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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 18.03.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager ein Anspruch auf Krankengeld fur die Zeit vom 05.11.2007 bis zum 29.01.2009
(Hochstanspruchsdauer) zusteht.

Der 1954 geborene Klager war urspriinglich als Physiotherapeut versicherungspflichtig beschaftigt. Ab dem 28.12.2006 bezog er wegen
Arbeitslosigkeit von der Bundesagentur fur Arbeit Arbeitslosengeld nach § 117 SGB Ill (aF); er hatte sich fur vollschichtige, leichte
Tatigkeiten im Sitzen der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung gestellt. Der arztliche Dienst der Bundesagentur fir Arbeit hat mit Gutachten
vom 11.04.2007 festgestellt, eine Tatigkeit als Physiotherapeut sei wegen einer generalisierten GefaBerkrankung, einem Zustand nach
Herzinfarkt (2003), einem arteriellen Bluthochdruck, Diabetes mellitus (medikamentds eingestellt) und einer reaktiven Verstimmung nicht
mehr leidensgerecht; der Klager habe angegeben, leichte Tatigkeiten im Sitzen verrichten zu kénnen. In Kenntnis dieses Gutachtens stellte
sich der Klager bei einem Termin bei der Bundesagentur fur Arbeit am 29.06.2007, in dem ihm das Ergebnis der arbeitsamtsarztlichen
Begutachtung erdffnet wurde, (weiterhin) der Arbeitsvermittlung in vollschichtige, leichte Tatigkeiten im Sitzen zur Verfigung. Der Anspruch
auf Arbeitslosengeld war am 26.08.2007 erschopft. Wahrend der Zeit des Arbeitslosengeldbezugs war der Kldger bei der Beklagten
pflichtversichertes Mitglied.

Schon am 12.06.2007 trat beim Klager eine Glaskérperblutung im linken Auge auf. Der Kldger war dann ab dem 31.07.2007 arbeitsunfahig
geschrieben und bezog ab 27.08.2007 von der Beklagten Krankengeld (kalendertaglich 25,60 EUR). Am 01.08.2007 erfolgte in der A.-P.-
Klinik E. bei Dr. H. eine Operation (stationare Behandlung vom 31.07.2007 bis 04.08.2007). Diesbezliglich wurde der Klager zunachst von
Dr. A. arbeitsunfahig geschrieben. Mit Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 29.08.2007 attestierte Dr. A. Arbeitsunfahigkeit "bis auf
weiteres". Am 28.09.2007 attestierte Dr. Sch. Arbeitsunfahigkeit wegen einer Lungenentziindung/Bronchitis, wegen der der Klager weitere
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bis einschlieflich 26.10.2007 erhielt. An diesem Tag stellte Dr. Sch. einen Auszahlschein aus. Am
25.10.2007 wurde der Klager von Dr. Sch. weder behandelt noch untersucht. Auch erfolgte eine Behandlung der Augenerkrankung durch Dr.
Sch. zu keinem Zeitpunkt. Als operierender Augenarzt dullerte sich Dr. H. am 27.09.2007 zum Vorliegen einer persistierenden
Glaskorperblutung bei postoperativ normalem Befund. Der Klager sei in weitere ambulante augenarztliche Kontrolle entlassen worden. Eine
von der Beklagten eingeholte gutachterliche Stellungnahme des MDK vom 01.10.2007 fiihrte aus, dass nach der Operation von einer ca
zwei bis maximal dreimonatigen Arbeitsunfahigkeit fur leichte Tatigkeiten ohne besondere Anforderungen an die Sehleistung auszugehen
sei. Der Internist Dr. Sch. teilte der Beklagten mit Schreiben vom 29.10.2007 mit, die Arbeitsunfahigkeit sei voraussichtlich zum 04.11.2007
beendet. Diese AuRerung wiederholte Dr. Sch. in seiner Stellungnahme vom 09.11.2007.

Am 06.11.2007 reichte der Klager der Beklagten eine Arbeitsunfahigkeits-Erstbescheinigung von Dr. Sch. vom 05.11.2007 ein. Er sei wegen
Gicht arbeitsunfahig. Weiter reichte der Kldger am 12.11.2007 eine Erstbescheinigung vom 08.11.2007 der Augenarztes Dr. H. ein, der
Arbeitsunfahigkeit fir den Zeitpunkt ab dem 08.11.2007 bescheinigte.

Der Klager war wie folgt arbeitsunfahig geschrieben:

Datum der Bescheinigung Arzt AU-Zeitraum Erst-/Folge- bescheinigung Diagnose 15.08.2007 Dr. A. 15.08.2007 - 31.08.2007 F H43.1
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29.08.2007 Dr. A. 01.09.2007 bis auf weiteres F H43.1 28.09.2007 Dr. Sch. 28.09.2007 - 03.10.2007 E J18.9 G R 04.10.2007 Dr. Sch. bis
12.10.2007 F J18.9 Z R, 121.9 Z 09.10.2007 Dr. Sch. bis 19.10.2007 F J18.9 17.10.2007 Dr. Sch. bis 26.10.2007 F J40 Auszahlschein
26.10.2007 Dr. Sch.J18.9, 121.9 Z 05.11.2007 Dr. Sch. 05.11.2007 - 09.11.2007 E M10.97, G, R 08.11.2007 Dr. H. 08.11.2007 - 22.11.2007 E
H34.804Z, H43.103Z 08.11.2007 Dr. H. 08.11.2007 - 22.11.2007 F H43.103Z 20.11.2007 Dr. E. bis 13.12.2007 F H34.8 G L 13.12.2007 Dr.
H. 04.12.2007 - 18.12.2007 F H43.1Z L 18.12.2007 Dr. H. 19.12.2007 - 02.01.2008 F H43.1Z L 02.01.2008 Dr. H. 03.01.2008 - 23.01.2008 F
H43.1Z L 23.01.2008 Dr. H. 24.01.2008 - 14.02.2008 (festgestellt am 01.08.2007) F H43.1Z L 13.02.2008 Dr. H. 13.02.2008 - 20.02.2008 F
H43.1Z L 20.02.2008 Dr. H. 13.02.2008 - 14.03.2008 (festgestellt am 13.02.2008) F H43.1Z L 06.03.2008 Dr. E. bis 21.03.2008 F M77.8 G B
01.04.2008 Dr. H. 14.03.2008 - 23.04.2008 F 01.04.2008 Dr. H. 14.03.2008 - 23.04.2008 (festgestellt am 01.04.2008) F H43.1Z L
02.05.2008 Dr. H. 23.04.2008 - 23.05.2008 F 02.05.2008 Dr. H. 23.04.2008 - 23.05.2008 F H43.1Z L 26.05.2008 Dr. A. bis 06.06.2008 F
10.06.2008 Dr. E. bis 20.06.2008 F J20.9 G 23.06.2008 Dr. E. bis 04.07.2008 F J20.9 G, J18.9 V 07.07.2008 Dr. E. bis 25.07.2008 F
07.07.2008 Dr. E. bis 25.07.2008 F M77.8 G B 25.07.2008 Dr. E. bis 29.08.2008 F 20.09.2008 Dr. E. bis 04.11.2008 F M77.8 G B 05.11.2008
Dr. E. bis 05.12.2008 F M77.8 G B 05.12.2008 Dr. E. bis 22.12.2008 F M77.8 G B 22.12.2008 Dr. E. bis 12.01.2009 F M77.8 G 16.01.2009 Dr.
E. bis 31.01.2009 F M77.8 G 10.02.2009 Dr. E. bis 28.02.2009 F M77.8, M54.2 G 10.03.2009 Dr. E. bis 03.04.2009 F M10.99 G 03.04.2009
Dr. E. bis 28.04.2009 F M10.99 G, M13.17 G 28.04.2009 Dr. E. bis 20.05.2009 F M77.8 G 23.06.2009 Dr. E. bis 17.07.2009 F 20.07.2009 Dr.
E. bis 30.08.2009 F M54.5 G 26.08.2009 Dr. E. bis 30.09.2009 F J20.9 G 29.08.2009 Dr. E. bis 26.09.2008 F M77.8 GB, M54.4 G L
23.10.2009 Dr. E. bis 06.11.2009 E M54.5 G

Mit Bescheid vom 28.11.2007 lehnte die Beklagte eine weitere Zahlung von Krankengeld Gber den 04.11.2007 hinaus ab, da die
versicherungspflichtige Mitgliedschaft am 04.11.2007 geendet habe. Ab dem 04.11.2007 habe eine neue Krankheit (Gicht) bestanden,
weshalb ab dem 05.11.2007 keine Mitgliedschaft mit Anspruch auf Krankengeld mehr vorgelegen habe. Telefonisch wandte sich der Klager
am 29.11.2007 an die Beklagte und fragte nach, wie es mit dem Krankengeld weitergehe.

Der Klager legte in der Folge einen Befundbericht von Dr. H. vom 06.12.2007 vor, wonach sich seit der Operation eine starke
Verschlechterung des Sehvermdgens eingestellt habe und er bei praktisch bestehender Eindugigkeit seither krankgeschrieben sei. Auf
erneute Nachfrage der Beklagten teilte Dr. H. am 30.01.2008 mit, der Kl&ger sei aktuell in der Lage, sich fir leichte Tatigkeiten im Sitzen der
Arbeitsvermittlung zur Verfligung zu stellen. Die Verschlechterung der Sehscharfe sei wahrscheinlich nach dem 01.08.2007 eingetreten. Mit
Arbeitsfahigkeit sei wohl ab Februar wieder zu rechnen.

Unter Bezugnahme auf den Bescheid vom 28.11.2007 teilte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 05.02.2008 mit, es handele sich bei
der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 05.11.2007 definitiv um eine Erstbescheinigung. Es verbleibe bei der Entscheidung vom
28.11.2007.

Mit Schreiben vom 12.02.2008, bei der Beklagten am 13.02.2008 eingegangen, wandte sich der Klager hiergegen. In der Sache verwies er
darauf, dass er wegen der Augenerkrankung seit dem 01.08.2007 arbeitsunfahig sei. Daran andere sich nichts, weil zwischenzeitlich eine
Lungenentziindung eingetreten sei. Auch habe er einen Bescheid vom 28.11.2007 nicht erhalten.

Eine erneute Stellungnahme des MDK vom 18.02.2008 fiihrt aus, vorrangig sei zu klaren, wann die neue Arbeitsunfahigkeit wegen der Gicht
attestiert worden sei.

Der Klager legte in der Folge (Schreiben vom 30.04.2008) eine korrigierte Arbeitsunfahigkeitsfolgebescheinigung (statt Erstbescheinigung
jetzt Folgebescheinigung und Diagnose H43.103Z statt H34.804Z; H43.103Z) von Dr. H. vom 08.11.2007 vor.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies mit Widerspruchsbescheid vom 14.05.2008 den Widerspruch zurtick. Die am 31.07.2007
eingetretene Arbeitsunfahigkeit habe am 04.11.2007 geendet. Damit hatten der Krankengeldanspruch und der entsprechende
Versicherungsschutz geendet. Der Klager habe sich zwischen dem 29.08.2007 und dem 08.11.2007 nicht mehr in augenarztlicher
Behandlung befunden, sodass eine fortlaufende Arbeitsunfahigkeit wegen einer Augenerkrankung nicht habe festgestellt werden konnen.

Am 02.06.2008 hat der Klager beim Sozialgericht Ulm (SG) Klage erhoben. Er beantragte in seinem Klageschriftsatz vom 30.05.2008 ihm
Krankengeld vom 05.11.2007 bis zum 31.05.2008 iHv kalendertaglich 25,60 EUR, insgesamt 5.350,40 EUR, zu gewahren. In der mindlichen
Verhandlung vor dem SG hat er dann beantragt, ihm Krankengeld fiir den Zeitraum vom 05.11.2007 bis zur gesetzlichen Hochstgrenze
(29.01.2009) in gesetzlicher Hohe zu gewahren. Zur Begriindung seines Begehrens hat der Kldger ua darauf hingewiesen, der Bescheid vom
28.11.2007 sei ihm nicht zugegangen. Durch die Vorlage der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sei nachgewiesen, dass wegen der
Augenerkrankung seit dem 31.07.2007 eine ununterbrochene Krankschreibung erfolgt sei. Dr. A. habe ihn bis auf Weiteres arbeitsunfahig
geschrieben. Am 04. und 05.11.2007 sei er aufgrund seiner Augenerkrankung arbeitsunfahig gewesen. Parallel dazu habe er weitere
Krankheiten erlitten die zur Folgebescheinigung vom 26.10.2007 gefuhrt hatten, sowie am Samstag, 03.11.2007, einen Gichtanfall, wegen
dessen Dr. Sch. am 05.11.2007 Arbeitsunfahigkeit attestiert habe. Auch wenn Dr. Sch. eine Erstbescheinigung ausgestellt habe, habe dieser
eigentlich eine Folgebescheinigung ausstellen missen. Es habe damit keine Unterbrechung der Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Auch habe
Dr. Sch. als Lungenfacharzt eine Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit wegen der Augenerkrankung nicht vornehmen konnen. Er habe auch
nicht wissen kdnnen, dass er in Bezug auf seine berufliche Tatigkeit hatte angeben missen, dass er arbeitslos sei. Hier habe die Beklagte
eine Aufklarungspflicht gehabt, welcher sie nicht nachgekommen sei.

Das SG hat Beweis erhoben durch Vernehmung von Dr. Sch. als sachverstandigen Zeugen. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf Blatt 48 bis 52 der SG-Akte Bezug genommen.

Bei seiner Vernehmung am 16.09.2009 hat Dr. Sch. ua ausgefuhrt, aus medizinischer Sicht sei der Klager mit Auftreten des Gichtanfalls
arbeitsunfahig gewesen. Mit einem Gichtanfall sei das Tragen von Schuhen nahezu unmdglich, ebenso das Gehen. Seit Mitte Oktober 2007
sei die Behandlung mit Inhalationen an sich nicht mehr erforderlich gewesen. Am 05.11.2007 habe der Kldger noch einmal inhaliert, weil er
"schon" in der Praxis gewesen sei, "vielleicht" auch weil die Wartezeit damit habe Uberbrickt werden kénnen. An sich hatte er beim
Ausflllen der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 05.11.2007 schreiben mussen, arbeitsunfahig seit 03.11.2007. Dies ware medizinisch
richtiger gewesen. Die Beschwerden und Folgen der Pneunomie/Bronchitis seien am 25.10.2007 vollstandig abgeklungen gewesen. Er habe
dem Klager jedoch am 25.10.2007 nochmals einen Auszahlschein ausgehandigt wegen "der anderen multiplen Beschwerden"; er habe den
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Auszahlschein am 25.10.2007 "wohl routinemaRig unterschrieben". Er kdnne auch nicht ausschlieBen, dass er von dem zuletzt ausgeubten
Beruf des Klagers ausgegangen sei.

Des Weiteren hat das SG Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte Dr. H., Dr. E. und Dr. Sch ... Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 85 bis 87, 90, 99 bis 117, 118 sowie 140/142 der SG-Akte Bezug genommen. Dr.
Sch. hat mit Schreiben vom 17.06.2010 ausgefihrt, die Lungenentziindung bzw Bronchitis sei am 25.10.2007 als ausgeheilt zu betrachten
gewesen, da nach der Inhalation von Sultanol, Emser Sole und Mucosolvan an vier Tagen in der Zeit vom 17.10. bis 25.10.2007 sich der
Auskultationsbefund normalisiert habe und es auch subjektiv dem Klager wieder besser gegangen sei. Am 25.10.2007 sei ein Auszahlschein
ausgestellt worden, "vermutlich auf Drangen des Klagers". Riickblickend miisse man sagen, dass die Arbeitsunfahigkeit wegen der
Lungenerkrankung am 25.10.2007 hatte beendet sein miissen. Wegen der Glaskérperblutung habe bei ihm keine Behandlung
stattgefunden.

Mit Schreiben vom 24.08.2010 hat sich Dr. Sch. an das SG gewandt und mitgeteilt, nachdem der Anwalt des Klagers ihn
schadensersatzpflichtig mache und er dem Klager entgangenes Krankengeld bezahlen solle, habe er nochmals die Briefe in dieser
Streitsache durchgelesen und wolle Erganzungen und Berichtigungen zu seinem Schreiben vom 17.06.2010 vornehmen. Bei der Beendigung
der Arbeitsunfahigkeit ab 25.10.2007 sei zu berlicksichtigen und zu erganzen, dass fiir den Klager im Anschluss an den 25.10.2007 eine
zweiwdchige Schonung gerechtfertigt gewesen sei angesichts seiner zusatzlichen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Zustand nach
Herzinfarkt und arterieller Durblutungsstérungen der Beine. Am 05.11.2007 sei der Klager ausschlieBlich wegen des akuten Gichtanfalls in
die Sprechstunde gekommen.

Dr. Sch. hat sich mit einem Schreiben vom 17.03.2011 erneut an das SG gewandt. Hierin hat er ausgefihrt, nachdem er die Niederschrift
vom 16.09.2009 und seine Handakte nochmals eingehend studiert habe, konne er sich "wieder genauer an den Fall erinnern". Wegen der
Lungenentziindung sei der Klager letztmalig am 25.10.2007 behandelt worden. Die Symptome der Lungenentziindung bzw schweren
Bronchitis seien am 25.10.2007 weitgehend abgeklungen gewesen. Bei der Untersuchung an diesem Tag habe sich jedoch herausgestellt,
dass noch "verschiedene Beschwerden" vorgelegen hatten, die "Uberwiegend auf die Lungenentziindung zurtickzufiihren" gewesen seien
und der Klager insgesamt noch deutlich rekonvaleszent gewesen sei. Aus medizinischer Sicht sei deshalb eine weitere Schonung von 10
Tagen angezeigt gewesen. Vier Tage spater, am 29.10.2007, habe er dann die schriftliche Aussage gegeniiber der Beklagten treffen
kénnen, dass mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit voraussichtlich ab Montag, dem 05.11.2007, zu rechnen sei. Am Samstag,
03.11.2007, habe er im Rahmen eines Hausbesuchs die Mutter des Klagers arztlich behandelt, nicht aber den Klager. Dieser sei bei dieser
Behandlung zugegen gewesen und habe nebenbei Uber Beschwerden im Bein geklagt und gehumpelt. Er habe ihm empfohlen, dies arztlich
abklaren zu lassen. Der Klager sei dann am 05.11.2007 zur Behandlung in der Praxis erschienen und habe angegeben, die Beschwerden
seien starker geworden. Der Gichtanfall im rechten FuR sei am 05.11.2007 in einem akuten und schmerzhaften Stadium gewesen, so dass
der Klager nicht arbeitsfahig gewesen sei. Ob Arbeitsunfahigkeit schon am 03.11.2007 vorgelegen habe, konne er nicht mit der
notwendigen Sicherheit sagen, da er den Klager an diesem Tag nicht untersucht habe. Er halte es jedoch fur wahrscheinlich, dass die
Arbeitsunfahigkeit wegen des Gichtanfalls bereits am 03.11.2007 bestanden habe. Nach dem 05.11.2007 habe sich der Klager zunachst
nicht mehr in seiner Behandlung befunden. Erst wieder am 03.12.2007 und am 27.05.2008 sei er wegen anderer Beschwerden gekommen.
Zum Ende der Arbeitsunfahigkeit wegen der Gichterkrankung kdnne er daher keine verbindliche Aussage treffen. Allgemein kénne man
jedoch aus medizinischer Sicht sagen, dass ein akuter Gichtanfall innerhalb von einer Woche uberstanden sei.

Dr. E. hat unter dem Datum des 18.08.2010 ausgefihrt, seit November 2007 sei eine erhebliche Sehverschlechterung aufgetreten. Die
Sehstérung habe den Klager erheblich beeintrachtigt. Im Juli 2008 sei wegen Ellbogenschmerzen bds eine Arbeitsaufnahme nicht mdglich
gewesen. Als Physiotherapeut sei Arbeiten wegen der Ellbogenbeschwerden nicht méglich gewesen. Auch das Lesen sei noch sehr
beschwerlich gewesen.

Dr. H. hat dem SG mit Schreiben vom 20.05.2010 mitgeteilt, der Visus des Klagers habe bei der Erstvorstellung am 12.06.2007 am rechten
Auge 1,0, am linken Auge 0,3 betragen. Nach Aufklaren der Nachblutung habe sich bei der nachsten Untersuchung am 20.02.2008 am
rechten Auge eine Sehscharfe von 0,8, am linken Auge von 0,02, gezeigt. Dies sei mit dem Verlauf der Zentralvenenthrombose in
Verbindung gebracht worden. Letztmalig habe sich der Kldger am 08.07.2008 mit einem Visus von 0,8 und 0,3 vorgestellt. Der Klager habe
ab dem 04.11.2007 einfache Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten kénnen, ein genauer Einsatz ware
jedoch nur durch die gutachterliche Untersuchung und die Vorstellung in einem Berufsforderungswerk moglich gewesen.

Daruber hinaus hat das SG Dr. Sch. und Dr. H. in der mundlichen Verhandlung vom 18.03.2011 als sachverstandige Zeugen vernommen.
Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 144 bis 148 der SG-Akte Bezug genommen.

Hier hat Dr. Sch. ua ausgefiihrt, wegen der Lungenentziindung sei der Klager erstmals am 28.09.2007 in seiner arztlicher Behandlung
gewesen, danach mehrfach im Oktober 2007. Die letzte Behandlung habe am 25.10.2007 stattgefunden. An diesem Tag seien die
Symptome der Erkrankung weitgehend abgeklungen gewesen. Wegen der schwerwiegenden Begleiterkrankungen, wie Diabetes und
Zustand nach Herzinfarkt und arteriellen Durchblutungsstérungen, habe er eine Schonung fiir weitere 10 Tage gerechtfertigt gehalten,
weshalb ein Auszahlungsschein flir den Zeitraum ab 25.10.2007 bis 04.11.2007 ausgestellt worden sei. Am 05.11.207 habe sich der Klager
wegen der Gichterkrankung vorgestellt. Er habe eine Arbeitsunfahigkeit bis zum 09.11.2007 fir angemessen gehalten.

Dr. H. hat in seiner Vernehmung am 18.03.2011 ua ausgefihrt, der Klager habe sich erstmals am 12.06.2007 wegen einer
Glaskorperblutung im linken Auge vorgestellt. Diese sei dann am 01.08.2007 stationar operiert und der Klager dann einige Tage spater
entlassen worden. Die nachste Behandlung habe dann am 08.11.2007 stattgefunden, da sich die Sehscharfe verschlechtert habe. Die
Sehscharfe habe dann bei etwa 0,02 bis 0,05 gelegen. Diese sei auch die folgenden Monate immer so geblieben. Die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung habe er ausgestellt, weil der Klager erklart habe, er sei Physiotherapeut und im Rahmen dieser Tatigkeit
viel mit dem Auto unterwegs, sich aber hier nicht sicher flihle. Er habe nicht gewusst, dass der Kldger arbeitslos gewesen sei. Er kdnne nicht
mehr sagen, ob er den Klager dann arbeitsunfahig geschrieben hatte. Bei einer bestehenden Eindugigkeit misse man mit einer Karenzzeit
von mindestens sechs Wochen rechnen. Leichte Tatigkeiten im Sitzen seien prinzipiell wohl schon mdglich gewesen. Lediglich bei der dann
konkreten Tatigkeit hatte man schauen missen, ob diese auch ausfiihrbar sei.
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Das SG hat mit Urteil vom 18.03.2011 die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Krankengeld Gber den 04.11.2007
hinaus. Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit Arbeitsloser beziehe sich auf alle Beschaftigungsmdglichkeiten, auf die sich der Arbeitslose
nach MaBgabe vor allem des § 121 SGB Ill verweisen lassen misse. Auf dieser Grundlage sei der Klager, der im Zeitpunkt des erstmaligen
Eintritts in die Arbeitsunfahigkeit am 31.07.2007 im Bezug von Arbeitslosengeld gestanden habe, zumindest ab dem 04.11.2007 auf alle
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Unter Beachtung dieses MaRstabes sei die Arbeitsunfahigkeit zumindest mit Ablauf
des 04.11.2007 beendet, da kein weiterer Nachweis fiir eine weiter bestehende Arbeitsunfahigkeit habe geflihrt werden kénnen. Bei Dr. A.
sei der Klager letztmals am 01.09.2007 behandelt worden. Die dort ausgestellte Bescheinigung wirke nicht bis in den November hinein,
ohne weitere augenarztliche Untersuchung und weitere Fortschreibung der Arbeitsunfahigkeit. Eine Fortgeltung ohne weitere Nachschau flr
mehr als acht Wochen sei abzulehnen, zumal es sich bei der vorliegenden Erkrankung um eine operierte Erkrankung handele, welche einer
standigen Anderung in der Heilung unterworfen sei. Hier sei eine regelméBige augenarztliche Kontrolle zur Feststellung der weiteren
Arbeitsunfahigkeit zu fordern. Vertretbar erscheine allenfalls eine Fortwirkung bei der hier vorliegenden Krankheitsgeschichte von maximal
vier Wochen. Diese seien am 04.11.2007 langst tberschritten. Die Bescheinigung von Dr. A. kénne danach fir die Augenerkrankung eine
durchgehende Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar erklaren. Nach einer Gesamtschau samtlicher vorliegender Unterlagen und
Aussagen von Dr. Sch. kénne das Gericht nicht zu der Uberzeugung gelangen, dass die Gichterkrankung schon ab dem 03.11.2007 zu einer
Arbeitsunfahigkeit geflihrt habe, sondern vielmehr eine solche erst nachvollziehbar ab dem 05.11.2007 vorgelegen habe. Auch habe sich
das Gericht nicht davon lberzeugen kénnen, dass die Erkrankungen Lungenentziindung und Gicht zumindest an einem Tag zeitgleich
vorgelegen hatten. Die weitere Arbeitsunfahigkeit uber den 04.11.2007 hinaus sei damit nicht durchgangig mit derselben Krankheit oder
einer neu hinzugetretenen Krankheit. Zu einem mitgliedschaftserhaltenden Krankengeldanspruch hatte es tiber den 04.11.2007 hinaus nur
kommen kdénnen, wenn ausnahmsweise die unterbliebene arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit rickwirkend hatte nachgeholt
werden kdnnen. Dies sei auch im Hinblick auf die Rechtsprechung des BSG nicht der Fall. Weder sei die arztliche Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit durch Umstande verhindert oder verzégert worden, die dem Verantwortungsbereich der Beklagten zuzuordnen seien,
noch seien sonstige, der Beklagten zuzurechnende Fehlabldufe erkennbar. Auch liege ein Fall, in dem es dem Klager unmdglich gewesen
sei, die rechtzeitige Attestierung der Arbeitsunfahigkeit zu veranlassen, nicht vor. Der Klager habe Kenntnis davon gehabt, dass die
Attestierung der Arbeitsunfahigkeit am 04.11.2007 ende. Ihm sei auch bekannt gewesen, dass er eine weitere Arbeitsunfahigkeit vor Ablauf
dieser Frist hatte bestatigen lassen mussen. Dies habe er nicht getan. Nach Aussage von Dr. Sch. sei die Lungenerkrankung aber bereits
zum 25.10.2007 soweit ausgeheilt gewesen, dass sich der Klager allenfalls noch etwas hatte schonen mussen. Eine Unfahigkeit, vor dem
04.11.2007 einen Arzt zur Fortschreibung der Arbeitsunfahigkeit, gleich wegen welcher Krankheit, aufzusuchen, sei deshalb nicht zu
erkennen. Ein Krankengeldanspruch fiir die dann bestehende Ersterkrankung Gicht habe erst am darauffolgenden Tag, dem 06.11.2007,
entstehen konnen. An diesem Tag habe jedoch keine Versicherung mehr bestanden, welche einen Anspruch auf Krankengeld begriindet
habe, nachdem die zuvor bestehende Versicherung mit Ablauf des 04.11.2007 geendet habe. Auch aus den Auskunften von Dr. H. kénne
eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit wegen der Augenerkrankung nicht nachvollzogen werden. Wahrend der Klager bei Dr. A. letztmals
am 01.09.2007 in Behandlung gewesen sei, sei er erst am 08.11.2007 wieder zu Dr. H. gegangen. Die durchgehende Arbeitsunfahigkeit
scheitere hier bereits an der fehlenden durchgehenden Bescheinigung. Allein die Behauptung des Klagers, er habe keinen friiheren
Behandlungstermin bei Dr. H. erhalten kdnnen, Uberzeuge nicht. Der Klager habe dann entweder nochmalig bei Dr. A. vorsprechen kénnen
und mussen oder sich an einen anderen Augenarzt wenden mussen. Der Klager habe diesbezuglich nicht einmal einen Versuch
unternommen, bei einem anderen Augenarzt einen fritheren Termin zu erhalten. Auch lberzeuge die Aussage nicht, dass der Klager infolge
der Lungenentziindung so lange krank gewesen sei und deshalb keine Untersuchung der Augen habe stattfinden kdnnen. Nach Dr. Sch. sei
der Klager zumindest ab dem 25.10.2007 wieder auf den Beinen gewesen. Im Ubrigen habe Dr. H. mitgeteilt, dass der Kladger ab dem
04.11.2008 einfache Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unproblematisch hatte ausfiihren kénnen, man lediglich den genauen
Einsatz hatte abklaren missen. Auch bei Dr. E. sei der Klager nach dem 06.09.2007 erst wieder am 07.11.2007 in Behandlung gewesen.
Objektive Befunde fiir den Zeitraum vom 04.11. bis 06.11.2007 kénne diese deshalb nicht erhoben haben. Damit habe ab dem 05.11.2007
nur eine Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 bzw Nr 2a SGB V bestanden. Eine solche berechtigte den Klager jedoch nicht zum
Krankengeldbezug.

Neben dem Klageverfahren hat der Klager einen Antrag im Verfahren des einstweiligen Rechtschutzes gestellt (S 1 KR 1931/08 ER), welchen
das SG mit Beschluss vom 20.08.2008 abgelehnt hat. Die vom Klager hiergegen erhobene Beschwerde, in der der Klager u a ausgefihrt hat,
der Gichtanfall sei am Sonntag, 04.11.2007, aufgetreten, wurde vom Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG, L 4 KR 3499/08 ER-B)
mit Beschluss vom 12.08.2008 zurilickgewiesen.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 25.03.2011 zugestellte Urteil hat der Kldager am 30.03.2011 beim LSG Berufung eingelegt.
Rechtsfehlerhaft stelle das SG nicht auf seinen friheren Beruf als Physiotherapeut ab. Bis zur Aussteuerung am 27.12.2006 sei er
krankheitsbedingt nicht erwerbsfahig gewesen. In der Folgezeit habe er Arbeitslosengeld bezogen, sei jedoch aufgrund der Vielzahl seiner
Erkrankungen und Krankheitsbilder nicht vermittelbar gewesen. Dr. H. habe er gesagt, er sei friilher Physiotherapeut gewesen, konne diese
Tatigkeit jedoch seit Jahren nicht mehr ausiiben aufgrund seiner verschiede—nen Krankheitsbilder. Auch habe die Beklagte bei den
behandelnden Arzten zeitnah nachfragen miissen, ob sich die jeweils erstellte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auf einen friiher
ausgeubten Beruf als Physiotherapeut beziehe oder er generell fir jedwede Tatigkeit arbeitsunfahig sei. Eine solche Anfrage habe die
Beklagte erst durchgeflhrt, nachdem sie den Krankengeldbezug einge-stellt habe und er hiergegen vorgegangen sei. Ihm sei die
Gelegenheit genommen worden, zeitnah entsprechende Befundbe-richte einzuholen. Auch habe das SG auf die Beweisantritte eingehen
mussen, nachdem er zum Einen das Zeugnis der Frau Dr. E., zum Anderen die Einholung eines Sachverstandigengutachtens dafir
angeboten habe, dass er aufgrund seiner Erkrankungen auch tber den 04.11.2007 hinaus ganzlich arbeitsunfahig gewesen sei und zwar
nicht nur in Bezug auf seine frihere Tatigkeit als Physiotherapeut. Nach Durchflihrung der Augen-OP habe Dr. A. ihm mitgeteilt, er werde
auf dem linken Auge blind bleiben. Daher habe Dr. A. am 01.09.2007 Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres attestiert. Er sei zu diesem
Zeitpunkt ohne Rest—arbeitsvermdgen gewesen, hinzugekommen sei die Lungenentziindung mit Bronchitis, welche ihn gehindert habe, sich
zeitnah bei Herrn Dr. H. vorzustellen. Erst nach Abklingen der Lungenentziindung und des Gichtanfalles habe er sich am 08.11.2007 bei Dr.
H. vorstellen kénnen. Dr. Sch. habe eindeutig angegeben, dass der Gichtanfall am 03.11.2007 gewesen sei und zu einer Arbeitsunfahigkeit
ab diesem Zeitpunkt gefiihrt habe. Er habe bereits am Samstag, 03.11.2007, aufgrund des Gichtanfalles nicht mehr gehen kénnen, sich
aber entschlossen, sich nicht in die Notfallbehandlung des O.-Klinikums zu begeben oder sich einem Arzt anzuvertrauen in der Hoffhung,
dass sich der Gichtanfall von allein wieder abschwache. Nachdem dies nicht der Fall gewesen sei, habe er am Montag, 05.11.2007, Dr. Sch.
zur Behandlung aufgesucht. Auch sei die zuvor erlittene Lungenentziindung mit Bronchitis nicht vor dem Auftritt des Gichtanfalles
ausgeheilt gewesen. Dies zeige sich schon daran, dass er am 05.11.2007 bei Dr. Sch. habe inhalieren miissen. Ungeachtet dessen habe
neben der Lungenerkrankung und der Gicht Arbeitsunfahigkeit aufgrund der durch die Glaskdrpereinblutung erlittene Eindugig—keit
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bestanden.

Der Klager beantragt das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 18.03.2011 sowie die Bescheide der Beklagten vom 28.11.2007 und 05.02.2008
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.05.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Krankengeld fir den Zeitraum vom
05.11.2007 bis zum 29.01.2009 in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und ist der Berufung entgegengetreten. Unabhangig davon, ob beim Klager
ein Leistungsvermaogen fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt bestanden habe, habe zum Zeitpunkt der arztlichen Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit am 05.11.2007 kein Versicherungsverhaltnis mit Anspruch auf Krankengeld bestanden. Schon allein vor diesem
Hintergrund kénne ein Anspruch auf Krankengeld fiir die am 05.11.2007 arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit nicht eingerdumt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen
Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, aber nicht begriindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die Bescheide der Beklagten vom 28.11.2007 und 05.02.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14.05.2008 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf
Gewahrung von Krankengeld Gber den 04.11.2007 hinaus.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) sind die Bescheide der Beklagten vom
28.11.2007 und 05.02.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.05.2008, mit denen sie die Gewahrung von Krankengeld Uber
den 04.11.2007 hinaus abgelehnt hat. Zunachst hat die Beklagte mit Bescheid vom 28.11.2007 die Weitergewahrung von Krankengeld (ber
den 04.11.2007 hinaus abgelehnt. Dieser ohne Rechtsbehelfsbelehrung erteilte Bescheid ist dem Klager nach Uberzeugung des Senats
zugegangen und damit iSd § 39 Abs 1 SGB X wirksam geworden. Zwar hat der Klager behauptet, diesen Bescheid nicht erhalten zu haben.
Diesem Vortrag folgt der Senat aber nicht. Denn der Klager hat sich am 29.11.2007 telefonisch an die Beklagte gewandt und gefragt, wie es
mit dem Krankengeld weitergehe. Diese Frage lasst sich - nachdem der Klager bereits seit Anfang November 2007 kein Krankengeld mehr
bekommen hat - nur so verstehen, dass er den Bescheid iber die Ablehnung der weiteren Krankengeldzahlung erhalten hat und deshalb
nachgefragt hat. Da der Bescheid keine Rechtsbehelfsbelehrung enthalten hat, war der Widerspruch vom Februar 2008 noch rechtzeitig (vgl
§ 66 Abs 2 SGG).

Darlber hinaus ist auch der Bescheid vom 05.02.2008 Gegenstand des Verfahrens (§ 86 SGG) geworden. Denn dieser Bescheid bestatigte
nochmals den Bescheid vom 28.11.2007. Der im Februar 2008 erhobene Widerspruch bezog sich auch auf diesen Bescheid, iber den die
Beklagte mit dem angefochtenen Widerspruchsbescheid - zumindest inhaltlich - mitentschieden hat. Damit hat die Klage vom 02.06.2008
auch den Bescheid vom 05.02.2007 erfasst.

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG bestimmt allein das bei Entstehen eines Krankengeldanspruchs bestehende
Versicherungsverhaltnis, wer in welchem Umfang als Versicherter Anspruch auf Krankengeld hat (vgl BSG, 05.05.2009, B 1 KR 20/08 R, SozR
4-2500 § 192 Nr 4 = juris; BSG, 02.11.2007, B 1 KR 38/06 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 14 = juris). Der Klager gehorte urspriinglich in seiner
Eigenschaft als versicherungspflichtig Beschaftigter gemaR § 5 Abs 1 Nr 1 SGB V zum Kreis der Versicherungspflichtigen mit Anspruch auf
Krankengeld. Dieser Versicherungsschutz endete aber mit dem Ende des entgeltlichen Beschaftigungsverhaltnisses (vgl § 190 Abs 2 SGB V).
Danach war der Klager, der ab dem 27.12.2006 von der Bundesagentur flr Arbeit Arbeitslosengeld bezog - die Bundesagentur fiir Arbeit
hatte den Klager durch ihren medizinischen Dienst begutachten lassen und vollschichtige Leistungsfahigkeit fir leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes festgestellt; der Klager hatte sich entsprechend schon vor und auch nach dem Gutachten der
Arbeitsvermittlung zur Verfligung gestellt - nach § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten und mit Anspruch auf
Krankengeld versichert. Die Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V setzt aber voraus, dass Arbeitslosengeld bezogen wird;
Arbeitslosengeld hat der Klager jedoch nur bis zur Erschdpfung seines Arbeitslosengeldanspruchs am 26.08.2007 bezogen. Die einen
Krankengeldanspruch umfassende Versicherung bei der Beklagten nach § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V endete daher am 26.08.2007.

Nach § 192 Abs 1 Nr 2 SGB V bleibt die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger jedoch ua erhalten, solange Anspruch auf Krankengeld
besteht oder Krankengeld bezogen wird. Da der Klager in Folge seiner Augenerkrankung am 31.07.2007 und aufgrund der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von Dr. A. und Dr. Sch. (Bescheinigungen vom 15.08.2007, 29.08.2007, 28.09.2007, 04.10.2007,
09.10.2007, 17.10.2007 und 25.10.2007) bis zum 04.11.2007 Krankengeld bezogen hatte und die Beklagte auch entsprechendes
Krankengeld iHv 25,60 EUR kalendertaglich bis zum 04.11.2007 gewahrt hat, bestand die Mitgliedschaft des Klagers bei der Beklagten mit
Anspruch auf Krankengeld bis zum 04.11.2007 fort. Dieser Versicherungsschutz nach § 192 Abs 1 Nr 2 SGB V bleibt jedoch nur solange
bestehen, wie der Versicherte Anspruch auf Krankengeld hat oder Krankengeld bezieht. Da der Klager Gber den 04.11.2007 hinaus kein
Krankengeld bezogen hat, kommt es vorliegend darauf an, ob ihm Uber den 04.11.2007 hinaus ein Anspruch auf Krankengeld zugestanden
hatte. Dies ist jedoch nicht der Fall.

GemaR § 44 Abs 1 Satz 1 SGB V haben "Versicherte" Anspruch auf Krankengeld, wenn - abgesehen von den Fallen stationarer Behandlung -
Krankheit sie arbeitsunfahig macht, sofern der Anspruch nicht nach § 44 Abs 2 SGB V ausgeschlossen ist. Das Krankengeld wird ohne
zeitliche Begrenzung, fir den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit jedoch langstens 78 Wochen innerhalb von drei Jahren,
gerechnet vom Tage des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an, gezahlt (§ 48 Abs 1 Satz 1 SGB V). Der Anspruch auf Krankengeld entsteht
gemal § 46 Satz 1 Nr 2 SGB V von dem Tag an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit folgt. Grundsatzlich setzt
daher der Anspruch auf Krankengeld die vorherige arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit
voraus. Dem Attest des behandelnden Arztes mit der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit kommt lediglich die Bedeutung einer gutachtlichen
Stellungnahme zu, welche die Grundlage fiir den Uber den Krankengeldbezug zu erteilenden Verwaltungsakt der Krankenkasse bildet, ohne
dass Krankenkasse und Gerichte an den Inhalt der arztlichen Bescheinigung gebunden waren (BSG, 08.11.2005, B 1 KR 18/04 R, SozR
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4-2500 § 44 Nr 7 = juris). Die Voraussetzungen eines Krankengeldanspruchs, also Arbeitsunfahigkeit und deren arztliche Feststellung,
mussen bei zeitlich befristeter Arbeitsunfahigkeitsfeststellung und dementsprechender Krankengeldgewahrung flr jeden
Bewilligungsabschnitt jeweils erneut vorliegen (BSG, 26.06.2007, B 1 KR 8/07 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 12 mwN). Zudem muss der Versicherte
die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer grds rechtzeitig arztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse gemaR § 49 Abs 1 Nr 5 SGB
V melden (BSG, 08.11.2005, B 1 KR 30/04 R, SozR 4-2500 § 46 Nr 1 = juris).

Nach dem Ergebnis der vom Senat und vom SG durchgefiihrten Ermittlungen sowie unter Beriicksichtigung der im Verwaltungsverfahren
vorgelegten Unterlagen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit des Klagers wegen der
Augenerkrankung und der Lungenentziindung/Bronchitis spatestens am 04.11.2007 beendet war. Ob der Klager zu diesem Zeitpunkt bereits
wegen eines Gichtanfalls arbeitsunfahig war, lasst sich nicht mehr mit hinreichender Sicherheit feststellen. Diese Nichtbeweislichkeit geht
zu Lasten des Klagers. Im Ubrigen kommt es darauf nicht an. Denn eine aufgrund eines Gichtanfalls bestehende Arbeitsunfahigkeit wurde
erst am 05.11.2007 arztlich festgestellt.

Dr. Sch. hatte den Klager bis zum 04.11.2007 und dann - gemaR § 46 Satz 1 Nr 2 SGB V - wieder mit Wirkung ab dem 06.11.2007
arbeitsunfahig geschrieben. Jedoch hatte Dr. A. den Klager am 29.08.2007 wegen der Augenerkrankung "bis auf Weiteres" arbeitsunfahig
geschrieben. Diese Arbeitsunfahigkeitsfeststellung ist nicht etwa deshalb rechtlich unbeachtlich, weil die Beklagte entschieden hat, die
Krankengeldzahlung mit dem 04.11.2007 zu beenden (BSG, 10.05.2012, B 1 KR 20/11 R, bisher nur als Terminbericht veréffentlicht). Die
Fortgeltung der arztlichen Feststellung von Arbeitsunfahigkeit durch Dr. A. bezieht sich nur auf die augenarztliche Erkrankung. Hinsichtlich
anderer Erkrankungen - hier zunachst Lungenentziindung/Bronchitis, spater Gicht - gentigt die von Dr. A. aus augenarztlicher Sicht
ausgesprochene Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht; dabei muss auch gesehen werden, dass der Kldger nach dem 29.08.2007 bei Dr. A.
nie mehr in Behandlung war. Vielmehr ist zu verlangen, dass fur diese, auf anderen Fachgebieten liegenden Erkrankungen gesonderte
arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auszustellen sind. Die Attestierung von Arbeitsunfahigkeit wegen der augenarztlichen
Erkrankung genuigt daher nicht zur Feststellung von Arbeitsunfahigkeit wegen anderer Erkrankungen (hier: der Gicht).

Arbeitsunfahigkeit wegen der Lungenentziindung/Bronchitis hatte Dr. Sch. aber nur bis 04.11.2007 attestiert. Soweit Dr. Sch. am 05.11.2007
den Eintritt von Arbeitsunfahigkeit wegen einer Gichterkrankung festgestellt hat, wirkt diese Feststellung erst ab dem 06.11.2007 (§ 46 Satz
1 Nr 2 SGB V). Einer rickwirkende Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch Dr. Sch., wie es vom Klager verlangt wird, kommt keine
Bedeutung zu (vgl zur Unerheblichkeit riickwirkender Attestierung fiir das Entstehen eines Krankengeldanspruchs: BSG, 26.06.2007, B 1 KR
37/06 R, SozR 4-2500 § 46 Nr 2 = juris; BSG, 26.06.2007, B 1 KR 8/07 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 12 Rdnr 16 = juris). Die von Dr. Sch. am
05.11.2007 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit wegen des Gichtanfalls hatte nach § 46 Satz 1 Nr 2 SGB V mithin frihestens ab dem 06.11.2007
einen Krankengeldanspruch ausldsen kdnnen. Da der Klager aber ab dem 05.11.2007 keinen Anspruch mehr auf Krankengeld hatte, endete
sein (Uber § 192 Abs 1 Nr 2 SGB V bis dahin verlangertes) Mitgliedschaftsverhaltnis nach § 5 Abs 1 Nr 1 SGB V mit Ablauf des 04.11.2007.
Danach war der Klager aber nur noch gemaR § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V, mithin ohne Anspruch auf Krankengeld (§ 44 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V),
versichert.

Ein Ausnahmefall, in dem die unterbliebene arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ausnahmsweise - rlickwirkend - nachgeholt werden
kann (vgl dazu BSG, 08.11.2005, B 1 KR 30/04 R, BSGE 95, 219 = SozR 4-2500 § 46 Nr 1, jeweils Rdnr 18 ff), liegt nicht vor. Die
Rechtsprechung hat bisher in engen Grenzen Ausnahmen anerkannt, wenn die arztliche Feststellung oder die Meldung der
Arbeitsunfahigkeit durch Umstande verhindert oder verzégert 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 (BSG,
28.10.1981, 3 RK 59/80, BSGE 52, 254, 258 ff = SozR 2200 § 216 Nr 5). In einem Fall, in dem der Versicherte von seinem behandelnden Arzt
auf Grund einer Fehldiagnose irrtimlich "gesundgeschrieben" worden war, hat das BSG ausgefuhrt, der Versicherte musse eine die
Arbeitsunfahigkeit ablehnende arztliche Feststellung nicht stets hinnehmen, sondern kénne ihre Unrichtigkeit - ggf auch durch die ex-post-
Beurteilung eines anderen arztlichen Gutachters - nachweisen (BSG, 17.08.1982, 3 RK 28/81 BSGE 54, 62, 65 = SozR 2200 § 182 Nr 84). Die
dem Versicherten vom Gesetz (ibertragene Obliegenheit, fiir eine zeitgerechte arztliche Feststellung der geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit zu sorgen (§ 46 Abs 1 Nr 2 SGB V), erfulle der Versicherte, wenn er alles in seiner Macht Stehende tut, um die arztliche
Feststellung zu erhalten. Er habe dazu den Arzt aufzusuchen und ihm seine Beschwerden vorzutragen. Er kénne aber den Arzt nicht
zwingen, eine vollstandige Befunderhebung durchzufiihren und eine zutreffende Beurteilung abzugeben. Unterbleibe die arztliche
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit allein aus Griinden, die den Verantwortungsbereich des Kassen-(jetzt: Vertrags-)Arztes oder der
sonstigen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen berufenen Personen oder Einrichtungen zuzuordnen seien, so dlrfe sich das nicht zum
Nachteil des Versicherten auswirken.

Vor diesem Hintergrund gibt es keinen Grund, vorliegend einen Ausnahmefall anzuerkennen. Denn es gibt keine Hinweise darauf, dass der
Klager daran gehindert gewesen ware, alles in seinem Verantwortungsbereich Mégliche zu unternehmen, vor Ablauf des
Arbeitsunfahigkeitszeitraums am 04.11.2007 eine rechtzeitige Verlangerung seiner Arbeitsunfahigkeitsfeststellung Gber den 04.11.2007
hinaus zu erlangen. Denn wenn der Gichtanfall bereits am Samstag, 03.11.2007, eingetreten ware, hatte Dr. Sch., der sich an diesem Tag
zum Hausbesuch bei der Mutter des Klagers in der vom Klager und seiner Mutter gemeinsam bewohnten Wohnung befand, dies notfallmaBig
untersuchen, behandeln und Arbeitsunfahigkeit attestieren kdnnen. Ware der Gichtanfall am 03.11.2007 nach dem Hausbesuch oder aber -
wie es im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes vorgetragen (vgl die Beschwerdeschrift vom 24.07.2008) - gar erst am 04.11.2007
eingetreten, hatte der Klager den arztlichen Wochenendnotdienst - auch mit einem Hausbesuch - entsprechend in Anspruch nehmen
kénnen. Im Ubrigen hétte der Kldger auch schon am 02.11.2007, einem Freitag, arztliche Dienste zur Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit in
Anspruch nehmen kénnen, wenn - wie er behauptet - die Lungenentziindung weitere Beschwerden oder Arbeitsunfahigkeit begriindet hatte.
Dem Klager war es daher nicht aufgrund eines Verschuldens der Beklagten unmaglich, die arztliche Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit vor
Ablauf des 04.11.2007 zu beschaffen.

Auch wusste der Klager, dass bei einem von Dr. Sch. angenommenen Ende der voraussichtlichen Arbeitsunfahigkeit an einem Sonntag eine
weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung spatestens an einem solchen Sonntag einzuholen war. Denn er hat in der Vergangenheit dann
jeweils an den Tagen zuvor (beispielsweise am 29.08.2007, 28.09.2007, 04.10.2007, 09.10.2007 und 17.10.2007) weitere Arbeitsunfahigkeit
vor Ablauf der urspriinglich attestierten Zeitspanne bescheinigen lassen. Zum anderen sind keine Anhaltspunkte dafur ersichtlich, dass der
Klager aufgrund einer Gicht am Wochenende des 03./04.11.2007, oder den Folgen der Lungenentziindung zuvor, daran gehindert gewesen
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ware, einen Arzt aufzusuchen oder einen Hausarztbesuch zu organisieren. Berlcksichtigt werden muss insbesondere, dass er die
Gelegenheit nicht genutzt hat, als sich Dr. Sch. zum Hausbesuch bei der Mutter des Klagers befunden hatte. Soweit der Klager meint, er
habe abwarten wollen, ob der Gichtanfall - es war auch nicht dessen erster Gichtanfall - bis Montag, 05.11.2007, abgeklungen sein wiirde,
deutet dies nach Auffassung des Senats vielmehr darauf hin, dass die Erkrankung wohl gar keine Arbeitsunfahigkeit begriindet hatte.

Vor diesem Hintergrund endete die von Dr. A. bescheinigte Arbeitsunfahigkeit wegen der Lungenentziindung/Bronchitis spatestens am
04.11.2007, die von Dr. Sch. am 05.11.2007 festgestellte Arbeitsunfahigkeit wegen Gicht hatte aber erst ab dem 06.11.2007 (vgl § 46 Satz
1 Nr 2 SGB V) zu einem Anspruch auf Krankengeld flhren konne.

Auch lag wegen der augenarztlichen Erkrankung seit dem 04.11.2007 keine Arbeitsunfahigkeit mehr vor. Bei der Beurteilung ob
Arbeitsunfahigkeit vorliegt ist der Senat weder an die arztlichen Bescheinigungen gebunden, noch an die Aussagen des MDK. Vielmehr hat
der Senat aufgrund einer Beweiswirdigung festzustellen, ob der Klager arbeitsunfahig war.

Arbeitsunfahigkeit liegt nach der allgemeinen Definition der standigen Rechtsprechung des BSG, welche auch von § 2 Abs 1 der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien Gbernommen wurde, vor, wenn der Versicherte seine zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles konkret
ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur auf die Gefahr hin, seinen Zustand zu verschlimmern, verrichten kann (vgl zur herrschenden Rsp
BSG, 14.02.2001, B 1 KR 30/00 R, SozR 3-2500 § 44 Nr 9). Ist der Versicherte bereits bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit arbeitslos, so fehlt
der Bezugspunkt der vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit unmittelbar ausgeubten Beschaftigung (Meyerhoff in juris-PK SGB V, 2. Auflage, § 44
Rdnr 60).

Vorliegend ist Arbeitsunfahigkeit zu einem Zeitpunkt eingetreten, zu dem der Klager arbeitslos iSd Regelungen des § 117 SGB Ill aF war. Er
war iSd § 118 SGB Il aF arbeitslos, hatte sich bei der Agentur fur Arbeit arbeitslos gemeldet und hatte die Anwartschaftszeit erfullt. Dem
steht nicht entgegen, dass der Klager an verschiedenen Erkrankungen gelitten hatte, so zB an Diabetes Mellitus bzw Herzerkrankungen.
Nach den Feststellungen des arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit - denen sich der Senat anschlieBt - war der Klager ab dem
27.12.2006 vollschichtig fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vermittelbar. Der Klager hatte sich schon vor dem
Gutachten, wie auch nach dem Gutachten (vgl Vorsprache des Klagers bei der Agentur fir Arbeit vom 29.06.2007, Blatt 3 der
Verwaltungsakte) und somit nach Auftreten aber vor Operation der Glaskdrpereinblutung auch in diesem Umfang der Arbeitsvermittlung zur
Verfiigung gestellt. Dass er vor Beginn der Arbeitslosigkeit im Krankengeldbezug gestanden hatte, andert daran nichts, da der Klager
insoweit wieder vollschichtig leistungsfahig war, der Arbeitsvermittlung tatsachlich zur Verfligung gestanden und sich auch entsprechend
zur Verflgung gestellt hatte. Damit wurde der Bezug zum letzten Beruf aufgegeben. Nachdem die maRgebliche Arbeitslosigkeit bereits am
26.12.2006, also uber ein halbes Jahr vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit am 31.07.2007, eingetreten ist, hat der Klager auch im Hinblick auf
die Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 14.02.2001, B 1 KR 30/00 R, SozR 3-2500 § 44 Nr 9 = juris), wonach der bisherige Beruf weiterhin
maBgeblicher Bezugspunkt bei der Beurteilung der Arbeitslosigkeit bleibt, wenn Arbeitsunfahigkeit vor dem Verlust eines Arbeitsplatzes
eingetreten ist, keinen Anspruch darauf, dass die Arbeitslosigkeit vorliegend im Hinblick auf eine Tatigkeit als Physiotherapeut beurteilt
wird.

Darauf, ob der Klager wusste, dass malgeblicher Bezugspunkt fir die Beurteilung seiner Arbeitsunfahigkeit nicht die beendete Tatigkeit als
Physiotherapeut, sondern seine Arbeitslosigkeit ist, kommt es nicht an. Denn jedenfalls hat der Klager auch gegeniiber den Arzten alle
Angaben zutreffend zu machen. Dr. H. aber hat er, was dieser in der mundlichen Verhandlung vor dem SG bestatigt hat, gesagt, er sei als
Physiotherapeut tatig und musse viel Fahren. Das Vorbringen des Klagers, er habe Dr. H. gesagt, er sei friher einmal Physiotherapeut
gewesen, Uberzeugt den Senat nicht. Auch oblag der Beklagten keine Verpflichtung, den Klager oder den behandelnden Arzt darauf
hinzuweisen, welcher Beruf der fur die Beurteilung der Berufsunfahigkeit maligebliche sei.

Damit kommt es nach der Rechtsprechung des BSG darauf an, ob der Klager gesundheitlich nicht (mehr) in der Lage war, auch leichte
Arbeiten in dem zeitlichen Umfang zu verrichten, fir den er sich zuvor zwecks Erlangung des Arbeitslosengeldanspruches zur Verfligung
gestellt hatte (BSG, 04.04.2006, B 1 KR 21/05 R, SozR 4-2500 § 44 Nr 9). Die Fahigkeit, derartige leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Sitzen vollschichtig verrichten zu kénnen, wurde beim Klager durch dessen Diabetes Mellitus-Erkrankung, die orthopadische
Beschwerden, den stattgehabten Herzinfarkt und arteriellen Durchblutungsstérungen nicht beeintrachtigt. Auch die Augenerkrankung
beeintrachtigte die Fahigkeit des Klagers, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten zu kénnen, ab dem
04.11.2007 nicht mehr und begriindete damit keine Arbeitsunfahigkeit mehr; nur am Rande sei offen gelassen, ob die Glaskorpereinblutung
denn schon vor dem 04.11.2007 zuvor diese Fahigkeit zur Verrichtung leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beeintrachtigte hatte, denn der Klager hatte sich am 29.06.2007, also nach der Glaskérpereinblutung am 12.06.2007, noch vollschichtig der
Arbeitsvermittlung zur Verfligung gestellt und dabei keinerlei Einschrankungen hinsichtlich der Augenerkrankung angegeben. Dr. H. konnte
aber gegeniiber dem SG schriftlich wie auch mindlich schllssig darlegen, dass der Klager am 04.11.2007 trotz der auf einem (dem linken)
Auge auch weiterhin noch bestehenden Sehminderung, in der Lage war, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verrichten. Er hat schlussig dargelegt, dass er die von ihm spater vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit - entsprechend den
Angaben des Klagers - in Bezug auf die Tatigkeit eines Physiotherapeuten, der viel fahren miisse, angegeben hatte. Bereits im Januar 2008
hatte er der Beklagten mitgeteilt, "aktuell" bestehe eine Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Vor dem Hintergrund eines
anderen Bezugsberufs lasst sich dann auch seine Auskunft verstehen, ab Februar 2008 sei mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen. In Kenntnis der Aussagen Dr. H.s vor dem SG muss dies dahin verstanden werden, dass er den Klager damals flr eine Tatigkeit als
fahrender Physiotherapeut als arbeitsunfahig, fir eine Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt aber als arbeitsfahig angesehen hatte.

Dass Dr. H. am 08.11.2007 den Klager wegen der Augenerkrankung arbeitsunfahig geschrieben hatte, steht dem nicht entgegen. Denn
zundchst ist der Senat hieran nicht gebunden; im Ubrigen hatte Dr. H. Arbeitsunfahigkeit im Hinblick auf eine Tatigkeit als fahrender
Physiotherapeut und gerade nicht im Hinblick auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes beurteilt. Gerade auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sind aber auch leichte Tatigkeiten, die einaugig verrichtet werden kénnen, in groBer Zahl vorhanden. Derartige Tatigkeiten
konnte der Klager aber bei einem Visus von 1,0 bis 0,8 auf dem gesunden (rechten) Auge (vgl die schriftliche Auskunft von Dr. H. gegeniber
dem SG) noch vollschichtig verrichten.

Dieser Uberzeugung des Senats, dass namlich die Augenerkrankung ab dem 04.11.2007 keine Arbeitsunfahigkeit fiir leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr verursacht hat, entspricht auch das Verhalten des Klagers, der trotz weiter bestehender bzw
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eingetretener Sehminderung des operierten Auges Uber Ende August hinaus keinerlei augenarztliche Behandlung oder Untersuchung mehr
in Anspruch genommen hatte. Dass er wegen der am 28.09.2007 von Dr. Sch. diagnostizierten, nicht naher bezeichneten
Lungenentziindung (Pneumonie = Diagnoseschliissel J18.9 G R) auch in der Zeit von Ende August an nicht in der Lage gewesen ware, eine
augenarztliche Behandlung aufzusuchen, obwohl auch nach Angaben des Klagers, bereits im August eine Verschlechterung seines
Augenzustandes eingetreten sei, kann der Senat insoweit nicht nachvollziehen. Auch dass Dr. A. ihm im Hinblick auf eine "praktische"
Blindheit an einem Auge auf Dauer - als Physiotherapeut - fir arbeitsunfahig gehalten hatte, begriindet weder, weshalb der Klager insoweit
keine weitere augenarztliche Behandlung in Anspruch genommen hatte, noch weshalb aus seiner praktischen Eindugigkeit auch eine
relevante Reduzierung seiner Leistungsfahigkeit fir angepasste leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt folgen sollte.

Dementsprechend konnte sich der Senat davon (iberzeugen, dass die Augenerkrankung spatestens am 04.11.2007 eine Arbeitsunfahigkeit
hinsichtlich leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr begriindet hatte. Dies durfte aber auch schon fir die Zeit
zuvor gelten. Denn weder der Klager noch einer seiner Arzte konnte insoweit in den Tagen vor dem 04.11.2007 einen Befund mitteilen oder
gar feststellen, der eine Verschlechterung bzw Verbesserung der augenarztlichen Situation angedeutet hatte. Vielmehr ist angesichts der
vom Klager berichteten Aussage des Dr. A. davon auszugehen, dass der Zustand seit Ende August stabil geblieben ist. Dieses vom Senat
festgestellte Ergebnis entspricht letztlich auch der Einschatzung des MDK in dessen Stellungnahme vom 01.10.2007, der eine zwei, maximal
eine dreimonatige Arbeitsunfahigkeit nach einer Operation, wie beim Kldger durchgeflihrt, angenommen hatte. Arbeitsunfahigkeit ware
dann bis Ende September bzw Ende Oktober 2007 anzunehmen. Jedenfalls war der Klager daher nach Uberzeugung des Senats bereits ab
Anfang November wegen der Augenerkrankung nicht mehr arbeitsunfahig.

Nach Uberzeugung des Senats hat aber auch weder die Lungenentziindung noch deren Begleiterscheinungen iiber den 04.11.2007 hinaus
eine Arbeitsunfahigkeit fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes begriindet. Denn die Beschwerden und Folgen der
Pneunomie/Bronchitis waren am 25.10.2007 vollstandig abgeklungen. Dies hat Dr. Sch. zunachst so gegentber dem SG angegeben (vgl
seine Auskunft im Erdrterungstermin). Auch in seinem Schreiben vom 17.06.2007 hat er dann angegeben, eigentlich hatte die
Arbeitsunfahigkeit - auch im Hinblick auf die anderen Erkrankungen - bereits am 25.10.2007 beendet sein missen. Dass er dennoch am
26.10.2007 einen Auszahlschein ausgestellt hat, fihrte er auf das Drangen des Klagers zurtick (vgl Schreiben vom 17.06.2007). Diesen
Vortrag halt der Senat fir Uberzeugend. Erst spater, als Dr. Sch. vom Klager mit der Drohung eines Schadensersatzprozesses liberzogen
wurde (vgl dessen Schreiben vom 24.08.2010), hat Dr. Sch. seine Ausflihrungen wieder eingeschrankt. Vor diesem Hintergrund ist der Senat
im Rahmen seiner Beweiswirdigung zu der Auffassung gelangt, dass die ersten, vom Gedanken an die Folgen im Hinblick auf einen
Schadensersatzprozess unbeeinflussten Ausflihrungen des Dr. Sch. eher der Wahrheit entsprochen haben. Die spatere Auskunft von Dr. Sch.
ist insoweit vor dem Hintergrund des Versuchs einer Rechtfertigung und Absicherung gegentber den vom Klager gestellten Ansprichen zu
verstehen. lhr folgt der Senat insoweit nicht. Selbst wenn der Klager am 05.11.2007 in der Praxis von Dr. Sch. nochmals inhaliert haben
sollte, bedeutet dies nicht, dass die Symptome der Lungenentziindung noch nicht abgeklungen gewesen waren. Denn auch insoweit hat Dr.
Sch. darlegen kénnen, dass der Klager nur zur Uberbriickung der Wartezeit - somit nicht aus medizinischen Griinden - inhalieren durfte.

Mag der Gichtanfall am Samstag, 03.11.2007, oder - wie in der Beschwerde vom 24.07.2008 ausgefuhrt - am Sonntag, 04.11.2007,
aufgetreten sein, der Klager hat eine arztliche Feststellung erst am 05.11.2006 nachgesucht. Ist die Arbeitsunfahigkeit wegen des
Gichtanfalles aber erst am 05.11.2007 arztlich festgestellt worden, konnte die entsprechende Feststellung von Dr. Sch. erst ab dem
06.11.2007 krankengeldrechtliche Wirkung entfalten (§ 46 Satz 1 Nr 2 SGB V); ein Fall einer zulassigen rickwirkenden Feststellung liegt
nicht vor (siehe oben). Daher kénnte die Gichterkrankung auch erst ab dem 06.11.2007 einen Anspruch auf Krankengeld begriinden. Zu
diesem Zeitpunkt war aber die krankengeldberechtigende Mitgliedschaft nach § 192 Satz 1 Nr 2 SGB V bereits beendet, denn der Klager
hatte keinen (iber den 04.11.2007 hinausgehenden Anspruch auf Krankengeld. Am 05.11.2007 begann damit die Mitgliedschaft des Klagers
nach § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V, die keinen Krankengeldschutz umfasst (§ 44 Abs 1 Satz 2 SGB V), weshalb es an einem Tatbestand, der eine
Mitgliedschaft mit Krankengeldanspruch begriindet oder verlangert hatte, fehlt. Insbesondere hat der Klager wegen Anspruchserschdpfung
auch kein Arbeitslosengeld mehriSd § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V bezogen, sodass weder ein Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V
begriindender Leistungsbezug noch eine Berechtigung zum Krankengeldbezug iSd § 44 Abs 1 SGB V iVm §§ 5 Abs 1 Nr 2, 47 b SGB V
bestanden hatte. Damit hat der Klager keinen Anspruch auf Krankengeld Gber den 04.11.2012 hinaus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere bericksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen keinen Erfolg hatte.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Grinde flr die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr. 1 und 2 SGG).
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