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Die Anfechtung eines Versicherungsvertrags durch ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung wegen arglistiger Tduschung lasst
die Wirksamkeit der zuvor vom Versicherten erklarten Kiindigung seiner freiwilligen Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen Krankenkasse und
das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall im Sinn der Regelungen uber die Auffang-
Pflichtversicherung unbertihrt.

Die Revision der Klagerin gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 25. September 2014 wird zuriickgewiesen.
Kosten des Revisionsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten Uber die Mitgliedschaft der Klagerin bei der beklagten Krankenkasse in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
2

Die Klagerin war bei der Beklagten urspriinglich aufgrund von Beschéaftigung pflichtversichert und im Anschluss daran seit 1.12.2004 deren
freiwillig versichertes Mitglied. Mit Schreiben vom 22.3.2011 erklarte die Klagerin die Kiindigung ihrer Mitgliedschaft zum 31.5.2011. Die
Klagerin legte zudem eine Bescheinigung der Deutschen Krankenversicherung AG (DKV) - eines Unternehmens der privaten
Krankenversicherung (PKV) - vom 16.3.2011 vor, nach der fir die Kldgerin ab 1.6.2011 ein vertraglicher Krankenversicherungsschutz
bestand (Eingang bei der Beklagten Anfang April 2011).

3

Mit Schreiben vom 24.11.2011 erklarte die DKV aufgrund wahrheitswidriger Angaben der Klagerin Gber ihren Gesundheitszustand bei
Vertragsschluss ihr gegeniber die Anfechtung des Versicherungsvertrages wegen arglistiger Tauschung, hilfsweise den Rucktritt vom
Vertrag. Die Klagerin beanspruchte daraufhin, tber den 31.5.2011 hinaus bei der Beklagten freiwillig versichert zu sein (Schreiben an diese
vom 7.12.2011). Die Beklagte lehnte eine "Wiederaufnahme der Mitgliedschaft" ab: Die Klagerin habe die freiwillige Versicherung wirksam
geklindigt. Auch seien die Voraussetzungen einer Pflichtmitgliedschaft nicht erfillt, denn bis 23.11.2011 sei die Kldgerin bei der DKV als
letztem Versicherungstrager in der PKV versichert gewesen (Bescheid vom 13.12.2011; Widerspruchsbescheid vom 7.5.2013).

4

Die Klagerin hat dagegen beim SG beantragt, unter Aufhebung der Bescheide festzustellen, dass sie tiber den 31.5.2011 hinaus bei der
Beklagten freiwillig krankenversichert sei. Das SG hat der Klage stattgegeben (Urteil vom 27.8.2013). Auf die Berufung der Beklagten hat
das LSG das Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgewiesen: Die Klagerin habe durch eine wirksame Kiindigung ihre freiwillige
Mitgliedschaft bei der Beklagten zum 31.5.2011 beendet, ohne dass die Anfechtung des Versicherungsvertrages durch die DKV daran etwas
geandert habe. Der nachtragliche Wegfall der anderweitigen Absicherung in der PKV habe nicht zum Wiederaufleben der friitheren GKV
gefuhrt, weil die PKV tatsachlich durchgefiihrt worden sei. Die Klagerin sei daher auch nicht nach § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V in der GKV
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pflichtversichert (Urteil vom 25.9.2014).
5

Mit ihrer Revision rlgt die Klagerin eine Verletzung von § 191 Nr 3, § 175 Abs 4 SGB V sowie von § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V und § 142
Abs 1 BGB. Die von ihr ausgesprochene Kindigung der freiwilligen Mitgliedschaft habe keine Wirksamkeit entfaltet. Sie (die Klagerin) sei
aufgrund der rlickwirkenden Anfechtung des Versicherungsvertrages nie wirksam bei der DKV versichert gewesen und der Nachweis einer
anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall sei durch die Anfechtung gegenstandslos geworden. Die Anfechtung nach § 142 Abs 1 BGB
habe zur Unwirksamkeit der Kiindigung der freiwilligen Mitgliedschaft geflhrt. Nach § 175 Abs 4 S 4 SGB V sei nicht allein die Vorlage einer
Bescheinigung des Unternehmens der PKV Wirksamkeitsvoraussetzung der Kiindigung, sondern das Bestehen eines wirksamen
Folgeversicherungsverhaltnisses. Selbst wenn aber die freiwillige Mitgliedschaft zum 31.5.2011 wirksam beendet worden ware, ware sie (die
Klagerin) jedenfalls aufgrund der Pflichtversicherung nach § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V Mitglied der Beklagten geworden. Infolge der
ruckwirkenden Anfechtung des Versicherungsvertrages mit der DKV habe ab 1.6.2011 Versicherungsschutz in der PKV nicht bestanden.
Damit sei sie zuletzt gesetzlich krankenversichert gewesen, weil auf das letzte wirksame Versicherungsverhaltnis abzustellen sei.

6

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 25. September 2014 aufzuheben und die Berufung der
Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts KoIn vom 27. August 2013 zurtickzuweisen, hilfsweise, die Berufung der Beklagten mit der
MaRBgabe zurlickzuweisen, festzustellen, dass sie (die Klagerin) ab 1. Juni 2011 pflichtversichertes Mitglied der Beklagten nach § 5 Abs 1 Nr
13 Buchst a SGB V ist.

Die Beklagte beantragt, die Revision der Klagerin zurtickzuweisen.
8

Sie halt das LSG-Urteil flr zutreffend.

Die zulassige Revision der Klagerin ist unbegriindet.
10

Das LSG hat revisionsrechtlich beanstandungsfrei auf die Berufung der beklagten Krankenkasse das Urteil des SG aufgehoben und die Klage
abgewiesen. Die mit Bescheid vom 13.12.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.5.2013 getroffene Entscheidung der
Beklagten, dass die Klagerin seit 1.6.2011 nicht mehr bei ihr versichert war, ist rechtmaBig.

11
1. Die Klagerin war nach dem 31.5.2011 weder freiwillig versichertes noch pflichtversichertes Mitglied der Beklagten in der GKV.
12

Die freiwillige Mitgliedschaft wurde durch die Klagerin zum 31.5.2011 wirksam gekindigt (dazu a). Auch eine "Wiederaufnahme" der
freiwilligen Versicherung aufgrund einer neuen Beitrittserklarung ist nicht erfolgt (dazu b). Die Klagerin wurde nach dem 31.5.2011 auch
nicht pflichtversichertes Mitglied der Beklagten (dazu c).

13
a) Die Kundigung der freiwilligen Mitgliedschaft der Klagerin in der GKV bei der Beklagten zum 31.5.2011 war rechtswirksam.
14

Nach § 191 Nr 3 SGB V endet die freiwillige Mitgliedschaft mit dem Wirksamwerden der Kiindigung (§ 175 Abs 4 SGB V). Die Klagerin hat
eine solche Kindigung fristgerecht erklart und fir die Folgezeit das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall fristgerecht
nachgewiesen (dazu aa). Die spater erklarte Anfechtung des nachfolgenden Versicherungsvertrages durch das private
Krankenversicherungsunternehmen DKV lieR die Beendigung der freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV zum 31.5.2011 unber(hrt (dazu bb).

15

aa) Nach den fiir den Senat bindenden und von den Beteiligten im Revisionsverfahren nicht angegriffenen Feststellungen des LSG (vgl § 163
SGG) erklarte die Klagerin mit Schreiben vom 22.3.2011 die Kiindigung fristgerecht zum 31.5.2011 und wies innerhalb der Kiindigungsfrist
mit Schreiben der DKV vom 16.3.2011 das Bestehen einer anderweitigen (gesetzlich gleichwertigen) Absicherung im Krankheitsfall nach (&
191 Nr3iVm § 175 Abs 4 S 4 SGB V). Zwischen den Beteiligten besteht dartber auch kein Streit.

16
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bb) Die Wirksamkeit der Kiindigung der freiwilligen Mitgliedschaft zum 31.5.2011 nach § 191 Nr 3 iVm § 175 Abs 4 S 4 SGB V wurde nicht
dadurch (rickwirkend) beseitigt, dass die DKV mit Schreiben an die Klagerin vom 24.11.2011 die Anfechtung ihrer (der DKV)
Willenserklarung Gber den Abschluss eines Versicherungsvertrages erklarte.

17

Der zum 1.6.2011 geschlossene Versicherungsvertrag zwischen der Klagerin und der DKV ist zwar nach § 142 Abs 1 BGB zivilrechtlich als
von Anfang an nichtig anzusehen (dazu (1)). Daflr, dass - entgegen der Ansicht der Kl&gerin - in sozialversicherungsrechtlicher Hinsicht die
Wirksamkeit der Beendigung einer freiwilligen Mitgliedschaft durch Kindigung (hier der Kldgerin bei der Beklagten zum 31.5.2011) davon
unberihrt bleibt, spricht bereits der Wortlaut des § 175 Abs 4 S 4 SGB V (dazu (2)). Etwas Gegenteiliges folgt weder aus der
Gesetzessystematik (dazu (3)) noch aus dem Sinn und Zweck der Vorschrift (dazu (4)).

18

(1) Nach den ebenfalls fiir den Senat bindenden und von den Beteiligten im Revisionsverfahren nicht angegriffenen Feststellungen des LSG
(vgl § 163 SGG) machte die Klagerin bei Abschluss des Versicherungsvertrages vorsatzlich wahrheitswidrige Angaben (ber ihren
Gesundheitszustand und tauschte die DKV insoweit arglistig iS von § 123 Abs 1 BGB. Infolge der mit Schreiben der DKV an die Klagerin vom
24.11.2011 erklarten Anfechtung ihrer Willenserklarung auf Abschluss eines Versicherungsvertrages nach § 22 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) iVm § 123 Abs 1 BGB war das Versicherungsverhaltnis deshalb zwischen der Kldgerin und der DKV von Anfang an, dh ab 1.6.2011 als
nichtig anzusehen (§ 142 Abs 1 BGB). Das bedeutet indessen nicht zugleich zwingend, dass dies auch entsprechende Auswirkungen in dem
von ihr beflrworteten Sinne auf den krankenversicherungsrechtlichen Status der Klagerin nach dem SGB V hatte.

19

(2) 8175 Abs 4 S 4 SGB V setzt fir die Wirksamkeit der Kiindigung einer freiwilligen Mitgliedschaft schon nach seinem Wortlaut zunachst nur
den innerhalb der Kiindigungsfrist zu erbringenden "Nachweis" voraus, dass in der Folge eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse
oder zumindest eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall bestehen wird. Eine abschliefende Klarung der weiteren Versicherung bzw
Absicherung ist damit jedoch noch nicht verbunden.

20

Die nach § 175 Abs 4 S 4 SGB V vorzulegende Bescheinigung ist nach ihrem Inhalt lediglich beschrankt auf eine Aussage zu der in Aussicht
genommenen weiteren Krankenkassenmitgliedschaft bzw anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall. Der Bescheinigung kommt dagegen
kein weiterer Regelungsgehalt dahingehend zu, dass Uber die zukunftige Absicherung - hier durch ein Unternehmen der PKV - bereits
zugleich verbindlich entschieden worden ware. Eine abschlieBende Klarung des rechtlichen Bestehens der weiteren Versicherung bzw
Absicherung wird damit noch nicht gefordert (vgl bereits entsprechend zur inhaltlichen Beschrankung der Mitgliedsbescheinigung nach
Ausubung des Krankenkassenwahlrechts unmittelbar aus § 175 SGB V BSG SozR 4-2500 § 175 Nr 4 RdNr 23). Dies folgt schon daraus, dass
die Mitgliedsbescheinigung oder der Nachweis tber das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall noch innerhalb der
Kindigungsfrist vorzulegen ist. Dadurch kann - wie auch im vorliegenden Fall - ein deutlicher zeitlicher Abstand (im Falle der Klagerin von
mehr als zwei Monaten) zwischen der Ausstellung der Mitgliedsbescheinigung oder des Nachweises einerseits und dem Beginn des
zukinftigen Versicherungsverhaltnisses andererseits entstehen. Die Voraussetzungen der in Aussicht genommenen neuen Mitgliedschaft
oder anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall kénnen bis dahin aber - schon im Vorfeld - wieder entfallen. Aufgrund derin § 175 Abs 4 S
4 SGB V normierten Frist zur Vorlage des Nachweises ist es deshalb nicht auszuschlieBen, dass es zu einem Krankenkassenwechsel bzw
Wechsel in der Art des Versicherungsschutzes entgegen der Erwartung des Versicherten und entgegen der ausgestellten Bescheinigung
tatsachlich gar nicht kommt (vgl erneut dhnlich bereits zu einer schon vor Beginn der Versicherungspflicht ausgestellten
Mitgliedsbescheinigung und der daraus folgenden nur eingeschrankten Aussagekraft bei erstmaliger Krankenkassenwahl BSG SozR 4-2500 §
175 Nr 4 RdNr 24).

21

(3) Systematisch spricht fur diese Auslegung zudem, dass das Gesetz an anderer Stelle gerade Regelungen flr den Fall enthalt, dass der
Wechsel eines in der GKV Versicherten in die PKV fehlschlagt oder (umgekehrt) eine Versicherung in der GKV - entgegen der Erwartung bei
Kindigung eines privaten Versicherungsvertrages - nicht zustande kommt. Fiir den vorliegend zu entscheidenden Fall fehlt es indessen an
einer vergleichbaren Bestimmung.

22

Eine Vorschrift Gber die Unwirksamkeit einer Kiindigung nach § 175 Abs 4 SGB V war bis zum 31.12.2014 in § 175 Abs 4 S 10 SGB V
enthalten. Danach war die Kiindigung der Mitgliedschaft durch eine Person, die am 2.2.2007 oder spater erfolgte, um in eine Versicherung
der PKV zu wechseln, unwirksam, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs 1 Nr 1 SGB V zu diesem Zeitpunkt nicht vorlagen (Regelung
aufgehoben durch Art 1 Nr 10 Buchst a cc GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG) vom 21.7.2014, BGBI |
1133).

23

Auch zum umgekehrten Fall eines fehlgeschlagenen Wechsels von der PKV in die GKV findet sich eine Regelung im Gesetz: § 5 Abs 9 SGB V
verpflichtet das Unternehmen der PKV ndmlich zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den §§
5, 9 oder 10 SGB V nicht zustande kommt und der Versicherte seinen Versicherungsvertrag in Erwartung einer Versicherung in der GKV
bereits geklndigt hat.

24
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Dagegen gibt es keine gesetzliche Vorschrift, wonach eine erklarte Kindigung nach § 191 Nr 3 iVm § 175 Abs 4 S 4 SGB V unwirksam ist,
wenn das in Aussicht genommene, der freiwilligen Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse in der GKV nachfolgende private
Versicherungsverhaltnis als von Anfang an nichtig anzusehen ist (§ 142 Abs 1 BGB). Hatte der Gesetzgeber in einem solchen Fall - wie die
Kldgerin meint - die freiwillige Versicherung in der GKV fortbestehen oder wiederaufleben lassen wollen, so hatte es nahe gelegen, eine
entsprechende Formulierung in das Gesetz mit aufzunehmen. Eine solche Regelung wurde indessen nicht geschaffen.

25

(4) Auch aus dem Regelungszweck des § 175 Abs 4 S 4 SGB V ergibt sich entgegen der Rechtsauffassung der Klagerin nicht, dass "das
Bestehen eines (zivilrechtlich) wirksamen Folgeversicherungsverhaltnisses" Wirksamkeitsvoraussetzung fir die Kiindigung einer freiwilligen
Mitgliedschaft ist. Der Versicherte ist namlich auch nach Anfechtung des Versicherungsvertrages wegen arglistiger Tauschung nicht
schutzlos gestellt.

26

Die Regelung des § 175 Abs 4 S 4 SGB V soll sicherstellen, dass die Kiindigung einer Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse nur wirksam
wird, wenn eine nahtlose Fortsetzung des Krankenversicherungsschutzes bei einer anderen Krankenkasse, bei einem Unternehmen der PKV
oder eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall, etwa durch Anspruch auf freie Heilflirsorge, gewahrleistet ist (vgl Entwurf der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD zum Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG), BT-
Drucks 16/3100 S 158 zu § 175). Die bisherige Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse soll danach durch Kiindigung nur dann enden, wenn
sich eine weitere Mitgliedschaft unmittelbar anschlieSt und die gekindigte Krankenkasse hiervon Kenntnis erlangt (zum Wahlrecht innerhalb
der GKV vgl BSG Urteil vom 9.11.2011 - B 12 KR 3/10 R - Juris RdNr 17).

27

SchlieBt sich nach Kiindigung der freiwilligen Mitgliedschaft unmittelbar ein Versicherungsverhaltnis bei einem Unternehmen der PKV an,
entsteht auch nach Anfechtung dieses Versicherungsvertrages wegen arglistiger Tauschung (§ 22 VVG iVm § 123 Abs 1 BGB) keine nach
dem Sinn und Zweck des § 175 Abs 4 S 4 SGB V auszuschlieBende Versicherungsllcke. Der Versicherte hat vielmehr einen Anspruch auf
Abschluss einer (neuen) PKV im Basistarif. Nach § 193 Abs 5 S 4 Nr 1 VVG darf allein das frithere private Versicherungsunternehmen (hier
die DKV) einen solchen Antrag ablehnen, bei dem der Antragsteller bereits versichert war und der den Versicherungsvertrag wegen
arglistiger Tauschung angefochten hat. Andere Versicherer unterliegen dagegen dem Kontrahierungszwang. § 193 Abs 5S 4 Nr 1 VWG
verletzt insoweit auch nicht Verfassungsrecht (vgl BVerfGE 123, 186, 245 = SozR 4-2500 § 6 Nr 8 RdNr 179).

28

Auch widerspricht es dem Sinn und Zweck des § 175 Abs 4 S 4 SGB V nicht, dass nach einer wirksamen Anfechtung wegen § 142 Abs 1 BGB
- flir die Zwischenzeit bis zum Abschluss einer (neuen) PKV im Basistarif - die erbrachten Leistungen nach den Vorschriften des
Bereicherungsrechts (§§ 812 ff BGB) zurlickzugewahren sind, sofern entsprechende Anspriche durch das Unternehmen der PKV geltend
gemacht werden (vgl Bach/Moser, Private Krankenversicherung, 5. Aufl 2015, C nach § 2 RdNr 178; Looschelders/Pohimann, 2. Aufl 2011,
VVG, § 22 RdNr 27; Romer/Langheid, 4. Aufl 2014, VVG, § 22 VVG RdNr 29). Zugunsten des Versicherten kommen insoweit die allgemeinen
Schutzmechanismen des Bereicherungsrechts zur Anwendung. Soweit die geleisteten Pramien dem Versicherer bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung nach § 39 Abs 1 S 2 VVG unverandert zustehen (vgl Bach/Moser, aaO, C nach § 2 RdNr 179; Boetius, Private
Krankenversicherung, 2010, § 194 VVG RdNr 65), entspricht das "der Billigkeit" (vgl Entwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur Reform
des Versicherungsvertragsrechts, BT-Drucks 16/3945 S 72 zu § 39). Der arglistig handelnde Versicherungsnehmer ist insoweit nicht
schutzbediirftig (vgl Bach/Moser, aaO, C nach § 2 RdNr 180).

29

b) Auch eine "Wiederaufnahme" der Klagerin in die freiwillige Versicherung aufgrund einer neuen Beitrittserklarung zum 1.6.2011 erfolgte
nicht.

30
Die Klagerin konnte die Aufnahme als freiwillig versichertes Mitglied der Beklagten mit Schreiben ihres Prozessbevollmachtigten vom

7.12.2011 nicht beanspruchen. Sie erfillte ndmlich offenkundig nicht die daflir vorgesehenen qualifizierten Voraussetzungen fur ein
Beitrittsrecht nach § 9 Abs 1 S 1 Nr 1 bis 7 SGB V (hier jeweils idF vom 22.12.2010, BGBI | 2309).

31

¢) Die Klagerin wurde nach dem 31.5.2011 schlieBlich auch nicht pflichtversichertes Mitglied der Beklagten nach § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a
SGB V.

32

Versicherungspflichtig sind seit dem 1.4.2007 gemaB § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V (eingefligt mit Wirkung zum 1.4.2007 durch Art 1 Nr 2 Buchst a
Doppelbuchst cc idF des GKV-WSG vom 26.3.2007, BGBI | 378) Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall haben und (Buchst a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder (Buchst b) bisher nicht gesetzlich oder privat
krankenversichert waren, es sei denn, sie gehdren zu den in § 5 Abs 5 SGB V genannten hauptberuflich Selbststandigen oder zu den nach §
6 Abs 1 oder Abs 2 SGB V versicherungsfreien Personen oder hatten bei Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland zu ihnen gehért. Die
Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V besteht unabhangig von einem Beitritt allein kraft Gesetzes.
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Die Klagerin hatte iS des § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V einen die Versicherungspflicht nach dieser Regelung ausschlieBenden
anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall. Dies gilt sowohl fur die Zeit ab 1.6.2011 (dazu aa) als auch fir den auf die
Anfechtung des Versicherungsvertrages durch die DKV mit Schreiben vom 24.11.2011 folgenden Zeitraum (dazu bb).

34

aa) Die Klagerin hatte seit 1.6.2011 iS des § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V einen "anderweitigen Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall".

35

Zum 1.6.2011 kam ein Versicherungsvertrag zwischen der Klagerin und der DKV als Unternehmen der PKV zunachst wirksam zustande.
Nach den insoweit fiir den Senat wiederum bindenden und von den Beteiligten im Revisionsverfahren nicht angegriffenen Feststellungen
des LSG (vgl § 163 SGG) wurde die PKV jedenfalls zunachst tatsachlich durchgefiihrt. Die Klagerin hatte vom 1.6.2011 bis zur Anfechtung
des Versicherungsvertrages durch die DKV mit Schreiben vom 24.11.2011 tatsachlich Versicherungsschutz, der die Absicherung im
Krankheitsfall allein im System der PKV umfasste.

36

Daflrr spielt es keine Rolle, dass ggf nach den Umstanden des Einzelfalls im System Leistungen ausgeschlossen sein kdnnen (vgl zu
systemimmanenten Leistungsbeschrankungen auch in der GKV zB in §§ 52, 52a SGB V), oder ob Leistungen zu Unrecht erbracht wurden und
im Nachhinein wieder - hier nach einer Anfechtung des Versicherungsvertrages wegen arglistiger Tauschung, etwa nach
bereicherungsrechtlichen Grundsatzen - erstattet werden muissen. Der arglistig tduschende Versicherte, der die Anfechtung nach § 22 VVG
iVm § 123 Abs 1 BGB verursacht hat, bedarf insoweit keines besonderen Schutzes (vgl dazu bereits die Ausfihrungen unter a) bb) (4)).
Diese Auslegung des § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V ist vor allem im Hinblick auf den mit der Einflihrung der Versicherungspflicht nach § 5
Abs 1 Nr 13 SGB V verfolgten Zweck als (subsidiare) Auffang-Versicherungspflicht geboten. Der Senat hat bereits in der Vergangenheit
wiederholt betont, dass sich aus § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V im Zusammenhang mit anderen Bestimmungen im SGB V sowie unter
Berlicksichtigung der Regelungsabsicht bzw der Normvorstellungen des Gesetzgebers ergibt, dass die Krankenversicherungspflicht nach § 5
Abs 1 Nr 13 SGB V subsidiar ausgestaltet ist; diese Subsidiaritat darf bei Bestehen anderweitiger Absicherung (nicht nur anderweitiger
"Versicherung") im Krankheitsfall nicht eingeschrankt werden (vgl BSG SozR 4-2500 § 5 Nr 20 RdNr 29 mwN).

37

Auch gesetzessystematische Gesichtspunkte sprechen flir dieses Verstandnis. Nach der Anfechtung des Versicherungsvertrages durch ein
Unternehmen der PKV wegen arglistiger Tauschung nach § 22 VVG iVm § 123 Abs 1 BGB hat der Versicherte - wie ebenfalls bereits
ausgefuhrt - einen Anspruch auf Abschluss einer PKV im Basistarif. Nach § 193 Abs 5 S 4 Nr 1 VVG darf nur das frihere
Versicherungsunternehmen (hier die DKV) einen solchen Antrag ablehnen, bei dem der Antragsteller bereits versichert war und der den
Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung angefochten hat. Andere Versicherer unterliegen dagegen dem Kontrahierungszwang (s
dazu die Ausfiihrungen unter a) bb) (4)). Das Gesetz ordnet damit Versicherte der PKV nach Anfechtung und Riickabwicklung ihres
Versicherungsvertrages im Kern auch weiterhin dem System der PKV zu.

38

Ein anderes Verstandnis des § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V wiirde zudem bei einem Streit tber die Wirksamkeit einer Anfechtung wegen
arglistiger Tauschung nach § 22 VVG iVm § 123 Abs 1 BGB dazu fiihren, dass der Versicherte nicht wlsste, ob er einen Versicherungsvertrag
mit einem Unternehmen der PKV nach § 193 Abs 5 VVG zligig abschlieBen (es drohen die Sanktionen des § 193 Abs 4 VVG) oder sich um die
Wiederaufnahme in der GKV bemuhen soll und muss. Die oben aufgezeigte Auslegung tragt deshalb auch dem Gedanken der
Rechtssicherheit Rechnung.

39

bb) In der Zeit nach der erklarten Anfechtung des Versicherungsvertrages durch die DKV mit Schreiben vom 24.11.2011 genligte fir einen
anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall iS des § 5 Abs 1 Nr 13 Buchst a SGB V nach alledem bereits das Bestehen eines
Anspruchs der Klagerin gegen einen Trager der privaten Krankenversicherung auf Abschluss eines (neuen) Versicherungsvertrages (vgl
allgemein Gerlach in Hauck/Noftz, SGB V, Stand Mai 2015, K § 5 RdNr 474a).

40

Dass allgemein ein anderweitiger "Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall" genugt, um die Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 13
SGB V entfallen zu lassen, ergibt sich bereits aus dem Wortlaut der Norm. Fir eine Verpflichtung, auch die tatsachliche Méglichkeit
anderweitiger Absicherung vorrangig in Anspruch zu nehmen, spricht die Funktion des § 5 Abs 1 Nr 13 SGB V, eine subsidiare Absicherung
nur fir Personen zu schaffen, die weder Zugang zur GKV noch zur PKV haben, und sie dadurch davor zu bewahren, die im Krankheitsfall
entstehenden Aufwendungen selbst tragen zu missen (im Ergebnis offenlassend BSG SozR 4-2500 § 5 Nr 13 = BSGE 107, 177, RdNr 12
unter Hinweis auf den Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD zum GKV-WSG, aaO, BT-Drucks 16/3100 S 94 zu § 5).

41

Da die Klagerin Anspruch auf Abschluss einer (neuen) PKV im Basistarif hatte (§ 193 Abs 5 S 1 VVG), galt mithin ihre Zuordnung zur PKV
unverandert fort.
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2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 S 1 SGG.
Rechtskraft
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