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1. Sind bei der Erkrankung von Neugeborenen mehrere Krankenkassen verpflichtet, im Wege der Familienhilfe Krankenpflege zu gewahren,
so kann eine Inanspruchnahme i.S.d. § 205 Abs. 4 S. 2 RVO a.F. nicht nur bei Eintritt des Versicherungsfalls und Beginn der Sachleistung
sondern bis zur Beendigung der Sachleistung, wirksam erfolgen. Nur wenn bis zu diesem Zeitpunkt keine der in Betracht kommenden
Kassen in Anspruch genommen worden ist, ist im Wege der Liickenausfiillung immer von der Leistungspflicht der schon die
Entbindungsanstaltspflege gewahrenden Krankenkasse der Mutter auszugehen.

(AnschluB an BSG 1976-05-18 3 RK 68/74 und 3 RK 11/75; 1979-06-29 - 8b/3 RK 30/78)

2. Eine stillschweigende Inanspruchnahme der die Entbindungsanstaltspflege gewahrenden Krankenkasse kann jedenfalls dann nicht
angenommen werden, wenn bis zum Ende der Krankenhauspflege des Neugeborenen ausdriicklich entgegenstehende Erklarungen
abgegeben werden.

3. Die noch wahrend der Krankenhauspflege erfolgte Inanspruchnahme der anderen Krankenkasse kann nach dem Sinn und Zweck des §
205 Abs. 4 S. 2 RVO a.F. grundsatzlich nachtraglich nicht mehr zuriickgenommen oder durch Anfechtung beseitigt werden.

4. Die Geltendmachung eines Erstattungsanspruchs gegenuber der in Anspruch genommenen Krankenkasse durch die fur die
Entbindungspflege zustandige Krankenkasse verstoBt nicht schon deshalb gegen Treu und Glauben, weil diese Kasse nach Kenntnis von der
Geburt eines Kindes ihre weiblichen Versicherten durch Anschreiben mit beigefligtem Erklarungsvordruck auf die nach § 205 Abs. 4 S. 2 RVO
a.F. bestehende Mdglichkeit hinweist, entweder die Krankenkasse der Mutter oder des Vaters zu wahlen.

I. Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 22. April 1982 aufgehoben. Die Beklagte wird verurteilt, der
Klagerin flr die Zeit vom 16. Marz 1981 bis 9. April 1981 Krankenhauspflegekosten in Héhe von 6.261,98 DM zu erstatten.

II. Die Beklagte hat den Beigeladenen zu 1.) und 2.) die auBergerichtlichen Kosten zu erstatten; im tUbrigen sind auBergerichtliche Kosten
nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die klagende Innungskrankenkasse verlangt von der beklagten Betriebskrankenkasse die Erstattung von Krankenhauspflegekosten fiir die
Zeit vom 18. Marz 1981 bis 9. April 1981 in H6he von 6.261,98 DM. Die Kosten wurden aufgewendet fur das Kind C (C.) der bei der Klagerin
pflichtversicherten Beigeladenen zu 2.) und des bei der Beklagten pflichtversicherten Beigeladenen zu 1.). C. wurde am 16. Marz 1981 in
der Universitats-Frauenklinik X. geboren, wo seine Mutter, die Beigeladene zu 2.), von der Klagerin Entbindungsanstaltspflege erhielt. Am
18. Marz 1981 wurde er zur Behandlung einer Hauterkrankung in die Universitats-Kinderklinik X. verlegt und dort bis zum 9. April 1981
behandelt. In der Aufnahmemitteilung der Kinderklinik war die Kldgerin als Kostentragerin angegeben. Mit am 27. Marz 1981 bei der
Klagerin eingegangenen Schreiben vom 26. Marz 1981 beantragte die Klinikverwaltung dementsprechend bei der Klagerin die Ubernahme
der Kosten.

Noch wahrend der stationaren Behandlung des C. in der Kinderklinik - am 26. Marz 1981 - richtete die Klagerin an die Beigeladene zu 2.)
folgendes Schreiben:

Zur Geburt Ihres Kindes sprechen wir lhnen unseren herzlichen Glickwunsch aus.

Uns stellt sich jetzt die Frage, welche Krankenkasse fur Ihr Kind die Leistungen der Familienkrankenhilfe erbringen soll. Nach den
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gesetzlichen Vorschriften kann ein Familienkrankenhilfeanspruch gegen mehrere Krankenkassen gleichzeitig begrindet sein, Die Leistung
darf jedoch nur einmal gewahrt werden.

Wir weisen deshalb darauf hin, daB lhnen fir den Fall, dal Ihr Ehemann ebenfalls bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert ist, ein
Wahlrecht zwischen lhrer und der Krankenkasse lhres Enemannes zusteht. Die Austibung des Wahlrechts bei mehrfachem Anspruch auf
Familienkrankenhilfe ist bei jedem neuen Leistungsfall erneut zuldssig und moglich.

Unter der Voraussetzung, dal8 Ihr Kind nach der Entbindung aufgrund einer Krankheit sofort selbst arztlich oder stationar behandelt werden
muB, bitten wir Sie, sich frei zu entscheiden, welche Krankenkasse in diesem Versicherungsfall Leistungen gewahren soll. Gleichzeitig bitten
wir Sie, die umseitige Erklarung auszuftillen, gemeinsam mit Ihrem Ehemann zu unterschreiben und unverziiglich an uns zurlickzusenden.

Die angesprochene Erklarung enthielt unter der Nr. 1 die Frage nach der Krankenkasse des Ehemannes. Unter Nr. 2 war durch Ankreuzen
des entsprechenden Kastchens zu beantworten, ob Leistungen der Familienkrankenhilfe fir den nach der Entbindung eingetretenen
Versicherungsfall von der Krankenkasse des Vaters oder der Mutter gewahrt werden sollten. Unter der Nr. 3 hieR es abschlieBend: Diese
Erklarung gilt gegeniiber der gewahlten Krankenkasse als Leistungsantrag nach § 1545 Abs. 1 Nr. 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO).
Die Beigeladenen kreuzten unter der Nr. 2 das flr die Krankenkasse des Vaters vorgesehene Kastchen an und sandten die Erklarung mit
Bezeichnung der Krankenkasse des Beigeladenen zu 1.) unterschrieben an die Klagerin zurick. Diese reichte die vom 27. Marz 1981
datierende Erkldrung an die Beklagte weiter, wo sie am 30. Mérz 1981 einging. Die Beklagte sicherte zunichst die Ubernahme der Kosten
zu. Sie widerrief diese Zusicherung unter dem 1. Juni 1981 jedoch gegenlber der Klagerin und der Klinik unter Hinweis auf das Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 18. Mai 1976 - 3 RK 11/75 - mit der Begriindung, daB grundsatzlich die Krankenkasse leistungspflichtig sei,
die die Entbindungsanstaltspflege gewahrt habe. Da die Klagerin in der Aufnahmemitteilung der Klinikverwaltung als zustandiger
Leistungstrager vermerkt worden sei, sei sie auch die gemaR § 205 Abs. 4 RVO zuerst in Anspruch genommene Kasse. Die spater
abgegebene Erklarung der Beigeladenen sei nicht wirksam vor der Leistungserbringung abgegeben worden und kénne keine Rickwirkung
haben.

Die Klagerin wies daraufhin die Kosten am 23. Juni 1981 an. Sie vertrat jedoch die Auffassung, daR die zitierte Rechtsprechung des BSG die
Ablehnung der Beklagten nicht stutzen kdnne, weil die Erklarung des Versicherten, von der Krankenkasse eine Leistung zu beanspruchen,
"spatestens” bis zum Ablauf der Sachleistung abgegeben werden kénne. Dies sei durch die bei der Beklagten am 30. Marz 1981
eingegangene Erklarung der Beigeladenen vom 27. Marz 1981 geschehen. Davor sei weder ausdriicklich noch durch schliissiges Verhalten
eine Inanspruchnahme erfolgt. Der Grundsatz, daR die Krankenkasse leistungspflichtig sei, die die Entbindungsanstaltspflege gewahrt habe,
gelte nur dann, wenn von den beteiligten Versicherten gegeniiber den Krankenkassen keine rechtsverbindliche Erklarung abgegeben werde.

Am 29. Juni 1981 hat die Klagerin nach Anmeldung eines Ausgleichsanspruchs gegeniber der Beklagten beim Sozialgericht (SG) Marburg
Klage erhoben. Die Beklagte hat im Verlaufe des Verfahrens eine Erklarung der Beigeladenen vom 11. Juni 1981 vorgelegt, worin ausgefuhrt
wird, daB die Beigeladene zu 2.) bei der Aufnahme in der Universitats-Frauenklinik zur Entbindung die Klagerin als zustandige Kasse
angegeben habe und damit auch zum Ausdruck habe bringen wollen, daf die Kosten der stationaren Behandlung des Kindes in der
Kinderklinik zu Lasten dieser Kasse gehen sollten. Die spater von der Kldgerin gewlinschte Erklarung sei zukunftsbezogen - flr spatere
Leistungsfalle - gesehen worden. Durch Urteil vom 22. April 1982 hat das SG die Klage unter Zulassung der Sprungrevision abgewiesen und
zur Begrundung im wesentlichen ausgefihrt: Der wahrend der laufenden Behandlung des C. abgegebenen Erklarung der Beigeladenen mit
Bestimmung der Beklagten als leistungspflichtige Krankenkasse kénne schon deshalb keine Bedeutung beigemessen werden, weil bereits
die Klagerin in Anspruch genommen gewesen sei. Zwar reiche die Inanspruchnahme der Kasse seitens der Klinikverwaltung dazu allein nicht
aus; darin, daB die Klagerin im Einverstandnis mit der Beigeladenen zu 2.) auch fir die Krankenhauspflege des C. geleistet habe, sei jedoch
zumindest ihre stillschweigende Zustimmung zur Inanspruchnahme im Sinne von § 204 Abs. 4 Satz 2 RVO zu sehen. Diese sei
gleichbedeutend mit der vom BSG im Urteil vom 18. Mai 1976 - 3 RK 11/75 - erwahnten stillschweigenden Ermachtigung des
Leistungsempfangers durch den Versicherten. AuBerdem werde die vom Gesetzgeber gewollte und vom BSG hervorgehobene reibungslose
Abwicklung des Leistungsfalls bei Eintritt einer Erkrankung des neugeborenen Kindes im Anschluf an die Entbindung durch die Befragung
der Klagerin besonders dann gestort, wenn die Behandlung in vollem Gange sei. Schliellich hatten die Beigeladenen nach dem Wortlaut des
Anschreibens der Klagerin bei ihrer Erklarung vom 27. Marz 1981 auch an einen zukiinftigen Leistungsfall denken kénnen. Die Erklarung sei
insoweit nicht eindeutig.

Gegen das ihr am 30. April 1982 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 19. Mai 1982 Berufung eingelegt. Sie tragt vor: Das SG verbinde
unrichtigerweise die Entbindungsanstaltspflege mit der Familienkrankenhauspflege. Selbst wenn die Universitatsklinik die Beigeladene zu
2.) vor oder nach Absendung des Kosteniibernahmeantrags dariber informiert hatte, dal8 sie die Klagerin zur Kosteniibernahme
aufgefordert habe, kdnne darin kein wirksamer Antrag auf Leistungsgewahrung gesehen werden, weil die Beigeladene zu 2.) tber ihr
Wahlrecht zu dieser Zeit gar nicht informiert gewesen sei. Es sei auch nicht ersichtlich, inwieweit durch die Ubersendung des Schreibens
vom 26. Marz 1981 an die Beigeladene zu 2.) eine "Stérung” in der Abwicklung des Leistungsfalles eingetreten sei, zumal nach der
genannten Rechtsprechung des BSG die Kasse noch wahrend des Leistungsbezugs gewahlt werden kdnne. Mit dem Schreiben trage sie
lediglich dem berechtigten Informationsbedirfnis ihrer Versicherten Rechnung. Sie versende das Schreiben regelmaRig nach Eingang der
Geburtsurkunde. Auf die freie EntschlieBungsmadglichkeit weise sie ausdriicklich hin. Auch von einem rechtsmiRbrauchlichen Vorgehen und
einer unzuldssigen Beeinflussung der Entscheidung der Versicherten zu ihren Gunsten kénne danach nicht die Rede sein. Entgegen der
Auffassung des SG werde hinsichtlich der Wahimaglichkeit auch ganz klar auf den Versicherungsfall nach der Entbindung abgestellt.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 22. April 1982 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr die Kosten fur die
Krankenhauspflege des Kindes C. S. in der Zeit vom 18. Marz 1981 bis 9. April 1981 in Hohe von 6.261,98 DM zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Mit den Urteilen des BSG vom 18. Mai 1976, 3 RK 68/74 und 3 RK 11/75 (SozR 2200 § 205 Nrn. 6, 7), und den dort aufgestellten Grundsatzen
habe der friiher von einigen Krankenkassen gelibten Praxis entgegengewirkt werden sollen, ihre Versicherten schon vor der Entbindung
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erklaren zu lassen, dal8 die Leistungen der Familienhilfe fiir das neugeborene Kind von der Kasse des Ehemannes zu gewahren seien. Der
Versuch der Klagerin, nunmehr nach Eintritt des Entbindungsfalles grundsatzlich durch Befragen der Versicherten die Kassenzustandigkeit
fur einen bereits laufenden Leistungsfall nachtraglich zu regeln, unterlaufe diese Rechtsprechung und sei rechtsmiBbrauchlich. Wenn das
BSG in den o.a. Urteilen die Erklarungsfrist fur die Inanspruchnahme "langstens” bis zu dem Zeitpunkt ausgedehnt habe, bis zu dem die
Leistungen erbracht worden seien, so sei das erkennbar nur mit Ricksicht auf die Besonderheiten der zu entscheidenden Falle geschehen,
in denen noch lange nach AbschluB des Leistungsfalls eine Zustandigkeitsbestimmung habe erfolgen sollen. Im Gbrigen habe das SG
zutreffend entschieden, daB sowohl die Formulierung des Schreibens der Klagerin an die Beigeladene zu 2.) als auch der Text der Erklarung
fur den Laien nur so zu verstehen sei, daB zukiinftige Leistungsfalle angesprochen sein sollten. Das werde durch die Erklarung der
Beigeladenen vom 11. Juni 1981 bestatigt. Eine wirksame Ausiibung des Wahlrechts gemal § 205 Abs. 4 RVO liege daher nicht vor.

Die Beigeladenen haben sich in der Sache nicht geduBert und auch keinen Antrag gestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Ubrigen Akteninhalt, insbesondere auf
den der Verwaltungsakte der Klagerin und der Beklagten, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143 ff., 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Sie ist auch begriindet. Das SG hat die gemaR § 54 Abs. 5 SGG zulassige Klage zu Unrecht abgewiesen. Die Klagerin hat gegen die Beklagte
einen Anspruch auf Ersatz ihrer Aufwendungen fur die stationare Behandlung des neugeborenen Kindes der Beigeladenen in der Zeit vom
18. Marz 1981 bis 9. April 1981 in Hohe von 6.261,98 DM. Fur ihr Begehren kann die Klagerin sich auf den allgemeinen &ffentlich-rechtlichen
Erstattungsanspruch stiitzen, der auf den Ausgleich von Leistungen gerichtet ist, die ein dffentlich-rechtlicher Rechtstrager anstelle eines
anderen primar oder alleinverpflichteten 6ffentlich-rechtlichen Rechtstragers und damit ohne rechtlichen Grund geleistet hat (vgl. u.a. BSGE
16, 151; BSG SozR 2200 § 205 Nr. 25; vgl. auch die noch nicht in Kraft gesetzten §§ 102 ff. Sozialgesetzbuch - SGB -, Zusammenarbeit der
Leistungstrager und ihre Beziehungen zu Dritten, vom 4. November 1982). Die Voraussetzungen eines solchen Anspruchs sind hier erfillt,
weil die Beklagte und nicht die Klagerin zur Gewahrung der Krankenhauspflege verpflichtet war.

Zutreffend sind die Beteiligten und das SG zunachst davon ausgegangen, daR die der Beigeladenen zu 2.) von der Klagerin gewahrte
Kassenleistung "Entbindungsanstaltspflege” (§ 199 RVO) nur die durch den Aufenthalt und die Betreuung des Neugeborenen in der
Entbindungsanstalt entstandenen Kosten miteinschlieBt und die bei C. aufgetretene Hauterkrankung mit stationarer Behandlung in der
Kinderklinik einen neuen selbstandigen Versicherungsfall ausgeldst hat (BSG SozR 2200 § 205 Nr. 7). Dieser Versicherungsfall begriindete
hier Anspriche auf Familienkrankenpflege in Form der Krankenhauspflege (§ 205 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. § 184 RVO) flr beide beigeladene
Elternteile gegenliber ihrer Krankenkasse, da C. beiden gegenlber unterhaltsberechtigt im Sinne von § 205 Abs. 1 Satz 1 RVO i.V.m. §§ 1601
ff. BUrgerliches Gesetzbuch (BGB) war; auf den Umfang der Unterhaltsberechtigung kommt es hierbei nicht an (BSGE 6, 197; 12, 38). Das ist
zwischen den Beteiligten auch unstreitig. Da Krankenpflege nur einmal zu gewahren ist (§ 205 Abs. 4 Satz 1 RVO), war deshalb die
leistungspflichtige Kasse zu bestimmen. Das ist seit Inkrafttreten des Gesetzes vom 15. Dezember 1981 (BGBI. | Seite 1390) am 1. Januar
1982 gemal § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO die Krankenkasse des Versicherten, fur den im letzten Monat vor Eintritt des Leistungsfalls der héhere
Beitrag zu entrichten war. Nach dem im vorliegenden Fall noch anzuwendenden § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO a.F. war die Bestimmung der
leistungspflichtigen Kasse hingegen noch dem Versicherten selbst Gberlassen. Denn nach dieser Vorschrift ist leistungspflichtig die Kasse,
die zuerst in Anspruch genommen worden ist. Fir die Beurteilung der Frage, ob und gegeniiber welcher Kasse im vorliegenden Fall eine
Inanspruchnahme im Sinne des Gesetzes vorliegt, ist dabei davon auszugehen, daR Trager des Anspruchs der Familienkrankenhilfe der
Versicherte ist (§§ 188, 205 Abs. 1 Satz 1 RVO). DemgemaR kann auch nur der Versicherte und nicht z.B. die Stelle, die - wie das
Krankenhaus - die Leistung im Auftrag der Kassen erbringt, den Anspruch gegen die Krankenkasse geltend machen. Zu dieser
Geltendmachung bedarf es entweder einer ausdricklichen Erklarung oder doch zumindest eines schlissigen Verhaltens des Versicherten
gegeniber seiner Kasse oder der die Versicherungsleistung unmittelbar erbringenden Stelle (Krankenhaus), aus dem der Wille, eine
Leistung zu beanspruchen, erkennbar wird (§ 1545 Abs. 1 Nr. 2 RVO; BSG SozR 2200 § 205 Nrn. 6, 7, 25). Diese Erklarung kann ferner weder
im voraus, d.h. vor Eintritt des Versicherungsfalls, noch nach Beendigung des Versicherungsfalls bzw. der Leistungen - hier der
Krankenhauspflege wirksam abgegeben werden (BSG SozR 2200 § 205 Nrn. 6, 7, 25). Letzteres hat das BSG lberzeugend mit dem Sinn und
Zweck des § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO begrindet, der eine mdglichst klare und einfache Zustandigkeitsabgrenzung und Anspruchsabwicklung
unter Verzicht auf einen Ausgleich zwischen den Kassen untereinander anstrebt (BSG a.a.0. und BSGE 25, 222). In diesem Zusammenhang
ist andererseits aber auch eindeutig klargestellt worden, daB die Inanspruchnahme nicht nur bei Eintritt des Versicherungsfalls oder vor
Beginn der Leistung, sondern von diesem Zeitpunkt an "langstens” bis zu dem jeweiligen Ende der in Frage stehenden Sachleistung erfolgen
kann. Gegen die Auffassung der Beklagten, daR es sich hier um eine versehentliche "Ausdehnung” der Antragsfrist durch das BSG, bedingt
durch die Besonderheiten der zu entscheidenden Falle, handele, sprechen nicht nur die vom BSG fiir das Fristende angeflihrten speziellen
Erwdgungen. Dagegen steht vor allem auch, daB Sachleistungen, wie die Krankenhauspflege, beim Versicherungstrager zwar grundsatzlich
im voraus zu beantragen sind (BSG SozR 2200 § 182 Nr. 32; BSGE 19, 21), der Antrag andererseits aber keine materiellrechtliche
Anspruchsvoraussetzung ist, so daR die Kasse normalerweise und vor allem in dringenden Fallen eine von einem Kassenarzt vorgenommene
Einweisung in ein Krankenhaus u.a. mit Riicksicht auf § 368 Abs. 2 Satz 2 RVO grundsatzlich gegen sich gelten lassen muB, auch wenn sie
vom Versicherten vorher nicht eingeschaltet wurde und dieser seine Kasse erst wahrend oder sogar erst nach dem Krankenhausaufenthalt
in Anspruch nimmt (vgl. Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Teil 1I/1, Anm. 5 b) bb) zu § 184, S. 17/385 - 2 - und Anm. 5 a zu § 184,
S. 17/385; Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 9. Auflage, Band Il, S. 441 a und 400 h). Bei der von der Beklagten
angenommenen "Ausdehnung” der Antragsfrist handelt es sich insoweit im Gegenteil eher um eine zeitliche Begrenzung dieser Frist flr den
Fall konkurrierender gleichwertiger Anspriche, weil hier mit der Antragstellung zugleich ein Wahlrecht ausgetbt wird, das mit Rucksicht auf
die Zielsetzung des § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO nicht unbegrenzt bestehen kann. Aus alledem folgt auRerdem, daR es abweichend von der
Ansicht der Beklagten auch keinen aus dem Gesetz oder der Rechtsprechung abzuleitenden Grundsatz gibt, wonach in Fallen der
vorliegenden Art regelmaRig oder jedenfalls bei fehlender Inanspruchnahme der anderen Kasse vor Beginn der Leistungen immer die
Leistungspflicht derjenigen Kasse gegeben ist, die bereits die Entbindungsanstaltspflege zu gewahren hatte. Nur wenn bis zum Ende der
Leistungen keine der in Betracht kommenden Kassen ausdricklich oder konkludent in Anspruch genommen worden ist, kann die
Zustandigkeit dieser Kasse mit Riicksicht darauf, daf Leistungen nur einmal erbracht werden dirfen, im Wege der Lickenausflllung wegen
des engeren Sachzusammenhangs angenommen werden (BSG SozR 2200 § 205 Nrn. 7, 25).
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Unter Anwendung dieser Grundsatze war die Leistungspflicht der Beklagten gegeben. lhre ausdriickliche Inanspruchnahme wegen der nach
der Entbindung aufgetretenen und eine stationare Behandlung in der Kinderklinik erforderlich machenden Krankheit des C. durch den bei ihr
versicherten Beigeladenen zu 1.) erfolgte mit der von diesem am 27. Marz 1981 unterschriebenen und bei der Beklagten am 30. Marz 1981
eingegangenen Erklérung. Diese erfillte die Voraussetzungen flr eine Antragstellung bei der Beklagten gemaR § 1545 Abs. 2 und § 1551
Abs. 1 RVO. Darin wurden unter der Nr. 2 Leistungen der Familienkrankenpflege fir den nach Eintritt der Entbindung "eingetretenen”
Versicherungsfall von der Krankenkasse des Vaters - des Beigeladenen zu 1.) - begehrt. Das ist fir sich gesehen eindeutig. Die sonstigen,
bei der Auslegung von Willenserklarungen entsprechend § 133 BGB mitzuberiicksichtigenden Umstande lassen bei verstandiger Wiirdigung
eine andere Deutung des Inhalts der Erklarung nicht zu, insbesondere nicht die, dal§ tatsachlich oder méglicherweise Leistungsanspriiche
fur zukunftige Versicherungsfalle angemeldet werden sollten. In dem insoweit heranzuziehenden und auf der Vorderseite der Erklarung
abgedruckten Anschreiben der Klagerin vom 26. Marz 1981 wurde zunachst zwar darauf hingewiesen, daR das Wahlrecht bei mehrfachen
Ansprichen auf Familienkrankenhilfe bei jedem neuen Leistungsfall erneut zuldssig und maglich sei. Zur Abgabe der umseitig abgedruckten
Erkldrung wurde indes nach den weiteren Ausfiihrungen des Schreibens "unter der Voraussetzung” aufgefordert, daf8 das Kind nach der
Entbindung aufgrund einer Krankheit "sofort” selbst arztlich oder stationar behandelt werden muR, und es wurde gebeten, sich frei zu
entscheiden, welche Krankenkasse "in diesem Versicherungsfall” Leistungen gewahren soll. Auch von daher konnte es fir die Beklagte nicht
zweifelhaft sein, daB mit dem in der Erklarung bezeichneten "eingetretenen” Versicherungsfall ein aktueller, konkreter und nicht irgendein
maoglicher zukinftiger Versicherungsfall gemeint war. Einer genauen Bezeichnung der Krankheit, ihres Beginns und der behandelnden
Krankenanstalt bedurfte es zur Wirksamkeit der Anspruchsanmeldung nicht. Erforderliche Erganzungen hatten von der Beklagten - wie auch
sonst - gemaR § 16 Abs. 3 SGB - Allgemeiner Teil - (SGB 1) veranlat werden kénnen. Die Erklarung wurde schlieBlich auch gegenlber der
Beklagten abgegeben und war nicht eine bloRe Absichtserklarung gegentiber der Kldgerin, wenngleich sie an diese libersandt wurde. Schon
aus der Inanspruchnahme der Leistungen der Kasse des Vaters gemaR der Nr. 2 der Erklarung ergibt sich ein bestimmter Rechtsfolgewille in
bezug auf die Beklagte. AuBerdem war unter der Nr. 3 der vom Beigeladenen zu 1.) mit ihrem vollen Inhalt unterschriebenen
Gesamterklarung festgehalten, daR die Erklarung gegenuber der gewahlten Kasse als Leistungsantrag nach § 1545 Abs. 1 Nr. 2 RVO gelten
solle. Ob der Eingang der Erklarung bei der Klagerin bis zum Ende des Krankenhausaufenthalts am 9. April 1981 in Anwendung des § 16 Abs.
1 und 2 SGB 1 fiir eine wirksame Inanspruchnahme nach § 205 Abs. 4 RVO ausgereicht hatte, kann offenbleiben, da noch innerhalb dieser
Frist am 30. Marz 1981 auch der Zugang an die Beklagte bewirkt wurde.

Die danach von ihrem objektiven Erklarungswert her eindeutige und grundsatzlich rechtzeitige Inanspruchnahme der Beklagten durch den
bei ihr versicherten Beigeladenen zu 1.) kénnte die in § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO vorgesehene Rechtsfolge der Leistungspflicht der Beklagten
und ihre Erstattungspflicht im Verhaltnis zur Kldgerin nur dann nicht begriinden, wenn schon zuvor die Klagerin in Anspruch genommen
worden war oder die Inanspruchnahme der Beklagten rickwirkend wieder beseitigt wurde oder die Klagerin sich im Verhaltnis zur Beklagten
jedenfalls nicht darauf berufen kénnte, daB diese zuerst in Anspruch genommen wurde. Davon kann jedoch nicht ausgegangen werden. Vor
allem lag keine zeitlich friihere - erste - Inanspruchnahme der Klagerin durch die bei ihr versicherte Beigeladene zu 2.) vor. Zutreffend hat
das SG dargelegt, daR eine solche Inanspruchnahme nicht allein darin gesehen werden kann, da mit dem am 27. Marz 1981
eingegangenen Schreiben vom 26. Marz 1981 seitens der Kinderklinik ein Ersuchen um Kostenlibernahme an die Klagerin gerichtet wurde,
weil daraus eine entsprechende EntschlieBung der Beigeladenen zu 2.) nicht hervorgeht. Es ist auch weder vorgetragen noch ersichtlich,
dal die Beigeladene zu 2.) gegentliber der Klagerin oder der Krankenanstalt in irgendeiner Form ihren Willen bekundet hat, die Klagerin
wegen der erforderlich gewordenen Krankenhauspflege fir ihr neugeborenes Kind in Anspruch zu nehmen bzw. mit der Kostenlibernahme
durch ihre Kasse einverstanden zu sein. Die Beigeladenen selbst haben dazu in ihrer spateren Erklarung vom 11. Juni 1981 nur ausgefihrt,
daR die Beigeladene zu 2.) bei ihrer Aufnahme in der Universitats-Frauenklinik zur Entbindung die Klagerin als zustandige Krankenkasse
angegeben habe und damit habe zum Ausdruck bringen wollen, dal8 die Kosten der stationaren Behandlung des Kindes in der Kinderklinik zu
Lasten dieser Kasse gehen sollten. Daraus kann aus den schon dargestellten Griinden aber bereits deshalb keine Inanspruchnahme der
Klagerin fur den streitigen Versicherungsfall abgeleitet werden, weil dieser Versicherungsfall bei der Aufnahme zur Entbindung noch gar
nicht feststand und eventuelle Vorstellungen der Beigeladenen zu 2.) fur den Fall seines Eintritts allein durch die Angabe ihrer Krankenkasse
bei der Aufnahme in die Klinik keinen objektiven Niederschlag gefunden haben. Auch unter dem vom SG angenommenen Gesichtspunkt
einer stillschweigenden Zustimmung der Beigeladenen zu 2.) zur Gewahrung der Krankenhauspflege durch die Klagerin ist deren erste
Inanspruchnahme nicht begriindbar. Dabei kann offenbleiben, ob eine stillschweigende Zustimmung oder ein stillschweigendes
Einverstandnis Uberhaupt als Inanspruchnahme im Sinne des § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO ausreicht (unentschieden BSG SozR 2200 § 205 Nr. 7)
oder ob fur diese Annahme zumindest bestimmte konkrete Anhaltspunkte hinzutreten missen (vgl. dazu auch BSGE 6, 197 und BSG SozR
RVO § 205 Nr. 23). Fir ein stillschweigendes Einverstandnis mit der Inanspruchnahme einer Kasse oder fir eine stillschweigende
Zustimmung zur Leistungsgewahrung durch diese Kasse ist jedenfalls kein Raum, wenn ausdriickliche entgegenstehende Erklarungen
innerhalb der nach § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO zulassigen Frist abgegeben werden, wie es hier mit der Erklarung vom 27. Marz 1981 auch
seitens der Beigeladenen zu 2.) in der Weise geschehen ist, dal8 nicht ihre Kasse, sondern die Beklagte fur den nach der Entbindung
eingetretenen Versicherungsfall Leistungen erbringen sollte.

Diese am 27. Marz 1981 erklarte und am 30. Marz 1981 mit Eingang bei der Beklagten wirksam gewordene - erste - Inanspruchnahme bzw.
der Antrag des Beigeladenen zu 1.) an seine Kasse auf Leistungsgewahrung, ist auch bindend. Die von der Beklagten vorgelegte Erklarung
der beiden Beigeladenen vom 11. Juni 1981 andert daran nichts, selbst wenn die dortigen Ausfihrungen, die Erklarung vom 27. Marz 1981
sei zukunftsbezogen gesehen und flr spatere Leistungsfalle gedacht gewesen, als Riicknahme des Antrags bzw. als Anfechtung der
Wahlentscheidung gewertet werden wiirde. Als Willenserklarung ist ein Antrag grundsatzlich zwar jederzeit zurlicknehmbar, solange tber
ihn noch nicht entschieden ist (Peters, a.a.0., Teil ll/1, Anm. 2 e zu § 179, S. 17/226 - 1 -), und es ist auch an eine entsprechende
Anwendung der §§ 119 ff. BGB Uber die Irrtumsanfechtung zu denken. Der beschriebene Sinn und Zweck des § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO, der es
verbietet, noch nach Beendigung der Leistungen die zustandige Kasse zu bestimmen, schlieBt hier jedoch auch die Mdglichkeit der
Rlcknahme eines einmal gestellten Antrags aus, weil damit in gleicher Weise das nach dem Gesetz nicht erwlinschte Ergebnis einer
nachtraglichen abweichenden Neubestimmung der Zustandigkeit herbeigefihrt wirde; grundsatzlich muR es bei der ersten
Inanspruchnahme bleiben (vgl. dazu auch BSG SozR RVO § 205 Nr. 16; BSGE 25, 222). Aus diesen Erwagungen heraus kann auch eine
Anfechtung allenfalls ausnahmsweise in Betracht gezogen werden, zumal die Uberlegungen des Versicherten, die zu der - ersten -
Inanspruchnahme flihrten, grundsatzlich unerheblich sind; die "zufallige erste Inanspruchnahme” soll entscheidend sein (BSGE 25, 222).
Wird - wie hier - ein Erkldrungsirrtum bei der Antragstellung geltend gemacht, so wird sich auBerdem im Nachhinein kaum zuverlassig
feststellen lassen, ob es sich nicht mdglicherweise nur um eine nachtragliche Sinnesanderung handelt. Vor allem ist nicht ersichtlich, dal
der Versicherte die Erklarung bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger Wirdigung des Falles nicht abgegeben hatte (§ 119 Abs. 1
BGB), weil es fir ihn personlich in der Regel voéllig unerheblich ist, ob seine Kasse oder diejenige seines Ehepartners leistet. Sein Interesse
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geht in erster Linie dahin, dal8 eine der beiden Kassen rechtzeitig zur Verfiigung steht. Fir eine regelmaRig fehlende
Anfechtungsmaglichkeit spricht insoweit auch, dal ein Anfechtungsrecht fiir eine Willenserklarung allgemein zu verneinen ist, wenn der
Irrende durch die irrige Erklarung im Ergebnis nicht schlechter gestellt ist als bei Kenntnis der Sachlage (vgl. Palandt, Kommentar zum BGB,
42. Auflage, Anm. 8 zu § 119). Damit Uberein stimmt im vorliegenden Fall der Rechtsgedanke aus § 46 Abs. 2 SGB 1, wonach der Verzicht
auf - festgestellte Sozialleistungsanspriche unwirksam ist, soweit durch ihn u.a. andere Leistungstrager belastet werden. Ob in den Fallen,
in denen die Inanspruchnahme der einen Kasse durch Tauschung oder Drohung des Versicherten seitens der anderen Kasse herbeigefihrt
wurde, etwas anderes gilt, oder ob es zumindest im Verhaltnis der Versicherungstrager untereinander dem Verursacher einer solchen
Erklarung nach dem auch im 6ffentlichen Recht geltenden Grundsatz von Treu und Glauben versagt bleiben muf, sich auf die - wirksame -
Inanspruchnahme des anderen Versicherungstragers zu berufen, bedarf hier keiner Entscheidung. Denn ein solcher Sachverhalt liegt nicht
vor. Insbesondere hat - was hier allein zu diskutieren ist - eine Tauschung der Beigeladenen seitens der Klagerin nicht stattgefunden; diese
haben den Sinn ihrer Erklarung trotz ausreichender Hinweise allenfalls nicht verstanden. Auf die Mdglichkeit, entweder die Krankenkasse der
Mutter oder des Vaters in Anspruch zu nehmen, hat die Klagerin korrekt und ohne unterschiedliche Bewertung und Gewichtung
hingewiesen. Fur eine unlautere und rechtlich unzulassige Beeinflussung des Willens der Beigeladenen ist insoweit nichts ersichtlich. Der
Einwand der Beklagten hierzu, daR durch das Vorgehen der Klagerin bzw. durch die von ihr versandten Briefe und Erklarungen
Zustandigkeiten nachtraglich abgeandert werden kénnten, geht schon deshalb fehl, weil eine bei Erhalt des Schreibens tatsachlich schon
erfolgte - erste - Inanspruchnahme einer Kasse durch eine aufgrund des Schreibens veranlalSte - weitere - Inanspruchnahme der anderen
Kasse ihre Wirkung im Sinne von § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO nicht mehr verlieren kénnte, wie ausgefuhrt wurde. Zwar kann der eigentliche
Sinn und Zweck der Anschreiben der Klagerin nicht darin gesehen werden, ihre Versicherten tber ihre Rechte aufzuklaren und zu belehren.
Denn durch eine Nichtaufklarung und Nichtausiibung des Wahlrechts bis zum Ende der Sachleistung erleiden die Versicherten regelmaRig
keinen Nachteil, weil in diesem Fall dann von der Zustandigkeit der Kasse auszugehen ist, die die Entbindungsanstaltspflege gewahrt hat,
hier also von der Zustandigkeit der Klagerin.

Ihr muBte demzufolge aus naheliegenden Griinden daran gelegen sein, die Versicherten auf ihre Wahimdglichkeit hinzuweisen, den
WabhlentschluB durch die beigefiligte vorformulierte Erklarung zu erleichtern und deren rechtzeitigen Zugang der Erklarung an die in
Betracht kommende andere Kasse durch das gewahlte Zuleitungsverfahren zu gewahrleisten. Dies alles sowie der Inhalt des Anschreibens
und der vorgedruckten Erklarung halt sich jedoch im Rahmen des hier noch anzuwendenden Gesetzes, das die Leistungspflicht der
Versicherungstrager als gleichwertig betrachtet und die Bestimmung der Zustandigkeit der Entscheidung des Versicherten bis zum Ende der
Leistung UberlaBt. Der Umstand, daR nur die Klagerin "Aufklarungsarbeiten” in der gewahlten Form betreiben konnte, weil allein sie als die
fur die Entbindungsanstaltspflege zustandige Kasse von der Geburt und damit von dem potentiellen Eintritt eines Versicherungsfalls
Kenntnis hatte, beruhrt nicht die Zulassigkeit der Geltendmachung und Durchsetzung eines Erstattungsanspruchs im Einzelfall, sondern
betrifft allein die Art und Weise der Zusammenarbeit der Versicherungstrager (vgl. § 17 Absatz 2 SGB 1). Darlber war im vorliegenden
Verfahren jedoch nicht zu befinden. Da der Erstattungsanspruch der Héhe nach unstreitig ist, war die Beklagte antragsgemaR zu verurteilen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Die Revision war nicht zuzulassen, da der Senat von der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung nicht abgewichen ist (§ 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG) und der Rechtssache mit Ricksicht darauf, dal die auBer Kraft getretene
Vorschrift des § 205 Abs. 4 Satz 2 RVO a.F. anzuwenden war und eine erhebliche Zahl gleichgelagerter Falle nicht mehr zur Entscheidung
steht, keine grundsatzliche Bedeutung zukommt (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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