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Rechtsschutz GmbH, Rechtsstelle Pirmasens,
Alleestrafie 58, 66953 Pirmasens

gegen

- Beklagte -

hat die 19. Kammer des Sozialgerichts Speyer am 31. August 2020 ohne
mindliche Verhandlung durch

die Richterin am Sozialgericht ~ die

ehrenamtliche Richterin Frau den
ehrenamtlichen Richter Herr ~

fur Recht erkannt:



1. Der Bescheid der Beklagten vom 22.05.2017 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.12.2018 wird aufgehoben. ‘

2. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager Krankengeld auch fir die Zeit vom
25.04.2017 bis zum 01.05.2017 auszuzahlen.

3. Die Beklagte hat dem Klager dessen notwendige auBergerichtliche Kosten

zu erstatten.

4. Die Berufung sowie die Revision unter Umgehung der Bérufungsinstanz

werden zugelassen.

Tatbestand

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung von weiterem Krankengeld
(KG) fur die Zeit vom 25.04.2017 bis zum 01.05.2017. .

Der 1967 geborene Klager erkrankte am 16.02.2017 arbeitsunfahig und erhielt bis
zum 29.03.2017 Entgeltfortzahlung durch seinen Arbeitgeber.

Mit Schreiben vom 30.03.2017 teilte die Beklagte dem Kilager mit, dass er
~ aufgrund seiner Arbeitsunfahigkeit (AU) Krankengeld erhalte. Es ergebe sich ab
- dem 30.03.2017 ein Zahlbetrag von 55,41 Euro (brutto) bzw. 48‘,68 Euro (netto).

Nachdem . der behandelnde Hausarzt Dr. M. dem Klager zuletzt am
18.04.2017 eine voraussichtlich bis zum 24.04.2017 fortbestehende AU attestiert
hatte, stellte er am 24.04.2017 eine weitere Folgebescheihigung aus, in der er
angab, der Klager sei voraussichtlich bis zum 02.05.2017 weiter arbeitsunfahig.
Am 02.05.2017 Stellte Dr. M. dem Klager eine Endbescheinigung zum
02.05.2017 aus. ‘



Erstmals am 03.05.2017 zahlte die Beklagte dem Klager das KG fur die Zeit vom
30.03.2017 bis zum 18.04.2017 aus. Fir die Zeit vom 19.04.bis zum 24.04.2017
und fur den 02.05.2017 zahlte die Beklagte das KG am 10.05.2017 aus.

Durch die fehlende Auszahlung fur die dazwischenliegende Zeit erhielt der Klager
Kenntnis davon, dass der Beklagterj die Folgebescheinigung vom 24.04.2017
offenbar nicht zugegangen war. Mit Schreiben vom 15.05.2017, in dem er Bezug
nahm auf eine entsprechende telefonische Mitteilung, Ubersandte der Klager der
Beklagten das AExempIar der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AUB) vom
24.04.2017 fur den Versicherten“. Telefonvermerke finden sich in dem von der

Beklagten vorgelegten Verwaltungsvorgang hierzu nicht.

Mit Bescheid vom 22.05.2017 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass fur die
Tage vom 25.04.2017 bis zum 01.05.2017 kein KG gezahlt werden konne.
Krankengeld werde nur fir die Tage der AU gezahlt, die der Klager rechtzeitig und
luckenlos nachweise. Rechtzeitig bedeute, dass der Klager Jinnerhalb einer
Woche" die weitere AU melden miisse. Eine Krankmeldung habe bis zum
24.04.2017 vorgelegen. Die arztliche Bescheinigung Uber die weitergehende AU
sei erst am 04.05.2017 bei der Beklagten eingegangen und damit nicht innerhalb
einer Woche. ' |

Der Klager legte hiergegen‘mit Schreiben vom 06.06.2017 Widerspruch ein. Zur
Begrundung trug er vor, er habe die Folgebescheinigung am 25.04.2017 mit der
Deutschen Post an die Beklagte gesandt. Erst durch die ausbleibende KG-
Zahlung habe er von'dém fehlenden Zugang bei der Beklagten erfahren und habe -
die AUB erneut ibersandt. Da_es sich bei der'BéwiIIigung von KG um einen
. beglinstigenden Ven/valtunvgsakt ~mit Dauerwirkung handele, habe vor der
Aufhebung eine Anhérung erfolgen miissen. Eine Aufhebung gemal § 48 des
Zehnten Buches des Somalgesetzbuches (S8GB X) habe aber nur fur den Fall
semer Genesung erfolgen durfen.



4.

MitWiderspruchsbesCheid vom 20.12.2018 wies die Beklagte den Widerspruch
des Klagers zurtick. Auch eine weitere AU sei innerhalb einer Woche nach dem
zuletzt vom Arzt bestatigten voraus;sic';htliche’n Bis-Datum der AU der
Krankenkasse zu meldeh. Diese ,Grundséatze” habe das Bundessozialgericht
| (BSG) in standiger Rechtsprechung aufgestellt (Hinweis auf BSG, Urteil vom
26.06.2007 - B 1 KR 2/07 R -; Urteil vom 10.05.2012 — B 1 KR 20/11 R — und
Urteil vom 04.03.2014 - B 1 KR 17/13 R -). Da die Meldefrist von einer Woche im
Falle des Klagers uberschritten worden sei, kénne eine KG-Zahlung fur den
streitigen Zeitraum nicht erfolgen. Der Anspruch ruhe wegen der Spatmeldung.
Auch wenn der Klager angebe, die AUB am 25.04.2‘017'per Post an die Beklagte
gesandt zu haben, konne diese einen Eingang nicht bestatigen. Diese

Nichterweislichkeit gehe zu Lasten des Klagers.

Hiergegen hat der Kiager am 04.01.2018 die vorliegende Klage erhoben. Er macht
geltend, indem er die Folgebescheinigung vom 24.04.2017 am 25.04.2017 zur
Post gegeben habe, habe er alles Erforderliche und ihm Zumutbare fir die
Anspruchsentstehung getari. Etwas Anderes kénne nur gelten, wenn die Beklagte
ausdriicklich darauf hingewiesen hatte, dass sie Ubersendungen per Post nicht
akzeptiere. Er habe die AUB umgehend an die Beklagte gesandt und erst spater
erfahren, dass diese die Beklagte nicht erreicht habe. Selbst wenn er die AUB per
.Einschreiben mit Riickschein Uibersandt hétte, hatte er den Verluét nicht rechtzeitig
bemerken konnen. Im Falle eines ausnahmsweise eihgetretenen Verlusts auf dem
Postweg dirfe die Beklagte die Leistung niéht vérweigern, sondern habe nahtlos
weiterzuzahlen. | | | o

Der Klager beantragt schriftsatzlich:

,Die Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 22.05.2017 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.12.2018 aufzuheben und dem Klager.

Krankengeld in gesetzlicher Héhe fiir die Zeit vom 25.04.2017 bis zum
01.05.2017 zu gewéhren." -



Die Beklagte beantragt schriftséatzlich,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrundung nimmt sie Bezug auf die angefochtene Verwaltungsentscheidung.
Die Meldung der AU sei an keine bestimmte Form gebunden. Es genuge hierfur
auch eine mundliche, per Telefon oder Fax oder Mail ibermittelte Meldung oder
auch per B. Service-App. Der Versicherte habe dafir zu sorgen, dass die
Meldung die Krankenkasse zuverlassig erreiche. Die Einstellung der KG-Zahlung
sei keine Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung. Die (nicht
erforderliche) Anhérung des Klagers sei gleichwohl am 16.11.2017 telefonisch
nachgeholt worden.

Zur Erganzung des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte

und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte gemaR § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne
mundliche Verhandlung Uber den Rechtsstreit durch Urteil entscheiden, da die

Beteiligten ihr Einverstandnis hierzu erteilt haben.

Die im Hinblick auf das Begehren des Klagers als kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage gemal § 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 1i.V.m. Abs. 4 SGG auszulegende

Klage ist zulassig und begrundet.

Der Klager hat dem Grunde nach (§ 130 SGG) einen Anspruch auf Auszahlung
von weiterem Krankengeld fur die Zeit vom 25.04.2017 bis zum 01.05.2017. Der
Bescheid der Beklagten vom 22.05.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides

vom 20.12.2018 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten. Er war



daher aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager das weitere

Krankengeld auszuzahlen.

1. Der Klager kann fir den streitigen Zeitraum die Auszahlung von KG |
beanspruchen, selbst wenn die am 24.04.2017 ausgestelite Folgebescheinigljng
“tatsachlich erst nach dem 02.05.2017 bei der Beklagten eingegangen sein sollte.
Dass d.er Klager die Anspruchsvoraussetzungen der §§ 44 Abs. 1 und 46 des
Fﬁnfen Buchs des Sozialgesetzbuchesv (SGB V) firr die Zahlung von Krankengeld
~ ebenso wie in der Zeit vor und nach dem hier streitigen Zeitraum — erfullte, hat |
auch die Beklagte nicht in Zweifel gezogen (zur Bewilligung von Krankengeld
siehe etwa die Entscheidung der Kammer: SG Speyer, Urteil vom 18.06.2018 — S
19 KR 549/16 —, juris).

2. Entgegen der Auffassung der Beklagten ist kein Ruhen des Anspruchs wegen
verspéteter Meldung gemé8v§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V eingetreten. Nach MaRgabe
dieser Norm ruht der Anspruch auf KG, solange die AU der Krankenkasse nicht
’gémeldet wird; dies gilt jedoch nicht, wenn die Meldung innerhalb einer Woche
nach Beginn der AU erfolgt. Die AU des Klagers begann am 16.02.2017. Selbst
wenn der Klager dies nicht innerhalb einer Woche der Beklagten gemeldet haben
sollte, war dieser die AU spéatestens am 30.03.2017 (und damit lange vor dem hier
streitigen Zeitraum) bekannt, denn an diesem Tag veranlasste die Beklagte das
bewilligende Schreiben, in dem sie dem Klager die Hohe des Kranke'ngeldes ab
dem 30.03.2017 mitteilte. Damit konnte ein Ruhen gemaR § 49 Abs. 1 Nr. 5
SGB V in der hier streitigen Zeit nicht mehr eintreten.

2.1 Der Rechtsprechung des BSG, wonach auch bei der Vorlage von
Folgebescheinigungen eine ermeute Meldefrist von einer Woche einzuhalten sein
soll, um ein Anspruchsruhen im Sinne des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V zu vermeiden,
vermag die Kammer nicht zu folgen, da hiermit zum Nachteil des Versicherten

eine Rechtsfolge unterstellt wird, die von den gesetzlichen Regelungen nicht



gedeckt ist. Die Voraussetzungen fiur eine Analogiebildung liegen im Falle einer -
fortbestehenden AU nicht vor. |

Das BSG betont in den hierzu ergangenen Entscheidungen zwar jeweils
ausdrtiicklich, dass sowohl die ,Ausschlussregelung” des § 46 Satz 1 Nr. 2 SGB V
als aUch die Melderegelung des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V .strikt zu handhaben*
seien (vgl. statt vieler nur BSG, Urteil vom 08.08.2000 - B 1 KR 11/99 R —, Rn. 18
und BSG, Urteil vom 16.12.2014 - B 1 KR 37/14 R —, Rn. 20; dies grundsétiliéh
iibernehmend und zugleich eine weitere Ausnahme hinzufigend BSG, Urteil vom
11.05.2017 — B 3 KR 22/15 R —, Rn.'22; BSG, Urteil vom 08.08.2019 — B 3 KR
6/18 R -, Rn. 24), wendet die Norm aber nicht nur (strikt) auf die hiermit
geregelten Falle der Meldung nach dem Beginn der AU, sondern (analog) auch
auf Sachverhalte an, bei denen die (erste) Meldung bereits erfolgte, aber bei
fortbestehender AU weitere Atteste erteilt und der KK vorgelegt werden.

Eine strikte Anwendung der gesetzlichen Vorschriften ware zu begrufien,
erforderte jedoch die Befassung mit deren Regelungsgehalt. Das vom 1. Senat
des BSG unter Berufung auf ein ,Bedirfnis nach Uberprufung“ angenommene
wiederkehrende Meldeerfordernis (berschreitet die Grenzen des mdglichen
Wortsinns des §‘49 Abs. 1 Nr. 5 Halbsatz 2 SGB V, der nur den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit als Bezugspunkt fir die Meldeobliegenheit nennt, nicht den
Beginn eines ~Krankengeldbewilligungsabschnitts” oder eines
.Feststellungszeitraumes”. Im ersten Halbsatz des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V wird
bestimmt, dass "die Arbeitsunfahigkeit" gemeldet werden muss. Daraus lasst sich
bereits nicht ableiten, dass eine fortbestehende Arbeitsunfahigkeit mehrmals
gemeldet werden miisste. Der zweite Halbsatz ("dies gilt nicht, wenn die Meldung
innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt") unterstreicht,
dass eine einmalige Meldung ausreicht. Da die fortdauernde AU nur einen Beginn
habeh kann, lauft auch die gesetzlich mittelbar geregelte Meldefrist nur einmal ab.
Nach erfolgter Meldung kann ein Ruhen geméB § 49 Abs. 1 Nr. 5 daher nicht
mehr eintreten. ) ‘



Die Rechtsanwendung des BSG hingegen weitet den Anwendungsbereich der
| Vorschrift zum Nachtell des Versicherten auf weitere, vom Normtext nicht erfasste
Sachverhalte (Fortbestehen der AU, ,weitere" AU) aus. Sie tut dies entgegen der
selbst geforderten ,strikten Handhabung® ausdriicklich Gber den Normtext hinaus
" (,anders als es der Wortlaut des § 49 Abs. 1 Nr. 5 Halbs. 2 SGB V nahezulegen
scheint: BSG, Urteil vom 08.02.2000 — B 1 KR 11/99 R -, Rn. 17). Die
Anwendung einer ihrem Wortlaut nach nicht emschlaglgen Regelung zum Nachteil
des blslang mit KG-Anspruch Versicherten widerspricht aber mcht nur dem Gebot
einer moglichst weitgehenden Verwirklichung sozialer Rechte (§ 2 Abs. 2 SGB D,
sondern verstoRt auch gegen den Gesetzesvorbehalt in § 31 SGB |, wonach
Rechte und Pflichten in den Sozialleistungsbereichen dieses Gesetzbuchs nur
begriindet, festgestellt, gedndert oder aufgehoben werden dirfen, soweit ein
Gesetz es vorschreibt oder zulsst (ausfiuhrlich étwa die Entscheidung der
Kammer: SG Speyer, Urteil vom 22.11.2013 — S 19 KR 600/11 —, Rn. 47 ff,;
ablehnend zur Verschiebung der Risikosphédren zu Lasten des Versicherten noch
in der Vorauflage auch BeckOK SozR/Tischler, 56. Ed. 1.3.2020, SGB V § 49 Rn.
31; den entgegenstehenden Wortlaut erkennend auch Knispel, NZS 2020, 137,
142).

Rechtstechnisch handelt es sich bei der standigen Rechtsprechung des BSG um
die Bildung einer Analogie, ohne dass die rechtlichén Voraussetzungen hierfijr
vorliegen wirden. Es fehlt bereits an einer planwidrigen Regelungsliicke. Von
- einer austlIungsbedurftigeh Regelungslicke darf hur dann ausgegangen werden,
~ wenn der zu entscheidende Fall andernfalls nicht zu I6sen ware. Wenn ein Fall auf
Grundlage und in Ubereinstimmung mit den einschlagigen Normtexten zu lsen
ist, verstofdt hingegen die analoge Heranziel';ung einer anderen Rechtsfolge gegen
das Gesetzesbindungsgebot. Ein solcher planwidrig ,ungeregelter* Zustand
besteht hinsichtlich des KG-Anspruchs bei fortbestehender AU gerade nicht.
Wenn ein Ruhen wahrend einer fortbeétehenden AU mit laufendem KG-Bezug
nicht gesetzlich geregelt ist, tritt kein Ruhen ein und das KG kann und muss weiter
ausgezahlt werden. Es liegt also bereits keine Regelungslﬂcke' VOr.



Der geregelte Zustand ist zudem nicht planwidrig. Bereits die Gesetzesmaterialien
zeigen, dass dem Beginn der AU (und der damit verbundenen -Meldung) ‘wegen
des Anspruchs auf Lohn- und Gehaltsfortzahlung ,kaum praktische Bedeutung®
beigemessen wurde (siehe Begriindung der Fraktionen der CDU/CSU und der
FDP zum Entwurf fur das Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen
(Gesundheits-Reformgesetz - GRG) vom 03.05.1988 zum spétere‘n § 46 SGB V:
BT-Drucks. 11/2237, S. 181; ausfiihrlich hierzu SG Mainz, Urteil vom 31.08.2015
~ S 3 KR 405/13 -, Rn. 91, juris). In der Begi*i)ndung zum spateren § 49 SGB V
’(BT-Drucks. 1172237, S. 181) wird ausgefuhrt: ,,Nummer 5 entspricht § 216 Abs. 3
Satz 1 RVO. Eine Ausnahmeregelung, wie sie § 216 Abs. 3 Satz 2 RVO enthalt,
ist nicht mehr erforderlich.” § 216 Abs. 3 Satz 2 RVO enthielt seinerzeit eine Art
,Gnadenrecht des Kassenleiters und damit eine Hartefallregelung. Nachdem aber
bereits mit Wirkung zum 01.01.1981 auch im Sozialvefwaltuhgsverfahren durch
§ 27 SGB X eine Regeiung zur Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in Kraft

- getreten war, bedurfte es dieser Spezialregelung nicht mehr.

Da aber im Gesetzgebungsverfahren der in § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V enthaltene’n
Meldefrist selbst fur den hierin geregelten Fall der (ersten) Meldung zu Beginn der
AU keine groRe praktische Bedeutung mehr beigemessen wurde, ist das
" Bedurfnis fir eine analoge Anwendung wahrend eines bereits laufenden KG-

Bezuges bei fortbestehender AU erst recht nicht ableitbar. Nach der (ersten)

Meldung zu Beginn~ der AU ist die KK hinreichend informiert und kann

gegebenenfalls eine Uberpriifung des Leistungsfalles veranlassen oder dessen
“Verlauf beobachten und durch geeignete MaRnahmen zur Wiederherstellung
begleiten. In Zweifelsfailen kc’jnnté sie den Versicherten auch’ unter Anwendung
der Vorschriften der §§ 60 ff. SGB | zu einer erforderlichen Mitwirkung veranlassen
(vgl. schon SG Speyer, Urteil vom 22.11.2013 — S 19 KR 600/11 —, Rn. 55, juris).
‘Sollte die AU zwischenzeitlich entfallen sein, kénnte die KK hierauf unter
Anwendung der ‘mafsgeblichen V’orschriften, z.B. durch eine Aufhebung der KG-
~ Bewilligung reagieren (vgl. SG Speyer, Urteil vom 11.07.2016 - S 19 KR 369/14 —,
Rn. 24, juris). Die Schaffung eines (analogen) Ruhenstatbestandes ist daher nicht
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zu rechtfertigen und folglich unzulassig. Die mit W'irkung zum 11.05.2019 erfolgte
Schaffung eines weiteren gesetzlichen Ruhenstatbestandes in § 49 Abs. 1 Nr. 8
SGB | V zeigt im Ubrigen, dass auch der Gesetzgeber nicht von einem
wiederholten Meldeerfordernis nach § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ausgeht. Da die
,verspatete” Feststellung im Sinne des § 46 Satz 3 SGB V regelmaBig zu einer
,,veré.péteten“ Meldung fithren durfte, wéare die Schaffung dieses neuen“

Ruhenstatbestandes anderenfalls weitgehend tberflissig.

2.2 Nur erganzend ist darauf hinzuweisen, dass im vorliegenden Fall - wollte man
im Sinne der zitierten Rechtsprechung die Wochenfrist des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB
',V nach jéder weitéren Folgebescheinigung fur anwendbar halten - voraussichtlich -
eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gemaR § 27 Abs. 1 und 2 SGB X zu
gewshren gewesen wére. GemaR § 27 Abs. 1 SGB X ist demjenigen auf Antrag
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu gewahren, der ohne Verschulden
verhindert'war, eine gesetzliche Frist einzuhalten. Nach Abs.‘ 2 der Norm ist der
Antrag innerhalb von zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen. Die
Tatsachen zur Begriindung des Antrages sind bei der Antragstellung oder im
. Verfahren tber den Antrag glaubhaft zu machen. Innerhalb der Antragsfrist ist die

versdumte Handlung nachzuholen. Ist dies geschehen, kann Wiedereinsetzung
* auch ohne Antrag gewahrt werden. h

Die Wiedereinsetzung in die Meldefrist des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ist nicht
- gemall § 27 Abs. 5 SGB X unzulassug (a.A. zB Sch/fferdecker KassKomm,
108. EL Marz 2020, SGB V § 49 Rn. 46; LSG Hessen Urteil vom 08.02.2018 - L 1
KR 333/17, Rn. 21 jeweils unter Berufung auf die Entscheidung des 1. Senats des
BSG,_Urteil vom 08.02.2000 — B 1 KR 11/99 R —, in der die Moglichkeit der
Wiedereinsétzung allerding nicht erkannt wurde; die gleiche Entscheidung fir die
gegenteilige Annahme zitierehd: Becker/Kingreen/Joussen, 6. Aufl. 2018, SGB V
§ 49, Rn. 7). Dies ist ausweislich der Regelung des § 27 Abs. 5 SGB X nur dann
der Fall, wenn sich aus einer Rechtsvorschrift ergibt, dass die Wiedereinsetzung
‘ausgeschlossen' ist. § 49 Abs. 1) Nr. 5 SGB V enthalt keinen ausdriicklichen
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Ausschluss (wie etwa § 197 Abs. ‘4 SGB VI fur die Zahlung von Beitragen). Neben
den Fallen des ausdrlcklich geregelten Ausschlusses der Wiedereinsetzung soll
die Wiedereinsetzung im Sinne des § 27 Abs. 5 SGB V auch dann
ausgeschlossen sein, wenn sich durch Auslegung der Vorschrift zeigt, dass es
sich um'veine sogenannte ,absolute” Ausschlussfrist handelt (insbesondere bei
gesetzlichen Regelungen, die alter sind als das SGB X: BSG, Urteil vom
25.10.1988 — 12 RK 22/87 —, Rn. 25; unter Hinweis auf den Gesetzesvorbehalt
ausdriicklich ablehnend fur neuere Gesetze etwa Plagemanh: Die
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand im Sozialverwaltungsverfahren - Zur
Ordnungsfunktion von Fristenregelungen im - Sozialrecht,' NJW 1983, 2172
[21751]).

Die Annahme, dass eine Wiedereinsetzung in * materiell-rechtliche
Ausschlussfristen nicht méglich sei (so ohne weiteres LSG Rheinland-Pfalz,
Beschluss vom 27.07.1999 — L 5 KR 1/99 —, Rn. 20: es handele sich ,nach
~ allgemeiner Meinung um eine Aussch!ussfriét“; ‘dem offenbar folgend Bayerisches
LSG, Urteil vom 18.05.2006 — L 4 KR 145/03 —, Rn. 25; LSG Rheinland-Pfalz,
Urteil vom 06.06.2019 — L 5 KR 163/18 — und zuletzt auch LSG Rheinland-Pfalz,
Urteil_ vom 25.06.2020 - L 1 KR 60/19 -, nicht verc‘jffentlicht), lasst die zur
Anwen’dbarkeit des § 27 SGB X nach seinem Inkrafttreten gefiihrte rechtliche
Diskussion auer Acht und trifft schon im Ansatz nicht zu. Dass die Regelung des
§ 27 SGB X nicht nur auf Verfahrensfristen, sondern auch auf materielle Fristen
anwendbar ist, ist seit langerem anerkannt (vgl.y etwa BSG, Urteil vom 25.10.1988
— 12 RK 22/87 —, Rn. 21 ff.; BSG, Urteil vom 25.08.1993 - 13 RJ 27/92 -, Rn. 27;
BSG, Urteil vom 21.02.»1991 - 7 RAr 74/89 —, Rn. 32; BSG, EuGH-Vorlage vom
22.04.2009 - B 3 P 13/07 R —, Rn. 16). '

Aliein die Bezeichnung einer Frist als (materielle) Ausschlussfrist genuigt ebenfalls
nicht, um den Anwendungsbereich des § 27 Abs. 5 SGB X unumganglich
anzunehmen (éiehe BSG, Urteil vom 17.02.1998 — B 13 RJ 79/95 R —, Rn. 72;
BSG, Ureil vom 10.10.2002 - B 2 U 10/02 R -, Rn. 30; BSG, Urteil vom
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02.02.2006 — B 10 EG 9/05 R —, Rn. 13; mit ausschlieBlich dieser Begrdndung
allerding nun BSG, Urteil vom 05.12.2019 - B 3 KR 5/19 R —, Rn. 24). Nur dann,
wenn sich durch Auslegung ergibt, dass die geéetzliche Regelung mit der Frist
_steht oder fallt*, kénnte es sich um eine ,absolute” Ausschlussfrist in diesem
Sinne handeln (Franz in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB X, 2. Aufl., § 27 SGB X
[Stand: 01.12.2017], Rn. 49; KassKomm/Mutschler, 108. EL Méarz 2020, SGB X
§ 27, Rn. 5a). Nur in einem solchen Fall kdnnte (sofern man diese weite
Interpretaﬁon des Gesetzes fur gerechtfertigt halt) bei Fehlen eines
ausdricklichen Ausschlusses der Anwendungsbereich des § 27 Abs. 5 SGB X
iiberhaupt erdffnet sein (BSG, Urteil vom 25.10.1988 - 12 RK 22/87 -, Rn. 25).' |

Fur die Regelung des (in Wiederhélungsféllen nur analog herangezogenen) § 49
Abs. 1 Nr. 5 SGB V bedeutet dies, dass man die sich nur mittelbar durch die
Rickausnahme ergebende Meldefrist- zwar sowohl als materielle (nicht
Verfahrens-) Frist als auch als Ausschlussfrist in dem Sinne einordnen kann, dass
die Durchsetzbarkeit des materiellen KG-Anspruchs fur die Zeit des Ruhens
ausgeschlossen wird. Dass es sich bei der Regelung des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGBYV
jedoch nicht um eine ,absolute” Ausschlussfrist im Sinne des § 27 Abs. 5 SGB X
handeln kann, zeigen nicht zuletzt die vielen Entscheidungen des BSG, die in den
letzten Jahren zu entsprechenden Fallgestaltungen ergangen sind
(zusammenfassehd vgl. etwa BSG, Urteil vom 11.05.2017 — B 3 KR 22/15 R -,
Rn. 22). | |

Zwar wurde vom BSG die seit 1981 bestehende Moglichkeit der Wiedereinsetzung
bislang tbersehen, in der Sache jedoch durch die Bildung zahlreicher
Ausnahmetatbestande in mancherﬁ "Fall eine entsprechende Rechtswirkung
erzeugt (erstmals wurde vom BSG die Wiedereinsetzung im Zusammenhang mit
der Frist des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V in BSG, Urteil vom 08.08.2019 — B 3 KR
6/18 R —-,'Rn. 38; BSG, Urteil vom 08.08.2019 — B 3 KR 18/18 R —, Rn. 39
erwahnt, die Anwendbarkeit des § 27 SGB X aber noch offengelassen;
ausdriicklich verneinend nun BSG, Urteil vom 05.12.2019 — B 3 KR 5/19 R —,
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Rn. 24 unter Hinweise auf die allerdings fur die Zeit vor der Einfihrung des § 27
SGB X und zu § 216 Abs. 3 RVO ergangene Entscheidung BSG, Urteil vom
28.10.1981 — 3 RK 59/80 -). Wiirde sich aus dem fur mafigeblich erklarten Sinn
und Zweck des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ergeben, dass die gesetzliche Regelung
mit der Frist ,steht oder fallt*, waren Ausnahmen nicht in Betracht gekommen. Der
besondere Gesetzeszweck" des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V wird mit dem Bedurfnis
einer zeitnahen Prifung der AU durch die Krankenkasse und der Vermeidung
einer Uberpriifung im Nachhinein aufgrund der damit verbundenen tatsachlichen
Schwierigkeiten begriindet (vgl. etwa BSG, Urteil vom 16.12.2014 — B 1 KR 37/14
R - Rn. 18§; so auch SG Koblenz, Urteil vom 10.01.2019 - S 11 KR 438/18 —,
Rn. 25; 'LSG RheinlandfPfalz, Urteil vom 25.06.2020 - L 1 KR 60/19 -, nicht
veroffentlicht). Dieser Gesetzeszweck zwingt offensichtlich nicht zu einem
ausnahmslosen Festhalten an der Fristeinhaltung, so dass nicht von eine |
,,absoluten“ Ausschlussfrist ausgegangen werden kann. In Fallen der analogen
Anwendung auf die Wiederholungsmeldung betreffend eine weiterhin bestehende

AU ist dieser Zweck durch die erste Meldung bereits géanzlich entfallen.

Wenn wiederum allein aus der Rechtsprechung des BSG geschlussfc)lgert wird,
eine Wiedereinsetzung gemaf § 27 SGB X musse ausgeschlossen sein, da das
Obérgericht bisfang eine solche ohne Ricksicht auf ein Verschulden des
Versicherten nicht bejaht habe (Brinkhoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V,
4. Aufl., § 49 SGB V [Stand: 15.06.2020], Rn. 66; Knispel, NZS 2020, 137, 143),

schlief3t sich der Kreis.

Die von der Rechtsprechung des BSG unter AuBerachtlassung der gesetzlichen
Regelung des § 27 SGB X kreierten Ausnahmemoglichkeiten von der strikten
Handhabung® der Ausschiussfrist sind hingegen weder fir den Versicherten, die
Krankenkasse noch fir die unteren Instanzen vorhersehbar und stellen sich — da
sie offenbar immer erst dann fur ,gultig" gehalten werden, nachdem das BSG sie
geschopft hat (auf weitere zukiinftige Differenzierung hoffend etwa Brinkhoff in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., § 49 SGB V, Stand: 15.06.2020, Rn.
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73; den Streit um die Wiedereinsefzung wegen der vielseitigen
Ausnahmetatbesténde” fur Uberflissig haltend KassKomm/Schifferdecker, 108. EL
Marz 2020, SGB V § 49, Rn. 46) — eher als Gnade denn als rechtlich begriindbare
Position dar. Diese Ausnahmen-Rechtsprechung des BSG ist insbesondere nicht
dazu geeignet, der Verwaltung ein rechtmaBiges Handeln zu ermoglichen, das
seinerseits einer gerichtlichen Prifung standhalten kénnte. Wiirde die Rechtslage
so gelten, wie das BSG sie beschreibt, ware es den Krankenkassen verwehrt,
hiervon in  Einzelfallen nach Gutdlinken Ausnahmen  einzurdumen.
Gerichtsentscheidungen | wiederum haben die konkreten
Verwaltungsentscheidungen lediglich auf deren RechtmaRigkeit hin zu beerprufen.
Die Annahme eines Ausnahmefalles kann dabei erkennbar nicht davon abhangen,
ob das BSG diese Ausnahme bereits konkret ,geschopft* hat. Dies kann in einem
Rechtsstaat schon déshalb kein akzeptables Verfahren sein," weil nicht
sichergestellt ist, dass jede ausnahmewiirdige Tatsachengestaltung ihren Weg

auch bis in die Revisionsinstanz findet.

Die in der derzeitigen Rechtsprechung fur die Begriindung favorisierte Verteilung
der Risikosphadren (,in ganz ‘bestimmter Weise festgelegte Verteilung der
Verantwortungsbereiche“. BSG, Urteil vom 05.12.2019- B 3 KR 5/19 R -,
Rn. 25), bei der angenommen wird, dass die Krankenkasse die
Versicherungsleistung dann nicht zu erbringen hat, wenn jedenfalls ihr nichts
- vorzuwerfen ist, steht zu dem Verstandnis des SGB als Recht zur Verwirklichung
sozialer Gerechtigkeit und sozialer Sicherheit (vgl. § 1 Abs. 1 SGB ) _und'
-insbesqhdere dem Sinn d.er‘Sozialversicherung, z.B. dem Recht der Mitglieder auf
wirtschaftliche Sicherung bei Krankheit (§ 4 Abs. 2’Nr. 2 SGB |) in deutlichem
Widerspruch. | | '

Die gesetzliche Regelung des § 27 SGB X zur Wiedereinsetzung in den vorigen
Stand sieht hingegen eine rechtlich ‘nachvollziehbare Prifung vdr, ob der
Versicherte ohne Verschulden verhindert war, eine gesetzliché Frist einzuhalten.
Ob einem Betroffenen Wiedereinsetzung zu gewahren ist, hangt dabei nicht davon
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ab, ob der Behérde ein Verschulden oder sonstige Umstéh'de zuzurechnen oder
anzulasten sind. Bezogen auf die Gewahrung von Krankengeld bedeutet dies,

dass die Zahlung von Krankengeld nicht davon abhangig gemacht werden kann,

" ob der Krankenkasse im Laufe des Verwaltungsverfahrens Organisationsméangel

vorzuwerfen waren oder ob sonstige vorwerfbare Fehler auf Verwaltungsseite
aufgetreten sind. Vielmehr handelt es sich um eine vom Verschulden oder
Vertretenmiissen durch die  Krankenkasse vollig unabhangige

Versicherungsleistung. Bei einer vom Versicherten  unverschuldeten

~ Fristversaumnis kann es fir die Leistungspflicht der Krankenkésse daher nicht

darauf ankommen, ob sie ihrerseits Fehler gemacht hat. Wenn der Versicherte -

etwa die postalische Ubersendung rechtzeitig veranlasst hat, ist es fur die Frage,

ob ihm erforderlichenfalls Wiedereinsetzung zu gewéhren ist, vollig unerheblich,

ob der verspatete Zugang auf ein Verschulden der KK oder des Postzustellers
oder sogar auf hohere Gewalt zurtickzufiihren ist. MaRgeblich ist allein, dass der
Versicherte (oder sein Vertreter) die Nichteinhaltung der Frist nicht verschuldet
hat, er also nicht die Briefsendung vergessen hat zu frankieren oder eine falsche
Adresse verwendet hat. | | |

Vorliegend hat der Klager nach eigenen Angaben — an denen zu Zweifeln kein

‘Grund erkennbar ist — die Folgebescheinigung vom 24.04.2017 am Folgetag zur

Post gegeben. Damit hat er alles ihm Mogliche und Zumutbare zu diesem
ZeitpUnkt getan. Mit einem Zugang innerhalb der ublichen Postlaufzeiten durfte
der Kiager rechnen. Die Beklagte hat Ub‘ersendungsfehlér durch den Kléger nichf
behauptet Ob und gegebenenfalls warum die Folgebeschenmgung bei der
Beklagten nicht einging, war weder fur den Klager erkennbar, noch smd die
tatsachlichen Umstande im Nachhinein durch ihn oder nunmehr das Gericht
aufklarbar. Unmittelbar nach Kenntnis vom fehlenden Zugang hat der Klager die
(erneute) Meldung telefonisch nachgeholt und zudem das ihm ausgehandigte
Exemplar der Folgebescheinigung an die Beklagte gesandt.
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3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des

Rechtsstreits.

4. Da die Berufungssumme des § 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG nicht erreicht wird, ist die
Berufung zulassungsbedurftig. Die Berufung war geméB § 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG -
zuzulassen, da das Urteil u.a. von Entscheidungen des Bundeésozialgerichts
abweicht. Aus dem gleichen Grund war auch die Revision unter Ubergehung der
Berufungsinstahz gemal § 161 SGG i.V.m. § 160 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 SGG

- zuzulassen.

-17 -
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Rechtsmittelbelehrung

Diese Entscheidung kann mit der Berufung oder — wenn der Gegner schriftlich zustimmt — mit der
Revision angefochten werden.

A. Berufung

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Landessozialgericht
Rheinland-Pfalz, Ernst-Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz, schriftlich, in elektronischer Form oder
mundlich zu Protokoll des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einzulegen.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt,
das fur die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

~ 'von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

- von der ‘verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren
Ubermittiungsweg gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht
wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten
elektronischen  Signatur, ergeben sich aus. der Verordnung U0Ober die technischen
Rahmenbedingungen des elekironischen Rechtsverkehrs und tber das besondere elektronische
Behordenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils gliltigen
Fassung. Uber die Internetseite des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz (www.Isgrp.justiz.rip.de)
kénnen weitere Informationen Uber die Rechtsgrundlagen, Bearbeitungsvoraussetzungen und das
Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen werden.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Speyer, Schubertstralle 2, 67346 Speyer, schriftlich, in elektronischer Form oder
mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Wird schriftlich Berufung eingelegt, muss die Berufungsschrift innerhalb der Monatsfrist bei einem
der vorgenannten Gerichte eingehen. '

Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die zur
Begriindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben. ‘

B. Revision

I. Die Revision ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevoliméachtigten
innerhalb eines Monats nach Zustellung der Entscheidung schriftlich oder in elektronischer Form
beim Bundessozialgericht einzulegen. Sie muss bis zum Ablauf der Monatsfrist beim
Bundessozialgericht eingegangen sein und die angefochtene Entscheidung bezeichnen. Die
schriftliche Zustimmung des Gegners ist der Revisionsschrift beizufigen.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten'als Verzicht auf die Berufung.
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Die Revision in schriftlicher Form ist zu richten an das Bundessozialgericht, Graf-Bernadotte-Platz
5, 34119 Kassel bzw. das Bundessozialgericht, 34114 Kassel (nur Brief und Postkarte).

Die elektronische Form wird nur durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die nach den
MaRgaben der Verordnung Uber den elektronischen Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht an
die elektronische Gerichtspoststelle des Bundessozialgerichts zu Ubermitteln ist. Weitere
informationen hierzu kénnen Gber das lnternetportal des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de)
abgerufen werden.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen

1. Rechtsanwilte,

2. Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates
der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Gber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung zum Richteramt besitzen,

3. selbststandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer
Zwecksetzung fur ihre Mitglieder,

4. berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur ihre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solcher
Verbande: fur ihre Mitglieder oder fur andere Verbande oder Zusammenschiisse mit
vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder,

6. Vereinigungen, deren satzungsgemaRe Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenvertretung,
die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht
oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Bertcksichtigung von Art
und Umfang ihrer Téatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Gewahr fur eine sachkundige
Prozessvertretung bieten, fur ihre Mitglieder,

7. juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der in den Nrn.
3 bis 6 bezeichneten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschliefilich die
Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer
Verbande oder Zusammenschlusse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder
‘entsprechend deren Satzung durchfithrt, und wenn die Orgamsatlon fur die Tatigkeit der
Bevoliméachtigten haftet.

Die Organisationen zu den Nrn. 3 bis 7 mussen durch Personen mit Befahigung zum Richteramt
~ handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur
Erfullung ihrer  offentlichen  Aufgaben gebildeten Zusammenschiisse sowie private
Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung zum
Richteramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behérden oder
juristischer Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfullung ihrer
~ 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschiisse vertreten lassen. Ein Beteiligter, der nach
Mafgabe der Nrn. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.

Die Revision ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung der Entscheidung von einem
zugelassenen Prozessbevollméachtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu begrinden.. Die
Begriindung muss einen bestimmten Antrag enthalten und die verletzte Rechtsnorm bezeichnen.

Die Revision kann nur darauf gestitzt werden, dass die angefochtene Entscheidung auf der
Verletzung einer Vorschrift des Bundesrechts oder einer sonstigen im Bezirk des
Berufungsgerichts geltenden Vorschrift beruht, deren Geltungsbereich sich Uber den Bezirk des
. Berufungsgerichts hinaus erstreckt. Auf Mangel des Verfahrens kann die Revision nicht gestiitzt
werden.
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Il. Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe

Flr die Revision vor dem Bundessozialgericht kann ein Beteiligter Prozesskostenhilfe zum Zwecke
der Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht
schriftich oder in elektronischer Form (s.0.) einzureichen oder mindlich vor dessen
Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren..

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Gber seine persénlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf, Vermégen, Einkommen und Lasten) sowie
entsprechende Belege beizufugen; hierzu ist der fiir die Abgabe der Erkldrung
vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck ist kostenfrei bei allen Gerichten
erhaltlich. Er kann auch 0ber das Internetportal des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de)
heruntergeladen und ausgedruckt werden.

Im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs ist der Vordruck in Papierform auszufillen, zu
unterzeichnen, einzuscannen, qualifiziert zu signieren und dann in das elektronische
Gerichtspostfach des Bundessozialgerichts zu tbermitteln.

Wird Prozesskostenhilfe bereits fur die Einlegung der Revision begehrt, so mussen der Antrag und
die Erklarung uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst den Belegen innerhalb
der Frist fur die Einlegung der Revision beim Bundessozialgericht eingegangen sein.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen
Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der beizuordnende
Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahilt.

C. Ergdnzende Hinweise

Der Berufungs- oder Revisionsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fur die
Ubrigen Beteiligten beigefugt werden. Das Bundessozialgericht bittet dartber hinaus um zwei
weitere Abschriften; dies gilt nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs.

gez.
Justizbeschéattigte als
Richterin am Sozialgericht Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle





