erhielt
der Antragsteller Krankengeld von der Antragsgegnerin. Aufgrund einer MDK- Kurzstellung-
nahme vom 12.201.2017 verfigte die Antragsgegnerin mit Bescheid vom 13.01.2017 das En-
de des Krankengeldanspruchs zum 18.01.2017. Fur die Zeit vom 19.01.2017 bis 28.01.2017
erhielt der Antragsteller Leistungen der BfA in Réhe von 654,10 Euro. Gegen den Bescheid
der Antragsgegnerin wandte sich der Antragsteller mit Widerspruch vom 17.01.2017, den er
damit begrindete, dass die Kurzstellungnahme des MDK keine taugliche Entscheidungs-
grundlage sei. Mit sozialmedizinischem Gutachten vom 10.02.2017 bestéatigte der MDK das
Ergebnis der vorherigen Kurzstellungnahme und das Ende der Arbeitsunfdhigkeit zum
18.01.2017. Mit Datum vom 22.02.2017 suchte der Antragsteller um die Gewahrung gerichtli-

chen einstweiligen Rechtsschutzes nach.

.

Der Antragsteller ist der Ansicht, ihm stehe ein weiterer Anspruch auf Zahlung von Kranken-
geld zu; zu berticksichtigen sei, dass die Stellungnahme des MDK nicht als Gutachten zu wer-
ten und Uberdies fehlerhaft seien und keine zutreffende Aussage zur Leistungsfahigkeit ent-
hielten: zudem sei von wesentlicher Bedeutung, dass beim Antragsteller -anders als vom
MDK angenommen- keine Diagnosen aus dem F- Kapitel des ICD-10 GM bestlinden; des

weiteren werde seitens des behandelnden Arztes die hypertensive Krise als AU- begrindend

gewertet; diesbeziglich enthaite das MDK- Gutachten hingegen keine Aussage.

Der Antragsteller beantragt,
die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnun
tragsteller Krankengeld ab Erlass der einstweiligen Anordnung bis zum Abschluss des

g zu verpflichten, dem An-

Widerspruchsverfahrens zu gewahren.
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Die Antragsgegnerin beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Die Antragsgegnerin ist der Ansicht, weder Anordnungsanspruch noch Anordnungsgrund sein
glaubhaft gemacht; die MDK- Gutachten seien ausreichend, um die Arbeitsunfahigkeit des

Antragstellers zu wirdigen; des weiteren sei dem Antragsteller ein Abwarten in der Hauptsa-

che zumutbar.

Das Gericht hat den Sachverhalt durch Einholung von Befundberichten weitergehend medizi-

nisch aufgeklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und wegen des weiteren Vor-
bringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakte und den Inhalt der Verwaltungs-
akte der Antragsgegnerin Bezug genommen, die der gerichtlichen Entscheidungsfindung zu-

grunde gelegen hat.

II.

Das zulassige Rechtsschutzbegehrer: des Antragstellers ist begrundet. Zutreffend weist die
Antragsgegnerin darauf hin, dass sich der Rechtsschutz an der Vorschrift des § 86b Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ausrichtet. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass es
sich bei der Krankengeldbewilligung regelmafig um eine zeitabschnittsweise zu gewahrende
Leistung handelt (siehe zuletzt BSG, Urt. v. 16.12.2014, B 1 KR 37/14 R, Rn. 14ff- juris). Zu-
dem liegt in der Auszahlung des Krankengeldes zugleich der schlussige Verwaltungsakt der

Bewilligung (vgl. statt vieler: Sonnhoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 44
SGB V, Rn. 102).

Nach § 86b Abs. 2 S. 1 SGG kann das Gericht auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Be-
zug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch die Veradnderung
des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines Rechts des Antragsstellers vereitelt
oder wesentlich erschwert werden konnte (so genannte Sicherungsanordnung). Nach § 86b
Abs. 2 Satz 2 SGG sind einstweilige Anordnungen auch zur Regelung eines vorlaufigen Zu-
standes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhdltnis zulassig, wenn eine solche Regelung zur

Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint (so genannte Regelungsanordnung).

Eine einstweilige Anordnung ist dann zu treffen, wenn dem Antragsteller ein von ihm geltend
gemachter Anspruch voraussichtlich zusteht und ihm nicht zuzumuten ist, den Ausgang des

Hauptsacheverfahrens abzuwarten (vgl. Finkelnburg/Dombert/Kalpmann, Vorlaufiger Rechts-
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schutz im Verwaltungsstreitverfahren, 6. A., Rn. 116). Erforderlich ist, dass sowoh! ein Anord-
nungsanspruch, d.h. die Rechtsposition, deren Durchsetzung im Hauptsacheverfahren beab-
sichtigt ist, als auch ein Anordnungsgrund, d.h. die Eilbedtrftigkeit der begehrten vorlaufigen
Regelung glaubhaft gemacht sind (§ 86b Abs. 2 S. 4 SGG i.V.m. § 920 Abs. 2 ZPO).

Fur das Vorliegen eines Anordnungsgrundes ist konkretisierend zu verlangen, dass ohne
einstweilige Regelung schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Nachteile ent-
stiinden, zu deren Beseitigung eine spatere Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr in
der Lage ware (vgl. BVerfGE 79, 69, 74 mit weiteren Nachweisen). Denn die prozessuale
Funktion des einstweiligen Rechtsschutzes besteht vor dem Hintergrund des Artikels 19 Abs.
4 Grundgesetz (GG) darin, in dringenden Fallen effektiven Rechtsschutz zu gewahrleisten, in
denen eine Entscheidung im -grundsétzlich vorrangigen - Verfahren der Hauptsache zu spéat

kame (BVerfG, Beschliisse vom 22. 11 2002, 1 BvR 1586/02, NZS 2003, 253-254 und vom
12. 05. 2005, 1 BVR 569/05, NVwZ 2005, 927-929).

Sowohl Anordnungsanspruch als auch Anordnungsgrund stehen nicht beziehungslos neben-
einander (vgl. Finkelnburg/Dombert/Kilpmann, Vorlaufiger Rechtsschutz im Verwaltungs-
streitverfahren, 6. A., Rn. 135). Demgemal ist eine aus Griinden der Gewihrung effektiven
Rechtsschutzes gebotene Vorwegnahme der Hauptsache im einstweiligen Verfahren nur
dann zuldssig, wenn dem Antragsteller ohne den Erlass der einstweiligen Anordnung unzu-
mutbare Nachteile drohen und fur die Hauptsache hohe Erfolgsaussichten prognostiziert wer-

den kénnen (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 8. September 2004, L 7 AL
103/04 ER).

Gemessen an diesen Voraussetzungen ist dem Antrag zu entsprechen. Ein Anordnungsan-
spruch des Antragstellers ist hinreichend glaubhaft gemacht. Dem Antragsteller steht nach
summarischer Priifung ein Anspruch auf Zahlung von Krankengeld Gber den 18.01.2017 hin-

aus zu. Der entgegenstehende Bescheid vom 13.01 2017 stellt sich demgeman nach summa-

rischer Prifung als rechtswidrig dar.

Die Frage nach dem Bestehen eines Krankengeldanspruchs bestimmt sich nach dem Versi-
cherungsverhditnis im Zeitpunkt des Entstehens des Krankengeldanspruchs (vgl. statt vieler
BSG, Urt. v. 14.12.2008, B 1 KR 9/06 R). In Fallen, in denen die Arbeitsunfahigkeit lediglich
befristet festgestellt und Krankengeld fir den entsprechenden Zeitraum gezahlt wird, ist es
erforderlich, dass die Voraussetzungen fur den Krankengeldanspruch fur jeden Bewilligungs-
abschnitt erneut festgestellt werden (vgl. BSG, Urt. v. 26.06.2007, B 1 KR 8/07 R. mwN). Auf-
grund der Vorschrift des § 44 Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld,

wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten der Krankenkasse stationar
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in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung behandelt werden.
Nach § 46 S. 1 Nr. 2 SGB V entsteht der Anspruch auf Krankengeld von dem Tag an, der auf
den Tag der &rztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit folgt. Arbeitsunféhigkeit liegt var,
wenn der Versicherte seine zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles konkret ausgelbte Ta-

tigkeit nicht mehr oder nur auf die Gefahr hin, seinen Zustand zu verschlimmern, verrichten

kann (Meyerhoff in jurisPK, SGB V, § 44, Rn. 35 mwN).

Arbeitsunfahigkeit liegt nach der allgemeinen Begriffsbestimmung der standigen Rechtspre-
chung des BSG, welche auch von § 2 Abs. 1 der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien Gbernommen
wurde, vor, wenn der Versicherte seine zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles konkret
ausgeilbte Tatigkeit nicht mehr oder nur auf die Gefahr hin, seinen Zustand zu verschlimmern,
verrichten kann (Sonnhoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 44 SGB V,
Rn. 63). Endet nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit das Beschaftigungsverhéltnis, &ndert sich
allerdings der rechtliche MaRstab insofern, als fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nicht
mehr die konkreten Verhaltnisse an dem letzten Arbeitsplatz maRgebend sind, sondern nun-
mehr abstrakt auf die Art der zuletzt ausgetbten Beschaftigung abzustellen ist (Sonnhoff in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 44 SGB V, Rn. 67). War der Versicherte
hingegen bereits bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit arbeitslos -so wie hier- so ist er arbeitsun-
fahig, wenn er nitht in der Lage ist, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Urnfang zu verrichten,

fir den er sich bei der Agentur fur Arbeit zur Verfugung gestelit hat (siehe‘§ 2 Abs. 3 Arbeits-
unfahigkeits-Richtlinien).

Im vorliegenden Fall geht die Kammer nach summarischer Prifung von weiterhin bestehender
Arbeitsunfahigkeit des Antragstellers aus. Zu beriicksichtigen ist zunachst, dass der Antrag-
steller durch seine behandelnden Arzte fortwahrend und luckenlos fur weiterhin arbeitsunfahig
gehalten wird. Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit handelt es sich um eine arztliche
Stellungnahme, deren Beweiswert durch anderslautende arztliche Stellungnahmen erschuttert
werden kann. Entgegen der Ansicht der Antragsgegnerin wird im vorliegenden Fall der Be-

weiswert der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nicht durch die Stellungnahmen des MDK

erschittert.

Zunachst ist zu bertcksichtigen, dass in Ubereinstimmung mit der Ansicht des Prozessbe-
vollmachtigten des Antragstellers die Kurz- Stellungnahme des MDK als nullum anzusehen
ist. Einer derartigen Stellungnahme kann unter keinem Gesichtspunkt ein irgendwie gearteter
Beweiswert zuerkannt werden (siehe bereits SG Hannover, Urt. v. 22.04.2013, S 2 KR
294/10). Es bleibt entscheidend, dass die KK ihre Entscheidung nachvollziehbar unter Zuhil-
fenahme des MDK (§ 275 SGB V) zu treffen hat, da die Entscheidungen in einem essentiellen
Bereich des Mitglieds erfolgen. Zudem unterliegen die verwaltungsseitigen Entscheidungen
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vollumfanglich der gerichtlichen Kontrolle. Wenn aber bereits die Stellungnahme des MDK in

keinster Weise nachvollziehbar ist, kann darauf keine fur den Versicherten negative Entschei-

dung gestitzt werden.

Aber auch aus dem sozialmedizinischen Gutachten des MDK vom 10.02.2017 ergibt sich kei-
ne andere Wirdigung im vorliegenden Fall. Es kann an dieser Stelle dahinstehen, ob auch
diese Gutachten tUberhaupt als Gutachten im sozialversicherungsrechtlichen Sinne anzuse-
hen ist, denn auch hier fehlt die Angabe der erhobenen Befunde und der daraus abgeleiteten
Diagnosen. In diesem Zusammenhang entscheidend ist der Umstand, dass der MDK als
Grunderkrankung eine Depression und Angsterkrankung mit sozialen Phobien feststelit und
auf der Basis dieser Grunderkrankungen davon ausgeht, dass keine weitere Arbeitsunfahig-
keit besteht. Indessen ist fir die Kammer nicht nachvollziehbar, woraus die Gutachterin des
MDK auf diese bestehenden Grunderkrankungen schiieit. Ausweislich der Verwaltungsakte
hat keiner der behandelnden Arzte fur den hier relevanten Leistungszeitraum eine Depression
oder Angsterkrankung mit sozialen Phobien als bestehend oder arbeitsunfahigkeitsbegrin-
dend angegeben. Die von der Antragsgegnerin an den MDK gestellte Frage zum Zusammen-
hang der aktuellen AU mit der AU vom 08.10.2014 und 04.04.2016 (Bl. 26 und 28 VA) mag
Ausgangspunkt dieser Bewertung gewesen sein. indessen ist aus den medizinischen Unter-
lagen in der Verwaltungsakte nicht ersichtlich, dass aktuell psyehische Diagnosen durch die
behandelnden Arzte als bestehend und arbeitsunfahigkeitsbegrindend angegeben werden.

Der Antragsteller selbst verneint ausdricklich das Bestehen derartiger Erkrankungen.

Zu beriicksichtigen ist zudem der Umstand, dass die Kammer Befundberichte der behandeln-
den Arzte angefordert hat. Diese bestatigen in ihren Berichten von 15.03.2017 und
16.03.2017 die von Ihnen diagnostizierten Erkrankungen und dberdies die weiterhin beste-
hende Arbeitsunfahigkeit. Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, dass die behandeln-
den Arzte fortwahrend die Diagnosen H53.2 (Diplopie), R42 (Schwindel) sowie 110.91 (hyper-
tensive Krise) als arbeitsunfahigkeitsbegriindend angegeben. Das sozialmedizinische Gutach-
ten hingegen enthélt keine Aussagen zu den Diagnosen R42 (Schwindel) sowie 110.91 (hy-
pertensive Krise). Daran anknlpfend bleibt dieser von den behandelnden Arzten geschaffene

Beweiswert im Sinne bestehender Arbeitsunfahigkeit erhalten.

Fur die Kammer ist im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens nicht ersichtlich,
welche Tétigkeit der Antragsteller vollschichtig bei bestehenden Doppelbildern, Schwindel und
hypertensiven Krisen ausfihren soll. Selbst leichte Arbeiten (z.B. als Servicekraft, Parkplatz-

wiachter oder Produktionshelfer) erscheinen in Ubereinstimmung mit den behandeln Arzten

ausgeschliossen.
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Die Vorschrift des § 48 Abs. 1 SGB V steht einer positiven gerichtlichen Entscheidung nicht
entgegen. Die Kammer kann der Ansicht der Antragsgegnerin (Bescheid vom 20.02.2017)
nicht folgen, wonach vorliegend die Hoéchstbezugsdauer des Krankengeldanspruchs bereits
ausgeschopft sei. Entgegen der Annahmen der Antragsgegnerin ist auf der Basis der vorlie-
genden Unterlagen kein Zusammenhang der aktuell bestehenden Arbeitsunféhigkeit mit vor-
hergehenden Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von psychischen Erkrankungen in Form von

Depressionen und Angststérungen anzunehmen.

Da bereits der Anordnungsanspruch mit hoher Wahrscheinlichkeit zu bejahen ist, sind an das
Vorliegen des Anordnungsgrundes nicht allzu hohe Anforderungen zu stellen. Zu bertcksich-
tigen ist diesbeziiglich, dass das Krankengeld Entgeltersatzfunktion hat und zudem regelma-
Rig hoher bemessen ist als Leistungen nach dem SGB Il. Demgemal ist es bei Annahme
eines Anordnungsanspruchs regelmaRig nicht angezeigt, den Antragsteller auf Leistungen
nach dem SGB |l oder SGB XII zu verweisen. Bei dieser Vorgehensweise besteht die nicht

auszuschlieBende Gefahr, dass unzumutbare Harten auftreten, die spater nicht wieder gut-

zumachen sind.

Hinsichtlich des zeitlichen Rahmens der Entscheidung ist zu beachten, dass Leistungen re-
gelmaRig erst ab Datum des Eingangs bei Gericht zuzusprechen sind. In Bezug auf den End-
zeitraum ist der Antrag des Antragstellers zu beachten. Demgeman sind die Leistungen bis

zum Erlass eines Widerspruchsbescheides -langstens wie tenoriert- zu befristen.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG.

RECHTSMITTELBELEHRUNG

Gegen diesen Beschluss findet die Beschwerde zum Landessozialgericht Niedersachsen-
Bremen statt. Sie ist binnen eines Monats nach Zustellung des Beschlusses bei dem Sozial-
gericht Hannover, LeonhardtstraRe 15, 30175 Hannover, schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschiftsstelle einzulegen. Die Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn
die Beschwerde innerhalb der Frist bei dem Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen,
Georg-Wilhelm-Stralte 1, 29223 Celle oder bei der Zweigstelle des Landessozialgerichts Nie-
dersachsen-Bremen, Am Wall 198, 28195 Bremen schriftlich oder zur Niederschrift des Ur-

kundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.
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