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Die Berufungen des Klagers und der Beigeladenen gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 18. Juli 2008 werden zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt - noch - seine Aufnahme als freiwillig versichertes Mitglied der beklagten Krankenkasse ab dem 01. Januar 2005.

1. Der am 1973 geborene Klager leidet an einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis. Nach einer Pflichtversicherung war er ab
dem 11. Dezember 2003 freiwillig versichertes Mitglied der Beklagten. Den Antrag auf freiwillige Versicherung vom 23. Dezember 2003
hatte seine damalige rechtliche Betreuerin, die Zeugin V., gestellt, die mit Urkunde des Amtsgerichts S. vom 19. November 2002 u.a. mit
den Aufgabenkreisen Gesundheitsflirsorge, Vermégensverwaltung, Anspriiche auf Rente, Sozialhilfe, Unterhalt und Pflegeversicherung
bestellt worden war. Die Beitrage flr die freiwillige Versicherung zahlte die beigeladene Stadt, die Tragerin der Sozialhilfe
(Ubernahmeerklarung vom 15. Januar 2004). Ab dem 13. Oktober 2004 war der Kl&ger wegen einer abhéngigen Beschaftigung in einem
Baumarkt wieder versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten. Dieses Beschaftigungsverhaltnis wurde zum 31. Dezember 2004 beendet.

a) Mit Bescheid vom 25. Februar 2005 bewilligte die Beigeladene dem Klager fiir das Jahr 2005 Leistungen der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung in Héhe von EUR 780,06 monatlich, darin enthalten EUR 110,82 bzw. EUR 14,50 fir "Kranken- und
Pflegeversicherung" nach § 42 Nr. 4 des Zwélften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB XlI). Ebenso bewilligte die Beigeladene auch fir die
Monate Januar bis Juli 2006 Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, zuletzt mit Bescheid vom 07. Juni 2006. Sie
nahm diese Bewilligung aber mit Wirkung ab 01. Juli 2006 zurtick, weil der Klager ab 30. Juli 2006 keinen Wohnsitz mehr in ihrem Bezirk
hatte, sondern sich in stationarer Behandlung befand (Bescheide vom 04. Juli 2006). Ab 27. Juli 2006 bewilligte sie allerdings dem Klager
wieder Grundsicherungsleistungen nach dem Vierten Kapitel des SGB XII (Bescheid vom 31. Juli 2006). Wahrend des Bezugs dieser
Leistungen entstanden der Beigeladenen Aufwendungen flr Krankenhilfe fir den Klager von insgesamt EUR 48.117,72. Seit dem 28. Juli
2007 bezieht der Klager Leistungen nach dem Zweiten Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB Il) und ist deswegen bei der Beklagten
pflichtversichert.

b) Mit Schreiben vom 13. Mai 2005, bei der Beklagten am 18. Mai 2005 eingegangen, beantragte die Zeugin V. fur den Kldger erneut eine
freiwillige Versicherung. Dies lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18. Mai 2005 ab. Die Frist von drei Monaten nach Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung fiir einen Antrag auf freiwillige Versicherung sei verstrichen. Wiedereinsetzung in den vorigen Stand werde nicht
gewahrt. Es habe kein Hindernis vorgelegen, das Verschulden der Betreuerin als Vertreterin werde dem Klager zugerechnet, die
Beitragszahlung durch die Sozialbehérde ersetze nicht die erforderliche und versaumte Antragstellung. Die Zeugin V. erhob Widerspruch,
den die Widerspruchsstelle der Beklagten durch Widerspruchsbescheid vom 18. Juli 2005 zurlickwies. Rechtsbehelfe hiergegen wurden nicht
eingelegt.

¢) Mit Urkunde vom 29. Juni 2006 des Amtsgerichts S. wurde der jetzige rechtliche Betreuer des Klagers bestellt. Dieser erkundigte sich bei
der Beklagten nach dem versicherungsrechtlichen Status des Klagers. Die Beklagte teilte ihm unter dem 22. September 2006 mit, der
Klager sei seit dem 01. Januar 2005 "als Betreuter durch das Sozialamt" bei ihr "versichert".

Der rechtliche Betreuter beantragte sodann mit Schreiben vom 05. Februar 2007, im Wege "der Wiedereinsetzung in den vorigen Stand
ruckwirkend zum 01. Januar 2005 eine Krankenversicherungspflicht (fir den Klager) anzuerkennen und ihn (den Klager) wieder als Mitglied
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zu bewerten". Dies ergebe sich zweifelsohne aus § 44 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X). Er fuhrte aus, die Zeugin V. sei
auf Grund der Ausweisung der Beitrage in Hohe von (zusammen) EUR 125,32 in dem Bescheid der Beigeladenen vom 25. Februar 2005
davon ausgegangen, dass die Weiterversicherung Bestand haben werde. Mitte bis Ende Marz 2005 habe eine namentlich nicht bekannte
Mitarbeiterin der Beklagten die Zeugin V. angerufen und sich erkundigt, wann eine "Alg-1I-Meldung" (ibersandt werde. Die Zeugin habe
entgegnet, dass der Klager Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung erhalte und die Beigeladene die Beitrage
ausweise und auch bezahle. Die Mitarbeiterin habe nicht darauf hingewiesen, dass noch ein Antrag auf freiwillige Versicherung gestellt
werden miisse. Dies habe erst eine andere Mitarbeiterin der Beklagten, Frau P., bei einem weiteren Anruf am 25. April 2005 mitgeteilt, die
sich ebenfalls nach einer "Alg-ll-Meldung" erkundigt habe. Am selben Tage habe eine Mitarbeiterin der Beigeladenen der Zeugin V.
mitgeteilt, dass die Beitrage von dort bezahlt wirden. Die Zeugin habe dann am 13. Mai 2005 den Antrag auf Wiedereinsetzung in den
vorigen Stand gestellt, weil die Frist fur eine freiwillige Versicherung am 31. Marz 2005 abgelaufen gewesen sei. Gegen den ablehnenden
Widerspruchsbescheid habe die Zeugin bedauerlicherweise nicht geklagt.

Mit Schreiben vom 29. Marz 2007 teilte Rechtsanwalt L., der mit Urkunde des Amtsgerichts S. vom 09. Marz 2006 zum Erganzungsbetreuer
fur den Klager zur Geltendmachung etwaiger Ersatzanspriiche gegen die friihere Betreuerin bestellt worden war, der Beklagten mit, sie
treffe ein Mitverschulden daran, dass der Klager ab dem 01. Januar 2005 nicht freiwillig krankenversichert worden sei. Der
Erganzungsbetreuer lud die Beklagte zu einer Besprechung mit dem rechtlichen Betreuer, ihm, der Haftpflichtversicherung des
Betreuungsvereins, dem die Zeugin V. angehdrte, und der Beigeladenen ein. Ausweislich des Gesprachsprotokolls vom 29. Marz 2007, das
der Erganzungsbetreuer der Beklagten lbersandte, waren der Beigeladenen fir arztliche Behandlungen des Klagers bis zum 15. Dezember
2006 bereits Kosten von EUR 47.116,06 entstanden. An dieser Besprechung nahm die Beklagte nicht teil.

Unter dem 25. April 2007 (ohne Rechtsbehelfsbelehrung) teilte die Beklagte dem rechtlichen Betreuer mit, sie werde einer
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nicht nachkommen. Den Widerspruch habe sie erhalten. Unter dem 13. Juli 2007 verwies der
rechtliche Betreuer nochmals darauf, dass die Beklagte ihrer Hinweispflicht nicht nachgekommen sei und die Beigeladene die Beitrage an
die Beklagte bezahlt habe, sodass ganz offensichtlich gewesen sei, dass eine Weiterversicherung beabsichtigt gewesen sei. Der Bescheid
vom 18. Mai 2005 und der Widerspruchsbescheid vom 18. Juli 2005 seien rechtswidrig und deshalb nach § 44 SGB X aufzuheben. Die
Beklagte wies den Widerspruch "gegen den Bescheid vom 25. April 2007" zurlck (Widerspruchsbescheid vom 11. September 2007). Der
damalige Antrag des Klagers auf freiwillige Versicherung vom 18. Mai 2005 sei abgelehnt worden, ebenso wie ein damaliger Antrag auf
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, da kein Hindernis vorgelegen habe. Ein Wiedereinsetzungsantrag sei innerhalb von zwei Wochen
nach Wegfall des Hindernisses zu stellen. Die Zeugin V. sei am 25. April 2005 dartber unterrichtet worden, dass ein Antrag nétig sei und
fehle. Spatestens zu diesem Zeitpunkt sei das "Hindernis" weggefallen. Der Antrag vom 13. Mai 2005 sei definitiv zu spat gestellt gewesen.
Die Uberpriifung im Einzelfall habe ergeben, dass bei Erlass des Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2005 das Recht richtig angewandt und
von einem richtigen Sachverhalt ausgegangen worden sei. Deshalb sei mit Bescheid vom 25. April 2007 auch nach § 44 SGB X die
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand abgelehnt worden. Hieran sei festzuhalten. Man habe erwarten kénnen, dass die Zeugin V. als
Mitarbeiterin eines Betreuungsvereins die Regelungen und Fristen fir eine freiwillige Weiterversicherung kenne und einhalte. Zudem sei ihr
das notwendige Verfahren bekannt gewesen, denn sie habe den Klager schon einmal, unter dem 23. Dezember 2003, zur freiwilligen
Krankenversicherung angemeldet. Es sei daher nicht von einer unverschuldeten Rechtsunkenntnis auszugehen. Auf ihre (der Beklagten)
Hinweispflicht komme es dann nicht mehr an. AuBerdem sei fiir den Kldger kein Nachteil erkennbar. Er sei nach Ende der
Pflichtversicherung durch die Beigeladene als Betreuter nach § 264 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB V) angemeldet worden
und habe seither Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung.

d) Hiergegen erhob der Kldger am 15. September 2007 Klage zum Sozialgericht S. (S 11 KR 370/07), das den Rechtsstreit mit Beschluss vom
14. November 2007 an das Sozialgericht Mannheim (SG, S 4 KR 4120/07) verwies.

2. Der rechtliche Betreuer hatte des Weiteren am 30. Marz 2007 bei der Beklagten zusatzlich beantragt, den Klager ab 01. April 2007als
Pflichtmitglied in die Krankenversicherung aufzunehmen. Dies lehnte die Beklagte ab mit Bescheid vom 10. April 2007 (ohne
Rechtsbehelfsbelehrung) ab. Die Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V seien nicht erflillt, da der Klager Leistungen nach dem SGB
Xll beziehe und diese Leistungen einen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall darstellten. Der Betreuer erhob
Widerspruch unter Verweis auf gegenteilige Entscheidungen des Sozialgerichts S. in Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes. Er legte
eine Bescheinigung des Amts fiir Jugend, Familie, Senioren und Soziales S. (ohne Datum) vor, wonach der Klager ab 22. Mai 2007 nahtlos
die Weitergewahrung von Leistungen nach dem Dritten und Vierten Kapitel des SGB Xll beantragt habe. Fiir die Dauer seines Aufenthalts in
einem Therapiezentrum habe er einen Barbetrag (Taschengeld) nach § 35 Abs. 2 SGB XIl sowie Krankenhilfe nach dem Vierten Kapitel des
SGB Xl beantragt. Der Barbetrag von EUR 93,00 bzw. ab 01. Juli 2007 EUR 94,00 im Monat werde ihm voraussichtlich auch gewahrt. Der
Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers zurlick (Widerspruchsbescheid vom 21. August 2007). Der Klager
erhalte Leistungen nach dem Dritten Kapitel des SGB XII, so dass eine Mitgliedschaft nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V ausgeschlossen sei.

Hiergegen erhob der rechtliche Betreuer am 11. September 2007 Klage zum Sozialgericht S. (S 11 KR 364/07) , das den Rechtsstreit mit
Beschluss vom 15. Oktober 2007 an das SG (S 4 KR 3663/07) verwies.

3. Das SG verband die beiden Verfahren mit Beschluss vom 11. Dezember 2007 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung und lud
mit Beschluss vom 15. Juli 2008 die Beigeladene auf ihren Antrag hin zum Verfahren bei.

Zu der freiwilligen Versicherung wiederholte der Klager sein Vorbringen im Widerspruchsverfahren zum unterbliebenen Hinweis der
Beklagten auf die erforderliche Antragstellung und berief sich auf das Urteil des Landessozialgerichts fiir das Saarland vom 18. April 2004 (L
2 KR 27/02, veréffentlicht in Juris).

Die Beklagte wies, zu dem Antrag nach § 44 SGB X darauf hin, dass der Wiedereinsetzungsantrag schon 2005 aus formellen Griinden
abgelehnt worden sei. Eine "Spontan-Beratungspflicht" habe nicht bestanden, da der Klager ein Kunde sei, dessen Rechtsgeschafte
vollstandig von der fachkundigen Betreuerin des Betreuungsvereins (der Zeugin V.) getatigt worden seien, die offensichtlich die
Antragstellung verpasst habe. Ein Riickforderungsanspruch der Beigeladenen kénne sich nicht gegen den Klager sondern nur die frihere
Betreuerin richten.
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Die durch Beschluss des SG vom 05. Juli 2008 Beigeladene teilte mit, sie habe dem Klager vom 01. Januar 2005 bis 28. Juli 2007
Krankenhilfe leisten missen. Hierzu legte sie eine Aufstellung vor, aus der sich entsprechende Aufwendungen von EUR 4.871,80 im Jahre
2005, EUR 42.651,00 im Jahre 2006 und EUR 594,86 im Jahre 2007, zusammen EUR 48.117,72, ergaben. Sie schloss sich den Antragen des
Klagers an.

Mit Urteil vom 18. Juli 2008 wies das SG die Klagen ab. Zu dem im Berufungsverfahren noch streitigen Komplex der freiwilligen Versicherung
ab dem 01. Januar 2005 flhrte es aus, die Beklagte sei nicht verpflichtet, ihren bindenden Bescheid vom 18. Mai 2005 zurlickzunehmen. Der
Beitritt zur freiwilligen Versicherung sei damals nicht in der Frist von drei Monaten nach Beendigung der vorherigen Mitgliedschaft angezeigt
worden. Der Klager kdnne weder Uber eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand noch tber einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch
den Beitritt erreichen. Zur Wiedereinsetzung flihrte das SG aus, der Klager bzw. die Zeugin V., deren Verschulden sich der Klager zurechnen
lassen misse, sei nicht schuldlos verhindert gewesen, die dreimonatige Beitrittsfrist einzuhalten. Der Zeugin habe die
Vermdgensverwaltung des Klagers oblegen und damit auch die Aufgabe, sich um die Krankenversicherung zu kiimmern. Sie sei hinsichtlich
einer Weiterversicherung auch nicht ohne Kenntnisse gewesen, denn sie habe bereits im Dezember 2003 in gleicher Situation rechtzeitig
einen Antrag auf freiwillige Versicherung gestellt. In jedem Falle habe es ihr oblegen, bei der Beklagten nachzufragen. Allein durch die
Bewilligungsbescheide der Beigeladenen sei sie von dieser Verpflichtung nicht entlastet worden. Zum Herstellungsanspruch fiihrte das SG
aus, die Beklagte habe keine Beratungs- und Informationspflichten verletzt. Ein Hinweis auf Beitrittsrechte miisse nicht generell erfolgen,
sondern nur wenn das Ende der bisherigen Versicherung von komplizierten Beurteilungen abhange, die fir den Versicherten im Regelfall
nicht einfach erfassbar seien. Es misse ein konkreter Anlass fiir eine Beratung Uber die naheliegende Mdglichkeit einer freiwilligen
Versicherung bestehen. Dies kdnne z.B. bei einer psychischen Erkrankung des Versicherten vorliegen. Dies gelte jedoch nur, wenn noch kein
Betreuer bestellt sei. Habe der Versicherte eine Betreuerin, sei die Beklagte nicht generell verpflichtet gewesen, auf die
Weiterversicherungsmadglichkeit hinzuweisen. Dieser Hinweis hatte nur erfolgen missen, wenn sich die Zeugin V. entsprechend ihrer
Aufgabe an die Beklagte gewandt hatte.

4. Gegen dieses Urteil haben am 12. August 2008 der Klager durch seinen rechtlichen Betreuer und am 14. August 2008 die Beigeladene
Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Beide wenden sich lediglich gegen die Abweisung ihrer Klagantrage
hinsichtlich der freiwilligen Versicherung ab dem 01. Januar 2005. Hierzu tragen sie weitgehend wortgleich vor, es bestehe eine generelle
Hinweispflicht der Krankenkassen unabhangig von den individuellen Fahigkeiten, dem Bildungsstand oder dem Beruf des Versicherten. Das
SG habe zu Unrecht unterstellt, dass die Zeugin V. die zur freiwilligen Weiterversicherung erforderlichen MaBnahmen gekannt habe.
Betreuer verfligten nicht iber eine spezielle Ausbildung, entscheidend fiir sie - auch flir Berufsbetreuer - seien vielmehr padagogische
Fahigkeiten und nicht Rechtskenntnisse. Dies gelte auch fur die Zeugin V., die den Beruf der Sozialarbeiterin erlernt habe und einem
Betreuungsverein angehort habe. Auch hatten bei ihm (dem Klager) besondere Umstande vorgelegen, die es nachvollziehbar erscheinen
lieBen, dass die Zeugin V. von seiner Weiterversicherung ausgegangen sei. Ausweislich des Grundsicherungsbescheids (vom 25. Februar
2005) seien Krankenversicherungsbeitrage berlicksichtigt und an die Beklagte abgefiihrt worden. Die (Kranken- und Pflegeversicherungs-
)Beitrage (EUR 125,32) seien geringflgig hoher gewesen als die Zeugin in ihrem Antrag vom 29. Juli 2004 angegeben habe (EUR 123,62). Es
musse daher davon ausgegangen werden, dass entweder die Zeugin oder die Beigeladene bei der Beklagten nachgefragt und die konkreten
Beitrage in Erfahrung gebracht hatten. Die Beklagte habe die Beitrage auch vereinnahmt, ohne auf den fehlenden
Krankenversicherungsschutz hinzuweisen. Diese Zahlung sei bei der Beklagten auch nicht unbemerkt geblieben, dies ergebe sich aus dem
Anruf einer Mitarbeiterin der Beklagten Ende Marz 2005 bei der Zeugin V ... Spatestens als die Zeugin bei diesem Telefonat darauf
hingewiesen habe, dass der Klager nicht Arbeitslosengeld Il, sondern Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beziehe, hatte sich
fur die Beklagte ein Hinweis aufdrangen miissen. Es habe Anlass flir eine Spontanberatung bestanden. Dies gelte unabhangig davon, dass
die Zeugin V. im Jahre 2003 schon einmal eine freiwillige Weiterversicherung fiir den Klager beantragt habe. Die Situationen Ende 2003 und
Anfang 2005 seien schon deshalb nicht vergleichbar, weil zum 01. Januar 2005 das SGB Xl das frihere Bundessozialhilfegesetz abgeldst
habe und der Antrag im Jahre 2003 eine von vielen zu erledigenden Formalitaten gewesen sei. Der Kldger und die Beigeladene haben auch
auf das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt vom 13. Februar 2006 (S 18 KR 935/05 R, ver6ffentlicht in Juris) verwiesen.

Der Klager und die Beigeladene beantragen sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 18. Juli 2008 abzuandern und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheids vom 25. April 2007
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September 2007 zu verpflichten, ihren Bescheid vom 18. Mai 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2005 zurtickzunehmen und den Klager vom 01. Januar 2005 bis 27. Juli 2007 als freiwilliges Mitglied zu
fuhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufungen des Klagers und der Beigeladenen zurlickzuweisen.

Sie verteidigt das Urteil des SG und ihre Bescheide. Die Frist flir den Beitritt in einer freiwillige Versicherung von drei Monaten sei eine
materiell-rechtliche Ausschlussfrist. Ihre Versaumung flhre zum Erléschen des Beitrittsrechts. Solche Fristen seien verbindlich und stiinden
nicht zur Disposition der Verwaltung oder der Gerichte. Die Voraussetzungen einer Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die
Versdumung einer solchen Beitrittsfrist seien in § 27 SGB X abschlieBend geregelt. Hiernach misse die Wiedereinsetzung spatestens ein
Jahr seit dem Ende der versaumten Frist beantragt werden, es sei denn, dies sei wegen hdherer Gewalt unmdéglich. Diese Jahresfrist sei am
31. Marz 2006 endglltig abgelaufen. Eine Wiedereinsetzung sei daher (jetzt) unzulassig. Und auch wenn der (erneute) Antrag zulassig ware,
ware Wiedereinsetzung nicht zu gewahren, da der Klager die Beitrittsfrist nicht schuldlos versaumt habe. Hinsichtlich der dreimonatigen
Beitrittsfrist, die die Zeugin V. gekannt habe, habe sich die Rechtslage zwischen Ende 2003 und Anfang 2005 nicht geandert. Weiterhin sei
sie zu einer (spontanen) Beratung des Klagers Uber die Voraussetzungen einer freiwilligen Versicherung nicht verpflichtet gewesen. Das
Ende eines Versicherungspflichtverhaltnisses konne viele Griinde habe, etwa den Wechsel der Krankenkasse oder den Eintritt einer
Familienversicherung. Die Einzugsstellen waren iberfordert, bei jedem Ende einer Pflichtversicherung den Versicherten anzuschreiben, um
ihn auf weitere Gestaltungsmadglichkeiten hinzuweisen. Es habe eine konkreter Anlass fir eine Beratung gefehlt. In dem Erérterungstermin
vom 27. Januar 2010 hat die Beklagte hierzu erganzend behauptet, sie habe in der fraglichen Zeit Pflichtmitglieder, die vom Arbeitgeber
abgemeldet worden seien, angeschrieben und um Riickgabe der Krankenversichertenkarte gebeten und im Hinblick auf eine weitere
Mitgliedschaft eine Kontaktaufnahme angeboten. Wenn ein rechtlicher Betreuer gespeichert gewesen sei, sei das Schreiben an diesen allein
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geschickt worden.

In dem genannten Erdrterungstermin hat der Berichterstatter des Senats die Zeuginnen V. und Meyer, die damalige Leiterin des
Betreuungsvereins, uneidlich vernommen. Wegen des Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf das Protokoll der nichtéffentlichen
Sitzung vom 27. Januar 2010 verwiesen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

1. Gegenstand des Berufungsverfahrens ist nur noch der Bescheid vom 25. April 2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.
September 2007, mit dem die Beklagte im Uberpriifungsverfahren abgelehnt hat, ihren Bescheid vom 18. Mai 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2005 nach § 44 SGB X zuriickzunehmen und den Klager ab dem 01. Januar 2005 als freiwilliges Mitglied
zu fuhren. Hinsichtlich des weiteren Klagantrags, festzustellen, dass der Klager ab dem 01. April 2007 Pflichtmitglied der Beklagten sei,
haben Klager und Beigeladene keine Berufung eingelegt, so dass das Urteil des SG insoweit rechtskraftig ist und damit zwischen den
Beteiligten feststeht, dass der Kldger vom 01. April bis 27. Juli 2007 (Tag vor Beginn der Pflichtmitgliedschaft wegen Bezugs von
Arbeitslosengeld ) nicht versicherungspflichtiges Mitglied bei der Beklagten war. Wegen der ab 28. Juli 2007 bestehenden
Versicherungspflicht ist der mit der Berufung weiterverfolgte Antrag sachgerecht (§ 123 des Sozialgerichtsgesetzes [SGG]) dahin
auszulegen, dass die Feststellung einer freiwilligen Mitgliedschaft vom 01. Januar 2005 bis zum 27. Juli 2007 begehrt wird.

2. Mit diesem Inhalt sind die Berufungen, Uber die der Senat nach § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung
entschieden hat, zulassig. Auch die Beigeladene konnte Berufung einlegen. Sie ist durch das angegriffene Urteil nicht nur formell im Hinblick
auf die Bindungswirkung, sondern auch materiell beschwert (zu dieser Voraussetzung einer Berufung eines Beigeladenen vgl. Leitherer, in:
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl. 2008, § 75 Rn. 19). Entsprechend war ihre Beiladung notwendig im Sinne von § 75 Abs. 2 SGG.
Hat der Klager namlich mit seiner Klage Erfolg und stellt das Gericht fest, dass er seit dem 01. Januar 2005 freiwilliges Mitglied der
Beklagten war, dann steht fest, dass die Beigeladene zu Unrecht Leistungen der Krankenhilfe an ihn bewilligt hat. Es ware mit einer solchen
Gerichtsentscheidung eine wesentliche Voraussetzung eines Erstattungsanspruchs der Bei~ge—la—denen gegeniiber der Beklagten (§ 105
Abs. 1 SGB X) bindend festgestellt.

3. Die Berufungen sind aber nicht begriindet. Zu Recht hat das SG insoweit die Klage abgewiesen.

a) Das SG ist - in Ubereinstimmung mit den Beteiligten - zu Recht davon ausgegangen, dass der Klager unter dem 05. Februar 2007 einen
Uberpriifungsantrag nach § 44 SGB X gegen den bindenden Bescheid vom 18. Mai 2005 gestellt hat. Denkbar war noch, dass der Klager zu
diesem Zeitpunkt erneut seinen Beitritt als freiwilliges Mitglied erklart hatte, verbunden mit einem erneuten Wiedereinsetzungsantrag
gegen die Versaumung der Beitrittsfrist, die am 31. Marz 2005 abgelaufen war. Mit einem solchen erneuten Beitritt hatte er sein Ziel jedoch
nicht erreichen konnen. Zum einen war im Februar 2007 die in § 27 Abs. 3 SGB X geregelte Jahresfrist fiir einen Wiedereinsetzungsantrag
ersichtlich abgelaufen, worauf die Beklagte zu Recht hingewiesen hat. Zum anderen wusste auch der jetzige rechtliche Betreuer durch das
Schreiben der Beklagten vom 22. September 2006, dass der Klager kein freiwilliges Mitglied der Beklagten war, ein erneuter
Wiedereinsetzungsantrag im Februar 2007 konnte daher auch die Zwei-Wochen-Frist des § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB X nicht wahren.

b) Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rlicknahme des Bescheids vom 18. Mai 2005 und die begehrte Feststellung, weil
er seit dem 01. Januar 2005 kein freiwilliges Mitglied der Beklagten war. Er war der Beklagten nicht wirksam als freiwilliges Mitglied
beigetreten.

aa) Die verfahrensrechtliche Anspruchsgrundlage fiir die Aufhebung bindender Bescheide ist & 44 SGB X. Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X gilt:
Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht erbracht oder Beitrage zu Unrecht
erhoben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit
zuriickzunehmen. Ferner bestimmt § 44 Abs. 2 SGB X: Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft zurtickzunehmen. Er kann auch fir die
Vergangenheit zurickgenommen werden. In dem vorliegenden Verfahren ist Abs. 2 der Vorschrift einschlagig. Die Sonderregelungen des §
44 Abs. 1 und 4 SGB X, die zur Riicknahme rechtswidriger Verwaltungsakte auch fir die Vergangenheit verpflichten, beschranken sich auf
Verwaltungsakte, die ausschlieBlich Gber die Gewahrung von Sozialleistungen entscheiden. Andere Verwaltungsakte, die lediglich eine -
ggfs. mittelbare - Voraussetzung flr die Gewahrung von Leistungen sind, z. B. feststellende Verwaltungsakte, sind dagegen nach § 44 Abs. 2
SGB X auch zugunsten des Betroffenen grundsatzlich nur fur die Zukunft zurickzunehmen; die Rickwirkung liegt im Ermessen der
Verwaltung (BSG SozR 3-1300 § 44 Nr. 3). Dies gilt insbesondere fir feststellende Verwaltungsakte Uber den Mitgliedschaftsstatus eines
Krankenversicherten. In solchen Fallen ist allenfalls ein geringes Interesse des Antragstellers an einer riickwirkenden Riicknahme eines
verneinenden Verwaltungsakts und damit an einer rickwirkenden Feststellung des Versichertenstatus vorhanden, da die Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung, die grundsatzlich Sachleistungen sind, anlassbezogen gewahrt werden und daher in der Regel ohnehin
nicht fur die Vergangenheit erbracht werden kénnen. Dies rechtfertigt, dass insoweit nur die Ermessensnorm des § 44 Abs. 2 SGB X
angewandt wird. Bei der dort zu treffenden Ermessensentscheidung kann dann der Krankenversicherungstrager ggfs. beriicksichtigen, ob
der Antragsteller noch Kostenerstattungsanspriiche flr die Vergangenheit geltend machen kénnte oder sonst ausnahmsweise ein
schutzwdirdiges Interesse an der ruckwirkenden Feststellung hat.

bb) Im vorliegenden Fall fehlt es bereits an den tatbestandlichen Voraussetzungen des § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB X. Der Bescheid vom 18. Mai
2005 war nicht rechtswidrig. Die Beklagte hatte damals zu Recht die Feststellung abgelehnt, dass der Klager ab dem 01. Januar 2005
freiwillige bei ihr versichert sei.

(1) Nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V kdénnen der Versicherung beitreten Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden
sind und in den letzten fiinf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen
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mindestens zwolf Monate versichert waren. Dieser Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung nach dem Ausscheiden aus einer
Pflichtversicherung muss nach § 9 Abs. 2 Nr. 1 SGB V innerhalb von drei Monaten nach dem Ende der Pflichtmitgliedschaft der betroffenen
Krankenkasse angezeigt werden. Diese Frist hat der Klager nach dem Ende seiner Pflichtmitgliedschaft als versicherungspflichtig
Beschaftigter zum 31. Dezember 2004 nicht eingehalten. Eine Anzeige eines Beitritts in der Zeit bis zum 31. Marz 2005 ist nicht erfolgt. Der
Klager selbst und auch seine damalige rechtliche Betreuerin, die Zeugin V., hatten in diesem Zeitraum nur einmal Kontakt mit der
Beklagten, namlich bei dem Anruf einer Mitarbeiterin der Beklagten Mitte oder Ende Marz, den die Zeugin angegeben hat. Wie sie selbst
bekundet hat, hat die Zeugin hierbei aber nicht den Beitritt erklart, der auBerdem nach § 188 Abs. 3 SGB V schriftlich zu erklaren gewesen
ware. Sie ging zu diesem Zeitpunkt vielmehr davon aus, der Klager sei bereits bzw. weiterhin Mitglied der Beklagten.

(2) Die Beklagte hat in dem Bescheid vom 18. Mai 2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2005 auch zu Recht die
Gewahrung einer Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die Versaumung dieser Frist abgelehnt.

Zwar wirkt die Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V materiell-rechtlich, ihre Versaumung vernichtet das Beitrittsrecht. Allerdings kann gegen
ihre Versaumung Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach § 27 SGB X gewahrt werden. Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist hierfur
Voraussetzung, dass jemand ohne Verschulden verhindert war, eine gesetzliche Frist einzuhalten, wobei ihm nach § 27 Abs. 1 Satz 2 SGB X
ein Verschulden seines Vertreters zuzurechnen ist (vgl. § 166 Abs. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs - BGB -). Der Antrag auf Gewahrung der
Wiedereinsetzung ist nach § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB X binnen zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen. AuRerdem schlieRt § 27
Abs. 3 SGB X einen Antrag nach (mehr als) einem Jahr seit dem Ende der versaumten Frist aus, auBer wenn dies infolge héherer Gewalt
unmaoglich war. Gegen die Versaumung einer Beitrittsfrist nach § 9 Abs. 2 SGB V ist Wiedereinsetzung zu gewahren, wenn fehlende
Rechtskenntnis beim Berechtigten bestand, weil die Krankenkasse ihrer gesetzlichen Informationspflicht nicht nachgekommen ist und der
Berechtigte auch anderweitig keine Kenntnis uber die Beitrittsmdglichkeit hatte (BSG SozR 3-2200 § 176b Nr. 1). Nicht ausreichend ist aber
ein etwaiger VerstoB der Krankenkassen allein gegen die nach § 14 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB 1) bestehende allgemeine
Beratungspflicht (vgl. Wille, in: juris Praxiskommentar [jurisPK], SGB V, § 9 Rn. 70).

Im vorliegenden Falle kam eine Wiedereinsetzung gegen die Versaumung der Beitrittsfrist schon nach § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB X nicht in
Betracht. Der Wiedereinsetzungsantrag war nicht innerhalb der dort vorgeschriebenen Zwei-Wochen-Frist gestellt worden. Die Zeugin V.,
die als rechtliche Betreuerin die gesetzliche Vertreterin des Klagers war (§ 1902 BGB) und auf deren Kenntnisse es daher nach § 27 Abs. 1
Satz 2 SGB X, § 166 Abs. 1 BGB ankam, wusste allerspatestens nach dem von ihr selbst angegebenen Telefonat mit der Mitarbeiterin Rauch
der Beklagten am 25. April 2005, dass eine Beitrittserklarung notwendig war und fehlte. Die Zwei-Wochen-Frist ware demnach am 09. Mai
2005 (einem Montag) abgelaufen. Ihr Wiedereinsetzungsantrag vom 13. Mai 2005, bei der Beklagten am 18. Mai 2005 eingegangen, war
daher in jedem Falle verspatet. Eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die Versaumung der Wiedereinsetzungsfrist - so eine
solche im Bereich des § 27 SGB X tberhaupt méglich ist - kam nicht in Betracht, denn die Zeugin V. kannte nach ihren Angaben bei ihrer
Vernehmung vor dem Berichterstatter des Senats das Rechtsinstitut der Wiedereinsetzung und damit seine Voraussetzungen.

Unabhangig davon war die Versaumung der Beitrittsfrist nicht unverschuldet. Ebenso wie das SG ist der Senat der Ansicht, dass ein
rechtlicher Betreuer, zu dessen Aufgabenkreis die Gesundheitsflirsorge, die Vermdgensverwaltung und die Geltendmachung von
Ansprichen auf Rente, Sozialhilfe, Unterhalt und Pflegeversicherungsleistungen gehort, um die Voraussetzungen eines Beitritts zur
freiwilligen Krankenversicherung wissen muss. Gerade bei Betreuten, deren Betreuer derartige Aufgabenkreise ibernehmen, dirfte ein
Wechsel zwischen versicherungspflichtigen Zeiten (Bezug von Lohnersatzleistungen oder Arbeitslosengeld Il) und Zeiten, die keinen
Krankenversicherungsschutz bedingen (Bezug von Leistungen nach dem SGB XIll) und bei denen daher zum Erhalt eines
Krankenversicherungsschutzes ein Beitritt nach § 9 SGB V notwendig ist (bzw. aufgrund der Einfliigung des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V bis Ende
Marz 2007 notwendig war) haufiger vorkommen. Der rechtliche Betreuer muss mit diesen Situationen umgehen kénnen (vgl. zu den
Pflichten eines Betreuers § 1901 Abs. 2 Satz 1 BGB). Dies gilt insbesondere fir Berufs- und Vereinsbetreuer wie die Zeugin V., deren
Bestellung nach § 1900 Abs. 1 BGB ohnehin nur dann in Betracht kommt, wenn der Betreuungsbediirftige durch - andere - natirliche
Personen nicht ausreichend betreut werden kann.

Mit dieser Ansicht weicht der Senat nicht von den Entscheidungen des Landessozialgerichts fir das Saarland vom 18. Februar 2004 (L 2 KR
27/02) und des Sozialgerichts Frankfurt vom 13. Februar 2006 (S 18 KR 935/05 R, beide verdéffentlicht in Juris) ab, auf die sich der Klager und
die Beigeladene in diesem Verfahren berufen haben. Beide Entscheidungen betrafen Versicherte, die keinen rechtlichen Betreuer als
gesetzlichen Vertreter hatten, bei denen es also auf die eigene Rechtskenntnis ankam. Die Zeugin V. wusste auch positiv um die
Voraussetzungen eines Beitritts zu einer freiwilligen Krankenversicherung, hatte sie doch in einer identischen Situation am 23. Dezember
2003 einen solchen Beitritt fir den Klager erklart. Die rechtlichen Voraussetzungen eines Beitritts und die Frist hatten sich zwischen Ende
2003 und Anfang 2005 auch (iberhaupt nicht verandert. Zumindest hatte sich die Zeugin V. bei der Beklagten erkundigen mussen, ob die
damaligen Voraussetzungen noch galten. Sie durfte sich nicht darauf verlassen, dass etwa die Beigeladene den Beitritt fir den Klager
anzeigt, denn dazu ware die Beigeladene mangels Vertretungsmacht fiir den Kldger (§ 164 Abs. 1 Satz 1 BGB) gar nicht befugt gewesen.

(3) Weiterhin hat das SG zu Recht entschieden, dass die Beklagte den verspateten Beitritt des Klagers zur freiwilligen Versicherung auch
nicht nach den Grundsatzen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs als rechtzeitig und wirksam behandeln musste. Es bestehen
bereits Zweifel, dass der sozialrechtliche Herstellungsanspruch hier iberhaupt anwendbar ist. Soweit es um die Versaumung einer materiell-
rechtlichen Ausschlussfrist und im Anschluss um die Wiedereinsetzung in den vorigen Stand geht, dirften die detaillierten Regelungen des &
27 SGB X, die auch etwaige Verletzungen von Beratungs- und Mitteilungspflichten des Leistungstragers erfassen, abschlieBend sein und den
sozialrechtlichen Herstellungsanspruch verdrangen. Aber auch wenn dies nicht der Fall ware (so z.B. v. Wulffen, SGB X, 6. Aufl. 2008, § 27
Rn. 5), lagen die Voraussetzungen eines Herstellungsanspruchs nicht vor. Grundsatzlich sind die Sozialleistungstrager nur zu konkreten
Anlassberatungen verpflichtet, wenn sich ein Berechtigter oder Antragsteller mit einem Begehren an sie wendet. Unabhangig von einem
konkreten Beratungsbegehren sind die Leistungstrager gehalten, bei Vorliegen eines konkreten Anlasses auf klar zu Tage tretende
Gestaltungsmaglichkeiten hinzuweisen, die sich offensichtlich als zweckmaBig aufdrangen und von jedem verstandigen Versicherten
mutmallich genutzt (so genannte Spontanberatung; vgl. z. B. BSG SozR 4-2500 § 13 Nr. 15). Voraussetzung ist aber immer ein
Informationsbedarf des Versicherten. WeiR dieser bereits um die fragliche Gestaltungsmadglichkeit, bedarf er keiner konkreten Beratung
mehr, bzw. es fehlt an den notwendigen Kausalzusammenhang zwischen einem etwaigen Beratungsfehler des Leistungstragers und dem bei
dem Versicherten eintretenden Nachteil. Da wie ausgefuhrt im vorliegenden Fall der Zeugin V. die Méglichkeit und auch die
Voraussetzungen des Beitritts zur (freiwilligen) Versicherung bei der Beklagten bekannt waren, war die Beklagte nicht zu einer
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Spontanberatung des Klagers oder der Zeugin V. verpflichtet.

cc) Da demnach bereits die Voraussetzungen des & 44 Abs. 2 Satz 1 SGB X fehlten, musste die Beklagte hinsichtlich der Riicknahme des
Bescheids vom 18. Mai 2005 flr die Vergangenheit keine Ermessensentscheidung treffen. Es kann daher offen bleiben, ob die Beklagte
Ermessen ausgelibt hat.

4. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

5. Grinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich, nachdem der Senat die Frage offen lasst, ob der
sozialrechtliche Herstellungsanspruch neben einem Wiedereinsetzungsanspruch nach § 27 Abs. 1 SGB X besteht und die Entscheidung
ansonsten auf den besonderen Umstanden des Einzelfalls beruht.
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