L 4 KR 277/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 4 KR 277/11

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

4

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen

S 9 KR 5296/08
Datum

30.11.2010

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L4 KR 277/11

Datum

17.05.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. November 2010 und die Bescheide der Beklagten vom
6. November 2007 und vom 11. November 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Marz 2010 aufgehoben. Es wird
festgestellt, dass der Klager ab 1. Dezember 2007 pflichtversichertes Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung bei der Beklagten zu
1) und in der sozialen Pflegeversicherung bei der Beklagten zu 2) ist.

Die Beklagten haben die auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung, dass er bei den Beklagten pflichtversichertes Mitglied in der gesetzlichen Kranken- und der sozialen
Pflegeversicherung ist.

Der am 1943 geborene Klager ist polnischer Staatsangehdriger. Er reiste am 3. Juli 1981 mit einem Einreisevisum der Deutschen Botschaft
in Warschau in die Bundesrepublik Deutschland ein, das bis 2. Januar 1982 verlangert wurde. Von Marz 1982 bis 9. September 1989 war
sein Aufenthalt geduldet. Vom 16. November 1989 bis 10. Februar 2006 hatte er eine Aufenthaltserlaubnis. Am 28. Februar 2007 stellte die
beigeladene Stadt, Birgerservice und Sicherheit, Amt fir Auslander- und Staatsangehérigkeitswesen, eine Bescheinigung nach § 5 Gesetz
Uber die allgemeine Freizligigkeit von Unionsblirgern - Freizligigkeitsgesetz/EU (FreizligG/EU) aus.

Der Klager war versicherungspflichtig beschaftigt und flhrte Beitrage zur Sozialversicherung ab. Ab 1. Juni 2003 bezog er Rente wegen
Erwerbsminderung, seit 1. Oktober 2008 bezieht er Regelaltersrente von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg. Nach
Feststellung der Beklagten zu 1) liegen die Voraussetzungen flr eine Pflichtversicherung in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR) bei
ihm nicht vor. Bis zu seinem Ausschluss am 15. Oktober 2003 war der Klager bei der Beklagten zu 1) freiwillig krankenversichert und bei der
Beklagten zu 2) pflegepflichtversichert. Von Januar 2005 bis 30. November 2007 bezog er Leistungen von der Beigeladenen nach dem
Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB Xll), zuletzt mit Bescheid vom 26. Juni 2007. Leistungen der Krankenhilfe wurden in diesem Zeitraum
gemaR § 264 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) durch die Beklagte im Auftrag der Beigeladenen zur Verfligung gestellt. Nachdem sich
die Wohnnebenkosten reduziert hatten, hob die Beigeladene den Bewilligungsbescheid mit Bescheid vom 2. November 2007 zum 1.
Dezember 2007 wegen fehlender Hilfebedrftigkeit auf und bewilligte Wohngeld. Seit 1. Dezember 2007 erhalt der Klager von der
Beigeladenen Leistungen der Hilfe zur Gesundheit nach § 47ff SGB XII. Die Beigeladene hat hierfur mit Schreiben vom 6. Mai 2008 einen
Erstattungsanspruch gegeniiber der Beklagten zu 1) angemeldet. Uber den 30. November 2007 hinaus lieR sich die Beigeladene im Wege
des sog. Mietsicherungsverfahren die Rente vom Rentenversicherungstrager iberweisen, leitete die Mietkosten an den Vermieter weiter
und kehrte den Uberschuss an den Klager aus, der (iber keine Ausweispapiere und kein Konto verfigt.

Der Klager beantragte zu einem nicht bekannten Zeitpunkt bei der Beklagten zu 1), ihn als pflichtversichertes Mitglied gemaRk § 5 Abs. 1 Nr.
13 SGB V zu fuhren. Die Beklagten lehnten dies mit einem im Verwaltungsvorgang der Beklagten nicht mehr vorhandenen Bescheid vom 6.
November 2007, der an die Beigeladene gerichtet war, und - nachdem der Kldger und die Beigeladene sich gegen die Ablehnung gewandt
hatten - erneut mit Bescheid vom 11. November 2008 ab, da fir ihn als polnischen Staatsangehorigen die Existenz eines
Krankenversicherungsschutzes nach § 4 FreizigG/EU Voraussetzung fiir die Wohnortnahme in Deutschland sei und er gemaR § 5 Abs. 11
Satz 2 SGB V nicht von § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V erfasst sei. Der bei den Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss wies den Widerspruch
des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 12. Marz 2010 zuriick. Zwar sei er zuletzt gesetzlich krankenversichert gewesen, doch sei die
beantragte Pflichtversicherung zum einen wegen § 5 Abs. 11 SGB V, zum anderen wegen Bestehens einer anderweitigen Absicherung im
Krankheitsfall ab 1. Dezember 2007 ausgeschlossen.
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Bereits am 1. Dezember 2008 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er sei 1981 viele Jahre vor der Mitgliedschaft Polens
in der Europaischen Union in die Bundesrepublik Deutschland eingereist. Sein Antrag auf Pflichtmitgliedschaft stehe in keinem zeitlichem
Zusammenhang zur Einreise. Er habe in Deutschland versicherungspflichtig gearbeitet und einen Rentenanspruch erworben. Eine
anderweitige Absicherung im Krankheitsfall bestehe nach Ausscheiden aus dem Leistungsbezug nach dem SGB XII nicht, da kein Anspruch
auf Aufnahme als freiwilliges Mitglied in die gesetzliche Krankenversicherung bestanden habe.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Zum Zeitpunkt seiner Einreise habe der Klager keine Staatsbiirgerschaft eines EU-Mitgliedsstaates
gehabt. Damit sei § 5 Abs. 11 Satz 1 SGB V anzuwenden mit der Folge, dass der Kldger zumindest bis 10. Februar 2006 (Ablauf der letzten
erteilten Aufenthaltserlaubnis) fur seine Aufenthaltsberechtigung keine Sicherstellung seines Lebensunterhalts habe nachweisen mussen,
um in den Genuss der Pflichtversicherung zu kommen. Dies sei aber nicht der Fall, der Antrag mithin abzulehnen. Da der Klager
Staatsbiirger eines EU-Mitgliedsstaates sei, sei der Zeitpunkt der Wohnortnahme maRgebend, friihestens die Erteilung der
Aufenthaltserlaubnis ab 16. November 1989. Zu diesem Zeitpunkt habe zwar nicht das FreizigG/EU gegolten, aber der Klager habe fur die
Aufenthaltsberechtigung einen Kran-kenversicherungsschutz nachweisen missen. Daher seien die Voraussetzungen der Pflichtversicherung
nicht erfullt. Nicht relevant sei, dass der Klager inzwischen ein Daueraufenthaltsrecht nach § 4a FreizigG/EU habe. AuRerdem seien auch die
von der Beigeladenen weiterhin gewahrten Leistungen der Krankenhilfe nach & 48 SGB Xl eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall
im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V. Gegenlber der Versicherungspflicht fir Nichtversicherte gemal § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V sei die
Sozialhilfe nicht nachrangig, sondern vorrangig. Die Regelung erfasse nur diejenigen Personen, die tatsachlich in keinem anderen System
Schutz gegen Krankheit hatten. Die Gesetzesbegriindung nenne § 48 SGB Xll ausdrticklich als anderweitige Absicherung (BT-Drs. 16/3100 S.
94).

Die mit Beschluss des SG vom 9. Dezember 2008 Beigeladene trug vor, die Beklagte habe kein Prifungsrecht hinsichtlich der
RechtmaRigkeit der in der Vergangenheit liegenden Aufenthaltstitel des Klagers. Der Zeitpunkt der Einreise sei irrelevant, da der Klager
nach seiner Einreise 1981 seinen Lebensunterhalt und Krankenversicherungsschutz jahrelang unabhangig von o6ffentlichen Leistungen
bestritten habe. Die Ablehnung der Pflichtmitgliedschaft unter Hinweis auf § 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V sei daher zu Unrecht erfolgt. Ein
Ausschluss von der Pflichtmitgliedschaft gemaR § 5 Abs. 8a SGB V bestehe nur fur Empfanger laufender Leistungen nach dem SGB XII. Der
Leistungsbezug des Klagers habe aber am 30. November 2007 wegen fehlender Hilfebedlrftigkeit geendet.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 30. November 2010 ab. Da der Klager seit dem Beitritt Polens zur EU Angehdriger eines EU-
Mitgliedsstaates sei, sei § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V ausgeschlossen, weil Voraussetzung flr eine Wohnortnahme in Deutschland die Existenz
eines Krankenversicherungsschutzes nach § 4 FreizigG/EU sei. MaBgebend seien die Verhaltnisse im Zeitpunkt der Behérdenentscheidung.
Zu diesem Zeitpunkt habe der Klager nicht uber ausreichenden Krankenversicherungsschutz verfigt. § 5 Abs. 11 SGB V ordne eine
abstrakte Betrachtungsweise an. Es komme daher nicht darauf an, welche Aufenthaltstitel dem Klager tatsachlich erteilt worden seien.
Vielmehr sei zu prifen, welche Aufenthaltstitel jemand zugestanden habe oder rechtmaRig hatte erteilt werden dirfen. Zwar sei gemaR § 4a
FreizigG fur das Daueraufenthaltsrecht eine Krankenversicherung nicht erforderlich. Dessen Voraussetzungen seien aber nicht erfillt. Der
funfjahrige Zeitraum sei nur erfullt, wenn der Klager in diesem Zeitraum gemeinschaftsrechtlich freiziigigkeitsberechtigt gewesen sei.
Berlicksichtigungsfahig sei daher nur der Zeitraum, in dem der Herkunftsstaat des Unionsblrgers Mitglied der Europaischen Union gewesen
sei. Da Polen erst zum 1. Mai 2004 der Europaischen Union beigetreten sei, habe zum Zeitpunkt der Entscheidung der Beklagten eine
Daueraufenthaltsgenehmigung nicht vorgelegen. Der Erlass der insoweit rechtswidrig beglinstigenden Daueraufenthaltsberechtigung
andere daran nichts. Beklagte und Gerichte hatten ein eigenstandiges Prifungsrecht. Eine teleologische Reduktion des § 5 Abs. 11 SGB V im
Hinblick auf die lange Aufenthaltsdauer des Klagers in Deutschland sei nicht mdglich. Weder dem Wortlaut noch den Gesetzesmaterialien
sei eine solche Einschrankung zu entnehmen.

Gegen das ihm am 29. Dezember 2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 20. Januar 2011 Berufung eingelegt. Angesichts der Zeitspanne
zwischen seiner Wohnortnahme und dem Antrag auf Mitgliedschaft bei der Beklagten von 26 Jahren komme eine Ablehnung nach § 5 Abs.
11 Satz 2 SGB V nicht in Betracht. Da das Gesetz ausdriicklich auf den Zeitpunkt der Wohnortnahme abstelle, kénne nicht auf die
Behordenentscheidung oder die Erteilung der Freiziigigkeitsbescheinigung abgestellt werden. Die Ausstellung der
Freizugigkeitsbescheinigung kénne nicht der relevante Zeitpunkt sein, denn das Recht auf Freizlgigkeit ergebe sich aus dem Beitritt Polens
zur EU am 1. Mai 2004, ohne dass hierfiir eine besondere Bescheinigung erforderlich sei. Den Antrag auf die Bescheinigung habe er Anfang
2007 auf Drangen der Sozial- und Jugendbehdrde der Beigeladenen gestellt. § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V begriinde ein Regel-
Ausnahmeverhaltnis. Da das Vorliegen einer Ausnahme nach § 5 Abs. 11 SGB V nicht belegt sei, verbleibe es bei der Regel, der
Versicherungspflicht gemals § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V.

Der Klager beantragt (sachgerecht gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. November 2010 und den Bescheid vom 6. November 2007 in der Fassung des Bescheides
vom 11. November 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Marz 2010 aufzuheben und festzustellen, dass der Klager seit
1. Dezember 2007 pflichtversichertes Mitglied bei den Beklagten ist.

Die Beklagten beantragen,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halten das angegriffene Urteil im Ergebnis fiir zutreffend und beziehen sich auf ihr bisheriges Vorbringen.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt. Sie schlieft sich dem Vorbringen des Klagers an.

Die Beteiligten habe ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtakten beider Instanzen und den Verwaltungsvorgang der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
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|. Die Berufung, lber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten gemaR §§ 151, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche
Verhandlung entscheidet, ist zulassig, insbesondere form- und fristgerecht eingelegt und statthaft.

IIl. Klageart ist neben der Anfechtungsklage die Feststellungsklage gemaR § 55 SGG, gerichtet auf die Feststellung der Versicherungspflicht
des Klagers in der gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung ab 1. Dezember 2007. Die Versicherungspflicht tritt
unabhangig von einem Beitritt kraft Gesetzes ein, so dass die Feststellungsklage zulassig ist (BSG, Urteil vom 21. Dezember 2011 - B 12 KR
13/10 R -; in juris).

Ill. Die Berufung ist begriindet. Die Bescheide vom 6. November 2011 und 11. November 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 12. Marz 2010 sind rechtswidrig und verletzen den Klager in seinen Rechten. Die Beklagte hat die Feststellung der Versicherungspflicht
zu Unrecht abgelehnt. Der Klager ist seit ab 1. Dezember 2007 kraft Gesetzes in der gesetzlichen Krankenversicherung bei der Beklagten zu
2) versicherungspflichtiges Mitglied der Beklagten zu 1) nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V (1.) und in der sozialen Pflegeversicherung der
Beklagte zu 2) nach § 20 Abs. 1 Nr. 12 Sozialgesetzbuch Elftes Buch - SGB XI - (4.). Die Versicherungspflicht war weder nach § 5 Abs. 11 SGB
V (2.) noch nach § 5 Abs. 8a SGB V (3.) ausgeschlossen.

1. Rechtsgrundlage fiir die begehrte Feststellung ist § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V. Nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V in seiner bis heute unverandert
geltenden Fassung (wie die im Folgenden genannten Bestimmungen eingefugt mit Wirkung vom 1. April 2007 durch das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG - vom 26. Marz 2007, BGBI. | S. 378) sind seit dem 1. April 2007 in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und
zuletzt gesetzlich krankenversichert (Buchstabe a) oder bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, sie
gehéren zu den in § 5 Abs. 5 SGB V genannten hauptberuflich Selbststdndigen oder zu den nach § 6 Abs. 1 oder 2 SGB V versicherungsfreien
Personen oder hatten bei Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland zu ihnen gehért (Buchstabe b).

Der maRgebliche Zeitpunkt fiir das Vorliegen der Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V ergibt sich aus § 186 Abs. 11 Satz 1 und 2
SGB V. Das folgt aus dem anzuwendenden materiellen Recht. Nach § 186 Abs. 11 SGB V beginnt die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr.
13 SGB V Versicherungspflichtigen mit dem ersten Tag ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland (Satz 1).
Die Mitgliedschaft von Auslandern, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdérige der Schweiz sind, beginnt mit dem ersten Tag der Geltung der
Niederlassungserlaubnis oder der Aufenthaltserlaubnis (Satz 2). § 190 Abs. 13 SGB V enthélt Bestimmungen uber das Ende der
Mitgliedschaft nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtiger. Die Mitgliedschaft dieser Personen endet danach u.a. mit Ablauf des
Vortages, an dem ein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall begriindet wird (Satz 1 Nr. 1). Das gilt indessen nicht fir
Mitglieder, die Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des SGB XII sind (Satz 2). Aus dem
Regelungszusammenhang des § 186 Abs. 11 Satz 2 SGB V mit § 190 Abs. 13 Satz 2 SGB V, der die Leistungsverantwortung im Krankheitsfall
letztlich nach dem Zeitkriterium zuweist, ergibt sich, dass § 186 Abs. 11 Satz 2 SGB V nicht nur eine Regelung tber den Beginn der
Mitgliedschaft (und den in § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nicht genannten Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht) enthalt, sondern auch zu
der Frage, zu welchem Zeitpunkt die Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V erflillt sein miissen (BSG, Urteil vom 6. Oktober 2010 - B
12 KR 25/09 R ; in juris).

Der Klager ist seit ab 1. Dezember 2007 kraft Gesetzes versicherungspflichtiges Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung der
Beklagten zu 1) nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V. Ab 1. Dezember 2007 hatte der Klager keinen Anspruch auf anderweitige Absicherung im
Krankheitsfall. Die bis zum 30. November 2007 vom Beigeladenen gewahrte Krankenhilfe nach dem SGB XII endete mit diesem Tag. Der
Klager war zuletzt gesetzlich krankenversichert (§ 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe a) SGB V), denn er war bis zum 15. Oktober 2003 freiwillig
versichertes Mitglied bei der Beklagten zu 1) und damit gemaR § 20 Abs. 3 SGB Xl pflegepflichtversichert bei der Beklagten zu 2). Die
zwischenzeitliche anderweitige Absicherung nach § 264 SGB V aufgrund des Bezuges von laufenden Leistungen nach dem SGB XII von
Seiten der Beigeladenen steht nicht entgegen. Die Auffangversicherung gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V fiir Personen, die zuletzt gesetzlich
krankenversichert waren, besteht namlich auch dann, wenn zwischenzeitlich eine anderweitige Absicherung gegen Krankheit auBerhalb der
privaten Krankenversicherung erfolgt ist (BSG, Urteil vom 21. Dezember 2011 - B 12 KR 13/10 R -; in juris).

2.§5 Abs. 11 SGB V enthalt Sonderregelungen fur Auslander. Grundsatzlich gilt die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V flir
alle Personen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich des SGB haben (§ 30 Sozialgesetzbuch Erstes Buch -
SGB | -). Mit § 5 Abs. 11 SGB V hat der Gesetzgeber eine im Sinne des § 37 SGB | abweichende Regelung getroffen. Ziel der Regelung ist die
Vermeidung von Rechtsmissbrauch (Felix in: jurisPK-SGB V, 2. Aufl. 2012, § 5 SGB V, Rn. 98).

a) Nach Satz 1 des Absatzes 11 werden Auslander, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehdrige eines
Vertragsstaates des Abkommens uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, von der
Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit einer
Befristung auf mehr als zwdlf Monate nach dem Gesetz Giber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im
Bundesgebiet - Aufenthaltsgesetz (AufenthG) besitzen und fiir die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 AufenthG besteht. Diese Regelung findet vorliegend keine Anwendung. Denn der Klager ist als
polnischer Staatsburger Angehdriger eines Mitgliedstaates der Europaischen Union.

b) GemaR Absatz 11 Satz 2 werden Angehdrige eines Mitgliedsstaates der Europaischen Union, Angehdrige eines Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehérige der Schweiz von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13
nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fur die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversicherungsschutzes nach § 4
FreizigG/EU ist. GemaR § 4 FreizigG/EU haben nicht erwerbstatige Unionsblrger das Recht auf Einreise und Aufenthalt gemaR § 2 Abs. 1
FreiziigG/EU, wenn sie Uber einen ausreichenden Krankenversicherungsschutz und ausreichende Existenzmittel verfligen. Damit entfallt fir
nichterwerbstatige Personen die Versicherungspflicht gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, solange sie nach dem Recht der Européischen Union
oder nach dem Personenfreiztigigkeitsabkommen der Europaischen Union mit der Schweiz Giber einen Krankenversicherungsschutz verfligen
mussen (vgl. Felix in: jurisPK-SGB V, 2. Aufl. 2012, § 5 SGB V, Rn. 99). Unionsburger, die sich seit finf Jahren rechtmaRig im Bundesgebiet
aufgehalten haben, haben gemaR § 4a FreizligG/EU unabhangig vom weiteren Vorliegen der Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 FreizligG/EU
das Recht auf Einreise und Aufenthalt (Daueraufenthaltsrecht). Gemal § 2 Abs. 2 Nr. 5 FreiziigG/EU haben nicht erwerbstatige Unionsbiirger
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das Recht auf Einreise und Aufenthalt unter den Voraussetzungen des § 4 FreizigG/EU. Somit hat ein nichterwerbstatiger Unionsburger nach
funf Jahren standigen rechtmaRigen Aufenthalts ein Daueraufenthaltsrecht auch ohne ausreichenden Krankenversicherungsschutz, mit der
Folge, dass & 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V nicht eingreift, sondern eine Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V grundsatzlich besteht.

Der Klager ist als polnischer Staatsangehdériger seit dem Beitritt Polens zur Europaischen Union mit Wirkung vom 1. April 2004 Unionsburger.
Er ist bereits seit 1. Juni 2003 nicht mehr erwerbstatig. Der Ausschluss der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V gilt fir ihn
nicht, weil er am 1. Dezember 2007 aufgrund seines Daueraufenthaltsrechts nach § 4a FreizligG/EU nicht mehr Uber ausreichenden
Krankenversicherungsschutz als Voraussetzung fir seinen Aufenthalt verfiigen musste. Ob die Voraussetzungen fir die dem Klager erteilte
Beschei-nigung Uber sein Daueraufenthaltsrecht nach § 4a FreizigG/EU rechtmaRig ist oder nicht, ist nicht zu prufen. Der Entscheidung der
zustandigen Behorde kommt Tatbestandswirkung zu (vgl. BSG, Teilurteil vom 30. September 2010 - B 10 EG 9/09 R - und
Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 3. November 2006 - L 20 B 248/06 AS ER -; beide in juris).

3. Gemalk § 5 Abs. 8a SGB V ist nach Absatz 1 Nr. 13 nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 versicherungspflichtig,
freiwilliges Mitglied oder nach § 10 SGB V versichert ist (Satz 1). Satz 1 gilt entsprechend fir Empfanger laufender Leistungen nach dem
Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des SGB XII und fiir Empfanger laufender Leistungen nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz -
AsylbLG - (Satz 2). Satz 2 gilt auch, wenn der Anspruch auf diese Leistungen fiir weniger als einen Monat unterbrochen wird (Satz 3). § 186
Abs. 11 SGB V regelt den Beginn der Mitgliedschaft bei Personen, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V versicherungspflichtig sind. Nach Satz 1
beginnt deren Mitgliedschaft mit dem ersten Tag ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland. Nach Satz 2
beginnt die Mitgliedschaft von Auslandern, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, mit dem ersten Tag der Geltung der
Niederlassungserlaubnis oder der Aufenthaltserlaubnis.

a) Empfangen im Sinne von § 5 Abs. 8a SGB V werden laufende Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(Leistungen des Vierten Kapitel des SGB XI), wie der Klager sie erhielt, in dem Zeitraum, fiir den sie durch Verwaltungsakt des
Sozialhilfetragers zuerkannt werden. MaRgeblich ist nicht, ob sie bezogen werden, sondern ob sie beansprucht werden kénnen (BSG, Urteil
vom 6. Oktober 2010 B 12 KR 25/09 R -; in juris). Dies folgt aus dem Bedeutungszusammenhang der Norm, aus dem Zweck der
Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V als sog. Auffangversicherung; § 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V steht nicht entgegen. § 5 Abs. 8a
SGB V steht im Zusammenhang mit § 5 Abs. 1 Nr. 13, den er tatbestandlich konkretisiert. Das gegenwartige Fehlen eines anderweitigen
Absicherung wird dort als Abwesenheit eines Anspruchs definiert. An das Nichtbestehen eines Anspruchs knUpfen auch die Bestimmungen
Uber den Beginn der Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen in § 186 Abs. 11 Satze 1 und 3 SGB V an,
ebenso § 190 Abs. 13 Satz 1 Nr. 1 SGB V hinsichtlich des Endes der Mitgliedschaft, wenn eine Absicherung aufgrund anderer Leistungen der
Sozialhilfe in Betracht kommt. Auch § 5 Abs. 8a Satze 3 und 4 SGB V stellen auf den Anspruch auf Leistungen ab, so dass es folgerichtig
erscheint, diesen Malstab auch Satz 2 der Vorschrift zugrunde zu legen, um nicht den Regelungszusammenhang zu durchbrechen (BSG,
a.a.0.). Diese Auslegung entspricht auch unter teleologischen Gesichtspunkten dem Zweck der Regelung des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V als
Auffangversicherungspflicht.

b) Der Empfang von Hilfen zur Gesundheit im Sinne des Finften Kapitels des SGB XlI allein, also ohne gleichzeitigen Empfang laufender
Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des SGB XII stellt keinen eigenstandigen Ausschlusstatbestand flr den
Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V dar (BSG, a.a.0.). Nach der wahrend des Gesetzgebungsverfahrens auf
Empfehlung des 14. Ausschusses (BT-Drs. 16/4200 S. 9; BT-Drs. 16/4247 S. 29) vorgenommenen inhaltlichen Anderung des Entwurfs von § 5
Abs. 8a Satz 2 SGB V wird dort fiir den Ausschluss der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V tatbestandlich nicht mehr
allgemein an den Empfang von Leistungen nach dem Dritten bis Neunten Kapitel und damit auch solche nach dem Flinften Kapitel des SGB
Xl angeknUpft, sondern allein an denjenigen "laufender Leistungen" nach dem (Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des) SGB XII
(BSG, a.a.0.).

Der Klager bezieht seit 1. Dezember 2007 keine laufenden Leistungen nach dem SGB XIl und hat hierauf auch keinen Anspruch. Die
Bewilligung endete mit dem 30. November 2007, weil aufgrund verminderter Wohnnebenkosten keine Hilfebedurftigkeit mehr bestand,
sondern der noch bestehende geringe Bedarf durch die Bewilligung von Wohngeld gedeckt wurde. Durch das Wohngeld konnte die
Hilfebedirftigkeit nach § 19 Abs. 2 SGB XIl vermieden werden (vgl. § 7 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 Wohngeldgesetz). Dass die Beigeladene weiter als
Zahlstelle zur Vermeidung von Obdachlosigkeit die Rente fiir den Klager vereinnahmte, Miete und Nebenkosten iberwies und den
Uberschuss an ihn auskehrte, weil er hierzu mangels eigenen Kontos nicht in der Lage war, andert hieran nichts. Die von der Beigeladenen
weiter gewahrten Leistungen der Krankenhilfe nach § 48 SGB Xll sind ebenfalls kein Ausschlussgrund nach § 5 Abs. 8a SGB V (s.0. zu lll. 3.
b)).

4. Gemall § 20 Abs. 1 Nr. 12 SGB Xl ist der Klager seit 1. Dezember 2007 versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung und
Mitglied bei der Beklagten zu 2), weil er seitdem der Krankenversicherungspflicht gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V unterliegt.

IV. Die Kostenentscheidung folgt aus & 193 SGG.

V. Grinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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