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Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch der Klagerin auf Erstattung von Krankengeld fur die Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001 in H6he von 3.114,43
Euro.

Die 1964 geborene Versicherte war ab 6. Januar 2000 arbeitsunfahig erkrankt und beantragte im Anschluss an eine stationare
neurochirurgische Behandlung vom 11. bis 17. Januar 2000 bei der Beklagten am 27. Januar 2000 (Antragseingang) stationare medizinische
Leistungen zur Rehabilitation.

Nachdem die Klagerin von diesem Antrag Kenntnis erlangt hatte, teilte sie der Versicherten mit, nach arztlichem Gutachten sei deren
Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder gemindert. Aus diesem Grunde sei die Klagerin verpflichtet, medizinische
GesundheitsmaBnahmen im Zusammenwirken mit den Rentenversicherungstrager einzuleiten. Dieser priife dann, ob ein Reha- oder
Rentenverfahren einzuleiten sei. Einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation habe die Versicherte bereits am 28. Januar
2000 gestellt. Die Klagerin mache Sie darauf aufmerksam, dass sie diesen Antrag ohne die Zustimmung der Klagerin nicht zurlicknehmen
kdnne. Dies gelte auch fur den Fall, dass ihr Antrag auf medizinische Rehabilitation vom Rentenversicherungstrager eventuell in einen
Rentenantrag umgedeutet werde (Schreiben vom 17. Februar 2000).

Im Anschluss an eine Entgeltfortzahlung bezog die Versicherte von der Klagerin flr die Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001
Krankengeld in Hohe von brutto 15,64 Euro taglich.

Die Beklagte lehnte den Antrag vom 27. Januar 2000 zunachst mit der Begriindung ab, eine ambulante nervenarztliche Weiterbehandlung
sei ausreichend (Bescheid vom 18. Mai 2000), bewilligte der Versicherten im Widerspruchsverfahren aber eine stationare Maknahme
(Bescheid vom 27. Dezember), die vom 24. Januar bis 21. Februar 2001 durchgefihrt wurde.

Am 28. Februar 2001 beantragte die Versicherte bei der Beklagten eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Beklagte lehnte
diesen Antrag zunachst wegen fehlender Erwerbsminderung ab (Bescheid vom 24 Juli 2001). Im anschlieBenden Wider-spruchsverfahren
wies die Klagerin die Beklagte am 6. Februar 2001 unter Vorlage ihres Schreibens vom 17. Februar 2000 darauf hin, die Dispositionsbefugnis
der Versicherten sei eingeschrankt. Daraufhin teilte die Beklagte der Versicherten mit, die Anspruchsvoraussetzungen flr eine Rente wegen
Erwerbsminderung seien seit 6. Januar 2000 (Beginn der Arbeitsunfahigkeit) erflllt und es komme gemaR § 116 Abs. 2 Nr. 2 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) eine Umdeutung des Reha-Antrags vom 27. Januar 2000 in einen Rentenantrag in Betracht. Unabhangig
von einer solchen Umdeutung beginne die Rente (erst) nach Abschluss der RehabilitationsmaBnahme am 22. Februar 2001. Im Falle einer
Umdeutung kénne bereits ab 1. Februar 2000, ohne Umdeutung (erst) ab 1. Februar 2001 ein Anspruch auf Ubergangsgeld vor MaBnahmen
bestehen. Durch eine Rentengewahrung kdnnten sich Nachteile auf anderen Rechtsgebieten ergeben. So kdnne die Rentengewahrung in
bestimmten Fallen zur Beendigung eines bestehenden Beschaftigungsverhaltnisses fiihren. Der friihere Rentenbeginn kénne auch den
Anspruch auf andere Leistungen (z.B. Betriebsrenten, Zusatzrenten) dem Grunde oder der Héhe nach beeinflussen oder den Anspruch auf
Krankengeld betreffen. Um sich vor diesen Nachteilen zu schiutzen, konne die Versicherte bestimmen, dass ihr Antrag auf
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Rehabilitationsmallnahmen nicht als Rentenantrag gelten solle. Dieses Gestaltungsrecht stehe ihr jedoch nicht zu, wenn sie von der
Krankenkasse oder vom Arbeitsamt dazu aufgefordert worden sei, den Rehabilitationsantrag zu stellen. Eine verspatete Einschrankung des
Gestaltungsrechts sei - wie in ihrem Fall geschehen - dabei unbeachtlich (Schreiben vom 21. Februar 2002).

Die Versicherte teilte der Beklagten daraufhin mit, die Rente solle im Februar 2001 beginnen. Dementsprechend bewilligte die Beklagte ihr
aufgrund eines Versicherungsfalls am 6. Januar 2000 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer ab 1. Februar 2001 (Bescheid vom
14. Mai 2002).

Mit Schreiben vom 24. Mai und 27. Juni 2002 meldete die Klagerin bei der Beklagten einen Erstattungsanspruch nach § 103 des Zehnten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) an. Da die RehabilitationsmaBnahme nicht erfolgreich gewesen sei, miisse der Reha-Antrag vom 27.
Januar 2000 in einen Rentenantrag umgedeutet und ein friiherer Rentenbeginn festgestellt werden.

Die Beklagte vertrat die Ansicht, bei einer nachtraglichen Einschrankung des Gestaltungsrechts (§ 51 Abs. 1, 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch - SGB V -) habe die Versicherte ein uneingeschranktes Wahlrecht, ob sie einer Umdeutung des Reha-Antrags zustimmen
oder einen spateren Rentenantrag stellen wolle.

Die Klagerin widersprach dem unter Berufung auf ein Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 9. August 1995, Az.: 13 R] 43/94 (= BSGE
76, 218). Auch wenn ein Versicherter bereits einen Reha- oder Rentenantrag gestellt habe, kdnne die Krankenkasse die klinftige
Dispositionsfreiheit ihres Versicherten durch eine nachtragliche Aufforderung nach § 51 Abs. 1 oder 2 SGB V einschranken. Dies sei im Falle
der Klagerin erfolgt.

Am 21. August 2003 (Eingang bei Gericht) hat die Klagerin beim Sozialgericht Minchen (SG) Klage erhoben. Die Beklagte sei verpflichtet,
der Klagerin das flr die Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001 gezahlte Krankengeld einschlieflich der hierauf entrichteten Beitragen zur
Sozialversicherung in Héhe von 3.114,43 Euro zu erstatten. Der Bescheid der Beklagten vom 14. Mai 2002 sei offensichtlich fehlerhaft, da
die Beklagte den Rentenbeginn nicht unter Umdeutung des Reha-Antrags vom 27. Januar 2000 auf den 1. Februar 2000 festgesetzt habe,
obwohl ihr die Einschrankung der Dispositionsbefugnis der Versicherten durch die Klagerin bekannt gewesen sei.

Das SG hat die Versicherte beigeladen (Beschluss vom 12. August 2004) und die Beklagte zur Erstattung des geltend gemachten Betrages
verurteilt (Urteil vom 6. Oktober 2004, der Beklagten zugestellt am 28. Oktober 2004). Es hat in der Begriindung unter Bezugnahme auf die
Rechtsprechung des BSG ausfihrlich dargelegt, dass die Voraussetzungen fiir den geltend gemachten Erstattungsanspruch nach § 103 SGB
X vorliegen. Die Beklagte sei nicht berechtigt gewesen, der Rentenbewilligung anstelle des (umgedeuteten) Reha-Antrags vom 27. Januar
2000 den (spateren) Rentenantrag vom 28. Februar 2001 zu Grunde zu legen und den Rentenbeginn auf den 1. Februar 2001 festzulegen.
Ihr sei bei Erlass des Bescheides vom 14. Mai 2002 bekannt gewesen, dass die Klagerin die Dispositionsbefugnis der Beigeladenen
hinsichtlich des Reha-Antrags gemaR § 51 SGB V eingeschrankt habe. Dies sei nach der Rechtsprechung des BSG auch nachtraglich méglich,
wenn der Versicherte den Antrag bereits ohne Aufforderung der Krankenkasse gestellt habe. In diesem Falle trete die Einschrankung der
Dispositionsbefugnis mit Zugang der Aufforderung beim Versicherten ein. Zwar sei die Klagerin grundsatzlich an die Entscheidung der
Beklagten Uber den Rentenanspruch der Versicherten gebunden, doch kénne sich die Beklagte gemaR § 86 SGB X ausnahmsweise nicht auf
die Bestandskraft des Bescheides vom 14. Mai 2002 berufen, weil dieser hinsichtlich des Rentenbeginns offensichtlich fehlerhaft sei. Die
Hohe des Erstattungsanspruchs sei von der Klagerin zutreffend ermittelt und von der Beklagten nicht bestritten worden.

Dagegen hat die Beklagte am 23. November 2004 (Eingang bei Gericht) beim Bayerischen Landessozialgericht (LSG) die vom SG
zugelassene Berufung eingelegt.

Sie vertritt weiterhin die Ansicht, der Wortlaut und der Sinn des § 51 SGB V lieRen eine nachtragliche Einschrankung des Gestaltungsrechts
eines Versicherten hinsichtlich eines bereits ohne Aufforderung der Krankenkasse gestellten Reha-Antrags nicht zu. Eine Aufforderung zur
Antragstellung kénne immer nur das zukinftige Verhalten des Versicherten betreffen, sonst sei die mit der Nichtbefolgung verbundene
Sanktion (Wegfall des Krankengeldes, § 51 Abs. 3 SGB V) unverstandlich. Auch in § 66 Abs. 2 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I)
heiBe es, Sozialleistungen durften wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte auf
diese Folge hingewiesen worden und seiner Mitwirkungspflicht nicht nachgekommen sei.

Die Krankenkassen hatten bei der Ermessensentscheidung, ob eine Aufforderung nach § 51 SGB V erfolge, auBerdem die berechtigten
Interessen des Versicherten zu berlicksichtigen. Dazu gehore auch die durch eine bereits erfolgte Antragstellung entstandene
Rechtsposition der Dispositionsfreiheit. SchlieRlich dlrfe der Versicherte, der den Antrag erst auf Aufforderung stelle, die entstandene
Rechtsposition der Krankenkasse auch nicht nachtraglich beeintrachtigen. Eine solche Ermessensentscheidung habe die Kldgerin aber nicht
getroffen.

Im Ubrigen gestehe § 51 SGB V den Versicherten fiir die Antragstellung eine Frist von zehn Wochen zu. Wenn die nachgeschobene
Aufforderung der Krankenkasse aber die Riicknahme eines bereits gestellten Antrag sofort beschranke, werde ein Versicherter, der den
Antrag ohne Aufforderung der Krankenkasse gestellt habe, gegeniiber anderen Versicherten unbillig benachteiligt.

Zudem koénne eine Aufforderung und Fristsetzung nach § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V erst ab Beginn des Krankengeldbezuges erfolgen, nicht
bereits - wie hier - wahrend der Entgeltfortzahlung. Zu diesem Zeitpunkt kdnne ein Reha-Antrag noch keinen Einfluss auf den (spateren)
Krankengeldanspruch des Versicherten haben.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Munchen vom 6. Oktober 2004 aufzuheben und die Klage auf Erstattung des fur die
Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001 gezahlten Krankengeldes einschlieBlich hierauf entrichteter Sozialversicherungsbeitrage in Hohe
von 3.114,43 Euro abzuweisen, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Die Klagerin beantragt, die Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Sie hat zur Begriindung vorgetragen, § 51 SGB V solle es den Krankenkassen ermdéglichen, sich im Falle eines Rentenanspruchs von der
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Leistungspflicht zu befreien. Zwar sehe die Vorschrift nach ihrem Wortlaut nur die Aufforderung zur Antragstellung vor, doch umfasse sie in
zweckorientierter, erweiternder Auslegung auch eine nachtragliche Beschrankung der Dispositionsbefugnis, sofern der Versicherte seinen
Antrag nicht bereits zurickgenommen habe. Auch stelle § 51 SGB V nicht auf einen tatsachlichen Krankengeldbezug ab. Erforderlich sei
lediglich, dass der Versicherte einen Anspruch auf Krankengeld habe. Ein solcher Anspruch besteht dem Grunde nach bereits wahrend der
Entgeltfortzahlung. Es ruhe lediglich der Auszahlungsanspruch. Griinde, die im vorliegenden Fall einer Einschrankung der
Dispositionsbefugnis der Versicherten entgegenstehen kdnnten, lagen nicht vor.

Der Senat hat die Akten der Klagerin, der Beklagten und des SG beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der
beigezogenen Akten und der Berufungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144 Abs. 1 S. 1, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), aber nicht begrindet.

Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, der Kldgerin das fir die Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001 an die Versicherte gezahlte
Krankengeld sowie die hierauf entrichteten Sozialversicherungsbeitrage in Hohe von insgesamt 3.114,63 Euro zu erstatten.

Zur Begrindung wird auf die zutreffenden Griinde des angefochtenen Urteils Bezug genommen (§ 153 Abs. 2 SGG). Das SG ist zutreffend
davon ausgegangen, dass bei einer Umdeutung des Reha-Antrags vom 27. Januar 2000 die Rente der Versicherten bereits am 1. Februar
2000 beginnt, der Anspruch der Versicherten auf Krankengeld (Zahlungsanspruch) fiir die Zeit vom 6. Juli 2000 bis 23. Januar 2001 gemaR §
50 Abs. 2 Nr. 1 SGB V i.H.d. flr denselben Zeitraum (rickwirkend) zu zahlenden Rente wegen Er-werbsminderung (rickwirkend) entfallt und
die Klagerin gemaR § 103 SGB X gegen die Beklagte einen Anspruch auf Erstattung in Hohe des entfallenden Krankengeldzahlbetrages und
der darauf entrichteten Sozialversicherungsbeitrage in der zutreffend ermittelten und von der Beklagten nicht beanstandeten Hohe hat, weil
sich die Beklagte gemaR § 86 SGB X im Verhaltnis zur Klagerin nicht auf den bindend gewordenen Rentenbescheid vom 14. Mai 2002
berufen kann.

Zu der zwischen den Beteiligten allein streitigen Frage, ob die Versicherte durch eine wirksame Beschrankung ihrer Dispositionsbefugnis
nach § 51 Abs. 1 SGB V gehindert war, der gesetzlichen Fiktion des § 116 Abs. 2 SGB VI (Umdeutung des Reha-Antrags in einen
Rentenantrag) zu widersprechen (vgl. BSG SozR 3-1300 § 86 Nr. 3), ist im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren erganzend
folgendes auszufihren.

Die Beklagte hat im Wesentlichen eingewandt, § 51 Abs. 1 SGB V finde nach Wortlaut sowie nach Sinn und Zweck der Vorschrift keine
Anwendung, wenn der Reha-Antrag - wie hier - bereits ohne Aufforderung der Krankenkasse gestellt worden sei. Der Wortlaut erlaube nur
eine Aufforderung zur Antragstellung und damit eine Verpflichtung zu einem zukinftigen Verhalten des Versicherten. In eine bereits
bestehende Dispositionsbefugnis des Versicherten dirfe dagegen nicht eingegriffen werden. Anderenfalls liefe die Sanktion des § 51 Abs. 3
(Wegfall des Krankengeldes bei fehlender Antragstellung) ins Leere. Auerdem wiirde ein Versicherter, der bereits einen Antrag ohne
Aufforderung gestellt habe, gegeniiber Versicherten, denen hierzu eine Frist von zehn Wochen einzuraumen sei, unbillig benachteiligt,
wobei die Beklagte die Benachteiligung nicht naher bezeichnet hat. Auch kénne eine Aufforderung nach § 51 Abs. 1 SGB V nicht vor Beginn
der Krankengeldzahlung erfolgen, weil bis dahin keine Leistungsbeziehung zwischen der Krankenkasse und dem Versicherten bestehe und
die Sanktionsméglichkeit des § 51 Abs. 3 SGB V wiederum ins Leere liefe. Im Ubrigen habe die Klagerin bei ihrer Aufforderung an die
Versicherte kein Ermessen ausgelibt, insbesondere keine erkennbare Abwagung mit rentenrechtlichen, arbeitsrechtlichen oder sonstigen
berechtigten Interessen der Versicherten vorgenommen.

Dazu ist festzustellen, dass der insoweit unklare Wortlaut des § 51 SGB V einer nachtraglichen Beschrankung der Dispositionsbefugnis nach
der Rechtsprechung des BSG (BSGE 76, 218) nicht entgegensteht. Den inhaltlichen Anforderungen des BSG (a.a.0.) an eine
"nachgeschobene" Aufforderung hat die Klagerin entsprochen. Sie hat im Bescheid vom 17. Februar 2000 darauf hingewiesen, dass die
Versicherte bereits einen Reha-Antrag gestellt habe und diesen auch im Falle der Umdeutung in einen Rentenan-trag zuklinftig nur noch mit
Zustimmung der Klagerin zuriicknehmen kénne. FUr die Versicherte war damit zweifelsfrei erkennbar, dass ihre Dispositionsbefugnis tGber
den Reha-Antrag vom 27. Januar 2000 eingeschrankt war.

Eine solche nachtragliche Einschrankung der Dispositionsbefugnis entspricht auch dem Sinn und Zweck des § 51 SGB V. Die Vorschrift soll
es der Krankenkasse u.a. ermdglichen, ihre Verpflichtung zur Krankengeldzahlung zeitlich zu begrenzen (vgl. BSGE 52, 26), und zwar bei
fehlender Antragstellung durch den Wegfall des Anspruchs auf Krankengeld mit Ablauf der Antragsfrist (§ 51 Abs. 3 SGB V), bei erfolgter
Antragstellung durch das Ruhen (wéhrend des Bezuges von Ubergangsgeld, § 49 Abs. 1 Nr. 3 SGB V) bzw. den Wegfall (bei Bewilligung einer
Rente, § 50 Abs. 1, 2 SGB V) des Anspruchs auf Krankengeld. Die Entstehung eines Erstattungsanspruchs nach § 103 SGB X bei
riickwirkender Bewilligung des Ubergangsgeldes/der Rente ist dagegen nicht Ziel, sondern lediglich mittelbare Folge der Regelung.

Aufgrund dieser Zielsetzung beschrankt sich die Bedeutung des & 51 SGB V nicht auf die Herbeifiihrung eines Reha- oder Rentenantrags
(dazu unten), sondern schrankt auch das Recht des Versicherten ein, den Zeitpunkt des Rentenbeginns zu bestimmen (vgl. BSGE 52, 26; zur
Fortgeltung dieser zu § 183 Abs. 7, 8 Reichsversicherungsordnung - RVO - entwickelten Rechtsprechung nach Inkrafttreten des § 116 Abs. 2
SGB VI vgl. BSGE 94, 26), wie dies im vorliegenden Fall durch die Bestimmung des spateren Rentenantrags als fur den Rentenbeginn
malkgebenden Antragszeitpunkt (§ 99 Abs. 1 S. 2 SGB VI) geschehen ist.

Davon ausgehend steht die Mdglichkeit einer nachtraglichen Beschrankung der Dispositionsbefugnis des Versicherten nicht in Widerspruch
zur Zielsetzung des § 51 SGB V, sondern entspricht gerade dem vom Gesetzgeber gewollten Interessenausgleich (auch) fir den - im Gesetz
nicht ausdrticklich geregelten - Fall, dass der Versicherte den erforderlichen Antrag bereits ohne Aufforderung der Krankenkasse gestellt
hat.

Eine am Wortlaut haftende Auslegung wird diesem angestrebten Interessenausgleich dagegen nicht gerecht. Fir die von der Beklagten
vorgenommene Differenzierung zwischen (zukunftsgerichteter) Aufforderung zur Antragstellung und (ebenfalls nur zu-kunftsbezogener)
nachtraglicher Beschrankung der Dispositionsbefugnis ist kein sachlicher Grund ersichtlich. Der Zeitpunkt der Antragstellung hat keinen
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Einfluss auf die Schutzwurdigkeit der Interessen der beteiligten Sozialleistungstrager. Mit der Antragstellung - gleich ob diese mit oder ohne
Aufforderung der Krankenkasse erfolgte - macht der Versicherte Leistungsanspriiche gegeniiber dem Rentenversicherungstrager geltend,
die aufgrund ihres gesetzlichen Konkurrenzverhaltnisses zum Krankengeldanspruch eines Ausgleichs bediirfen. Dass die Interessen der
Krankenkasse in diesem Spannungsverhaltnis bei einer Antragstellung ohne Aufforderung der Krankenkasse weniger schutzwirdig sein
sollen, als bei einer Antragstellung nach Aufforderung der Krankenkasse, ist dem Gesetz nicht zu entnehmen und von der Beklagten nicht
begriindet worden.

Die Beklagte hat auch nicht dargelegt, worin die unbillige Benachteiligung des Versicherten bei einer "nachgeschobenen" Aufforderung
besteht. Auch diesem Versicherten steht - unter der auflésenden Bedingung, dass er den Reha- oder Rentenantrag auf-rechterhalt - bis zur
Bewilligung von Ubergangsgeld oder Rente durch den Rentenversicherungstréger weiterhin ein Anspruch auf Zahlung des Krankengeldes
gegen die Krankenkasse zu.

Dass damit nachtraglich in die Dispositionsbefugnis des Versicherten eingegriffen wird, steht der Ausiibung des Gestaltungsrechts der
Krankenkasse nicht entgegen. Die mit einer Aufforderung nach § 51 SGB V regelmalig eintretende Beschrankung der Dispositionsbefugnis
Uber einen Reha- oder Rentenantrag ist vom Gesetzgeber gerade gewollt. Soweit berechtigte Interessen des Versicherten an der Austbung
der Dispositionsbefugnis bestehen, ist die Krankenkasse unabhangig davon, wann die Dispositionsbefugnis beschrankt wurde, auf Antrag
des Versicherten verpflichtet, im Rahmen einer Ermessensentscheidung tber die Aufrechterhaltung der Beschrankung zu entscheiden.
Damit greift eine "nachgeschobene" Aufforderung, die keine Rickwirkung entfalten kann, aber nicht starker in die Dispositionsbefugnis des
Versicherten ein, als eine Aufforderung vor Antragstellung.

Die Ansicht der Beklagten, die Dispositionsbefugnis des Versicherten kdnne erst nach Beginn der Krankengeldzahlung eingeschrankt
werden, steht ebenfalls im Widerspruch zum Sinn und Zweck des § 51 SGB V. Musste die Krankenkasse bei bestehendem - hier nur wegen
der tatsachlichen Entgeltfortzahlung ruhendem (§ 49 Abs. 1 Nr. 1) - Anspruch auf Krankengeld den Beginn des Krankengeldbezuges
abwarten, ware stets fir mindestens zehn Wochen (Antragsfrist nach § 51 Abs. 1 und 2 SGB V) Krankengeld zu zahlen, der Krankenkasse
also die Maglichkeit genommen, bei erkennbarer Rehabilitationsbedrftigkeit oder erkennbarem Rentenanspruch eine Krankengeldzahlung
zu vermeiden. Insbesondere kdnnte die Krankenkasse bis dahin aber selbst bei erkennbarer Rehabilitationsbedurftigkeit nicht darauf
hinwirken, dass alsbald Leistungen zur Besserung der Erwerbsfahigkeit des Versicherten erbracht werden.

Ziel des § 51 SGB V ist jedoch nicht nur die Vermeidung von Krankengeldzahlungen fiir Zeitraume, in denen bei rechtzeitiger Antragstellung
ein Anspruch auf andere, vorrangige Sozialleistungen (Ubergangsgeld oder Rente) bestehen wiirde, sondern auch die rechtzeitige Einleitung
notwendiger Rehabilitationsmanahmen. Beide Ziele setzen nicht den Beginn des Krankengeldbezuges voraus, sondern knlpfen an den im

Rahmen der bestehenden Arbeitsunfahigkeit gutachtlich festgestellten Rehabilitationsbedarf an.

Dagegen ist der Wegfall des Anspruchs auf Krankengeld nach § 51 Abs. 3 SGB V lediglich eine Sanktion zur Durchsetzung der Aufforderung
zur Antragstellung und - wie die Entstehung des hier streitigen Erstattungsanspruchs - kein eigenstandiges Ziel der in § 51 SGB V
getroffenen Regelung. Ist eine Antragstellung bereits erfolgt, bedarf es einer solchen Sanktion nicht. Da der Anspruch gemal § 51 Abs. 3 S.
2 SGB V erst am Tag der Antragstellung wieder auflebt, geht die Sanktionen auch bei noch ruhendem Zahlungsanspruch im Ubrigen
allenfalls fir die Dauer des Ruhens wirtschaftlich "ins Leere".

Im Ubrigen ist die Aufforderung zur Antragstellung ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung, der allein im Verhaltnis der Klagerin zur
Versicherten ergangen, mangels Widerspruchs bindend geworden (§ 77 SGG) und von der Beklagten nicht anfechtbar ist. Die Klagerin
kénnte sich nur im Falle einer offensichtlichen Rechtswidrigkeit dieses Bescheides nicht auf dessen Bestandskraft berufen. Diese
Voraussetzungen liegen hier nicht vor.

Selbst wenn die Klagerin bei Erlass des Bescheides vom 17. Februar 2000 noch nicht berechtigt gewesen sein sollte, ihr Gestaltungsrecht
gegeniber der Versicherten auszuliben, ware die insoweit vorliegende Rechtswidrigkeit des Bescheides ab Beginn des Krankengeldbezuges
am 6. Juli 2000 entfallen. Nachdem die Klagerin ihren Willen, die Dispositionsbefugnis der Versicherten einzuschranken, unmissverstandlich
zum Ausdruck gebracht hatte, bedurfte es auch keiner Wiederholung dieser Erklarung. Da die Versicherte von ihrer Dispositionsbefugnis
Uber den Reha-Antrag erst nach Beginn des Krankengeldbezuges Gebrauch gemacht hat, Iage somit bei Erlass des Rentenbescheides vom
14. Mai 2002 eine wirksame Einschrankung der Dispositionsbefug-nis selbst dann vor, wenn man der Rechtsansicht der Beklagten folgen
wurde.

Auf eine fehlende Ermessensausiibung der Klagerin im Bescheid vom 17. Februar 2000 kann sich die Beklagte ebenfalls nicht mit Erfolg
berufen. Zwar lasst der Bescheid keine Ermessensentscheidung erkennen, obwohl die Klagerin gesetzlich verpflichtet war, bei ihrer
Entscheidung Uber die Beschrankung der Dispositionsbefugnis der Versicherten deren berechtigte Interessen zu berlcksichtigen. Allerdings
haben weder die Beklagte noch die Versicherte auch nur ansatzweise berechtigte Interessen der Versicherten dargetan, die eine andere
Entscheidung der Klagerin rechtfertigen kénnten und somit bei einer Ermessensentscheidung zu berlcksichtigen gewesen waren. Bei dieser
Sachlage widerspricht es dem & 86 SGB X, wenn sich die Beklagte auf eine fehlende Ermessensausibung beruft, obwohl keine gegen die
getroffene Entscheidung sprechenden Ermessensgesichtspunkte vorliegen und somit eine andere Sachentscheidung ausgeschlossen ware.

Es ist nicht ersichtlich, dass tatsachlich berechtigte Interessen der Versicherten verletzt sein kénnten. Die Umdeutung des Reha-Antrags hat
keinen Einfluss auf die Hohe der ihr fir den streitigen Zeitraum zuerkannten Sozialleistungen, denn der ihr zuerkannte Anspruch auf
Krankengeld wird gemaR § 50 Abs. 2 SGB V lediglich um den Zahlbetrag der Rente reduziert. Ebenso bleibt der Umfang der Beitragsleistung
fur eine spatere Rente unberihrt, da die auf das Krankengeld gezahlten Beitrage zur Rentenversicherung weiterhin als zu Recht entrichtet
gelten (vgl. BSG SozR 2400 § 26 Nr. 6). Auch die Hohe der Erwerbsminderungsrente wird nicht beeinflusst, da der bisherigen
Rentenbewilligung bereits ein Versicherungsfall vom 6. Januar 2000 - Beginn der Arbeitsunfahigkeit - zu Grunde liegt und somit die auf das
Krankengeld entrichteten Rentenversicherungsbeitrage in der bisher bewilligten Erwerbsminderungsrente nicht rentensteigernd
bertcksichtigt worden sind (§ 75 Abs. 2 SGB VI).

Gegen die Zulassigkeit der nachtraglichen Beschrankung der Dispositionsbefugnis bestehen danach keine Bedenken (so auch
Zweng/Scherer/Buschmann/Dorr, Handbuch der Rentenversicherung, § 116 Rdnr. 53; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 9. Januar 2004,
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Az.: L 4 RA 57/02). Sie bewirkt, dass die Versicherte nach Zugang des Bescheides vom 17. Februar 2000 einer Umdeutung ihres Reha-
Antrags von 27. Januar 2000 nur noch mit Zustimmung der Kladgerin wirksam widersprechen konnte (vgl. BSGE 94, 26). Eine solche
Zustimmung hat die Versicherte nicht beantragt und die Klagerin nicht erteilt. Die Erklarung der Versicherten, der Reha-Antrag solle nicht
umgedeutet werden, war daher im Verhaltnis zur Beklagten unwirksam, so dass die Beklagte aufgrund der gesetzlichen Fiktion des § 116
Abs. 2 SGB VI verpflichtet war, der Rentenbewilligung einen Rentenantrag von 27. Januar 2000 zu Grunde zu legen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2, 162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO). Danach hat die
Beklagte die Kosten der von ihr ohne Erfolg eingelegten Berufung zu tragen. Der Beigeladenen sind auBergerichtliche Kosten nicht zu
erstatten, da sie weder einen Antrag gestellt, noch das Verfahren wesentlich geférdert hat.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG), liegen nicht vor.
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