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|. Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Minchen vom 23. Mai 2011 aufgehoben und die
Antragsgegnerin einstweilig verpflichtet, dem Antragsteller ab dem 13. Mai 2011 bis zur rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache
Krankengeld in gesetzlicher Héhe zu zahlen, solange die Leistungsvoraussetzungen vorliegen.

IIl. Die Antragsgegnerin hat dem Antragsteller seine auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes streitig ein Anspruch des Antragstellers auf Fortzahlung von
Krankengeld.

|. Der Antragsteller war seit dem 12. Juli 2010 in seinem Beruf als Krankenpfleger in der Justizvollzugsanstalt M. arbeitsunfahig erkrankt und
erhielt nach Ende der Entgeltfortzahlung durch seinen Arbeitgeber ab dem 23. August 2010 Krankengeld von der Antragsgegnerin. In der
von der Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. C. ausgestellten Erstbescheinigung vom 12. Juli 2010 sowie in allen weiteren
Folgebescheinigungen finden sich als Diagnosen eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (F 32.3) sowie eine
nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus (F 51.2). Die Antragsgegnerin holte mit Datum vom 23. August 2010 eine
Arbeitsplatzbeschreibung der Justizvollzugsanstalt M. ein. Neben Angaben zum Arbeitsplatz des Antragstellers als Krankenpfleger hat der
Arbeitgeber darin auf dem Vordruck der Antragsgegnerin angegeben, WiedereingliederungsmaBnahmen sowie eine Arbeitsplatzumsetzung
seien "jederzeit" mdglich. Zudem beauftragte die Antragsgegnerin den Medizinischen Dienst der Krankenkassen in Bayern (MDK Bayern) mit
der Erstellung eines Gutachtens nach Aktenlage. In seinem sozialmedizinischen Gutachten vom 13. Oktober 2010 stellte der MDK Bayern -
entgegen den Feststellungen der behandelnden Arztin - als Diagnose: "Anpassungsstérungen mit depressiver Episode und gestértem Schlaf-
Wach-Rhythmus". Als Diagnoseschliissel wurde "F43" angegeben, das heiRt Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen. Zur Beurteilung des Leistungsvermdgens hat der MDK Bayern auf die Maglichkeit einer innerbetrieblichen
Umsetzung verwiesen und ausgeflhrt, da die psychische Problematik engstens an den Konflikt am bisherigen Arbeitsplatz geknipft sei,
nicht aber an die Tatigkeit als solche, sei auch eine Verlangerung der AU-Periode jetzt nicht mehr nachvollziehbar, da eine
Arbeitsunfahigkeit bereits seit dem 12. Juli 2010 bestehe. Eine Arbeitsfahigkeit sei damit wieder ab dem 8. November 2010 anzunehmen,
"eventuell unter den Bedingungen des innerbetrieblichen Arbeitsplatzwechsels mit Zustimmung des Arbeitgebers". Mit Bescheid vom 18.
Oktober 2010 teilte die Antragsgegnerin dem Antragsteller unter Hinweis auf die Feststellungen des MDK Bayern mit, die medizinischen
Voraussetzungen fur ein Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit seien nicht mehr gegeben. Das Krankengeld ende daher am 7. November
2010. Der vom Antragsteller daraufhin erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 15. Dezember 2010 zurlickgewiesen.
Die Antragsgegnerin wiederholte darin die Ausfiihrungen des MDK Bayern in seinem sozialmedizinischen Gutachten vom 13. Oktober 2010.
Dagegen hat der Antragsteller Klage zum Sozialgericht Minchen erhoben (Az. S 17 KR 33/11). Mit Schreiben seines Prozessbevollmachtigten
vom 13. April 2011, eingegangen beim Sozialgericht am 13. Mai 2011, hat der Antragssteller beim Sozialgericht den Erlass einer
einstweiligen Anordnung beantragt. Der Antragsteller hat vorgetragen, er sei auch nach dem 7. November 2010 aufgrund einer akuten
Depression nicht arbeitsfahig gewesen. Er sei dringend auf die Zahlung des Krankengeldes angewiesen. Er habe inzwischen seine
Ersparnisse aufgebraucht. Der Antragsteller legte eine Versicherung an Eides statt mit Datum vom 25. April 2011 vor, wonach er sich bereits
bei Freunden und Verwandten Geld habe leihen miissen. Sein Kontostand belaufe sich auf 98 Euro. Uber weitere Barmittel verfiige er nicht.
Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 23. Mai 2011 den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Zur Begriindung hat
das Sozialgericht ausgefihrt, eine Verpflichtung zur Bewilligung von Leistungen vor dem Zeitpunkt der Antragstellung auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung scheide von vornherein aus. Zudem fehle es an der besonderen Eilbedrftigkeit. Ein bedlrftiger Versicherter sei
auf Leistungen zur Absicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il oder SGB XII zu verweisen. Der Antragsteller hat dagegen mit
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Schreiben vom 6. Juni 2011 Beschwerde eingelegt. Der Antragsteller hat vorgetragen, er sei weiterhin krank und nehme Medikamente. Er
habe kein Geld mehr und nur noch Schulden. Er habe von seinem Vermieter eine letzte Aufforderung zur Zahlung erhalten. Zudem hat der
Antragsteller auf ein Gutachten des Landratsamtes F. (iber seinen Gesundheitszustand sowie auf eine Empfehlung des
Rentenversicherungstragers zur Durchfihrung einer akutstationaren Behandlung seiner Depression hingewiesen. Der Antragsteller
beantragt sinngemaR, den Beschluss des Sozialgerichts Minchen vom 23. Mai 2011 aufzuheben und die Antragsgegnerin zu verpflichten,
dem Antragsteller bis zum Abschluss des Hauptverfahrens, langstens jedoch bis zum Wegfall der Voraussetzungen fiir die Zahlung von
Krankengeld, vorlaufig Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch V in Hohe des ihm nach dem Gesetz zustehenden Krankengeldes zu
gewahren und auszuzahlen.

Die Antragsgegnerin beantragt, die Beschwerde zuriickzuweisen. Auf Nachfrage des Senats hat der Antragsteller mit Schreiben vom 8.
August 2011 weitere Unterlagen vorgelegt, unter anderem das Ergebnis einer arztlichen Untersuchung auf Veranlassung des Landratsamtes
F., Gesundheitsamt, vom 21. Februar 2011 sowie ein Schreiben der Deutschen Rentenversicherung Bund vom 31. Januar 2011, in dem eine
akutstationare Fachkrankenhausbehandlung empfohlen wird. Der Antragsteller hat zudem eine weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
seiner behandelnden Arztin Dr. C. vorgelegt, die zuletzt am 4. August 2011 eine weitere Arbeitsunfahigkeit voraussichtlich bis einschlieRlich
7. September 2011 bestatigte. Auf den Inhalt der BI. 22 ff der Berufungsakte wird Bezug genommen. Zudem hat der Antragsteller mit
gleichem Schreiben vom 8. August 2011 mitgeteilt, dass er seit dem 1. Mai 2011 Leistungen nach dem SGB Il bezieht. Die Verwaltungsakten
der Antragsgegnerin und die Akten des Sozialgerichts Minchen wurden zum Gegenstand des Verfahrens. Il. Die zulassig erhobene
Beschwerde des Antragstellers hat Erfolg. Das Sozialgericht hat zu Unrecht den Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung abgelehnt.

Nach & 86b Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf
den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustands die Verwirklichung eines
Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (Sicherungsanordnung). Einstweilige Anordnungen sind auch
zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zulassig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Regelungsanordnung - § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG). Eine solche Regelungsanordnung setzt das
Bestehen eines Anordnungsanspruchs und eines Anordnungsgrundes voraus. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund sind glaubhaft zu
machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i.V.m. § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung, ZPO).

1. Der Antragsteller hat das Bestehen eines Anordnungsanspruchs als Voraussetzung fiir den Erlass einer einstweiligen Anordnung glaubhaft
gemacht. Nach allen dem Senat vorliegenden medizinischen Unterlagen hat der Antragsteller einen Anspruch gegen die Antragsgegnerin
auf Fortzahlung von Krankengeld. Der bislang vor dem Sozialgericht gestellte Antrag auf "Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch V in Hohe
von 90 % des ihm zustehenden Krankengeldes" wurde zugunsten des im Beschwerdeverfahren nicht mehr anwaltlich vertretenen
Antragstellers dahin gehend ausgelegt, dass eine Krankengeldleistung in der nach dem Gesetz zustehenden Héhe verlangt wird. Der Senat
geht davon aus, dass die frilhere Formulierung des Antrags auf einer missverstandenen Auslegung des § 47 Abs. 1 Satz 2 Flinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) beruht.

Ein Anspruch auf Leistung von Krankengeld setzt nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V voraus, dass eine Krankheit den Versicherten arbeitsunfahig
macht. Der Krankengeldanspruch entsteht von dem Tag an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit folgt (§ 46
Satz 1 Nr. 2 SGB V). Die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. C. hat bereits in ihrer am 12. Juli 2010 ausgestellten Erstbescheinigung
als Diagnosen eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (F 32.3) sowie eine nichtorganische Stérung des Schlaf-
Wach-Rhythmus (F 51.2) festgehalten. Zuletzt liegt dem Senat eine Folgebescheinigung dieser Arztin vom 4. August 2011 vor, die eine
weitere Arbeitsunfahigkeit des Antragstellers voraussichtlich bis einschlieflich 7. September 2011 feststellt.

An der von der behandelnden Arztin bescheinigten Arbeitsunfahigkeit bestehen auch keine Zweifel nach den gegenteiligen Feststellungen
des MDK Bayern vom 13. Oktober 2010. Vielmehr fallt auf, dass der begutachtende Dr. K. ohne eigene Untersuchung des Antragstellers
lediglich anhand der - zumal damals durftigen Aktenlage - von den von Dr. C. angegebenen facharztlichen Diagnosen deutlich abweicht.
Anstelle einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen stellte der MDK Bayern lediglich "Anpassungsstérungen mit
depressiver Episode und gestértem Schlaf-Wach-Rhythmus" fest. Als Diagnoseschlissel wird "F43" angegeben. Damit werden beschrieben
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen. Es ist nicht erkennbar, welche Anhaltspunkte diese erhebliche
Diagnoseveranderung hatten veranlassen kdnnen. Aus den Akten geht auch nicht hervor, ob es sich bei dem fiir den MDK Bayern tatig
gewordenen Dr. K. um einen Facharzt fiir Psychiatrie handelt. Zudem hat der MDK Bayern seiner Leistungsbeurteilung und der Frage nach
einer Arbeitsunfahigkeit des Antragstellers einen unzutreffenden BeurteilungsmaRBstab zugrunde gelegt. Die Ausfuhrungen des MDK Bayern
zeigen, dass er nicht auf den konkreten Arbeitsplatz des Antragstellers, sondern vielmehr auf die Tatigkeit als Krankenpfleger "als solche"
abgestellt hat. Das zeigt auch der Hinweis des MDK Bayern auf die Mdglichkeit einer betrieblichen Umsetzung des Antragstellers. Bei einem
Versicherten, der im Zeitpunkt der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit in einem Arbeitsverhaltnis steht und einen Arbeitsplatz inne hat, ist
fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit jedoch darauf abzustellen, ob er die an diesen Arbeitsplatz gestellten beruflichen Anforderungen
aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr erflllen kann. Sinn und Zweck der Krankengeldleistung ist es, dem krankenversicherten
Arbeitnehmer gerade auch die Méglichkeit offen zu halten, nach Beseitigung des Leistungshindernisses die bisherige Arbeit wieder
aufzunehmen. Erst wenn der Arbeitgeber im Rahmen seines arbeitsrechtlichen Weisungsrechts seinem Arbeitnehmer in zulassiger Weise
eine andere Tatigkeit anbietet, die der Versicherte im Hinblick auf seinen Gesundheitszustand noch verrichten kann, liegt Arbeitsunfahigkeit
nicht mehr vor (vgl. BSG, Urteil vom 7. Dezember 2004, B 1 KR 5/03 R, Rz. 15 - zitiert nach juris; BSG, Urteil vom 7. August 1991, 1/3 RK
28/89, Rz. 26 ff - zitiert nach juris). Insoweit ist schon duRerst fraglich, in welcher Form dem Antragsteller im Rahmen des Arbeitgeber-
Direktionsrechts im Krankenbereich der Justizvollzugsanstalt Stadelheim ein anderer gesundheitsadaquater Arbeitsplatz als Krankenpfleger
ohne Tatigkeitsanderungen und Einkommensverluste zugewiesen werden kann.

Die Schwere der Erkrankung des Antragstellers wird auch bestatigt durch das Ergebnis einer im Auftrag des Landratsamtes F.,
Gesundheitsamt, erfolgten Begutachtung des Antragstellers. Eine arztliche Untersuchung durch den Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. D. vom 7. Februar 2011 ergab eine weitere Dienstunfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit des Antragstellers flr die Tatigkeit eines
Krankenpflegers an der Justizvollzugsanstalt Minchen. Der Gutachter empfahl - wie im tbrigen auch schon die Deutsche
Rentenversicherung Bund - eine stationare Behandlung.

Der Begriindung eines Anordnungsanspruchs steht nicht entgegen, dass dem Senat keine durchgehenden
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Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen der Arztin Dr. C. vorliegen. Aufgrund der offensichtlich fehlerhaften Feststellungen des MDK Bayern
vom 13. Oktober 2010 kdnnten selbst Licken in den bescheinigten Arbeitsunfahigkeitszeiten dem Antragsteller nicht zu Nachteil gereichen.
Eine objektive Fehlbeurteilung des MDK fallt in den Verantwortungsbereich der Antragsgegnerin (vgl. BSG, Urteil vom 8. November 2005, B
1 KR 30/04 R, Rz. 25 - zitiert nach juris). Ausnahmsweise unterbliebene arztliche Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit kénnen sogar
ruckwirkend nachgeholt werden, wenn die rechtzeitige Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nicht dem Verantwortungsbereich des
Versicherten zuzurechnen ist (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009, B 1 KR 20/08 R, Rz. 21 - zitiert nach juris).

2. Der Antragsteller hat auch das Vorliegen eines Anordnungsgrundes glaubhaft gemacht. Fur die hier begehrte Regelungsanordnung
erfordert ein Anordnungsgrund deren Notwendigkeit zur Abwendung wesentlicher Nachteile. Es gilt im Verfahren des einstweiligen
Rechtsschutzes den Antragsteller vor vollendete Tatsachen zu bewahren, bevor er wirksamen Rechtsschutz erlangen kann (vgl. Keller, in:
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 86b Rn. 28).

Zwar erhalt der Antragsteller entgegen seines bisherigen, auch in seinem Beschwerdeschreiben vom 6. Juni 2011 wiederholten Vortrags seit
dem 1. Mai 2011 Leistungen nach dem SGB II. Ein Verweis des Antragstellers auf diesen Leistungsbezug und auf ein Abwarten der
Entscheidung in der Hauptsache ware in dem hier zu entscheidenden Verfahren jedoch nicht sachgerecht.

Es kann dahin gestellt bleiben, ob die hier vorliegenden gewichtigen Grunde fur die Annahme eines Anordnungsanspruchs bereits die
Anforderungen an den Anordnungsgrund vermindern (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 27. Juli 2010, L 1 KR 281/10 B, Rz. 34
- zitiert nach juris; Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 86b Rn. 29). Der Erlass einer einstweiligen Anordnung ist
jedenfalls notwendig zur Abwendung wesentlicher Nachteile des Antragstellers. Auch wenn dieser zur konkreten Héhe seines
Leistungsbezugs nichts vorgetragen hat, so ist angesichts des friheren von der Antragsgegnerin geleisteten Nettozahlbetrages von
Krankengeld in Hohe von kalendertaglich 57,25 Euro offensichtlich, dass die Leistungen nach dem SGB Il deutlich niedriger ausfallen. In
seiner bereits dem Sozialgericht vorgelegenen eidesstattlichen Versicherung vom 25. April 2011 hatte der Antragsteller zudem angegeben,
bereits samtliche Ersparnisse aufgebraucht und Geld geliehen zu haben. Hinzu kommen nachgewiesene Mietriickstande bei seinem
Wohnungsvermieter.

Darlber hinaus bestehen Bedenken gegeniiber der vom Sozialgericht vorgenommenen Verweisbarkeit auf die Leistungen nach dem SGB II.
Denn der Bezug von Krankengeld begriindet im Gegensatz zum Leistungsbezug nach dem SGB Il ein Versicherungspflichtverhaltnis mit
Anwartschaftserwerb in der Arbeitslosenversicherung gem. § 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB Ill. Besondere Bedeutung hat, dass seit der Aufhebung des
§ 3 Satz 1 Nr. 3a SGB VI durch Art. 19 Nr. 2 Buchst. b des Gesetzes vom 9. Dezember 2010 (BGBI I S. 1885) mit Wirkung vom 1. Januar 2011
der Leistungsbezug nach dem SGB Il keine Pflichtbeitragszeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung nach § 55 Abs 1 Nr. 1 SGB VI mehr
begriindet, wahrend nach wie vor aus den wegen Krankengeldbezugs entrichteten Beitrdgen gem. § 3 Satz 1 Nr. 3, § 166 Abs. 1 Nr. 2,§170
Abs. 1 Nr. 2a SGB VI Pflichtbeitragszeiten resultieren. Diese Beitragszeiten i.S.d. § 54 Abs 1 Nr 1a SGB VI bewirken die Erfiillung von
Wartezeiten gem. §§ 50 ff SGB VI und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flir den Bezug einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI), den Erwerb von personlichen Entgeltpunkten gem. § 66 SGB
VI und tragen damit ganz erheblich zum sozialen Schutz der Krankengeldbezieher bei. Hat der Gesetzgeber aber den Leistungsbezug nach
dem SGB Il und den Bezug von Krankengeld so klar unterschiedlich bewertet, darf im Verfahren auf Gewahrung von Krankengeld im
einstweiligen Rechtsschutz diese Wertung nicht unbeachtet bleiben.

Der Krankengeldbezug im einstweiligen Rechtsschutz wird dem Antragsteller ab Rechtshangigkeit seines Eilverfahrens ab dem 13. Mai 2011
zugesprochen. Die Verpflichtung zur weiteren Zahlung von Krankengeld besteht flr die Antragsgegnerin wie ausgesprochen nur bei
Fortbestehen der weiteren gesetzlichen Voraussetzungen gem. § 44, 46 SGB V, insbesondere Fortbestand der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit, kinftig lickenlose arztliche Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit, Nichterschopfen der ab 12. Juli 2010 zu berechnenden
maximalen Bezugsdauer von 78 Wochen gem. § 48 SGB V sowie Nichteintritt von Ruhens-, Ausschluss- und Wegfalltatbestanden gem. §§ 49,
50, 51 SGB V.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG. Dieser Beschluss ist gemaR § 177 SGG unanfechtbar.
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