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Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 1. Oktober 2015 wird zurlickgewiesen.

Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die klagende AOK oder die beklagte Deutsche Rentenversicherung (DRV) Knappschaft-Bahn-See die
fur den zu 2. beigeladenen Versicherten zustandige Tragerin der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist.

2

Der Beigeladene zu 2. war pflichtversichertes Mitglied der Klagerin. Er bezog vom 1.1. bis zum 28.2.2005 von dem zu 1. beigeladenen
Jobcenter Arbeitslosengeld Il (Alg Il). Auf seinen Antrag gewahrte ihm die Beklagte in ihrer Eigenschaft als Rentenversicherungstragerin
ruckwirkend ab 1.4.2004 und laufend seit dem 1.3.2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung. Der Beigeladene zu 1. stellte daraufhin die
Zahlung des Alg Il ab Marz 2005 "vorlaufig" ein. Die Meldung zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) ging bei der Beklagten am
6.1.2005 ein. Vom Ende der Vorrangversicherung des Beigeladenen zu 2. wegen des Alg II-Bezugs bei der Klagerin zum 28.2.2005 erhielt sie
am 7.3.2005 Kenntnis. Mit Schreiben vom 12.5.2005 begrifte die Beklagte in ihrer Eigenschaft als Krankenkasse den Beigeladenen zu 2.
"als neues Mitglied" ab 1.3.2005.

3

Die Klagerin flhrte die GKV des Beigeladenen zu 2., seiner Ehefrau und des gemeinsamen Sohnes gleichwohl uber den 1.3.2005 hinaus
weiter durch und stornierte im Juni 2005 ihre Meldung zur KVdR. Fir die Zeit vom 6.6. bis zum 31.10.2005 wurden dem Beigeladenen zu 2.
erneut Leistungen nach dem SGB Il bewilligt.

4

Im Mai 2010 bemerkte die Klagerin (AOK) die weitere Durchfiihrung der Krankenversicherung des Beigeladenen zu 2. sowie seiner
Angehérigen und forderte die Beklagte erfolglos auf, ihr die zwischenzeitlichen Aufwendungen zu erstatten. Ab 14.5.2009 seien fir die
familienversicherte Ehefrau des Beigeladenen zu 2. 155,75 Euro und flr den familienversicherten Sohn 128 122,02 Euro angefallen. Wegen
dessen Erkrankung seien ihr jahrliche Kosten von rund 250 000 Euro entstanden.

5

Das SG hat das Klageverfahren hinsichtlich des Erstattungsantrags der Klagerin zum Ruhen gebracht und durch Teil-Urteil vom 6.6.2013
festgestellt, dass die Beklagte seit 1.3.2005 zustéandige Krankenkasse flir den Beigeladenen zu 2. ist. Das LSG hat die Berufung der
Beklagten zuriickgewiesen (Urteil vom 1.10.2015). Nicht die Klagerin, sondern die Beklagte sei aufgrund des Bezugs der Rente unter
gleichzeitigem Entfall der Leistungen des Beigeladenen zu 1. gemaR § 177 Abs 2 SGB V in seiner bis zum 31.3.2007 geltenden Fassung ab
1.3.2005 far die Durchfihrung der Krankenversicherung des Beigeladenen zu 2. zustandig geworden.
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6

Die Beklagte rlgt die Verletzung von § 5 Abs 1 Nr 2a, Abs 8 SGB V iVm § 190 Abs 12 SGB V, von § 40 Abs 1 S1und S 2 Nr 1 und 3 SGB Il aF
iVm § 39 Abs 2 und 3 SGB X iVm § 330 Abs 1, 2 und 3 S 1 "und 4" SGB Ill und iVm § 331 Abs 2 SGB Ill, von § 44a SGB Il aF sowie von § 203a
SGB V und § 175 SGB V iVm §§ 133, 157 BGB. Das LSG habe verkannt, dass der Beigeladene zu 2. auch tiber den 1.3.2005 hinaus Anspruch
auf Leistungen nach dem SGB Il gehabt habe. Auch habe es nicht bertlicksichtigt, dass er ausweislich des Telefonvermerks einer ihrer
Mitarbeiterinnen eine Wahlerklarung zugunsten der Klagerin abgegeben habe. Zu Unrecht seien auch die weiteren Umstande, vor allem die
fehlerhafte(n) Meldung(en) der beteiligten Trager, die Weiternutzung der Versichertenkarte der Klagerin durch den Beigeladenen zu 2. bei
Rickgabe der Versichertenkarte der Beklagten und die weitere, jahrelange Durchfiihrung der Krankenversicherung durch die Klagerin
unbeachtet geblieben. Dariiber hinaus riigt die Beklagte Verfahrensfehler.

7

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 1. Oktober 2015 und das Teil-Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 6. Juni 2013 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

8

Die Klagerin beantragt, die Revision der Beklagten zurlickzuweisen.

9

Sie verteidigt das angefochtene Urteil.

10

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.

Il

11

Die zulassige Revision der beklagten DRV Knappschaft-Bahn-See ist unbegriindet. Das LSG hat ihre Berufung gegen das Teil-Urteil (§ 202
SGG iVm § 301 ZPO; vgl BSG Urteil vom 21.9.1967 - 2 RU 65/66 - BSGE 27, 142 = SozR Nr 5 zu § 301 ZPO) des SG zu Recht zurlickgewiesen.

Das SG hat zutreffend festgestellt, dass der zu 2. beigeladene Versicherte ab 1.3.2005 versicherungspflichtiges Mitglied der beklagten DRV
Knappschaft-Bahn-See und nicht der klagenden AOK war.

12

1. Die beklagte DRV Knappschaft-Bahn-See war ab 1.3.2005 in ihrer funktionellen Eigenschaft als Krankenkasse fur die Durchfihrung der
Krankenversicherung des Beigeladenen zu 2. zusténdig. Der Beigeladene zu 2. war ab 1.3.2005 ihr versicherungspflichtiges Mitglied, weil er
zu diesem Zeitpunkt anstelle des zuvor bezogenen Alg Il eine Rente erhielt (dazu a), eine Vorrangversicherung wegen des fehlenden Bezugs
von Leistungen nach dem SGB Il nicht bestand (dazu b) und eine wirksame Erklarung des Beigeladenen zu 2. Gber die Wahl der Kl&gerin als
Krankenkasse nicht vorliegt (dazu c). An der kraft Gesetzes eingetretenen versicherungsrechtlichen Situation andern die weiteren
tatsachlichen Umstande, insbesondere im Zusammenhang mit den Meldungen der Beigeladenen zu 1. und der Nutzung der
Versichertenkarte, nichts (dazu d).

13

a) Der Beigeladene zu 2. war wahrend des Bezugs von Leistungen nach dem SGB Il nach § 5 Abs 1 Nr 2a SGB V in der ab 1.1.2005 giiltigen
Fassung (Viertes Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom 24.12.2003, BGBI | 2954) bis 28.2.2005 versicherungspflichtig.
Mit der Einstellung dieser Leistungen und der Gewahrung von Rente durch die beklagte DRV Knappschaft-Bahn-See in ihrer Eigenschaft als
Tragerin der Rentenversicherung ab dem 1.3.2005 trat eine Anderung des Versicherungspflichttatbestands ein. Ab diesem Zeitpunkt war
der Beigeladene zu 2. als Rentenbezieher nach § 5 Abs 1 Nr 11 SGB V in der ab 1997 giltigen Fassung (Gesetz zur Einordnung des Rechts
der gesetzlichen Unfallversicherung in das Sozialgesetzbuch - Unfallversicherung-Einordnungsgesetz - UVEG vom 7.8.1996, BGBI | 1254)
versicherungspflichtig.

14

b) Ein Ausschluss des Versicherungspflichttatbestands als Rentner gemaR § 5 Abs 8 S 1 SGB V in der seit Inkrafttreten des SGB V insoweit
unveranderten Fassung ist nicht gegeben. Nach dieser Vorschrift ist gemal Abs 1 Nr 11 bis 12 nicht versicherungspflichtig, wer nach Abs 1
Nr 1 bis 7 oder 8 versicherungspflichtig ist. Allerdings war der Beigeladene zu 2. wegen des Nichtbezugs von Leistungen nach dem SGB Il ab
dem 1.3.2005 nicht mehr nach § 5 Abs 1 Nr 2a SGB V versicherungspflichtig. Entscheidend ist insoweit lediglich der fehlende
Leistungsbezug und nicht die Frage, inwieweit auf Leistungen nach dem SGB Il mdglicherweise (weiterhin) ein Anspruch bestanden hatte.
Dies folgt aus dem Wortlaut der Vorschrift. Danach ist die Versicherungspflicht fir Personen in der Zeit angeordnet, fir die sie Alg Il nach
dem SGB Il "beziehen", soweit sie nicht familienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darlehensweise gewahrt wird oder nur
Leistungen nach § 23 Abs 3 S 1 des SGB Il bezogen werden (Halbs 1); dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung
gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zurlGickgezahlt worden ist (Halbs 2). Die Versicherungspflicht
nach § 5 Abs 1 Nr 2a SGB V knlpft damit in grundlegender Hinsicht an den Bezug von Alg Il an. Wird Alg Il - nicht nur darlehensweise -
bezogen, kommt es nach Halbs 2 der Vorschrift nicht darauf an, ob die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung geflhrt hat, rickwirkend
aufgehoben oder die Leistung zurtickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist. Konsequenterweise endet die Mitgliedschaft der Bezieher von
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Alg Il nach dem SGB Il gemaR § 190 Abs 12 SGB V mit Ablauf des letzten Tages, flr den die Leistung bezogen wird.
15

Der Senat hat bereits zu § 5 Abs 1 Nr 2 SGB V entschieden, dass unter dem "Bezug" von Leistungen im Sinne der genannten Bestimmungen
der tatsachliche - auch rechtswidrige - Bezug von Alg zu verstehen ist. Beginn und Ende des Versicherungsverhaltnisses werden nicht durch
den Zahlungszeitpunkt, sondern durch die von der Arbeitsverwaltung getroffene Bestimmung Gber den Bewilligungszeitraum ("fur")
bestimmt. Eigenstandig und alternativ gleichwertig liegt ein Krankenversicherungsschutz begriindender "Bezug" von Alg in dem Zeitraum
vor, fur den es durch besonderen Verwaltungsakt zuerkannt worden ist (BSG Urteil vom 22.5.2003 - B 12 KR 20/02 R - Juris RdNr 21).

16

Die Beklagte wendet hiergegen ein, nach Ergehen eines Alg II-Bewilligungsbescheides bestehe nach dem ausdricklichen Gesetzeswortlaut
in § 5 Abs 1 Nr 2a Halbs 2 SGB V eine Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Arbeitslosen selbst dann, wenn die Entscheidung,
die zum Bezug der Leistung gefiihrt habe, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurlickgefordert oder zurtickgezahlt worden sei. Mit
diesem Vorbringen kann die Beklagte nicht durchdringen, weil nach den Feststellungen des LSG das zu 1. beigeladene Jobcenter sowohl den
Leistungszeitraum durch Bescheid vom 17.2.2005 begrenzt als auch die Leistung von Alg Il zum 1.3.2005 tatsachlich eingestellt hatte. Fir
die Frage des Endes der Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 2a SGB V ist es deshalb auch irrelevant, ob - wie die Beklagte meint - die
Einstellung der Leistungen nach dem SGB Il unter Versto gegen § 40 Abs 1 S1und S 2 Nr 1 und 3 SGB Il aF iVm § 39 Abs 2 SGB X, § 330
und § 331 SGB Ill sowie unter Verstol gegen § 44a SGB Il in der vom 1.1.2005 bis 31.7.2006 gdiltigen Fassung erfolgt ist. Entscheidend ist
allein, dass der Beigeladene zu 2. ab dem 1.3.2005 keine Leistungen nach dem SGB Il mehr bezogen hat und damit seine
Versicherungspflicht nach § 5 Abs 1 Nr 2a SGB V gemaR § 190 Abs 12 SGB V mit Ablauf des 28.2.2005 endete.

17

Fir die Durchfihrung der Krankenversicherung des Beigeladenen zu 2. als Rentenbezieher ab 1.3.2005 war gemals § 177 Abs 2 SGB V in der
ab 1.1.2005 gultigen Fassung des Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversicherung - RVOrgG - vom 9.12.2004 (aF,
BGBI 1 3242; § 177 SGB V aufgehoben durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz vom 26.3.2007, BGBI | 378, zum 1.4.2007) die Beklagte
in ihrer Eigenschaft als Krankenkasse zustandig. § 177 Abs 2 Halbs 1 SGB V dieser Fassung bestimmte: "Die in § 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12
genannten Versicherungspflichtigen und die in § 189 genannten Rentenantragsteller gehdren der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See an, wenn sie zuletzt bei der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See versichert waren oder die
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Trager der knappschaftlichen Rentenversicherung fir die Feststellung der Rente
zustandig ist". Ein solcher Fall liegt hier vor.

18

c) Eine Anderung der gesetzlich angeordneten Zusténdigkeit der Beklagten durch eine wirksame Wahlerklérung des Beigeladenen zu 2.
zugunsten der Klagerin trat nicht ein.

19

Nach § 177 Abs 2 Halbs 2 SGB V aF gelten § 173 Abs 2 S 1 Nr 6 SGB V und § 174 Abs 1 SGB V. GemaR § 173 Abs 2 S 1 Nr 6 SGB V (in der
Fassung des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung - Gesundheitsstrukturge-setz - GSG -
vom 21.12.1992, BGBI | 2266) kénnen Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte die Krankenkasse wahlen, bei der der Ehegatte
versichert ist. Nach § 174 Abs 1 SGB V in der bis 30.9.2005 gultigen Fassung des GSG gilt § 173 SGB V flr versicherte Rentner, bei denen
die Bundesknappschaft flr die Feststellung der Rente zustandig ist, nur, wenn sie in den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung zu
keinem Zeitpunkt Mitglied der knappschaftlichen Krankenversicherung gewesen sind; § 5 Abs 2 SGB V gilt nicht. Nach § 175 Abs 1S 1 SGB V
in der Fassung des GSG ist die Austibung des Wahlrechts gegeniiber der gewahlten Krankenkasse zu erklaren. Fir die Wirksamkeit der
Erklarung ist der Zugang bei derjenigen Krankenkasse erforderlich, die gewahlt werden soll (vgl Peters in Kasseler Komm, Stand Dezember
2014, § 175 SGB V RdNr 7). Die Wahlrechtserklarung ist eine einseitige, empfangsbediirftige und rechtsgestaltende Willenserklarung, die
dem 6ffentlichen Recht zuzuordnen ist (vgl BSG Urteil vom 8.3.2016 - B 1 KR 26/15 R - SozR 4-2500 § 264 Nr 7). Eine besondere Form fur die
Wahlrechtserklarung ist im Gesetz nicht vorgesehen. Sie kann schriftlich oder miindlich erfolgen, wobei aus Griinden der Rechtssicherheit
der Schriftform der Vorzug zu geben ist (vgl Sonnhoff in Hauck/Noftz, SGB V, Stand 03/18, K § 175 RdNr 13). Ob eine Wahlrechtserklarung
abgegeben wurde, ist ggf durch Auslegung der Willenserklarung zu ermitteln. Das Wahlrecht kann ausdriicklich oder konkludent erklart
werden (vgl Kokemoor, SGb 2003, 433, 434). Nicht ausreichend ist aber eine reine "Wissenserklarung", wenn etwa ein Leistungsempfanger
in seinem Antrag auf Alg ll-Leistungen keine Wahl erklart, sondern lediglich eine Krankenkasse unter Angabe seiner Versicherungsnummer
als die Krankenkasse angibt, von der er zuletzt Leistungen bezogen hat (vgl BSG Urteil vom 21.12.2011 - B 12 KR 21/10 R - SozR 4-2500 §
175 Nr 3 RdNr 23).

20

Der Beigeladene zu 2. hat gegenuber der Klagerin als der Krankenkasse, bei der seine Ehefrau bis 28.2.2005 familienversichert war und der
gegenlber eine Wahl der Krankenkasse mdglich gewesen ware, weil § 173 Abs 2 S 1 Nr 6 SGB V nur von Versicherung und nicht von
Mitgliedschaft des Ehegatten spricht, keine Erklarung abgegeben. Das LSG hat hierzu ausdricklich ausgefihrt, dass sich die tatsachliche
Abgabe einer Wahlerklarung nicht feststellen lasst. Hieran ist der Senat gebunden (§ 163 SGG). Daher ist insoweit auch der Inhalt eines
Telefonats des Beigeladenen zu 2. mit einer "Kundenberaterin" der Beklagten am 21.1.2005 irrelevant. Ebenso wenig ist die Rlickgabe der
Versichertenkarte der Beklagten bei gleichzeitiger Weiternutzung der Versichertenkarte der Klagerin eine konkludente Wahlerklarung. Denn
eine wirksame Wahlerkladrung setzt voraus, dass darin der Wille zum Ausdruck kommt, eine andere Krankenkasse zu wahlen (vgl BSG, aaO0).
Aus der reinen Nutzung einer Versichertenkarte der einen oder anderen Krankenkasse kann in diesem Zusammenhang ein solcher Wille
nicht abgeleitet werden. Anderenfalls wlrde ein Krankenkassenwechsel davon abhangen, wann der Versicherte in einem bestimmten
Quartal seine Versichertenkarte benutzt. Mit der aus § 175 Abs 3 S 2 SGB V abzuleitenden Frist fir die Abgabe einer Wahlerklarung (vgl
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hierzu ausfihrlich BSG, aaO RdNr 26) ware dies nicht zu vereinbaren. Hinzu kommt, dass die Versichertenkarte dem jeweiligen
Leistungserbringer vorgelegt wird. Die von § 175 Abs 1 S 1 SGB V geforderte Erklarung gegenuber der gewahlten Krankenkasse wére daher
selbst dann nicht abgegeben, wenn auf die Riickgabe/Riicksendung der Versichertenkarte an die nicht gewahlte Krankenkasse - im
vorliegenden Fall die Beklagte - abgestellt wirde.

21

d) Die von der Beklagten geltend gemachten weiteren tatsachlichen Umstande flihren zu keiner abweichenden Beurteilung. Wegen des im
Sozialrecht geltenden Vorbehalts des Gesetzes in § 31 SGB | vermag die von den Beteiligten gelebte Praxis - Meldungslage (Meldung,
Stornierung der Meldung), tatsachliche Abwicklung (BegriiBungsschreiben der Beklagten, Aushandigung einer Versichertenkarte der
Beklagten) und tatsachliche Durchfiihrung der Krankenversicherung (Rlckgabe der Versichertenkarte der Beklagten, Weiternutzung der
Versichertenkarte der Klagerin durch den Beigeladenen zu 2., Weiterbetreuung durch die Klagerin) - nichts an der versicherungsrechtlichen
Situation zu andern.

22

Die Versicherungspflicht des Beigeladene zu 2. in der GKV fur die Zeit ab 1.3.2005 und die Zustandigkeit der Beklagten in ihrer Eigenschaft
als Krankenversicherungstragerin ergibt sich allein aus den Regelungen in § 5 Abs 1 Nr 2a und Nr 11, Abs 8 SGB V sowie § 177 Abs 2 SGB V
aF. Diese Bestimmungen kniipfen nicht daran an, wem, wann oder was nach § 201 SGB V oder § 203a SGB V gemeldet wurde, welche
Versichertenkarte benutzt wurde oder wie die Beteiligten (Klagerin, Beklagte und Beigeladener zu 2.) die Krankenversicherung tatsachlich
praktiziert haben. Nach § 201 Abs 1 S 2 SGB V hat der Rentenversicherungstrager die Meldung unverziglich an die zustandige
Krankenkasse weiterzugeben. Wahlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat die gewahlte
Krankenkasse dies der bisherigen Krankenkasse und dem zustandigen Rentenversicherungstrager gemaR § 201 Abs 2 SGB V unverziglich
mitzuteilen. § 203a SGB V regelt nur, dass die Agenturen fiir Arbeit oder in den Fallen des & 6a SGB |l die zugelassenen kommunalen Trager
die Meldungen hinsichtlich der nach § 5 Abs 1 Nr 2 und Nr 2a SGB V Versicherten entsprechend §§ 28a bis 28c SGB 1V erstatten. Nach der
Regelungssystematik sind die Meldungen deskriptiv. Sie begriinden nicht konstitutiv die Erfullung eines entsprechenden
Versicherungspflichttatbestands. Die Meldepflichten haben die Aufgabe, die Durchfiihrung der Krankenversicherung zu sichern, indem sie
den Krankenkassen eine Beurteilung der Versicherungspflicht ermdglichen. Die materiell-rechtliche Stellung des Versicherten wird nicht
davon beeinflusst, ob berhaupt und wann eine Meldung, zB nach § 201 SGB V, erfolgt (vgl Peters in Kasseler Komm, Stand Dezember 2014,
§ 201 SGB V RdNr 10).

23

Die tatsachlichen Umstande (Meldelage, Aushandigung/Riickgabe der Versichertenkarte etc) kénnten allenfalls eine Rolle im
Zusammenhang mit der Ruckabwicklung der fehlerhaft durchgefiihrten Krankenversicherung spielen (in diesem Sinn auch Peters in Kasseler
Komm, Stand Dezember 2014, § 201 SGB V RdNr 10). Die Frage des Umfangs der Erstattung ist aber nicht Gegenstand des angefochtenen
Teil-Urteils des SG.

24
2. Das angefochtene Urteil leidet auch nicht an den von der Beklagten gerlgten Verfahrensfehlern.
25

a) Die Vorschriften Uber die Begriindung eines Urteils sind nicht verletzt. Nach § 136 Abs 1 Nr 6 SGG enthalt das Urteil die
Entscheidungsgriinde. GemaR § 128 Abs 1 S 2 SGG sind in dem Urteil die Griinde anzugeben, die fiir die richterliche Uberzeugung leitend
gewesen sind. Das bedeutet, aus den Entscheidungsgriinden muss ersichtlich sein, auf welchen Erwagungen in tatsachlicher und rechtlicher
Hinsicht die Entscheidung beruht. Dafir muss das Gericht aber nicht jeden Gesichtspunkt, der erwahnt werden konnte, abhandeln (vgl
BVerfG (Dreier-Ausschuss) Beschluss vom 1.8.1984 - 1 BvR 1387/83 - SozR 1500 § 62 Nr 16; BVerfG (Kammer) Beschluss vom 25.3.2010 - 1
BVR 2446/09 - Juris RANr 11). Auch braucht es nicht zu Fragen Stellung nehmen, auf die es nach seiner Auffassung nicht ankommt. Eine
Entscheidung ist nicht schon dann nicht mit Grinden versehen, wenn das Gericht sich unter Beschrankung auf den Gegenstand der
Entscheidung kurz gefasst und nicht jeden Gesichtspunkt, der méglicherweise hatte erwahnt werden kénnen, behandelt hat. Die
Begrindungspflicht ware selbst dann nicht verletzt, wenn die Ausfilhrungen des Gerichts zu den rechtlichen Voraussetzungen und
tatsachlichen Gegebenheiten falsch, oberflachlich oder wenig lGiberzeugend sein sollten (BSG Beschluss vom 22.1.2008 - B 13 R 144/07 B -
Juris RANr 7 mwN).

26

Diesen Begriindungsanforderungen hat das LSG genigt. Es hat die Zurlickweisung der Berufung gegen das Teil-Urteil des SG damit
begriindet, dass die Tatbestandsvoraussetzungen des § 177 Abs 2 SGB V in seiner am 1.3.2005 gultigen Fassung erfullt seien. Nur darauf
kommt es an, auch wenn dem Beigeladenen zu 2. vom 6.6 bis 31.10.2005 nochmals Alg Il bewilligt wurde. Denn nach § 177 Abs 3 SGB V in
der Fassung vom 21.3.2005 gehorten ua die in § 5 Abs 1 Nr 2, 2a SGB V genannten Versicherungspflichtigen der beklagten DRV
Knappschaft-Bahn-See an, wenn sie zuletzt bei der DRV Knappschaft-Bahn-See versichert waren. Eine Wahlerklarung des Beigeladenen zu 2.
zugunsten der Klagerin als Krankenkasse hat das LSG ausdrucklich ausgeschlossen.

27

Die von der Beklagten behauptete "Weiterzahlung" von Alg Il bis 30.4.2007 hat das LSG nicht festgestellt. Vielmehr hat der Beigeladene zu
2. lediglich in der Zeit ab 6.6.2005 (erneut) Alg Il bezogen. Entscheidungsrelevant ist vorliegend aber allein der fehlende Bezug von Alg |l
am 1.3.2005. SchlieBlich kommt es - wie bereits dargelegt - auf die konkrete Abwicklung des Wechsels vom Alg Il - zum Rentenbezug
(Meldung, Stornierung der Meldung, BegriiBungsschreiben, Nutzung der Versichertenkarte, Riicksendung der Versichertenkarte) fir die hier
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zu entscheidende Frage der Erflllung des Versicherungspflichttatbestands nach § 5 Abs 1 Nr 11, Abs 8 SGB V, § 177 Abs 2 SGB V aF nicht
an.

28

b) Auch der von der Beklagten - sinngemaR - gerligte Versto gegen den Grundsatz auf Gewahrung rechtlichen Gehérs gemaR § 62 SGG iVm
Art 103 Abs 1 GG ist nicht gegeben.

29

Der Anspruch auf rechtliches Gehér gebietet nur, dass die Gerichte die Ausflihrungen der Prozessbeteiligten zur Kenntnis nehmen und in
Erwagung ziehen, er verpflichtet sie aber nicht, der Rechtsansicht eines Beteiligten zu folgen, ihn also zu "erhéren" (BVerfG (Kammer)
Beschluss vom 8.4.2014 - 1 BvR 2933/13 - NZS 2014, 539 RdNr 13 mwN). Insoweit hat die Beklagte nicht beachtet, dass mit dem
angefochtenen Teil-Urteil nur die Zustandigkeit der Beklagten flr die Durchfuhrung der Krankenversicherung des Beigeladenen zu 2. ab
1.3.2005 festgestellt worden ist. Hinsichtlich des Erstattungsantrags ist das Verfahren in der mindlichen Verhandlung vor dem SG am
6.6.2013 zum Ruhen gebracht worden. Die von der Beklagten angesprochenen Fragen nach der Wiirdigung des langjahrigen Verhaltens der
Klagerin verbunden mit der ausdricklichen Stornierung einer Meldung als widersprichliches Verhalten mit der unter Umstanden denkbaren
Folge einer (teilweisen) Verwirkung eines Erstattungsanspruchs sind daher vorliegend irrelevant.

30

3. Die Kostenentscheidung bleibt dem Schlussurteil des SG vorbehalten.
Rechtskraft
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