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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts GieBen vom 10. Dezember 2015 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe wird abgelehnt.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen Beitragsbescheide fir die Monate Februar bis einschlieflich Mai 2015.

Der 1948 geborene Klager ist Jurist und war bis 1998 als Rechtsanwalt tatig. Er nahm eine Erwerbstatigkeit erstmals 1962 auf. Von 1986 bis
14. September 1998 bestand eine private Krankenversicherung. In den Zeitraumen vom 15. September 1998 bis 31. Dezember 2009, 11.
Januar 2010 bis 21. Januar 2010, 7. Februar 2010 bis 31. Januar 2011 und vom 3. Marz 2011 bis 27. Januar 2012 war der Klager gesetzlich
krankenversichert, zuletzt aufgrund des Bezuges von Arbeitslosengeld. Der Klager bezog bis November 2013 eine Berufsunfahigkeitsrente
des Versorgungswerkes der Rechtsanwalte im Land Nordrhein-Westfalen, die sich mit Erreichen der Altersgrenze ab Dezember 2013 in eine
entsprechende Altersversorgung umwandelte. Wahrend der Dauer der bestehenden Pflichtversicherung bis 27. Januar 2012 fiihrte das
Versorgungswerk die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage direkt an die Beklagte ab. Bereits am 12. Dezember 2011 beantragte er bei
der Deutschen Rentenversicherung Bund die Gewahrung einer Altersrente, die ihm mit Bescheid vom 29. Februar 2012 rickwirkend zum 1.
Februar 2012 bewilligt wurde.

Der Klager erklarte am 28. Januar 2012 gegeniiber der BKK Dirkopp-Adler den Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung, da seine
Pflichtversicherung aufgrund des Bezugs von ALG Il zum 27. Januar 2012 endete. Der Klager war sodann ab 28. Januar 2012 bei der BKK
Dirkopp-Adler freiwillig versichert. Die Mitgliedschaft bei dieser Kasse endete aufgrund Kiindigung des Klagers vom 4. Juli 2012 zum 30.
September 2012. Der Klager zahlte in dieser Zeit keine Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung. Die BKK Durkopp-Adler
lehnte es mit Bescheid der Beklagten vom 18. April 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 2012 ab, die Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage direkt beim Versorgungswerk der Rechtsanwalte im Land Nordrhein-Westfalen einzuziehen. Klage
(Sozialgericht GieRen S 9 KR 278/14) und Berufung (L 1 KR 31/15) blieben erfolglos; das Bundessozialgericht wies die
Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers mit Beschluss vom 25. Februar 2016 zurick (B 12 KR 120/15 B). Nachdem der Klager seit dem
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft am 28. Januar 2012 keine Beitrage an die Krankenkasse abflihrte, stellte die BKK Dirkopp-Adler mit
Bescheid vom 10. Mai 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 2012 das Ruhen der Leistungsanspriiche der Beitrage
mit Wirkung ab 17. Mai 2012 fest. Klage (Sozialgericht GieBen S 9 KR 277/14) und Berufung (L 1 KR 34/15) blieben erfolglos; das
Bundessozialgericht wies die Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers mit Beschluss vom 25. Februar 2016 zurlck (B 12 KR 2/16 B).

Der Klager war in der Zeit vom 1. Oktober 2012 bis 30. Juni 2014 Mitglied der Techniker Krankenkasse. Der Klager zahlte in dieser Zeit keine
Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung. Die Fragen der Einstufung als freiwilliges Mitglied sowie die Beitragsfestsetzung
sind ebenfalls Gegenstand zahlreicher noch anhangiger bzw. erledigter Streitverfahren. Die Techniker Krankenkasse stellte mit Bescheiden
vom 18. und 24. Oktober 2012 sowie den Erganzungsbescheid vom 6. November 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. April
2013 das Bestehen einer freiwilligen Mitgliedschaft ab Oktober 2012 fest und forderte zur Zahlung von Beitragen zur Kranken- und
Pflegeversicherung ab November 2012 auf. Klage (Sozialgericht GieBen S 9 KR 274/15) und Berufung (L 1 KR 33/15) blieben erfolglos; eine
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Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers ist beim Bundessozialgericht anhangig (B 12 KR 41/16 B). Die Techniker Krankenkasse lehnte es
mit Bescheid vom 14. Oktober 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. Dezember 2013 (iberdies ab, die Mitgliedschaft
rickwirkend zum 1. Oktober 2012 zu beenden. Klage (Sozialgericht GieBen S 9 KR 276/15) und Berufung (L 1 KR 50/15) blieben erfolglos;
eine Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers ist beim Bundessozialgericht anhangig (B 12 KR 42716 B). Die Techniker Krankenkasse
machte mit Bescheiden vom 20. Dezember 2013, vom 21. Januar 2014, vom 21. Februar 2014, vom 21. Marz 2014, vom 21. Mai 2014 und
vom 22. Juli 2014 in Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 16. April 2015 Beitragsforderungen fiir die Monate November 2013 und
Dezember 2013, Januar und Februar 2014, April 2014 sowie Juni 2014 geltend. Klage (Sozialgericht GieRen S 9 KR 2024/15) und Berufung (L
1 KR 304/15) blieben erfolglos; eine Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers ist beim Bundessozialgericht anhangig (B 12 KR 43/16 B).

Aufgrund der Beitrittserklarung des Klagers vom 10. April 2013 und nach Vorlage der Kiindigungsbestatigung der Techniker Krankenkasse
vom 16. April 2014 bestatigte die Beklagte mit Schreiben vom 23. April 2014 die Mitgliedschaft in ihrer Kranken- und Pflegekasse ab 1. Juli
2014. Mit Bescheid vom 17. Juli 2014 setzte die Beklagte die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung (KV: 239,28 EUR, PV:
35,51 EUR) ab 1. Juli 2014 fest und bertcksichtigte dabei die gesetzliche Rente des Klagers in Héhe von 426,39 EUR und
Versorgungsbeziige (Versorgungswerk der Rechtsanwalte) in Hohe von 1.117,36 EUR. Im Bescheid war erganzend ausgefuhrt, dass die
Beitragsfestsetzung bis zum 30. Juni 2015 befristet sei. Der Klager zahlte nachfolgend keine Beitrage zur freiwilligen Kranken- und
Pflegeversicherung an die Beklagte. Die RechtsmaRigkeit bzw. das Zustandekommen der freiwilligen Mitgliedschaft, die Beitragsbescheide
u.a. sind Gegenstand zahlreicher anhangiger und erledigter Streitverfahren der Beteiligten.

Die Beklagte setzte - auch im Namen der Beigeladenen - mit Bescheid vom 28. Marz 2015 die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und
Pflegeversicherung fiir Februar 2015 (KV: 240,27 EUR, PV: 40,30 EUR) zuziiglich SGumniszuschlagen und Mahngebiihren fest. Der Klager
erhob hiergegen mit Schriftsatz vom 31. Marz 2015 (Eingang bei Gericht am 2. April 2015) Widerspruch und Klage und stellte gleichzeitig
einen Eilantrag. Das Klageverfahren wurde unter dem Aktenzeichen S 9 KR 183/15 eingetragen. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 27. April 2015 zurlick. Die Beklagte setzte - auch im Namen der Beigeladenen - mit Bescheid vom 26. April
2015 (die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung fiir Marz 2015 (KV: 240,27 EUR, PV: 40,30 EUR) zuzuglich
Saumniszuschlagen und Mahngebuhren fest. Der Klager erhob hiergegen mit Schriftsatz vom 2. April 2015 Widerspruch und Klage und
stellte gleichzeitig einen Eilantrag. Das Klageverfahren wurde unter dem Aktenzeichen S 9 KR 225/15 eingetragen. Die Beklagte wies den
Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 23. Juni 2015 zuriick. Das Sozialgericht GieRen hat die Eilantrage gegen die
Beitragsbescheide fiir die Monate Februar und Marz 2015 mit Beschluss vom 7. Mai 2015 unter dem filhrenden Aktenzeichen S 9 KR 182/15
ER zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden und mit Beschluss vom 27. Mai 2015 die Antrage des Klagers auf
Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Rechtsbehelfe gegen die Beitragsbescheide zuriickgewiesen (S 9 KR 182/15 ER); die
Beschwerde zum Hessischen Landessozialgericht (L 1 KR 181/15 B ER) und Anhérungsriige (L 1 KR 209/15 RG) blieben ohne Erfolg. Die
Beklagte setzte - auch im Namen der Beigeladenen - mit Bescheid vom 24. Mai 2015 die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und
Pflegeversicherung fir April 2015 (KV: 240,27 EUR, PV: 40,30 EUR) zuzliglich Sdumniszuschlagen und Mahngebiihren fest. Der Klager erhob
hiergegen mit Schriftsatz vom 27. Mai 2015 Widerspruch und Klage und stellte gleichzeitig einen Eilantrag. Das Klageverfahren wurde unter
dem Aktenzeichen S 9 KR 263/15 eingetragen. Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 23. Juni 2015
zuriick. Der Klager erhob hiergegen mit Schriftsatz vom 24. Juni 2015 Klage. Das Klageverfahren wurde unter dem Aktenzeichen S 9 KR
308/15 eingetragen. Das Sozialgericht Gieen hat mit Beschluss vom 25. Juni 2015 die Antrag des Klagers auf Anordnung der
aufschiebenden Wirkung seines Rechtsbehelfe gegen die Beitragsbescheid fir den Monat April 2015 zurtickgewiesen (S 9 KR 464/15 ER); die
Beschwerde zum Hessischen Landessozialgericht (L 1 KR 207/15 B ER) und die Anhérungsrige (L 1 KR 266/15 RG) blieben ohne Erfolg.

Das Sozialgericht GieRen hat mit Beschluss vom 9. Juli 2015 die Verfahren S 9 KR 263/15 und S 9 KR 308/15 unter dem Aktenzeichen S 9 KR
308/15 verbunden.

Die Beklagte setzte - auch im Namen der Beigeladenen - mit Bescheid vom 5. Juli 2015 die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und
Pflegeversicherung fiir Mai 2015 (KV: 240,27 EUR, PV: 40,30 EUR) zuzuglich Sdumniszuschlagen und Mahngebiihren fest. Der Kldger erhob
hiergegen mit Schriftsatz vom 10. Juli 2015 Widerspruch und Klage und stellte gleichzeitig einen Eilantrag. Das Klageverfahren wurde unter
dem Aktenzeichen S 9 KR 336/15 eingetragen. Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 24. Juli 2015
zurlick. Der Klager erhob hiergegen mit Schriftsatz vom 24. Juni 2015 Klage. Das Klageverfahren wurde unter dem Aktenzeichen S 9 KR
307/15 eingetragen. Das Sozialgericht Gieen hat mit Beschluss vom 26. August 2015 den Antrag des Klagers auf Anordnung der
aufschiebenden Wirkung seines Rechtsbehelfe gegen die Beitragsbescheid fiir den Monat Mai 2015 zurlickgewiesen (S 9 KR 337/15 ER); die
Beschwerde zum Hessischen Landessozialgericht (L 1 KR 277/15 B ER) und die Anhérungsrige (L 1 KR 331/15 RG) blieben ohne Erfolg.

Das Sozialgericht GieBen hat mit Beschluss vom 26. August die Verfahren S 9 KR 307/14, S 9 KR 225/15, S 9 KR 183 und S 9 KR 336/15
unter dem Aktenzeichen S 9 KR 307/15 verbunden. Das Sozialgericht GieRen hat mit Beschluss vom 9. Dezember 2015 die Verfahren S 9 KR
307/15 und S 9 KR 308/15 unter dem Aktenzeichen S 9 KR 307/15 verbunden.

Das Sozialgericht GieBen hat die Klagen mit Gerichtsbescheid vom 10. Dezember 2015 abgewiesen. Die Klagen seien zulassig, aber
unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide seien rechtmaRig, denn der Klager sei verpflichtet, die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und
Pflegeversicherung zu zahlen. Der Klager sei bei der Beklagten freiwillig kranken- und pflegeversichert, denn er erfiille nicht die fir eine
Pflichtversicherung erforderliche Vorversicherungszeit. Versicherungspflichtig im Rahmen der KVdR seien Personen, die den Anspruch auf
eine gesetzliche Rente erflllten, diese Rente beantragt hatten und die seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung
des Rentenantrages mindestens 9/10 der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung oder nach § 10 SGB V
versichert gewesen seien (§ 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V). Der Klager sei jedoch nicht 9/10 der zweiten Halfte seines Erwerbslebens Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse gewesen; vielmehr sei er in der Zeit von 1986 bis 1998 privat krankenversichert gewesen. Beriicksichtigt bei der
Feststellung der Vorversicherungszeit wirden allein die Zeiten, in denen eine Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung
bestanden habe. Nicht entscheidend seien die Zeiten der Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung oder dem Versorgungswerk
der Rechtsanwalte. GemaR § 240 SGB V werde flr freiwillig versicherte Mitglieder die Beitragsbemessung einheitlich durch den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen geregelt. Dabei sei sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds berlcksichtige. GemaR § 3 Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler seien als
beitragspflichtige Einnahmen das Arbeitsentgelt, das Arbeitseinkommen, der Zahlbetrag der gesetzlichen Rente, der Zahlbetrag der
Versorgungsbeziige sowie alle Einnahmen und Geldmittel, die fiir den Lebensunterhalt verbraucht wiirden oder verbraucht werden konnten,
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ohne Riicksicht auf ihre steuerliche Behandlung, zugrunde zu legen. Die Beklagte habe daher zutreffend der Beitragsbemessung die
Versorgungsbeziige des Klagers aus dem Versorgungswerk der Rechtsanwalte sowie die Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
zugrunde gelegt und die Hohe der Beitrage entsprechend berechnet. Der Klager habe auch die Beitrage an die Beklagte zu zahlen.
Freiwillige Mitglieder hatten gemaR § 250 Abs. 2 SGB V die Beitrage allein zu tragen und selbst an die Krankenkasse abzufiihren (§ 252 Abs.
1S. 1 SGB V). Nur fir pflichtversicherte Mitglieder fiihrten Rentenversicherungstrager und Zahlstellen gemaR §§ 255, 256 SGB V die
Beitrédge an die Krankenkasse ab und auch die Zahlstellen fir Versorgungsbezlige zahlten die Beitrage nur dann an die zustandige
Krankenkasse, wenn das Mitglied pflichtversichert sei. Die Mitgliedschaft kdnne auch nicht riickwirkend beendet werden. Freiwillig
Versicherte seien an die Wahl der Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden (§ 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V). Da eine Verpflichtung zur
Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung bestehe, sei der Klager auch verpflichtet einer Krankenkasse beizutreten.

Der Klager hat gegen den ihm am 17. Dezember 2015 zugestellten Gerichtsbescheid am 17. Dezember 2015 Berufung zum Hessischen
Landessozialgericht erhoben. Zur Berufungsbegriindung verweist der Klager auf sein erstinstanzliches Vorbringen und rugt die Verletzung
formellen und materiellen Rechts sowie die Verletzung von Grundrechten. Ein Mitgliedschaftsverhaltnis sei wegen Dissens nicht zustande
gekommen; die 18 monatige Bindungsfrist sei rechtswidrig. Es sei ihm seitens der Beklagten zugesichert worden, dass keine
Ruhensbestimmung aus Vorversicherten geben solle. Die Vorinstanz habe zu Unrecht durch Gerichtsbescheid entschieden; es liege eine
Gehdrsverweigerung vor. Entgegen héchstrichterlicher Rechtsprechung seien notwendige Beiladungen unterblieben. Mit Schriftsatzen vom
17. Dezember 2015 und vom 20. Januar 2016 formuliert der Klager Befangenheitsantrage gegen den Senat bzw. die Berichterstatterin
wegen fehlerhafter Vorbefassung.

Der Klager beantragt,

ihm Prozesskostenhilfe flr das Verfahren zu gewahren. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts GieBen vom 10. Dezember 2015 sowie den
Bescheid vom 28. Marz 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. April 2015 (Februar 2015), den Bescheid vom 26. April 2015 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Juni 2015 (Marz 2015), den Bescheid vom 24. Mai 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 23. Juni 2015 (April 2015), den Bescheid vom 5. Juli 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24, Juli 2015 (Mai 2015),
aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte wiederholt ihr Vorbringen in den angefochtenen Bescheiden und verweist auf die erstinstanzliche Entscheidung.
Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

Durch Beschluss vom 29. Marz 2016 ist der Rechtsstreit gemal § 153 Abs. 5 SGG der Berichterstatterin als Einzelrichterin zur Entscheidung
zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern Ubertragen worden.

Der Senat hat auBerdem mit Beschluss vom 29. Marz 2016 die Kaufmannische Krankenkasse - Pflegekasse - zum Verfahren gemag § 75
SGG notwendig beigeladen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowie wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten
sowie die Gerichtsakte, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berichterstatterin des Senats kann gemeinsam mit den ehrenamtlichen Richtern tber die Berufung des Klagers gegen den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts GieBen vom 10. Dezember 2015 entscheiden, da ihr mit Beschluss vom 29. Marz 2016 der Rechtsstreit
iibertragen wurde, § 153 Abs. 5 SGG. Soweit der Klager die Rechtmé&Bigkeit der Ubertragung der Berufung auf die Berichterstatterin des
Senats bestreitet, geht diese Riige ins Leere. Die Ubertragung durch den Senat auf den Einzelrichter ist als unanfechtbare
Zwischenentscheidung nicht mit Rechtsmitteln angreifbar (§ 177 SGG).

Die mit Schriftsatzen vom 18. Dezember 2015 und vom 6. Januar 2016 und in der mindlichen Verhandlung vom 12. Mai 2016 wiederholten
Antrage, die Mitglieder des zustandigen Senats bzw. die Berichterstatterin wegen Besorgnis der Befangenheit abzulehnen, sind
rechtsmissbrauchlich gestellt und damit unzuldssig. Denn die Befangenheitsantrage zielen ersichtlich allein darauf, die dem Klager wegen
ihrer Rechtsansichten missliebigen Richter/innen des Senats auszuschalten. Das Vorbringen des Klagers, welches sich stereotyp in allen seit
Oktober 2014 anhangigen 66 Verfahren und véllig unabhangig von dem konkreten richterlichen Tatigwerden wiederholt, ist auch vorliegend
im Ansatz nicht geeignet, bei vernunftiger objektiver Betrachtung auf die Befangenheit der Mitglieder des Spruchkérpers zu schlieRen.
Insoweit verweist der Senat exemplarisch auf seine Beschliisse vom 20. April 2015 (L 1 SF 22/15 AB, L 1 SF 29/15 AB, L 1 SF 31/15AB, L1
SF 32/15 AB), vom 16. Juni 2015 (L 1 SF 42/15 AB) und vom 9. Oktober 2015 (L 1 SF 52/15 AB, L 1 SF 53/15 AB und L 1 SF 54/15 AB). Die
Ubermittlung einer dienstlichen AuRerung der Berichterstatterin bzw. der {ibrigen Mitglieder des Senats ist im Falle der Unzulassigkeit des
Befangenheitsgesuchs nicht notwendig (Meyer-Ladewig, SGG-Kommentar, 11. Auflage, § 60, Rn. 11c).

Die Berufung ist zulassig, aber unbegriindet. Das Sozialgericht GieRen hat die Klage zu Recht mit Gerichtsbescheid vom 10. Dezember 2015
abgewiesen. Das Sozialgericht GieBen war insbesondere berechtigt durch Gerichtsbescheid gemaR & 105 SGG zu entscheiden. GemaR & 105
Abs. 1 Satz 1 SGG kann das Sozialgericht ohne mundliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, wenn die Sache keine
besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Die Beteiligten sind gemaR § 105
Abs. 1 Satz 2 SGG vorher zu horen. § 105 Abs. 1 Satz 2 SGG verlangt daher vor Erlass eines Gerichtsbescheides eine Mitteilung des Gerichts
an die Beteiligten, dass es beabsichtige durch Gerichtsbescheid zu entscheiden, und anschlieBend eine angemessene Zeit des Abwartens
bis zum Erlass des Gerichtsbescheides, um den Beteiligten Gelegenheit zu geben, sich zu dieser Absicht zu duBern. Diesen Anforderungen
ist im vorliegenden Fall Genlge geleistet.

Die Bescheide der Beklagten vom 28. Marz 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. April 2015 (Februar 2015), vom 26. April
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2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. Juni 2015 (Marz 2015), vom 24. Mai 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
23. Juni 2015 (April 2015) und vom 5. Juli 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24. Juli 2015 (Mai 2015) sind rechtmaRig und
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Zur Vermeidung von Wiederholungen nimmt der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf die erstinstanzlichen Entscheidungsgrinde; sie
sind Uberzeugend und wirdigen die fallentscheidenden Aspekte vollstandig.

Erganzend ist auszufuhren:

Die Beklagte hat den Beitragsbescheiden und -anforderungen mit den angefochtenen Bescheiden zu Recht eine freiwillige Mitgliedschaft
des Klagers zu Grunde gelegt.

Der Klager war ab 1. Juli 2014 freiwilliges Mitglied der Beklagten, denn er ist aufgrund seines Mitgliedschaftsantrages und der fristgerechten
Vorlage der Kiindigungsbestatigung der Vorkasse Mitglied der Beklagten geworden. Nach § 173 Abs. 1, 1. Halbsatz SGB V sind
Versicherungspflichtige (§ 5 SGB V) und Versicherungsberechtigte (§ 9 SGB V) Mitglied der von ihnen gewahlten Krankenkasse. Sie konnen
zwischen den in § 173 Abs. 2 SGB V aufgefiihrten Krankenkassen wahlen. Der Klager ist an seine Erklarung, Mitglied der Beklagten werden
zu wollen, 18 Monate gebunden. Nach § 175 Abs. 4 Satz 1 sind Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte an die Wahl der
Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 ausuben. Eine Kiundigung der Mitgliedschaft
ist zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats mdglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart (§ 175 Abs.
4 Satz 2 SGB V). Die Krankenkasse hat dem Mitglied unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der
Kindigung eine Kiindigungsbestatigung auszustellen (§ 175 Abs. 4 Satz 3 SGB V). Die Kiindigung wird erst wirksam, wenn das Mitglied
innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen
einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist (§ 175 Abs. 4 Satz 4 SGB V). Der Senat weist darauf hin, dass die
Mindestbindungsfrist von 18 Monaten gemaR § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V weder gegen héherrangiges Recht verstdt noch durch ein Gericht
fur den Senat bindend fir nichtig erklart wurde. Eine Verfassungs- bzw. Europarechtswidrigkeit der hier einschlagigen Normen ist fir den
Senat nicht erkennbar, so dass auch eine Vorlage an das Bundesverfassungsgericht oder den Europaischen Gerichtshof nicht in Betracht
kam. Erganzend wird festgestellt, dass eine Verlesung des Mitgliedschaftsantrages im Termin zur mindlichen Verhandlung aus Sicht des
Senats nicht erforderlich war. Der Inhalt des Mitgliedschaftsantrages ist unstreitig; der Antrag mit den zahlreichen handschriftlichen
Erganzungen des Klagers befindet sich in der Verwaltungsakte und ist allen Beteiligten und dem Gericht damit bekannt.

Die Beklagte war verpflichtet, den Status der freiwilligen Versicherung fortzufiihren. Die Beklagte war nicht berechtigt, eine
Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 bzw. Nr. 13 SGB V durchzufiihren, weil die Voraussetzungen insbesondere der KVdR - wie vom
Sozialgericht zutreffend festgestellt - nicht vorlagen und die Durchfiihrung einer Auffangpflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V
gemaR § 5 Abs. 8a SGB V wegen Nachrangigkeit gegenuber der freiwilligen Versicherung ausscheidet. Der Senat weist darauf hin, dass ein
Wechsel der Kasse gerade nicht die Méglichkeit erdffnet, auch den Versicherungsstatus zu wechseln, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen eines anderen Versicherungsstatus - hier: einer Pflichtversicherung - nicht vorliegen.

Eine rickwirkende Beseitigung der Wirksamkeit der Beitrittserklarung ergibt sich weder aus einer Kiindigung vor Ablauf von 18 Monaten
oder aus einer Anfechtung. Die freiwillige Mitgliedschaft des Klagers bei der Beklagten endet erst aufgrund einer Kiindigung und einem
fristgemaRen Nachweis einer Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder des Bestehens einer
anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall fehlte. Sonderkiindigungsrechte gemaR § 175 Abs. 4 Satze 5 bis 9 SGB V sind nicht einschlagig.

Auch ist die Wirkung des Aufnahmeantrages nicht durch eine (konkludente) Anfechtung entfallen. Zwar kénnen verwaltungsrechtliche
Willenserklarungen unter Umstanden angefochten werden (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 23. Oktober 2003, B 4 RA 27/03 R).
Voraussetzung fir eine gesetzes- oder rechtsanaloge oder rechtsgrundsatzliche Anwendung der Anfechtungsregelungen des Blrgerlichen
Gesetzbuchs (BGB) ist aber stets, dass eine verwaltungsrechtliche Willenserklarung eines Blirgers vorliegt und 6ffentlich-rechtliche
Regelungen konzeptwidrig (planwidrig) nicht vorhanden sind, in denen die Frage geregelt ist, ob und gegebenenfalls mit welchen
Rechtswirkungen wirksam abgegebene verwaltungsrechtliche Willenserklarungen nachtraglich mit Rickwirkung fir unwirksam erklart
werden dirfen.

Eine Anfechtung der Beitrittserklarung in entsprechender Anwendung des § 119 BGB kommt hier nicht in Betracht. Dabei lasst der Senat
offen, ob die Anfechtungsbestimmungen des BGB hier (iberhaupt anwendbar sind. Die Ausfihrungen des Klagers versteht der Senat
dahingehend, dass er nur Mitglied der Beklagten werden wollte, wenn diese gesetzeswidrig eine Pflichtversicherung durchfihrt bzw. die
Ruhensanordnung der Vorkasse nicht fortfiihrt. Dabei handelt es sich aus Sicht des Senats um einen unbeachtlichen Motivirrtum gemaR §
119 BGB analog. Der Klager kann auch nicht verlangen, so gestellt zu werden, als hatte er seinen Beitritt zur Beklagten nicht ausgelbt. Ein
solcher Anspruch steht ihm auch nicht unter dem Gesichtspunkt eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs zu. Dieses richterrechtlich
aus den sozialen Rechten entwickelte verschuldensunabhangige sekundare Recht knipft u.a. an die Verletzung "behérdlicher" Auskunfts-,
Beratungs- und Betreuungspflichten im Sozialversicherungsverhaltnis an (vgl. BSG, Urteil vom 23. Oktober 2003, B 4 RA 27/03 R, m.w.N.)
und hat zur Folge, dass der Zustand wieder herzustellen ist, der (wahrscheinlich) bestehen wiirde, wenn der Sozialleistungstrager sich
rechtmaRig verhalten hatte. Hier fehlt es an einer nachgewiesenen Verletzung einer Hinweis- oder Beratungspflicht der Beklagten. Hinzu
kommt, dass der Klager - bei Unterstellung einer fehlerhaften Beratung - so zu stellen ware, wie der Klager bei rechtmaRigem Verhalten der
Beklagten statusrechtlich einzustufen ware. Dies ist mangels Vorliegen der Voraussetzung des § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V und der
Nachrangigkeit der Auffangpflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V gemaR § 5 Abs. 8a SGB V ausschlieBlich die freiwillige
Mitgliedschaft. Vor diesem Hintergrund sah sich der Senat auch nicht veranlasst, den Mitarbeiter der Beklagten namens C., der mit dem
Kldger das Aufnahmegesprach gefuhrt hat, als Zeuge zu vernehmen, denn der Vortrag des Klagers - man habe ihm zugesichert, dass die
Ruhensanordnung der Vorkasse nicht fortwirke - kann insoweit als wahr unterstellt werden, ohne dass es etwas an der rechtlichen
Bewertung andern wiirde. Letztlich hat die Beklagte am 12. Mai 2016 im Verfahren L 1 KR 234/15 den Bescheid vom 9. Juli 2014 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 13. August 2014, mit welchem das Ruhen des Leistungsanspruchs festgestellt worden war, im Wege eines
Anerkenntnisses aufgehoben.

Soweit der Klager vortragt, es bestehe ein Dissens gemaR §§ 154, 155 BGB im Hinblick auf die Begriindung einer freiwilligen Mitgliedschaft
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bei der Beklagten, verkennt er, dass es sich bei der Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht um einen 6ffentlich-
rechtlichen Vertrag zwischen Krankenkasse und den Versicherten handelt und das Rechtsinstitut des Dissens nicht einschlagig ist.

Die Beitragsfestsetzung und -anforderung fur die hier streitigen Zeitrdume ist auch rechtmaBig. Der Klager ist als freiwilliges Mitglied der
Beklagten beitragspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 223 SGB V). Aus der freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung folgt die versicherungspflichtige Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung (§ 20 Abs. 3 SGB XI) sowie die
Pflicht, Beitrage hierzu zu entrichten (§ 54 Abs. 2 SGB XI). Bei freiwillig versicherten Rentnern werden gemaR § 238a SGB V der
Beitragsbemessung nacheinander der Zahlbetrag der Rente, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige, das Arbeitseinkommen und die
sonstigen Einnahmen, die die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds bestimmen (§ 240 Abs. 1 SGB V), bis zur
Beitragsbemessungsgrenze zu Grunde gelegt. Die Hohe der Beitrage richtet sich bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten nach § 240 SGB V, der liber § 57 Abs. 4 Satz 1 SGB XI fur die Berechnung der Beitrage zur Pflegeversicherung entsprechend
gilt. Danach wird die Beitragsbemessung fur freiwillige Mitglieder einheitlich durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen geregelt.
Dabei ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitgliedes berucksichtigt
(Abs. 1). Es mussen mindestens die Einnahmen des freiwilligen Mitgliedes berlcksichtigt werden, die bei einem vergleichbaren
versicherungspflichtigen Beschaftigen der Beitragsbemessung zugrunde zu legen sind (Abs. 2 Satz 1). Die vom Spitzenverband Bund der
Krankenkassen erlassenen einheitlichen Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
(Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler) vom 27. Oktober 2008 (in Kraft getreten am 1. Januar 2009, § 13 Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler) gehen von diesem im Gesetz geregelten (§ 2 Abs. 1 Satz 1 und 2 Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler) und von der
Rechtsprechung ausgefiillten (§ 3 Abs. 1 Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler) Begriffen aus. Nach § 2 Abs. 1
Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler werden die Beitrage nach den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds bemessen. Als
beitragspflichtige Einnahmen sind das Arbeitsentgelt, das Arbeitseinkommen, der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige sowie alle Einnahmen und Geldmittel, die fiir den Lebensunterhalt verbraucht
werden oder verbraucht werden kénnen, ohne Riicksicht auf ihre steuerliche Behandlung zugrunde zu legen (§ 3 Abs. 1
Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler). Diese Regelungen tbernehmen die von der Rechtsprechung des BSG entwickelte Auslegung
des § 240 Abs. 1 Satz 2 SGB V (vgl. BSG 23. September 1999, B 12 KR 12/98 R, unter Verweis auf BT-Drucks. 11/2237 S. 225; BSG 22. Marz
2006, B 12 KR 8/05 R).

Die Beklagte hat bei der Festsetzung der Beitrage zur freiwilligen Krankenversicherung und im Namen der Beigeladenen auch zur sozialen
Pflegeversicherung die gesetzliche Vorgaben berlicksichtigt und sowohl die gesetzliche Rente als auch den Versorgungsbezug des
Versorgungswerkes als Einkommen zugrunde gelegt; es wurden die korrekten Beitragssatze angenommen. Die Beklagte hat den Klager
auch zutreffend zur Zahlung aufgefordert, denn freiwillige Mitglieder haben gemal § 250 Abs. 2 SGB V die Beitrage allein zu tragen und
selbst an die Krankenkasse abzufiihren (§ 252 Abs. 1 S. 1 SGB V). Nur fur pflichtversicherte Mitglieder fihrten Rentenversicherungstrager
und Zahlstellen gemaR §§ 255, 256 SGB V die Beitrage an die Krankenkasse ab.

Fir eine Verpflichtung der Beklagten, die Beitrage beim Versorgungswerk der Rechtsanwalte einzuziehen und abzubuchen fehlt es an einer
gesetzlichen Grundlage. Die Beklagte ist insbesondere nicht verpflichtet, von einer entsprechenden "Abbuchungs- und
Einzugsermachtigung" des Kladgers Gebrauch zu machen; eine entsprechende Vereinbarung liegt nicht vor. Der Klager bleibt
Beitragsschuldner; er allein ist fir den Eingang der entsprechenden Zahlung bei der Beklagten verantwortlich.

Eine Beiladung des Versorgungswerkes der Rechtsanwalte in Hessen, der BKK Dlrkopp-Adler oder der Techniker Krankenkasse (TKK) zum
Verfahren gemaR § 75 SGG kam nicht Betracht. Weder das Versorgungswerk noch die anderen Krankenkassen werden von den hier
angefochtenen Bescheiden berlhrt (§ 75 Abs. 1 SGG) oder sind sie an dem streitigen Rechtsverhaltnis derart beteiligt, dass die
Entscheidung auch ihnen gegeniiber nur einheitlich ergehen kann (§ 75 Abs. 2 Satz 1 1. Hs. SGG).

Eine Niederschlagung bzw. der Erlass der Beitragsschuld gemaR § 76 Abs. 2 Nr. 2 und 3 SGB IV kam nicht in Betracht. Es fehlt an einem
entsprechenden Verwaltungsverfahren und einem hierzu ergangenen Bescheid der Beklagten; die Ablehnung einer Niederschlagung bzw.
eines Erlasses der Beitragsforderung sind nicht Gegenstand der hier angefochtenen Bescheide.

Soweit der Klager beanstandet, die Beklagte und der Senat hatten sich nicht mit dem "Schimmelpilz-Komplex" beschaftigt, wird darauf
hingewiesen, dass weder eine hieraus ggf. resultierende chronische Erkrankung des Klagers und die daraus resultierenden
Behandlungskosten noch die Anordnung des Ruhens des Leistungsanspruchs gemal § 16 Abs. 3a Satz 2 SGB V Gegenstand der
angefochtenen Bescheide sind.

Das Ubrige Vorbringen des Klagers zum Maut-Vorhaben der Bundesregierung, Flichtlingspolitik und dem Gesundheitsfond betrifft nicht
einmal im Ansatz die hier angefochtenen Beitragsbescheide, so dass der Senat davon absieht, hierzu Ausfiihrungen zu machen.

Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.
Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe war mangels Erfolgsaussichten aus den vorgenannten Griinden abzulehnen (§ 73 a SGG
i.V.m. §§ 114 ff. Zivilprozessordnung (ZPO)).
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