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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.4.2010 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager wendet sich gegen eine auf § 51 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) gestitzte Aufforderung der Beklagten zur
Beantragung von (Teilhabe-)Leistungen des Rentenversicherungstragers.

Der 1945 geborene Klager (GdB 50; Bescheid des Landratsamts B.-H. vom 23.7.2007) beantragte am 09.11.2006 bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund Rente wegen Erwerbsminderung. Mit Schreiben vom 12.12.2006 bat er den Rentenversicherungstrager, seinen
Antrag in Hinblick auf eine anstehende Huftgelenksoperation ruhen zu lassen; diesem Ansinnen entsprach die Deutsche Rentenversicherung
Bund mit Schreiben vom 28.12.2006 und bat um Nachricht zu gegebener Zeit, wenn das Verfahren wieder aufgenommen werden soll. Der
Klager absolvierte nach einer Hift-TEP am 3.5.2007 vom 11.5.2007 bis 7.6.2007 ein stationares Heilverfahren in der Th.klinik, Bad K ... Im
Entlassungsbericht vom 22.6.2007 sind die Diagnosen Coxarthrose beidseits sowie (Z. n.) HUft-TEP rechts am 3.5.2007 festgehalten. Der
Klager kdnne seine berufliche Tatigkeit als Verkaufer (im AuBendienst) nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich austben. Er fahre ca.
60.000 km im Jahr mit dem PKW; es werde eine Kfz-Hilfe mit behinderungsgerechtem orthopadischem Sitz empfohlen. Der Kldager wolle dies
zunachst mit seinem Arbeitgeber klaren; ggf. kdmen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Betracht.

Die Beklagte erhob das Aktengutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK, Dr. W.) vom
14.8.2007. Darin sind die Befunde aus dem Entlassungsbericht der Th.klinik, Bad K., vom 22.6.2007 aufgefihrt. Weiter heiBt es, der Klager
arbeite im AuBendienst. Er misse 60.000 km im Jahr mit dem Auto zurlicklegen und haufig Lasten bis 20 kg heben und tragen. Die bisher
verrichtete Tatigkeit mit schweren Anteilen sei nicht mehr leidensgerecht. Wenn, wie aus dem letzten Versichertengesprach hervorgehe,
eine innerbetriebliche Umsetzung nicht méglich sei, sei bei gem. § 51 SGB V geminderter Erwerbsfahigkeit des Klagers ein Herantreten an
den Rentenversicherungstrager zwecks MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben empfehlenswert.

Der Klager war seit 2.5.2007 arbeitsunfahig krank und bezog ab 14.6.2007 von der Beklagten Krankengeld. Mit Bescheid vom 18.9.2007
forderte die Beklagte den Kl&ger auf, beim zustandigen Rentenversicherungstrager bis zum 30.11.2007 einen orthopadischen Autositz als
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben zu beantragen. Der Termin mlsse unbedingt eingehalten werden. Werde der Antrag nicht rechtzeitig
gestellt, falle der Anspruch auf Krankengeld mit Ablauf der Frist weg. Die genannte berufliche Rehabilitationsmanahme ermdgliche bzw.
erleichtere die schnellstmégliche Wiedereingliederung des Klagers in das Erwerbsleben und sei hierfiir geeignet und erforderlich. Die
Aufforderung zur Antragstellung beim Rentenversicherungstrager sei verhaltnismaRBig. Das Ende der Arbeitsunfahigkeit sei nach den
Feststellungen des MDK, der die Erwerbsfahigkeit des Klagers fur erheblich gefahrdet halte, derzeit nicht absehbar. Der Reha-Antrag gelte
als Rentenantrag, wenn die Erwerbsfahigkeit nicht gebessert werden kénne. Uber den Reha-Antrag kénne der Kldger nicht frei bestimmen,
sondern nur noch dann Einfluss nehmen, wenn er daran ein berechtigtes Interesse habe.

Zur Begrindung des dagegen am 27.9.2007 eingelegten Widerspruchs trug der Klager vor, die Beklagte habe ihr Ermessen nicht ausgelbt,
den Bescheid vom 18.9.2007 vielmehr nach Art eines Standardschreibens verfasst.

Mit Widerspruchsbescheid vom 5.12.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck. Erganzend fiihrte sie aus, sie habe gem. § 39 Abs. 1
Satz 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) Ermessen auszuliben und dabei alle Umstéande des Einzelfalls zu bertcksichtigen. Es sei nichts
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dafur ersichtlich, dass die auf § 51 Abs. 1 SGB V gestltzte Aufforderung zur Beantragung von Leistungen des Rentenversicherungstragers
unverhaltnismaRig sein kdnnte. Sie sei vielmehr geeignet und erforderlich, um den Klager baldmdglichst wieder in das Erwerbsleben
einzugliedern, und auch verhaltnismaRig im engeren Sinne, da der Wiedereintritt von Arbeitsfahigkeit nicht absehbar sei. Die bisherige
Tatigkeit des Klagers sei nach den Feststellungen des MDK nicht mehr leidensgerecht. Mit der Aufforderung zur Beantragung von Leistungen
des Rentenversicherungstragers solle sichergestellt werden, dass keine subsidiaren Sozialleistungen (Krankengeld) geleistet werden
mussten. Bei erneuter Abwagung aller Gesichtspunkte sei eine abweichende Entscheidung nicht mdglich.

Am 10.12.2007 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg. AuBerdem suchte er am 3.12.2007 um vorldufigen Rechtsschutz nach
(Verfahren S 11 KR 6207/07 ER).

Zur Begriindung seiner Klage trug der Klager vor, die Beklagte habe ihr Ermessen gar nicht, zumindest aber fehlerhaft ausgeiibt, weil das
dem Rentenversicherungstrager fur die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eréffnete Ermessen sich nicht auf die
Versorgung mit einem orthopadischen Autositz reduziert habe. Vielmehr sei nach der TEP-Operation eine medizinische
Anschlussheilbehandlung zu gewahren. Im Ubrigen habe er bereits am 14.11.2006 bei der Deutschen Rentenversicherung Bund Rente
wegen Erwerbsminderung beantragt, weswegen die Aufforderung nach § 51 Abs. 1 SGB V ins Leere gehe. Den Rentenantrag
(Erwerbsminderungsrente) habe er aber nicht weiterverfolgt, da er wieder arbeiten wolle und auch wieder arbeite. Am 1.4.2009 werde er 64
Jahre alt und wolle sodann Altersrente beziehen. Er kdnne Altersrente fir schwerbehinderte Menschen ohne Abschlag erhalten. Wirde er
(wegen der angefochtenen Aufforderung zur Beantragung von Leistungen des Rentenversicherungstragers) vorzeitig berentet, misste er
Abschlage von 10,8 % hinnehmen. Dies sei unverhaltnismaRig.

Die Beklagte trug erganzend vor, der Kldger habe vom 30.11. bis 20.12.2007 Leistungen des Rentenversicherungstréagers und danach vom
21.12.2007 bis 31.3.2008 Krankengeld erhalten. Es sei nicht nachvollziehbar, inwieweit ihn der angefochtene Bescheid beschwere. Die
Aufforderung zur Beantragung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sei nicht unverhaltnismaRig gewesen. Ein etwaiger
Rentenabschlag sei nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 7.12.2004, - B 1 KR 6/03 R -)
kénne der Versicherte in Fallen, in denen der Ausschluss der Rentenantragsfiktion nach § 116 Abs. 2 SGB VI (Geltung eines Reha-Antrags als
Rentenantrag) von der Zustimmung der Krankenkasse abhange, deren Entscheidung hiertuber herbeifiihren. Diese Entscheidung misse die
Krankenkasse nach pflichtgemaRem Ermessen treffen und dabei insbesondere berlicksichtigen, ob der Versicherte ein berechtigtes
Interesse am Aufschieben des Rentenbeginns habe. Letzteres komme in Betracht, wenn eine erhebliche Verbesserung des Rentenanspruchs
erreicht werden kdénne, etwa im Hinblick auf die Erfillung der Voraussetzungen fiir eine Erhéhung der Rentenbemessungsgrundlage. Vor
diesem Hintergrund sei es wenig sinnvoll, die Aufforderung zur Antragstellung nach § 51 SGB V anzufechten.

Mit Gerichtsbescheid vom 22.4.2010 wies das Sozialgericht die Klage mangels Rechtsschutzbediirfnisses als unzulassig ab. Das
Rechtschutzbediirfnis fehle, wenn die vom Klager begehrte Entscheidung des Gerichts seine rechtliche oder wirtschaftliche Stellung nicht
verbessern wirde. Das sei hier der Fall. Aus dem Bescheid vom 18.9.2007 (Widerspruchsbescheid vom 5.12.2007) erwiichsen dem Klager
weder rechtliche noch wirtschaftliche Nachteile. Dieser habe im Anschluss an die Leistungen des Rentenversicherungstragers Krankengeld
erhalten. Nachdem er mittlerweile Rente beziehe, gehe die mit den angefochtenen Bescheiden verfligte Einschrankung der
Dispositionsbefugnis tber die Stellung eines Rentenantrags ins Leere. Hierauf und auf die Folgen fiir die Zulassigkeit der Klage sei der
Klager mit Verfigung vom 21.9.2009 hingewiesen worden.

Mit Beschluss vom 12.12.2007 (- S 11 KR 6207/07 ER -) hatte das Sozialgericht den Antrag des Klagers auf Gewahrung vorlaufigen
Rechtsschutzes als unzuldssig zurliickgewiesen. Eine am 8.1.2008 eingelegte Beschwerde nahm der Klager wieder zurlick (Verfahren L 5 KR
308/08 ER-B).

Auf den ihm am 27.4.2010 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 29.4.2010 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, er
habe ein Rechtsschutzbediirfnis an der Aufhebung der angefochtenen Bescheide, weshalb seine Klage nicht als unzulassig hatte abgewiesen
werden diirfen. Solange die Bescheide fortbestiinden, sei seine Dispositionsfreiheit hinsichtlich der Beantragung von Reha-Leistungen
eingeschrankt; demgegeniber gehe es nicht um die Zahlung von Krankengeld oder Rente. Die Beklagte solle die in Rede stehenden
Bescheide aufheben oder fir unwirksam erklaren; er sei Gber deren Absichten im Unklaren. Bei eingeschrankter Dispositionsfreiheit kdnnte
ihm die Beklagte noch Schwierigkeiten bereiten, was (in anderen Fallen) auch schon vorgekommen sei. Aus der Rehabilitationsbehandlung
im Mai/Juni 2007 habe man ihn arbeitsunfahig entlassen. Die Freiheit zur Stellung von Reha-Antragen kénne auch im Nachhinein (durch
"nachgeschobene" Bescheide) eingeschrankt werden. Die Beklagte kénnte ggf. auf der Umdeutung des im Jahr 2007 gestellten Reha-
Antrages in einen Rentenantrag bestehen; insoweit sei auf das Verfahren vor dem LSG Baden-Wurttemberg mit dem Aktenzeichen L 11
936/06 verwiesen. Er misste dann u.U. Abschlage bei der Erwerbsminderungsrente hinnehmen, die sich in der (gegenwartig abschlagsfrei
gezahlten) Altersrente fortsetzen wiirden. AuBerdem hatte die Beklagte, folgte man dem Sozialgericht, einen Widerspruchsbescheid nicht
erlassen durfen, sondern seinem Widerspruch abhelfen missen. Im Januar 2008 habe er eine Anschlussheilbehandlung nach einer zweiten
Huftgelenksoperation absolviert; diese ware "nach gangiger Doktrin" ebenfalls den mit den angefochtenen Bescheiden verfligten
Einschrankungen seiner Dispositionsbefugnis unterworfen gewesen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.4.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.9.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 5.12.2007 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Beide Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung erklart.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers, Uber die der Senat nach
Zustimmung beider Beteiligter ohne mundliche Verhandlung gem. § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist nicht begriindet. Der Senat kann
offen lassen, ob das Sozialgericht die Klage mangels Rechtsschutzbedurfnisses zu Recht als unzuldssig abgewiesen hat, oder ob von den
angefochtenen Bescheiden vom 18.9 bzw. 5.12.2007 noch den Klager beschwerende und der gerichtlichen Aufhebung zugangliche
Rechtsfolgen ausgehen. Im letzteren Fall ware die Klage zwar zulassig, jedoch nicht begriindet gewesen, da die genannten Bescheide
rechtmaRig sind. Die Berufung ist damit in jedem Fall als unbegriindet zuriickzuweisen; der Mangel des Rechtsschutzbeddiirfnisses flr die
Klage flhrt nicht zur Unzuldssigkeit, sondern - wie die RechtméaRigkeit der angefochtenen Bescheide - zur Unbegriindetheit der gegen das
klagabweisende Urteil eingelegten Berufung des Klagers.

|. Rechtsgrundlage der angefochtenen Bescheide ist § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Danach kann die Krankenkasse Versicherten, deren
Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet oder gemindert ist, eine Frist von zehn Wochen setzen, innerhalb der sie
einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. § 5 Nr. 1 und 2 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch, SGB IX) zu stellen haben. Wird der Antrag nicht innerhalb der Frist gestellt, entfallt der Anspruch auf Krankengeld gem. § 51
Abs. 3 SGB V mit Ablauf der Frist; wird der Antrag spater gestellt, lebt der Anspruch auf Krankengeld mit dem Tag der Antragstellung wieder
auf.

1.) Das Regelungskonzept des § 51 Abs. 1 und 3 SGB V folgt dem Vorbild der Vorschriften in den §§ 66, 67 SGB |. Diese enthalten allgemeine
Bestimmungen (ber Handlungs- bzw. Mitwirkungspflichten der Versicherten und die Folgen von Pflichtverletzungen. § 51 SGB V geht diesen
allgemeinen Regelungen vor (§ 37 SGB 1) vor und soll zum einen eine sachgerechte Abgrenzung der Leistungen der gesetzlichen Kranken-
und der gesetzlichen Rentenversicherung sicherstellen und zum andern Manipulationen der Versicherten zu Lasten der Krankenkasse
verhindern. Ist die Leistungsfahigkeit des Versicherten nicht nur voribergehend durch zeitlich begrenzte Arbeitsunfahigkeit (§ 44 SGB V),
sondern auf Dauer durch zeitlich nicht begrenzte Erwerbsminderung (§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI) eingeschrankt, ist nicht
mehr die Krankenkasse, sondern die Rentenversicherung fiir die Gewahrung von Entgeltersatzleistungen, namlich von Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit (§ 43 SGB VI), zustandig (vgl. zur Abgrenzung der Leistungszustandigkeit von Kranken- und
Lebensversicherung auch Senatsurteil vom 25.7.2007, - L 5 KR 2611/05 -). Da das Krankengeld meist héher ausfallt als die Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit, besteht die Gefahr, dass dauerhaft erwerbsgeminderte Versicherte den Krankengeldanspruch vor dem
Rentenbezug noch bis zur Héchstdauer von 78 Wochen (§ 48 SGB V) ausschépfen wollen und Antrage auf Rehabilitationsleistungen, die
gem. § 116 Abs. 2 SGB VI als Rentenantrage gelten, wenn eine erfolgreiche Rehabilitation nicht zu erwarten ist oder die erbrachten
Rehabilitationsleistungen nicht erfolgreich waren, entsprechend verspatet stellen (vgl. auch BSG, Urt. v. 7.12.2004, - B 1 KR 6/03 R -).
Deswegen schrankt § 51 Abs. 1 SGB V die Dispositionsbefugnis der Versicherten hinsichtlich der Beantragung antragsabhangiger Leistungen
des Rentenversicherungstragers ein. Mit der in § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V vorgesehenen Aufforderung zur Antragstellung beim
Rentenversicherungstrager kann die Krankenkasse Einfluss auf den Beginn dieser Leistung nehmen, den Leistungsvorrang des
Rentenversicherungstrages bei dauerhafter Erwerbsminderung sichern und Leistungsmanipulationen zu ihren Lasten verhindern. Deswegen
kann der Versicherte einen nach Aufforderung durch die Krankenkasse gem. § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V beim Rentenversicherungstrager
gestellten Leistungsantrag wirksam auch nur mit Zustimmung der Krankenkasse zurlicknehmen oder beschranken. Im Hinblick auf die
dargelegten Zielsetzungen des § 51 SGB V darf die Krankenkasse den Versicherten auch dann dazu auffordern, beim
Rentenversicherungstrager Leistungen zur (medizinischen) Rehabilitation zu beantragen, wenn keine Aussicht auf eine Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit besteht, da sie in solchen Fallen Uber die Umdeutung des Reha-Antrags als Rentenantrag nach § 116 Abs. 2 SGB VI
eine Entscheidung des Rentenversicherungstragers liber einen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit herbeifihren
kann.

2.) Die Aufforderung zur Antragstellung nach § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V stellt einen belastenden Verwaltungsakt gem. § 31 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) dar. Ein entsprechender Bescheid kann auch "nachgeschoben" werden, wenn der Versicherte von sich aus einen
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe beim Rentenversicherungstrager gestellt hat; seine Dispositionsbefugnis Uber die Riicknahme des
bereits gestellten Antrags ist dann entsprechend eingeschrankt (BSG, Urt. v. 26.6.2008, - B 13 R 141/07 R -). Voraussetzung fir den Erlass
einer Aufforderung nach § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist im Hinblick auf die Zielsetzung der Vorschrift, dass dem Versicherten ein Anspruch auf
Krankengeld zusteht. Sodann muss seine Erwerbsfahigkeit - nach der aktuellen kérperlichen sowie geistigen Konstitution und den daraus
resultierenden gesundheitlichen Einschrankungen seiner beruflichen Leistungsfahigkeit - erheblich gefahrdet oder gemindert sein, wobei
diese Beurteilung auf Grund eines arztlichen Gutachtens, in der Praxis meist des MDK, zu erfolgen hat. Bei diesem Gutachten muss es sich
um mehr als ein Attest oder eine arztliche Bescheinigung handeln, vielmehr ist notwendig, dass die erhobenen Befunde - zumindest
summarisch - wiedergegeben werden und sich der Arzt - soweit es sich um ein sozialmedizinisches Gutachten handelt - zu den nach seiner
Auffassung durch die festgestellten Gesundheitsstdrungen bedingten Leistungseinschrankungen und ihrer voraussichtlichen Dauer auBert.
Ungeschriebenes Tatbestandsmerkmal des § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist schlieRlich eine Belehrung des Versicherten tuber den méglichen
Wegfall des Krankengeldanspruchs (§ 51 Abs. 3 SGB V) und tber die Einschrankung seiner Dispositionsbefugnis hinsichtlich der Stellung von
Leistungsantragen beim Rentenversicherungstrager und deren Ricknahme.

Sind die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V erflllt, hat die Krankenkasse Uber die Aufforderung zur Antragstellung nach
pflichtgemaBem Ermessen zu entscheiden. Hierfiir gelten die allgemeinen Anforderungen. Das Ermessen ist gem. § 39 Abs. 1 Satz 1 SGB |
entsprechend dem Zweck der Ermachtigung auszuuben und es sind die gesetzlichen Grenzen des Ermessens einzuhalten. Die Krankenkasse
muss - ausgehend von einem zutreffenden und vollstandigen Sachverhalt - alle wesentlichen Umstande des Einzelfalls abwagen und
namentlich die Folgen der Entscheidung fiir den Versicherten bedenken, etwa hinsichtlich des Wegfalls des Krankengeldanspruchs (§ 51
Abs. 3 SGB V), einer ggf. eintretenden Beendigung der Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V)
oder des Ausscheidens aus dem Berufsleben im Zuge einer Berentung. Nach dem Zweck des § 51 SGB V kommt dem Interesse der
Krankenkasse an der Begrenzung ihrer Leistungspflicht und am Ubergang der Leistungszustandigkeit auf den Rentenversicherungstréger
aber grundsatzlich Vorrang vor den Interessen des Versicherten am Aufschub des Rentenbeginns bzw. am Weiterbezug von Krankengeld zu.
Die Interessen des Versicherten haben indessen Vorrang, wenn mit dem Aufschub des Rentenbeginns eine erhebliche Verbesserung des
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Rentenanspruchs erreicht werden kann (vgl. naher BSG, Urt. v. 7.12.2004, - B 1 KR 6/03 R -), z.B. durch eine eventuell noch mégliche
Erflllung der Voraussetzungen fiir eine Erhdhung der Rentenbemessungsgrundlage; demgegeniber wird ein zu erwartender
Rentenabschlag (§ 77 Abs. 2 SGB VI) fiir sich allein nicht genligen (zu alledem etwa Brinkhoff, in jurisPK-SGB V § 51 Rdnr. 10 ff., m. Nachw.
zur Rspr.).

In verfahrensrechtlicher Hinsicht muss die Krankenkasse den Versicherten gem. § 24 Abs. 1 SGB X anhdren und in der Begriindung ihrer
Ermessensentscheidung gem. § 35 Abs. 1 Satz 3 SGB X die Gesichtspunkte darlegen, von denen sie bei der Ermessensausiibung
ausgegangen ist.

Il. Hiervon ausgehend erweist sich der Bescheid der Beklagten vom 18.9.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 5.12.2007 als
rechtmagig.

Die Beteiligten streiten (zu Recht) nicht Gber die Voraussetzungen flr das Ergehen einer Aufforderung zur Antragstellung beim
Rentenversicherungstrager nach § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Insbesondere war die Erwerbsfahigkeit des Klagers nach dem den Anforderungen
des § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V genutigenden arztlichen Gutachten des MDK (Dr. W.) vom 14.8.2007 erheblich gefahrdet bzw. gemindert,
nachdem die bisher verrichtete Tatigkeit (u.a. mit schwerem Heben und Tragen) auf Grund der aus dem Entlassungsbericht der Th.klinik,
Bad K., vom 22.6.2007 hervorgehenden Befunde nicht mehr als leidensgerecht einzustufen war. Die Beklagte hat den Klager auch uber den
maoglichen Wegfall des Krankengeldanspruchs (§ 51 Abs. 3 SGB V) und die Einschrankung seiner Dispositionsbefugnis tUber die Stellung von
Leistungsantragen beim Rentenversicherungstrager und deren Riicknahme unterrichtet.

Entgegen der Auffassung des Kldgers gentigen die genannten Bescheide den Anforderungen an eine rechtmaRige Ermessensentscheidung.
Die Beklagte hat die wesentlichen Umstande des Sachverhalts ermittelt und das ihrin § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V eroffnete Ermessen auch
ausgelibt. Dabei hat sie die ihr erkennbaren Umstande in die Abwagung der widerstreitenden Interessen eingestellt. Sie hat sich von dem
regelméBigen gesetzlichen Vorrang des Interesses der Krankenkasse an der Begrenzung ihrer Leistungspflicht und am Ubergang der
Leistungszustandigkeit auf den Rentenversicherungstrager leiten lassen und dies auch in der Begriindung des Bescheids vom 18.9.2007
bzw. des Widerspruchsbescheids vom 5.12.2007 zum Ausdruck gebracht. Belange des Klagers, die die Aufforderung zur Antragstellung beim
Rentenversicherungstrager als unverhaltnismaRig erscheinen lassen kénnten, sind im Verwaltungsverfahren nicht vorgebracht worden.
Allerdings hatte der Klager vor Ergehen des Bescheids vom 18.9.2007 gem. § 24 Abs. 1 SGB X angehort werden missen, was offensichtlich
nicht geschehen ist. Dieser verfahrensrechtliche Mangel ist jedoch dadurch unbeachtlich geworden, dass der Klager im
Widerspruchsverfahren Gelegenheit zur Stellungnahme hatte und die Anhérung damit gem. § 41 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 SGB X nachgeholt
worden ist. Auch zur Begrindung seines Widerspruchs hat der Klager konkrete Interessen, die aus seiner Sicht gegen den Erlass einer
Aufforderung nach § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V sprechen kénnten, nicht geltend gemacht. Er hat lediglich allgemein moniert, dass der Bescheid
vom 18.9.2007 nach Art eines Standardschreibens verfasst sei. Damit ist ein rechtlich beachtlicher Ermessensfehler freilich nicht dargetan,
zumal die vom Klager beanstandete Gleichheit im Wortlaut vieler Bescheide letztendlich darauf beruht, dass in Fallgestaltungen der
vorliegenden Art nach dem Gesagten regelmalig die Interessen der Krankenkasse den Ausschlag geben. Es hatte dem Klager oblegen
darzutun, wann fir ihn (frihestens) eine Rentengewahrung in Betracht kommen konnte und welchen Modalitaten - etwa hinsichtlich von
Rentenabschlagen - die Rentenantragstellung ggf. unterliegen wiirde. Zumindest hatte er ein entsprechendes Interesse wenigstens in
groben Zligen ansprechen und der Beklagten so zur Kenntnis geben missen. Diese hatte dem ggf. nachgehen und diesen Gesichtspunkt
sodann in ihre Ermessenserwagungen einstellen kénnen bzw. missen. Aufgrund des unsubstantiierten und pauschalen Vorbringens des
Klagers im Verwaltungsverfahren bestand flr sie dazu kein Anlass. Sie brauchte mangels entsprechend konkreten Sachvortrags im
Widerspruchsverfahren von Amts wegen auch keine weiteren Ermittlungen (§ 20 SGB X) anzustellen.

Soweit der Klager offenbar beflrchtet, die Beklagte kdnnte zu seinen Lasten und mit nachteiligen Folgen fir die Hohe seiner Rente infolge
von Rentenabschlagen (§ 77 Abs. 2 SGB VI) auf der Behandlung eines friheren Reha-Antrags als Rentenantrag (§ 116 Abs. 2 SGB VI)
bestehen, bliebe es ihm unbenommen, bei der Beklagten die Zustimmung dazu zu beantragen, dass die Antragsfiktion des § 116 Abs. 2 SGB
VI nicht eintritt (vgl. etwa KassKomm/Ho6fler, SGB V & 51 Rdnr. 16a und KassKkomm/Kater, SGB VI § 116 Rdnr. 10 sowie BSG, Urt. v.
7.12.2004, - B 1 KR 6/03 R -). Hiertiber ware sodann nach pflichtgemaBem Ermessen unter Beachtung der vorstehend zum Ermessen im
Rahmen des § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V dargestellten Grundsatze zu entscheiden. Dies ist jedoch nicht geschehen und damit nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens und fur die RechtmaRigkeit der Bescheide vom 18.9.2007 bzw. 5.12.2007 nicht von Belang.

Das Sozialgericht hat die Klage danach zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung des Klagers erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf §
193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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