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1. Der Bescheid der Beklagten vom 13.10.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.10.2005 wird aufgehoben.
2. Es wird festgestellt, dass der Kladger Giber den 15.10.2004 hinaus bei der Beklagten freiwillig krankenversichert war.

3. Die auBergerichtlichen Kosten des Klagers werden der Beklagten auferlegt.

Tatbestand:
Streitig ist die Beendigung einer freiwilligen Krankenversicherung infolge von Beitragsrickstanden.

Der im Jahre 1970 geborene Klager war bei der Beklagten zuletzt aufgrund Bezugs von Arbeitslosengeld pflichtversichert. Auf seinen Antrag
vom 19.03.2003 hin gewahrte ihm die LVA Mecklenburg-Vorpommern mit Bescheid vom 12.05.2004 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 01.04.2003.

Der Klager erklarte mit einem am 25.06.2004 bei der Beklagten eingegangenen Formblatt seinen Beitritt zur freiwilligen
Krankenversicherung, nachdem die Beklagte zuvor das Fehlen der Voraussetzungen fiir eine Mitgliedschaft im Rahmen der
Krankenversicherung der Rentner festgestellt hatte.

Mit Bescheid vom 20.07.2004 stellte die Beklagte die freiwillige Mitgliedschaft des Klagers sowie seine Pflichtversicherung in der
Pflegekasse der Beklagten ab dem 01.05.2004 fest und teilte dem Klager mit, dass die monatlichen Beitrage zur Krankenversicherung
114,22 EUR, diejenigen zur Pflegeversicherung 14,38 EUR, insgesamt 128,60 EUR monatlich, betriigen. Die Beitrage seien jeweils bis zum
15. eines Monats fur den Vormonat fallig.

Im Rahmen eines Telefonats zwischen Mitarbeitern der Beklagten und dem Sozialamt des Landkreises U am 18.08.2004 wurde der
Beklagten mitgeteilt, dass nach Auskunft der im Sozialamt vorsprechenden Betreuerin des Klagers diese den vorgenannten Bescheid nicht
erhalten habe, weshalb die Beklagte den Bescheid nochmals per Fax an das Sozialamt Ubersandte.

Nachdem bislang keine Beitragszahlungen bei der Beklagten eingegangen waren, teilte die Beklagte dem Klager mit Schreiben vom
27.08.2004 mit, dass der fir den Zeitraum 01.05.-31.07.2004 aufgelaufene Beitragsriickstand 385,80 EUR betrage. Wegen der Einzelheiten
nahm sie Bezug auf einen umseitigen "Kontoauszug". Sie forderte den Klager auf, die Beitragszahlung bis zum 15.09.2004 nachzuholen und
wies darauf hin, dass die Mitgliedschaft mit Ablauf des nachsten Zahltages ende, wenn fur 2 Monate die falligen Beitrage nicht entrichtet
worden sind. Im Falle des Klagers bedeute dies, dass seine Mitgliedschaft zum 15.10.2004 ende, wenn bis zum 15.09.2004 kein
Zahlungseingang vorliege. In diesem Falle verliere er bei gleichbleibenden Verhaltnissen endgiltig und dauerhaft das Recht, Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse zu sein. Ferner enthalt das Schreiben folgenden, fettgedruckten Hinweis:

"Sollte das Sozialamt die Beitrage Gbernehmen, legen Sie dieses Schreiben bitte dort vor."

Nachdem weiterhin kein Zahlungseingang zu verzeichnen war, richtete die Beklagte ein weiteres Schreiben, datiert vom 27.09.2004, an den
Kladger, welches im wesentlichen mit dem Schreiben vom 27.08.2004 Ubereinstimmt, jedoch zwischenzeitlich einen Beitragsrickstand i. H. v.
523,40 EUR ausweist, dessen Zahlung bis zum 10.10.2004 anmahnt und das Ende der Mitgliedschaft zum 15.10.2004 in Aussicht stellt,
wenn die Zahlung nicht bis zum 10.10.2004 erfolge. Wegen des genauen Inhaltes der beiden vorgenannten Schreiben wird auf Bl. 7 und 8
der Verwaltungsakten, einschlieflich der Riickseiten, ausdriicklich Bezug genommen.
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Mit einem Schreiben ohne Rechtsbehelfsbelehrung vom 13.10.2004, der Betreuerin des Klagers per Einschreiben mit Riickschein
zugegangen am 14.10.2004, teilte die Beklagte mit, dass sie die freiwillige Mitgliedschaft in der Krankenversicherung und die Mitgliedschaft
in der Pflegeversicherung mit dem 15.10.2004 beenden misse, nachdem noch immer kein Zahlungseingang zu verzeichnen sei. Ab dem
16.10.2004 bestinden keine Leistungsanspriuche mehr.

Mit Schreiben vom 16.12.2004 wandte sich die Betreuerin des Klagers an die Beklagte und bat darum, den Klager weiter freiwillig zu
versichern. Sie habe bereits am 20.08.2004 beim Sozialamt des Landkreises U die Ubernahme der Beitrdge beantragt. Ein Schreiben vom
27.09.2004 habe sie nicht erhalten. Nach ihren Informationen habe das Sozialamt die Beitrage zwischenzeitlich gezahlt und auch fur die
Zukunft eine punktliche Zahlung zugesagt. Ausweislich der Unterlagen der Beklagten wurden die Beitragsruckstande in 2 Teilbetragen am
02.11. und 17.12.2004 dem Konto der Beklagten gutgeschrieben.

Am 21.07.2005 erhob die Betreuerin des Klagers gegen den Bescheid vom 13.10.2004 férmlich Widerspruch und begriindete diesen mit
dem Inhalt ihres Schreibens vom 16.12.2004.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 06.10.2005 zuriick. Zur Begriindung wiederholte sie im wesentlichen
ihre Ausflihrungen aus dem Ausgangsbescheid und wies erganzend darauf hin, dass allein der objektive Zahlungsriickstand fir die
Beendigung der Mitgliedschaft maRgeblich sei, ohne dass es auf ein etwaiges Verschulden des Versicherten ankomme.

Hiergegen richtet sich die vorliegende Klage des Klagers vom 07.11.2005, mit welcher er die weitere freiwillige Mitgliedschaft bei der
Beklagten weiter verfolgt. Zur Begriindung verweist er im wesentlichen darauf, dass er sich rechtzeitig und nachdriicklich an das Sozialamt
zwecks Ubernahme der Beitrdge gewandt habe, deren verspétete Zahlung mithin nicht zu vertreten habe.

Der Klager beantragt:

Der Bescheid der Beklagten vom 13.10.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.10.2004 wird aufgehoben. Es wird festgestellt,
dass der Klager tUber den 15.10.2004 hinaus bei der Beklagten freiwillig krankenversichert war.

Die Beklagte beantragt:

Die Klage wird abgewiesen.

Sie nimmt zur Begriindung zum einen Bezug auf ihre Ausfiihrungen in den angegriffenen Bescheiden. Zum anderen vertritt sie die
Auffassung, dass die an den Klager gerichteten Mahnschreiben vom 27.08. und 27.09.2004 den gesetzlichen Voraussetzungen geniigten
und zusammen mit der Nichtzahlung der Beitradge zur Beendigung der Mitgliedschaft des Klagers gefuhrt hatten.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig und begrindet.

Die angegriffenen Bescheide der Beklagten sind rechtswidrig und verletzen den Klager in seinen Rechten.

Die freiwillige Mitgliedschaft des Klagers bei der Beklagten hat nicht am 15.10.2004 geendet.

Gemals § 191 Satz 1 Nr. 3, Satz 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch - gesetzliche Krankenversicherung (SGB V in der im Jahre 2004 geltenden
Fassung) endet die freiwillige Mitgliedschaft mit Ablauf des nachsten Zahltages, wenn fiir 2 Monate die falligen Beitrage trotz Hinweises auf
die Folgen nicht entrichtet wurden. Das Mitglied ist im Rahmen des Hinweises insbesondere darauf hinzuweisen, dass nach dem Ende der
Mitgliedschaft eine freiwillige Versicherung auch bei einer anderen Krankenkasse ausgeschlossen ist sowie darauf, dass unter den
Voraussetzungen des Bundessozialhilfegesetzes die Ubernahme von Krankenvesicherungsbeitrdgen durch den Sozialhilfetrager méglich ist.

Welchen Inhalt Gber die ausdriicklichen gesetzlichen Anordnungen hinaus der fir die Beendigung der Mitgliedschaft erforderliche Hinweis
der Krankenkasse haben muss, ist bereits mehrfach Gegenstand sozialgerichtlicher Rechtsprechung gewesen, vgl. den Uberblick von Krén in
ZfS 2006, 261ff. Hiernach ist zusammenfassend zu fordern, dass der Hinweis der Krankenkasse so klar und eindeutig sein muss, dass der
freiwillig Versicherte ohne weiteres erkennen kann, dass zum einen die endgliltige Beendigung seiner Mitgliedschaft droht und zum
anderen, welche Schritte flr ihn notwendig (und ausreichend) sind, um diese Rechtsfolge zu vermeiden. Nur ein in diesem Sinne eindeutiger
Hinweis der Krankenkasse kann geeignet sein, die schwerwiegende Rechtsfolge der Beendigung der Mitgliedschaft herbeizuftihren, die im
Ubrigen kein weiteres Zutun der Krankenkasse erfordert, sondern bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen unmittelbar eintritt.

Nach Auffassung der Kammer muss demnach das zur Beendigung flhrende Hinweisschreiben jedenfalls denjenigen Betrag bezeichnen,
dessen Zahlung zur Erhaltung der Mitgliedschaft erforderlich ist. Dabei mag es ausreichen, dass sich die exakte Hohe des Betrages aus
etwaigen vorangegangenen Zahlungserinnerungsschreiben ergibt, so etwa SG Leipzig, S 8 KR 429/05 ER, zitiert nach Krén, a.a.0. Zumindest
muss aber das Hinweisschreiben selbst erkennen lassen, dass zur Vermeidung der Rechtsfolgen des § 191 SGB V es erforderlich, aber auch
ausreichend ist, dass die Beitragsrickstande zur Krankenversicherung ausgeglichen werden. Erweckt die Krankenkasse mit ihrem
Hinweisschreiben hingegen den Eindruck, dass die Begleichung auch der Beitrage zur Pflegeversicherung erforderlich ist, um die
Beendigung der Mitgliedschaft in der Krankenversicherung zu vermeiden, so ist es fehlerhaft und von vornherein nicht geeignet, einen
wirksamen Hinweis i. S. von § 191 SGB V darzustellen. Dies rechtfertigt sich daraus, dass allein das Versicherungsverhaltnis im Rahmen der
freiwilligen Krankenversicherung gemaR § 191 SGB V von der Beitragszahlung abhangig ist, wahrend es sich bei dem
Mitgliedschaftsverhaltnis in der Pflegekasse gemaR & 20 Abs. 3 SGB Xl um eine reine Pflichtversicherung handelt, die solange besteht, wie
der Versicherte freiwillig krankenversichert ist.

Da es dem Versicherten bei der Zahlung seiner Beitrage in entsprechender Anwendung von § 366 Abs. 1 BGB freisteht, zu bestimmen, auf
welche Schuld er zahlt, reicht allein die regelmaRige Entrichtung der Beitrage zur freiwilligen Krankenversicherung aus, um auch die
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Pflichtversicherung in der Pflegeversicherung aufrecht zu erhalten. Die Pflegekasse ware dann lediglich gehalten, ihre riickstandigen
Beitrage beizutreiben, hatte aber selbst im Falle dauerhafter Uneinbringlichkeit ihrer Forderungen keine Mdglichkeit, die Mitgliedschaft des
Versicherten zu beenden.

Vor diesem Hintergrund stellen sich die Mahnschreiben der Beklagten vom 27.08.2004 und vom 27.09.2004 als unwirksam dar, da sie in
keiner Weise auf die oben dargelegte Differenzierung hinweisen, sondern stets nur von einem Beitragsriickstand sprechen, dessen
Ausgleichung angemahnt wird. Es kann daher dahinstehen, ob (iber den jedenfalls erforderlichen Hinweis darauf, dass die Begleichung der
ruckstéandigen Beitrage zur Krankenversicherung ausreichen, auch zu fordern ist, dass deren genaue Hohe mitgeteilt wird, was vorliegend
gerade nicht der Fall ist. Die riickseitig aufgedruckten "Kontoauszlige" weisen jeweils nur einen Gesamtbetrag bzw. monatliche Betrage aus,
die nicht zwischen dem Beitrag zur freiwilligen Krankenversicherung und zur Pflegeversicherung differenzieren.

Dahinstehen kann ferner, ob im Hinblick auf die der Beklagten bekannten Versuche der Betreuerin des Klagers, die Ubernahme der Beitrage
durch das Sozialamt zu erreichen, die Priifung einer Stundung der Beitragsriickstande durch die Beklagte hatte erfolgen missen und auch
aus diesem Grunde die Rechtsfolgen des § 191 Nr. 3 SGB V nicht eintreten konnten, in diesem Sinne LSG Mecklenburg-Vorpommern vom
30.01.2002, L 4 KR 6/01.

Ebenfalls dahinstehen kann der Umstand, dass auch der in den beiden Mahnschreiben enthaltene Hinweis auf eine Kostentbernahme durch
das Sozialamt den gesetzlichen Anforderungen des § 191 Satz 2 genlgt. Hier liegt nach Auffassung des Gerichts zumindest ein
Missverstandnis aufgrund des Wortlautes in den Hinweisschreiben dahingehend nahe, dass eine Vorlage des Mahnschreibens beim
Sozialamt nur dann angezeigt sei, wenn eine Beitragsiibernahme durch das Sozialamt bereits von diesem zugesagt worden ist, so dass dem
Versicherten die vom Gesetz bezweckte erstmalige Kontaktaufnahme mit dem Sozialamt zwecks Prufung einer derartigen
Beitragsiibernahme gerade nicht nahegelegt wird.

SchlieBlich kann nach alledem dahinstehen, ob auch nur eines der beiden Mahnschreiben der Beklagten dem Klager bzw. dessen Betreuerin
Uberhaupt erreicht hat. Fir das Schreiben vom 27.09.2004 hat die Betreuerin den Zugang jedenfalls mit ihrem Schreiben vom 16.12.2004
ausdrucklich bestritten. Hier sei darauf hingewiesen, dass die Verwaltungspraxis der Beklagten nicht die Hinweisschreiben nach § 191 Satz 1
Nr. 3 SGB V, sondern statt dessen lediglich den (deklaratorischen) Bescheid (iber die eingetretene Beendigung der freiwilligen Mitgliedschaft
per Einschreiben mit Rickschein und damit nachweisbar bekanntzugeben bzw. zuzustellen, nicht nachvollziehbar ist.

Ob endlich die wechselnden Zahlungsfristen (zunachst 15.09.2004, dann 10.10.2004) und deren Abweichung von dem angekundigten
Beendigungszeitpunkt fiir die Wirksamkeit der Mahnschreiben schadlich sind, kann ebenfalls dahinstehen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz.

Die Statthaftigkeit der Berufung ergibt sich aus § 143 Sozialgerichtsgesetz.
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