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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Meiningen vom 11. Dezember 2012 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager seit dem 1. April 2008 Mitglied bei der Beklagten ist.

Die bewilligte dem 1964 geborenen Klager ab dem 1. September 2003 Rente wegen voller Erwerbsminderung und flihrte Beitrage zur
Krankenversicherung der Rentner (KVdR) an die Beigeladene ab. Der Klager kiindigte mehrmals die Mitgliedschaft bei der Beigeladenen -
vor dem hier relevanten Zeitraum zuletzt mit Schreiben vom 30. Juni 2007 zum 31. August 2007 -, ohne ein neues Mitgliedschaftsverhaltnis
zu begriinden. Die Mitgliedschaft bei der Beigeladenen wurde fortgefiihrt. Mit Schreiben vom 11. Marz 2008 forderte der Klager bei ihr u.a.
eine Chipkarte an.

Am 28. Marz 2008 beantragte er bei der Beklagten die Aufnahme als pflichtversichertes Mitglied zum 1. April 2008. Von 1990 bis 1993 sei er
bei der versichert, dann "unversichert" gewesen. Er bitte um Ubersendung der Mitgliedschaftsbescheinigung, damit er diese dem
Arbeitgeber am Dienstagmorgen zum Arbeitsantritt aushandigen kénne. Arbeitgeberin sei die D. GmbH (im Folgenden: ). Per Fax teilte er
am 2. April 2008 mit, er sei "in der Nacht vom 31.3. auf den 1.4.08 zwecks Arbeitsantritts in die Bundesrepublik eingereist". Die Beklagte
Ubersandte mit Schreiben vom 3. April 2008 eine Mitgliedsbescheinigung nach § 175 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) an die ...
Die meldete der Beklagten im Mai 2008, dass der Klager bei der Beigeladenen krankenversichert sei. Diese informierte die Beklagte
dahingehend, dass der Klager bei ihr seit dem 1. Marz 2002 bis laufend versichert sei. Am 5. Juni 2008 Uberreichte der Klager der Beklagten
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie W. N. vom 2. Juni 2008 fir die Zeit vom 2. bis 25.
Juni 2008. Er begehre die Zahlung von Krankengeld aufgrund eines Monatsgehalts in Hohe von 6.500 EUR brutto. Vom 3. Juni bis 31. Juli
2008 bezog er (tatsachlich) Krankengeld von der Beigeladenen. Mit Schreiben vom 11. Juni 2008 teilte die Beklagte ihm mit, sie misse seine
Mitgliedschaft zum 1. April 2008 aufgrund falscher Angaben stornieren. Er habe verschwiegen, dass er Mitglied der Beigeladenen und
folglich diese die zustandige Krankenkasse sei. Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und machte geltend, er sei kein Mitglied der
Beigeladenen. Er sei dort vor vielen Jahren versehentlich als Mitglied gefihrt worden, ohne dass er Uberhaupt einen Antrag auf freiwillige
Versicherung gestellt hatte. Seinem Widerspruch sei schon vor Jahren stattgegeben worden. Mit Schreiben vom 4. Juli 2008 teilte die
Beklagte ihm erneut mit, dass eine Mitgliedschaft bei ihr zum 1. April 2008 aufgrund falscher Angaben nicht zu Stande gekommen sei.
Weiterer Schriftverkehr eriibrige sich daher.

Hiergegen hat der Klager am 6. Juli 2009 Klage beim Sozialgericht (SG) erhoben und an seiner Ansicht festgehalten, er sei bei der Beklagten
pflichtversichert. Die Beklagte hat ausgefiihrt, eine Mitgliedschaft ohne Vorlage einer Kiindigungsbestatigung einer anderen Krankenkasse
sei nur moglich, wenn vor Beginn eines versicherungspflichtigen Tatbestandes - hier der Beschaftigung ab 1. April 2008 - kein
Versicherungsschutz im Inland bestanden habe. Dies sei aber nicht der Fall. Die Beigeladene hat eine Aufstellung der Versicherungszeiten
des Klagers eingereicht. Danach war er bei ihr vom 1. Marz 2002 bis zum 31. Marz 2009 versichert. Sie hat mitgeteilt, der Klager habe auRer
bei der Beklagten auch noch bei anderen Betriebskrankenkassen versucht, eine Mitgliedschaft zu begrinden.

Mit Urteil vom 11. Dezember 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager habe seine Wahlrechtserklarung nach § 175 Abs. 1 Satz 1
SGB V gegenuber der Beklagten nicht wirk-sam ausgeulbt. Die Mitgliedschaft bei der Beigeladenen sei nicht zum 31. Marz 2008 beendet
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worden.

Im Berufungsverfahren halt der Klager an seiner Ansicht fest. Er sei bereits 2003 bei der Bei-geladenen ausgeschieden. Er erwarte sich von
einer mundlichen Verhandlung wertvolle Hinweise, so dass er seinen Vortrag darauf einstellen kénne. Die Vorstande der Beigeladenen seien
dazu zu vernehmen, dass er bei ihr ausgeschieden und ab 1. April 2008 Mitglied der Beklagten geworden sei. Es sei unzumutbar, den
Kassenwechsel von weiteren Voraussetzungen - z.B. Kiindigungsbestatigungen - abhangig zu machen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Meiningen vom 11. Dezember 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. Juni 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Februar 2016 aufzuheben und festzustellen, dass er seit 1. April 2008 Pflichtmitglied bei der Beklagten
war, hilfsweise, festzustellen, dass die Beigeladene Kiindigungsbestatigungen rechtswidrig nicht ausgestellt hat.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung verweist sie im Ergebnis auf die Grinde des Widerspruchsbescheids.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt und vorgetragen, der Klager sei bis 31. Marz 2015 durchgehend bei ihr versichert gewesen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Februar 2016 hat die Beklagte auf richterlichen Hinweis den Widerspruch des Klagers gegen den
Bescheid vom 11. Juni 2008 zuriickgewiesen.

Mit Schriftsatz vom 16. Marz 2016 hat der Kldger die Berufung begriindet und eine Verzdge-rungsriige erhoben.

Der Senatsvorsitzende hat die Beteiligten zweimal zur mindlichen Verhandlung (am 24. Mai und 28. Juni 2016) geladen. Die Ladungen sind
wegen der Mitteilungen eines Urlaubs bzw. einer Erkrankung des Klagers aufgehoben worden. Mit der Ladungsverfiigung vom 23. Mai 2016
hat der Senatsvorsitzende die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat beabsichtige, die Berufung nach § 153 Abs. 4 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) als unbegrindet zurlickzuweisen, wenn der Termin vom 28. Juni 2016 nicht wahrgenommen werde. Er halte
die Berufung einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung sei nicht erforderlich. Es werde Gelegenheit zur Stellungnahme
eingeraumt. Der Klager hat daraufhin nochmals um Terminsverlegung, z.B. auf den 13. September 2016, nachgesucht.

Mit Beschluss vom 6. Juli 2016 hat der Senat den Antrag des Klagers auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe abgelehnt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird erganzend auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten und der Beigeladenen Bezug genommen, der Gegenstand der Entscheidung gewesen ist.

Der Senat konnte nach & 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche
Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Die Beteiligten sind hierzu gehdrt worden. Entgegen dem Vortrag des Klagers besteht keine Ver-
pflichtung des Senats, eine mindliche Verhandlung durchzufihren. Sie ergibt sich auch nicht aus den vorgetragenen allgemein genannten
Grunden ("existenziell wichtiger Krankenversi-cherungsschutz", "erhebliche wirtschaftliche Auswirkungen", "Hinweise des Senats zur Er-
maoglichung weiterer Beweisantrage")

Der Klager ist aufgrund seiner Erklarung vom 28. Marz 2008 nicht zum 1. April 2008 Mitglied der Beklagten geworden. Sie hat ihm dies zu
Recht mit Bescheid vom 11. Juni 2008 sinngemaR mitgeteilt und den Widerspruch vom 17. Juni 2008 mit Widerspruchsbescheid vom 16.
Februar 2016, der nach § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden ist, zurlick-gewiesen.

Der Klager war am 28. Marz 2008 bei der Beigeladenen als Rentner nach § 5 Nr. 11 SGB V pflichtversichert. Einer weiteren Beweiserhebung
hierzu bedarf es nicht. Soweit der Kldger nunmehr den Bezug einer Rente bestreitet, vom 6. November 2011 an die Beigeladene zum Bezug
einer Rente seit dem 1. September 2003 vor. Dies deckt sich mit den Auskiinften vom 29. und 15. Juni 2006. Die hat zudem die
Krankenversicherungsbeitrage an die Bei-geladene abgefiihrt. Auf die Behauptung des Klagers, er sei "voll erwerbsfahig", kommt es
Uberhaupt nicht an.

Im Ubrigen hat der Klager selbst noch mit Schriftsatz vom 11. Mérz 2008 bei der Beigeladenen eine Chipkarte angefordert. Ab dem 1. April
2004 nahm er laut den vorliegenden Unterlagen - fir die Unrichtigkeit gibt es derzeit keine Anhaltspunkte - ein Beschaftigungsverhaltnis bei
der auf. Dies begriindete unmittelbar im Anschluss an die Versicherungspflicht nach § 5 Nr. 11 SGB V Versicherungspflicht nach § 5 Nr. 1
SGB V. Sie geht der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V vor (§ 5 Abs. 8 Satz 1 SGB V).

Ein unbeschranktes Kassenwahlrecht stand dem Klager aufgrund der Aufnahme des Beschaf-tigungsverhaltnisses am 1. April 2008 nicht zu.
Nach § 173 Abs. 1 Satz 1 SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz &727; GKV-WSG, gultig vom 1. April 2007 bis 30. Juni 2008) sind Versicherungspflichtige nach § 5 SGB V und
Versicherungsberechtigte nach § 9 SGB V Mitglied der von ihnen gewahlten Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im
Zweiten Gesetz uber die Krankenversicherung der Landwirte oder im Klnstlersozialversicherungsgesetz nichts Abweichendes bestimmt ist.
Nach § 173 Abs. 2 SGB V kénnen Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte zwischen verschiedenen Kassen wahlen. Nach § 175
Abs. 1 Satz 1 SGB V in der Fassung des GKV-WSG ist die Auslibung des Wahlrechts gegenlber der gewahlten Krankenkasse zu erklaren.
Nach § 175 Abs. 2 Satz 1 SGB V hat diese nach Ausubung des Wahlrechts unverziglich eine Mitgliedsbescheinigung auszustellen.
Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverzuglich eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. Wird die
Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete
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Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung
bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den
Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei einer nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden und den
Versicherungspflichtigen unverzuglich tGber die gewahlte Krankenkasse zu unterrichten (§ 175 Abs. 3 SGB V). Dieses vereinfachte Verfahren
gilt nur dann, wenn tberhaupt erstmals eine Krankenkasse zu wahlen ist oder die frihere Mitglied-schaft bei einer anderen Krankenkasse
mehr als 18 Monate vor Beginn der Versicherungspflicht endete. Will demgegenlber ein Versicherungspflichtiger bei unverandertem
Fortbestehen des schon bisher Versicherungspflicht begriindenden Sachverhalts bzw. - wie hier - einer zeitlich unmittelbaren
Aufeinanderfolge von Versicherungspflichttatbestanden (vgl. BSG, Urteil vom 13. Juni 2007 - Az.: B 12 KR 19/06 R Rn. 27, nach juris) anstelle
der bisherigen einer anderen Krankenkasse beitreten, ist dies nur im Rahmen eines mehrstufigen Verfahrens maglich, das die Begriindung
der neuen Mitgliedschaft mit der Lésung der unmittelbar vorangehenden bei einer anderen Krankenkasse verzahnt. Dies ergibt sich aus §
175 Abs. 2 Satz 2 SGB V. § 175 Abs. 4 SGB V erfordert hier zunachst die Kiindigung der Mitgliedschaft (Satz 2), woraufhin die bisherige
Krankenkasse unverziglich eine Kiindigungsbestatigung auszustellen hat (Satz 3). Erst nach deren Vorlage kann die gewahlte neue
Krankenkasse ihrer Pflicht zur unverziglichen Ausstellung einer Mitgliedsbescheinigung nachkommen (§ 175 Abs. 2 Satz 2 SGB V).
SchlieRlich wird die Kuindigung erst dann wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei der neuen
Krankenkasse durch diese Mitgliedsbescheinigung nachweist (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 2012 - Az.: B 12 KR 11/10 R, m.w.N.).

Fir den Klager hatte das einfache Verfahren nur dann gegolten, wenn seine Angaben im "Aufnahmeantrag" vom 28. Marz 2008 zutreffend
gewesen waren. Dies war aber nicht der Fall. Tatsachlich war er bei der Beigeladenen krankenversichert. Fur die Wahl einer anderen
Krankenkasse und die Begriindung einer Mitgliedschaft bei der gewahlten Krankenkasse gilt daher das in § 173 SGB V und § 175 SGB V
beschriebene Verfahren (vgl. BSG, Urteile vom 9. November 2011 - Az.: B 12 KR 3/10 R und vom 27. Juni 2012 - Az.: B 12 KR 11/10 R, nach
juris). Dieses hat der Klager nicht eingehalten. Aus der Verwaltungsakte der Beigeladenen ist nicht ersichtlich, dass er seine Mitgliedschaft
zum 31. Marz 2008 gekiindigt hatte. Auch er hat ein solches Kiindigungsschreiben nicht vorgelegt. Vielmehr hatte er sich ausweislich der
Verwaltungsakte noch mit Schreiben vom 11. Marz 2008 an die Beigeladene gewandt, um eine Versichertenkarte zu erhalten. Zudem bezog
er von ihr vom 3. Juni bis zum 31. Juli 2008 Krankengeld und ging damit wohl selbst - auch nach dem 1. April 2008 - davon aus, dort
weiterhin Mitglied zu sein. Frihere Kindigungen der Mitgliedschaft bei der Beigeladenen sind nicht wirksam geworden, weil er nicht
innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung nachwies. Eine
Kindigung ware auch - wie bereits zuvor - nicht wirksam geworden, weil er der Beigeladenen auch bis zum 31. Marz 2008 keine
Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse - hier der Beklagten - durch Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung nachgewiesen hat.
Angesichts dieser Sach- und Rechtslage kommt es auf die beantragte "Zeugenvernahme" des Vorstands der Beigeladenen nicht an. Der
Klager ist auch nicht deshalb ab dem 1. April 2008 Mitglied bei der Beklagten geworden, weil sie die Mitgliedschaft durch Ausstellen einer
Mitgliedschaftsbescheinigung mit Verwaltungsakt festgestellt und ihn nicht aufgehoben hatte. Der Kldger hat keine ihm ausgestellte
Mitgliedsbescheinigung, sondern nur die an die Ubersandte Mitgliedsbescheinigung vorgelegt. Aufgrund seiner falschen Angaben ist die
Beklagte von einem vereinfachten Verfahren der Krankenkassenwahl ausgegangen. Die der Gbersandte Mitgliedsbescheinigung diente in
erster Linie der Information dieser Stelle Uber die ausgelbte Krankenkassenwahl, damit diese die Meldung bei der richtigen (der
vermeintlich gewahlten) Krankenkasse vornehmen und den Gesamtsozialversicherungsbeitrag an diese abflihren konnte (§ 175 Abs. 2 Satz
3, Abs. 3 Satz 1 SGB V). Sie traf gegentber dem Klager keine verbindliche Regelung Uber seine Mitgliedschaft bei der Beklagten.

Die mit Schriftsatz vom 12. Juli 2016 begehrte hilfsweise Feststellung, dass die Beigeladene ihm Kiindigungsbestatigungen rechtswidrig
nicht ausgestellt hat, ist mangels Durchfihrung eines entsprechenden Vorverfahrens unzulassig. Zudem ist der Senat sachlich unzustandig,
weil es an einer erstinstanzlichen Entscheidung fehlt (§ 29 Abs. 1 SGG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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