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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28.3.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob der Klager seit 20.6.2006 bei der Beklagten als freiwilliges Mitglied krankenversichert ist.

Der 1941 geborene Klager lebte seit 2003 (bis zur stationaren Aufnahme in ein Pflegeheim am 21.1.2008) in einer Einrichtung des betreuten
Wohnens. Daneben wurde er seit 2004 von einem Mitarbeiter (Sozialarbeiter) der "Pf.", einer Einrichtung des Caritasverbands F. fiir
Obdachlose, betreut; dort wurden auch die Vermdgensangelegenheiten des Klagers verwaltet.

Der Klager bezog bis 19.6.2006 Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (Arbeitslosengeld 1l) nach MaBgabe des Sozialgesetzbuchs
(SGB) Zweites Buch (SGB Il, zuvor Sozialhilfebezug) und war deswegen pflichtversichertes Mitglied der Beklagten. Der Leistungsgewahrung
lag der Bewilligungsbescheid der zustandigen Arbeitsgemeinschaft (ARGE) vom 8.3.2006 zugrunde. Darin wurden dem Klager Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhalts fur die Zeit vom 1.4.2006 bis 19.6.2006 bewilligt. In dem Bescheid wird (u.a.) darauf hingewiesen, dass
nicht erwerbstatige Hilfebedurftige (Bezieher von Sozialgeld) nicht ("nicht" durch Fettdruck hervorgehoben) in der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind. Die Priifung einer etwaigen Familienversicherung erfolge durch die Krankenkasse; mit
dieser moge ggf. Verbindung aufgenommen werden. Fir den Kldger bestehe wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld Il
Versicherungsschutz in der Kranken- und Pflegeversicherung; er sei vom 1.4.2006 bis 19.6.2006 bei der Beklagten pflichtversichert.

Am 23.3.2006 beantragte der Klager Altersrente bei der Deutschen Rentenversicherung K ... Den Rentenantragstellern wird ein Merkblatt
des Rentenversicherungstragers ibergeben. Dieses enthalt (unter Nr. 7) den Hinweis, dass bei Nichterflllung der Voraussetzungen fiir die
Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner ein Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung in Betracht kommt, wobei der Beitritt
innerhalb von 3 Monaten nach dem Ende der vorhergehenden Versicherung angezeigt werden muss. Auf den Charakter der Frist als
Ausschlussfrist, nach deren Ablauf eine freiwillige Mitgliedschaft nicht mehr méglich ist, wird ebenfalls hingewiesen.

Nachdem der Beklagten die Beantragung von Altersrente vom Rentenversicherungstrager mitgeteilt worden war, leitete diese ein
Verwaltungsverfahren zur Prifung der Versicherungspflicht zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner ein. Der Zugang eines dieses
Verfahren abschlieBenden Bescheids (vom 12.6.2006) an den Klager ist unter den Beteiligten streitig.

Am 8.6.2006 beantragte der Klager die Weitergewahrung von Arbeitslosengeld Il. Mit Bescheid vom 20.6.2006 lehnte die ARGE den Antrag
ab. Zur Begriindung fuhrte sie aus, die Leistungsvoraussetzungen seien nicht mehr erfullt, weil der Klager mittlerweile das 65. Lebensjahr
vollendet habe. In dem Bescheid heiRt es weiter, der Klager sei in der Zeit, in der er keine ("keine" durch Fettdruck hervorgehoben)
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts beziehe, durch den zustandigen Leistungstrager fiir den Fall der Krankheit nicht ("nicht"
durch Sperrdruck hervorgehoben) versichert. Um Nachteile zu vermeiden, mdge er sich bei seiner Krankenkasse lber seine Rechte und
Mdglichkeiten (z.B. auf freiwillige Weiterversicherung) fur diese Zeit erkundigen.

Mit Bescheid vom 21.6.2006 bewilligte die Deutsche Rentenversicherung K. dem Klager Regelaltersrente ab 1.7.2006 in Hohe von 479,02
EUR monatlich. Im Rentenbescheid ist (u.a.) ausgefiihrt, da der Klager in der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen
Pflegeversicherung pflichtversichert sei, misse aus der Rente ein Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag abgefihrt werden (monatlicher
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Kranken- bzw. Pflegeversicherungsbeitrag 41,57 EUR bzw. 9,00 EUR). Hierzu heiRt es erganzend, das Kranken- und
Pflegeversicherungsverhaltnis habe noch nicht endgliltig geklart werden kénnen. Um die Anweisung der Rente dadurch nicht unnétig zu
verzogern, habe man zunachst Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung unterstellt. Sollte sich aufgrund der
weiteren Erhebungen ein anderer Sachverhalt ergeben, werde man das Kranken- und Pflegeversicherungsverhaltnis umgehend berichtigen
und die zu Unrecht einbehaltenen Beitragsanteile wieder erstatten. Die Abfiihrung von Beitrdgen zur Kranken- und Pflegeversicherung
wurde (erst) mit Rentenbescheid vom 22.4.2008 eingestellt.

Seit dem 20.6.2006 erhalt der Klager neben der Altersrente (erganzende) Leistungen der Grundsicherung im Alter von der Beigeladenen
(Bescheid vom 28.6.2006).

Am 1.12.2007 erlitt der Klager einen Schlaganfall. Seitdem ist er rechts halbseitig gelahmt, urininkontinent und leidet auBerdem an einer
ausgepragten Sprachstérung. Deswegen wurde er in der Neurologischen (Universitats-)Klinik F. behandelt; anlasslich dieser Behandlung
wurde die Frage nach dem Krankenversicherungsschutz des Klagers aufgeworfen. Mit Beschluss vom 6.12.2007 (13a XVII 1018/07) ordnete
das Amtsgericht Freiburg im Wege der einstweiligen Anordnung die vorlaufige Betreuung des Klagers fiir den Aufgabenkreis
Aufenthaltsbestimmung, Gesundheitsfiirsorge und Wohnungsangelegenheiten an. Zur vorlaufigen (berufsmaRBigen) Betreuerin wurde Frau B.
bestellt.

Am 13.12.2007 meldete die Beigeladene den Klager zum 1.12.2007 bei der Beklagten gem. § 264 SGB V an.

Am 16.1.2008 zeigte die Betreuerin des Klagers fir diesen den Beitritt zur freiwilligen Versicherung in der Kranken- und Pflegeversicherung
an (Schreiben vom 14.1.2008, Antrag auf freiwillige Weiterversicherung). Eine erneute Beitrittsanzeige gab sie mit Schreiben vom 27.3.2008
ab.

Am 21.1.2008 wurde der Klager in ein Pflegeheim zur dauerhaften Unterbringung verlegt. Die Beigeladene hob die Bewilligung von
Grundsicherungsleistungen deswegen zum 1.2.2008 auf (Bescheid vom 28.1.2008).

Unter dem 8.4.2008 erstattete die Psychiaterin und Psychotherapeutin B. (Landratsamt - Gesundheitsamt - B. H.) ein amtsarztliches
Gutachten. Diagnostiziert wurden (neben arterieller Hypertonie) eine mittelgradige depressive Episode und eine korperliche Behinderung
(Hemiparese rechts und Aphasie nach Mediateilinfarkt). Der Klager kénne die Bereiche Aufenthaltsbestimmung, Gesundheitsfiirsorge,
Vermdgens-, Behorden- und Heimangelegenheiten sowie Entgegennahme und Offnen von Post auf Dauer nicht mehr selbst besorgen.

Mit Beschluss vom 17.4.2008 (13a XVII 1018/07) ordnete das Amtsgericht Freiburg fiir den Kldger Betreuung auf Dauer an und bestellte
Frau B. auf Dauer zur Betreuerin fiir den Aufgabenkreis Besorgung aller Vermdgensangelegenheiten, Entgegennahme und Offnen der Post,
Aufenthaltsbestimmung, Gesundheitsfursorge, Wohnungs-, Heim- und Behdrdenangelegenheiten. Mit Beschluss vom 25.11.2011 wurde Frau
B. als Betreuerin entlassen und Herr W. zum (ehrenamtlichen) Betreuer bestellt.

Die Beklagte Ubersandte der Betreuerin des Klagers (Frau B.) auf deren Erklarung vom 14.1.2008 (Anzeige des Beitritts des Klagers zur
freiwilligen Versicherung) die Unterlagen zur Durchfiihrung der Auffangversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, die die Betreuerin am
25.1.2008 (teilweise) ausgefillt zurticksandte.

Mit Schreiben vom 27.2.2008 teilte die Beklagte der Beigeladenen mit, der Kldger habe am 23.3.2006 Altersrente beantragt. Man habe die
Voraussetzungen der Versicherungspflicht zur Krankenversicherung der Rentner (§ 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V) gepruft und festgestellt, dass der
Klager die Vorversicherungszeit nicht erfille. Dies habe man dem Kldger mit einem im Juni 2006 ergangenen (und mit einer
Rechtsmittelbelehrung versehenen) Bescheid mitgeteilt; Widerspruch sei nicht eingelegt worden. Der Klager sei in diesem Bescheid auch
auf die Maglichkeit des Beitritts zur freiwilligen Versicherung und die Ausschlussfrist von 3 Monaten fiir eine entsprechende
Beitrittserklarung hingewiesen worden. Der Klager habe eine Beitrittserklarung zur freiwilligen Versicherung nicht abgegeben. Die
Beitrittsfrist habe nach dem Ende des Bezugs von Arbeitslosengeld Il am 19.6.2006 im September 2006 geendet.

Am 13.3.2008 teilte die Betreuerin des Klagers (Frau B.) der Beigeladenen auf Nachfrage mit, in der Wohnung des Klagers seien keine
Unterlagen aufgefunden worden. Sie (die Betreuerin des Klagers) habe Unterlagen von einem Mitarbeiter der "Pf." erhalten; dorthin habe
der Klager an ihn gerichtete Schreiben gebracht. Ein Schreiben der Beklagten vom 12.6.2006 sei nicht bei den Unterlagen gewesen. In der
"Pf." gebe es keine Unterlagen lber den Klager mehr; der Klager selbst sei nicht ansprechbar.

Mit an den Klager (dessen Betreuerin) gerichtetem Bescheid vom 15.7.2008 stellte die Beklagte fest, dass Versicherungspflicht zur
Auffangversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nicht besteht. Zur Begrindung fuhrte sie aus, der Klager erhalte von der Beigeladenen
laufende Leistungen nach dem 4. Kapitel des SGB XIl und gehore deshalb gem. § 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V nicht zum Kreis der zur
Auffangversicherung Versicherungspflichtigen. Fiir die Krankenbehandlung sei weiterhin die Beigeladene als Sozialhilfetrager zustandig.
Widerspruch gegen diesen Bescheid wurde nicht eingelegt.

Mit Schreiben vom 30.1.20009 teilte die Beklagte dem Klager (dessen Prozessbevollmachtigten) u.a. mit, der Rentenversicherungstrager
fuhre ab Rentenbeginn vorsorglich Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage ab, bis die Versicherungspflicht zur Kranken- bzw.
Pflegeversicherung der Rentner geklart sei. Darliber werde der Rentenbezieher grundsatzlich im Rentenbescheid unterrichtet. Dem Klager
sei indessen erst in einem Rentenbescheid vom 22.4.2008 mitgeteilt worden, dass er die einbehaltenen Kranken- und
Rentenversicherungsbeitrage zurickerhalte.

Am 9.4.2009 zeigte der Prozessbevollmachtigte des Klagers fir diesen (erneut) den Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung bei der
Beklagten an (Schriftsatz vom 6.4.2009). Die Beklagte mdge priifen, ob der Klager nicht im Rahmen des sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs so gestellt werden musse, als hatte er seinerzeit den Beitritt zur freiwilligen Versicherung ab 20.6.2006 rechtzeitig
angezeigt.

Mit Schreiben vom 8.6.2009 Ubersandte die Beklagte dem Klager (dessen Prozessbevollmachtigten) ein Duplikat (Muster) eines (Form-
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)Bescheides vom 12.6.2006; der Beigeladenen hatte sie ein entsprechendes Muster bereits mit Schreiben vom 10.3.2008 ibersandt. Im
Adressfeld des (Form-)Bescheids sind der Name des Klagers und eine - seinerzeit nicht aktuelle und erst seit 2008 gultige - Anschrift
eingetragen. In dem (Form-)Bescheid wird festgestellt, dass mangels Vorversicherungszeit Mitgliedschaft zur Krankenversicherung der
Rentner nicht eingetreten ist. AuBerdem heilSt es, sobald die Agentur fur Arbeit keine Leistungen mehr zahle, sichere eine freiwillige
Mitgliedschaft (bei der Beklagten) alle Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Zu dem Beitrag werde vom
Rentenversicherungstrager ein Zuschuss gewahrt. Mdglicherweise behalte der Rentenversicherungstrager von der Rente vorsorglich
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage ein. Das bedeute aber nicht, dass deswegen Kranken- und Pflegeversicherung bestehe. Sobald
der Rentenbescheid vorliege, sollten die als Anlage beigefiigten Vordrucke fir die Erkldrung der freiwilligen Mitgliedschaft zur Kranken- und
Pflegeversicherung und die Beantragung eines Beitragszuschusses maoglichst bald ausgeftillt zurickgeschickt werden. Dann sei
sichergestellt, dass die Antragsfrist von 3 Monaten nach dem Ende des Arbeitslosengeldes gewahrt werde.

In einem Aktenvermerk der Beklagten vom 10.7.2009 ist festgehalten, die Meldung zur Krankenversicherung der Rentner, der begleitende
Schriftwechsel und die Durchschrift des standardisierten Ablehnungsbescheids (vom 12.6.2006), der dem Klager als einfacher Brief bekannt
gegeben worden sei, sowie ein Antrag auf freiwillige (Weiter-)Versicherung bzw. Beitragszuschuss seien nicht auffindbar.

Mit Bescheiden vom 8.6.2009 und 16.7.2009 lehnte die Beklagte die Durchfiihrung der freiwilligen (Weiter-)Versicherung ab 20.6.2006
wegen verspateter Beitrittsanzeige ab. Zur Begriindung fihrte sie aus, im Hinblick auf die servicestandardisierten Hinweise im (Form-
)Bescheid vom 12.6.2006 habe der Klager nach dem Ende der Vorrangversicherung (19.6.2006) unter Wahrung der Ausschlussfrist von 3
Monaten gentigend Zeit gehabt, die Folgeversicherung sicherzustellen (Bescheid vom 8.6.2009). Auf den sozialrechtlichen
Herstellungsanspruch kénne sich der Klager nicht berufen. Im Bereich der Massenverwaltung kénnten die Versicherten nicht von Amts
wegen Uber alle Eventualitaten individuell beraten werden (Bescheid vom 16.7.2009).

Den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers (Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten des Klagers vom 3.11.2009) wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.2009 zurick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, der Klager habe die Ausschlussfrist von 3 Monaten fiir
den Beitritt zur freiwilligen Versicherung versaumt; der Beitritt zum 20.6.2006 sei (erstmals) mit Schreiben der Betreuerin B. vom 14.1.2008
angezeigt worden. Auf den sozialrechtlichen Herstellungsanspruch kénne sich der Klager nicht berufen. Er sei (auch) durch das
entsprechende Merkblatt des Rentenversicherungstragers auf die freiwillige Kranken- bzw. Pflegeversicherung und die fir den Beitritt
geltende Dreimonatsfrist hingewiesen worden. Dem Klager sei Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die Versaumung der
Beitrittsfrist (§ 27 SGB X) nicht zu gewahren, da bei Abgabe der Beitrittserklarung im Januar 2008 (jedenfalls) die Jahresfrist fiir den
Wiedereinsetzungsantrag (§ 27 Abs. 3 SGB X) verstrichen gewesen sei; die Jahresfrist habe mit Ablauf der Beitrittsfrist am 19.9.2006
begonnen und daher im September 2007 geendet.

Am 7.1.2010 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg. Er trug vor, die Beklagte habe seinerzeit ihre Pflicht zur Spontanberatung
verletzt und ihn nicht Uber die Méglichkeit und die Modalitaten einer freiwilligen Weiterversicherung informiert. Auerdem sei er nicht
imstande gewesen, die erforderlichen Verfahrenshandlungen vorzunehmen. Deswegen sei die Dreimonatsfrist fur den Beitritt zur freiwilligen
Versicherung bis zur Bestellung eines Vertreters (§ 15 Abs. 1 Nr. 4 SGB X) gehemmt gewesen.

Die Beklagte trug vor, sie sei ohne konkreten Beratungsanlass nicht verpflichtet, ihre Mitglieder auf die Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses und die Maglichkeit einer freiwilligen Weiterversicherung hinzuweisen. Andernfalls miisste wegen der Vielzahl
der Meldevorgange, etwa bei der Unterbrechung von Beschaftigungen, eine uniibersehbare Zahl von Hinweisen ergehen, was in der
Verwaltungspraxis nicht moglich sei. Allgemeine Informationen des Versicherten, auch durch andere Sozialleistungstrager, missten
genlgen. Vorliegend gehe es auch nicht um die Belange des Klagers, sondern um Kosteninteressen (Erstattungsanspriiche) der
Beigeladenen. Akten fir die Zeit vor Dezember 2007 seien nicht mehr vorhanden. Der Klager habe im Mai/Juni 2006 Sozialhilfe beantragen
kénnen; er hatte sich daher, wenn er das gewollt hatte, auch um seine Krankenversicherungsangelegenheiten kiimmer kénnen. Dem Klager
seien aulerdem bei der Rentenantragstellung Merkblatter des Rentenversicherungstragers ausgehandigt worden, die ihn hatten
veranlassen misse, sich mit ihr wegen der Krankenversicherung in Verbindung zu setzen.

Mit Urteil vom 28.3.2012 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klager habe die Frist von 3 Monaten fir den
Beitritt zur freiwilligen Kranken- bzw. Pflegeversicherung versaumt. Die Dreimonatsfrist habe am 19.9.2006 geendet, die Beitrittserklarung
sei (erst) am 16.1.2008 abgegeben worden. Fir den Fristbeginn konne nicht auf die Anordnung der Betreuung und die Bestellung der
Betreuerin B. durch Beschluss des Amtsgerichts Freiburg vom 6.12.2007 abgestellt werden. Die Dreimonatsfrist ware bis dahin nur dann
gehemmt gewesen, wenn der Klager seit Beendigung der Versicherungspflicht (am 19.6.2006) geschaftsunfahig und deswegen an der
Abgabe der Beitrittserklarung gehindert gewesen ware (vgl. BSG, Urt. v. 28.5.2008, - B 12 KR 16/07 R -). Das sei nicht der Fall. Der Klager
habe am 1.12.2007 einen Schlaganfall mit weitreichenden Folgen erlitten. Aus den Betreuungsakten sei aber nicht ersichtlich, dass schon
davor (am 20.6.2006) Geschaftsunfahigkeit vorgelegen habe, zumal der Klager (selbst) das Rentenverfahren betrieben und um die
Gewahrung von Sozialhilfe nachgesucht habe. Die Voraussetzungen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs seien nicht erfillt. Der
Klager sei im Bescheid Uber die Einstellung des Arbeitslosengelds Il aufgefordert worden, sich wegen der Beendigung der gesetzlichen
Versicherungspflicht mit der Beklagten in Verbindung zu setzen. Dem sei er nicht nachgekommen. Die Beklagte habe keine Veranlassung
gehabt, sich wegen einer Beratung an den Klager zu wenden und diesen auf die gesetzliche Frist fir den Beitritt zur freiwilligen
Versicherung hinzuweisen (vgl. auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 4.3.2010, - L 5 KR 131/09 -). Wiedereinsetzung in den vorigen Stand
gegen die Versaumung der Beitrittsfrist scheide aus, da die Betreuerin B. die fir den Wiedereinsetzungsantrag geltende Zweiwochenfrist (§
27 Abs. 2 SGB X) versaumt habe.

Auf das ihm am 9.5.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 4.6.2012 Berufung eingelegt. Er tragt vor, er habe seinerzeit die Frist fir den
Beitritt zur freiwilligen Versicherung versaumt, weil ihm die Beendigung des (Pflicht-)Versicherungsschutzes nach § 190 Abs. 12 SGB V und
die Maglichkeit und die Modalitaten der freiwilligen (Weiter-)Versicherung nicht gelaufig gewesen seien. Er habe nicht gewusst, dass er
wegen seiner Kranken- und Pflegeversicherung tatig werden miisse, zumal von seiner Rente bis April 2008 Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage einbehalten worden seien. Die Beklagte habe ihre Pflicht zur Spontanberatung verletzt und ihn nicht darauf
hingewiesen, dass Versicherungsplicht zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner nicht bestehe und er binnen einer Dreimonatsfrist
den Beitritt zur freiwilligen Versicherung erklaren musse. Mit dem Auslaufen des Arbeitslosengelds Il sei fur die Beklagte offenkundig
gewesen, dass er Krankenversicherungsschutz nur Gber die Krankenversicherung der Rentner oder (iber eine freiwillige (Weiter-
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)Versicherung erlangen kénne. Daher hatte man ihn entsprechend beraten mussen.

Bei Fehlen der Vorversicherungszeiten fiir die Krankenversicherung der Rentner miisse Uber die allein verbleibende und sich aufdrangende
freiwillige Versicherung beraten werden (LSG Saarland, - L 2 KR 27/02 -). Das gelte erst Recht, wenn der Krankenkasse der Bezug von
Sozialhilfe bekannt sei (vgl. auch LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 3.3.2011, - L 5 KR 108/10 -). Die Beklagte habe bereits am 12.6.2006
festgestellt, dass Versicherungsplicht zur Krankenversicherung der Rentner nicht bestehe und hatte ihn deswegen sogleich hinsichtlich der
freiwilligen (Weiter-)Versicherung beraten missen. Im amtsarztlichen Gutachten vom 8.4.2008 sei eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert worden; wegen dieser psychischen Erkrankung habe er seine Geschéafte auch vor der Anordnung der Betreuung und der
Bestellung einer Betreuerin nicht eigenstandig fihren kdnnen. Seit Sommer 2004 sei er von der "Pf." des Caritasverbands F. betreut worden.
Uber ein eigenes Konto habe er nicht verfiigt; seine Leistungen (nach dem SGB Il) habe der Caritasverband verwaltet. Nach Angaben seines
damaligen Ansprechpartners B. (Mitarbeiter des Caritasverbands) sei er auBerstande gewesen, sich hinreichend um seine Angelegenheiten
zu kimmern. Er habe erst mit der Erstattung der vom Rentenversicherungstrager (vorlaufig) einbehaltenen Beitragsanteile (im April 2008)
erkennen kdnnen, dass er seit 20.6.2006 nicht mehr kranken- und pflegeversichert gewesen sei. Der Bescheid der ARGE vom 8.3.2006
weise nicht auf die Notwendigkeit zur Kontaktaufnahme mit der Beklagten hin. Ein anderer Bescheid sei ihm nicht bekannt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28.3.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 8.6.2009 und
16.7.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.12.2009 zu verurteilen, fir ihn ab 20.6.2006 die freiwillige
Krankenversicherung durchzufiihren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Sie tragt erganzend vor, der Klager habe im Jahr 2006 keinen Kontakt mit ihr
aufgenommen. Sie habe die Voraussetzungen der Kranken- bzw. Pflegeversicherung der Rentner nach Beantragung der Altersrente gepriift.
Der Rentenversicherungstrager habe sie von der Antragstellung in Kenntnis gesetzt und dem Klager die einschlagigen Informationsblatter
auch zur Krankenversicherung ausgehandigt. Am 12.6.2006 habe sie festgestellt, dass Versicherungspflicht zur Kranken- und
Pflegeversicherung der Rentner nicht bestehe und dies sowohl dem Rentenversicherungstrager per Datensatz wie dem Klager durch
entsprechenden (in den Akten allerdings nicht mehr vorhandenen) Bescheid mitgeteilt; hierflir werde regelmaRig ein Formbescheid benutzt,
der die in Rede stehenden Hinweise zum Krankenversicherungsschutz enthalte. Hatte der Klager den Bescheid vom 12.6.2006 tatsachlich
nicht erhalten, hatte er bei ihr nachfragen mussen, nachdem er einen (dann nicht beschiedenen) Antrag auf Durchfiihrung der Kranken- und
Pflegeversicherung der Rentner gestellt habe. Hinsichtlich des vorlaufigen Einbehalts von Beitragen durch den Rentenversicherungstrager
sei der Klager im Rentenbescheid darauf hingewiesen worden, dass deswegen Versicherungsschutz nicht bestehe. Auch der Bescheid der
ARGE vom 8.3.2006 enthalte den Hinweis, dass Kranken- und Pflegeversicherungspflicht nicht bestehe und sich der Klager ggf. mit der
Krankenkasse in Verbindung setzen solle. Der Klager hatte daher hinreichend Anlass gehabt, sich um seine Versicherungsangelegenheiten
zu kimmern. Dahingehende Belehrungen fanden sich auch im Bescheid der ARGE vom 20.6.2006. Der Klager sei damit von allen beteiligten
Sozialleistungstragern dariiber unterrichtet worden, dass er seinen Versicherungsschutz (mit ihr) abklaren misse. Auf den sozialrechtlichen
Herstellungsanspruch kénne er sich deswegen nicht berufen. Davon abgesehen sei in § 9 SGB V eine Belehrung tber die Frist zur Erklarung
des Beitritts zur freiwilligen Versicherung (anders als etwa in § 191 Satz 1 Nr. 3 SGB V a.F. hinsichtlich des Ausschlusses von der freiwilligen
Versicherung wegen Beitragsriickstands) nicht vorgesehen.

Werde die freiwillige Versicherung (wegen Versaumens der Beitrittsfrist) nicht durchgefiihrt, sei der (ehemalige) Versicherte deswegen nicht
schutzlos. Er kdnne ggf. Leistungen zur Krankenbehandlung Uber den Sozialhilfetrager erhalten (vgl. § 264 SGB V). AuRerdem komme die
Auffangversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V in Betracht. Das Fehlen der freiwilligen Versicherung habe letztendlich nur Bedeutung fir
die Zustandigkeit des Leistungstragers. Deswegen bestehe kein Anlass, die klare Regelung des & 9 SGB V mit Hilfe des sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs - zu Gunsten der Beigeladenen als Sozialhilfetrager - zu unterlaufen. Wer sich um seine
Versicherungsangelegenheiten nicht kimmere und den Zugang von Bescheiden oder Merkblattern bestreite, kdnnte Uber den
Herstellungsanspruch noch nach Jahr und Tag die freiwillige Versicherung erwirken. Das System des Gesetzes, wonach sich Beginn und
Ende der jeweiligen (ggf. aufeinander folgenden) Versicherungsverhaltnisse aus den gesetzlichen Versicherungstatbestanden ergebe, wirde
mit dem Herstellungsanspruch aufgeweicht. Dass der Klager (schon) im Jahr 2006 zur Besorgung seiner Angelegenheiten auBerstande
gewesen ware, sei nicht ersichtlich, nachdem er jedenfalls zur Beantragung der Altersrente und des Arbeitslosengelds Il in der Lage
gewesen sei.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG) einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats sowie die beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zuldssig. Sie ist jedoch nicht
begriindet. Die Beklagte hat die Durchfiihrung der freiwilligen Krankenversicherung fir den Kldger zu Recht abgelehnt. Er ist bei ihr (ab
20.6.2006) nicht freiwilliges Mitglied geworden.
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|. Gem. § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V kénnen Personen der (Kranken-)Versicherung beitreten, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht
ausgeschieden sind und in den letzten finf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem
Ausscheiden ununterbrochen mindestens zwélf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 SGB V (Mitgliedschaft von
Rentenantragstellern) und Zeiten, in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen
wurde, werden nicht berticksichtigt. Gem. § 9 Abs. 2 Nr. 1 SGB V ist der Beitritt der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der Mitgliedschaft anzuzeigen; fir die Fristberechnung gilt § 26 Abs. 1 SGB X i. V. m. den §§ 187 Abs. 2 Satz 1, 188 Abs. 2 2.
Halbsatz BGB. Dadurch soll die Krankenkasse davor geschlitzt werden, dass ausgeschiedene Versicherungspflichtige - nach langerer
Unterbrechung der Beitragsleistung - erst dann ihrer Kasse wieder beitreten, wenn sie sich krank fuhlen (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v.
14.3.2010, - L5 KR 131/09 -). Die freiwillige Mitgliedschaft der in § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten Versicherungsberechtigten beginnt - bei
fristgerechter Beitrittsanzeige - mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht (§ 188 Abs. 2 Satz 1 SGB V).

Bei Versaumung der Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V kommt die Gewahrung von Wiedereinsetzung in den vorigen Stand (§ 27 SGB X - BSG;
Urt. v. 28.5.2008, - B 12 KR 16/07 R - ) oder die Anwendung des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs (zu dessen Anwendung auf
(materielle) Ausschlussfristen etwa BSG, Urt. v. 17.12.1980, - 12 RK 34/80 -; LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 3.3.2011, - L 5 KR 108/10 -; LSG
Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 17.11.1998, - L 5 KR 44/97 -) in Betracht. Beides ist unabhangig voneinander zu prifen (LSG Rheinland-Pfalz,
Urt. v. 3.3.2011, - L 5 KR 108/10 - unter Hinweis auf BSG, Urt. v. 27.7.2004, - B 7 SF 1/03 R -, LSG Thiringen, Urt. v. 21.2.2005, - L 6 KR
665/03 -, LSG Bayern, Urt. v. 1.06.2009, - L 4 KR 356/07 -, a. A. LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 19.12.2007, - L 9 KR 167/02 -: insoweit
abschliefende Regelung durch § 27 SGB X) und kann dazu flhren, dass die Beitrittsfrist als gewahrt gilt.

Gem. § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB X kann auf Antrag Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die Versdumung einer gesetzlichen Frist, wie
der Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V, gewahrt werden. Das setzt voraus, dass der Antragsteller ohne Verschulden verhindert war, die Frist
einzuhalten. Der Wiedereinsetzungsantrag ist gem. § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB X innerhalb von zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu
stellen; innerhalb der Antragsfrist ist auch die versaumte Handlung, hier die Beitrittsanzeige nach § 9 Abs. 2 SGB V, nachzuholen. Nach
einem Jahr seit dem Ende der versaumten Frist kann die Wiedereinsetzung nicht mehr beantragt oder die versaumte Rechtshandlung nicht
mehr nachgeholt werden, auer wenn dies vor Ablauf der Jahresfrist infolge héherer Gewalt unmdglich war (§ 27 Abs. 3 SGB X). Die
Unkenntnis Uber das Recht zum Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung nach Ausscheiden aus der Versicherungspflicht stellt auch dann
keine hohere Gewalt i. S. d. § 27 Abs. 3 SGB X dar, wenn eine entsprechende Beratung nicht erfolgt ist (LSG Berlin, Urt. v. 22.9.2004, - L9
KR 33/04 -). Hinsichtlich der Ausschlussfrist des & 27 Abs. 3 SGB X kann Wiedereinsetzung nicht gewahrt werden (von Wulffen, SGB X § 27
Rdnr. 9).

Mit dem sozialrechtlichen Herstellungsanspruch kann der Versicherte so gestellt werden, als hatte er die Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V
nicht versaumt. Das setzt voraus, dass der Sozialleistungstrager eine ihm aufgrund Gesetzes oder Sozialrechtsverhaltnisses obliegende
Pflicht, insbesondere zur Beratung (§ 14 SGB 1) und Auskunft (§ 15 SGB I), verletzt hat. Weiter ist erforderlich, dass zwischen der
Pflichtverletzung des Sozialleistungstragers und dem Nachteil des Versicherten ein ursachlicher Zusammenhang besteht. SchlieBlich muss
der durch das pflichtwidrige Verwaltungshandeln eingetretene Nachteil durch eine zulassige Amtshandlung beseitigt werden kdnnen. Der
sozialrechtliche Herstellungsanspruch ist nicht auf die Gewahrung von Schadensersatz im Sinne einer Kompensation in Geld, sondern auf
Naturalrestitution gerichtet, d. h. auf Vornahme einer Handlung zur Herstellung einer sozialrechtlichen Position im Sinne desjenigen
Zustands, der bestehen wirde, wenn der Sozialleistungstrager die ihm aus dem Sozialrechtsverhaltnis erwachsenen Nebenpflichten
ordnungsgemall wahrgenommen hatte (so BSG, Urt. v. 20.10.2010, - B 13 R 15/10 R -, standige Rechtsprechung; vgl. auch etwa Senatsurteil
vom 14.12.2011,-L 5 KR 6116/09 -).

Zur Erfullung der Beratungspflicht aus &§ 14 SGB | muss der Versicherungstrager einem Beratungsbegehren (Beratungsantrag) des
Versicherten nachkommen (Antragsberatung). Er muss den Versicherten auRerdem bei konkretem Anlass auf klar zu Tage liegende
Gestaltungsmdglichkeiten hinweisen, die sich offensichtlich als zweckmaRig aufdrangen und die von jedem verstandigen Versicherten
mutmallich genutzt werden (Spontanberatung). Die gilt grundsatzlich auch hinsichtlich der Beratung Uber die Frist fir die Anzeige des
Beitritts zur freiwilligen Krankenversicherung nach § 9 Abs. 2 SGB V (vgl. etwa LSG Saarland, Urt. v. 18.2.2004, - L 2 KR 27/02 -; LSG Berlin,
Urt. v. 3.9.2003, - L 15 KR 31/01 -). Insoweit ist aber zu beachten, dass die Kenntnis der Versicherten von Gesetzen nach dem Grundsatz der
formellen Publizitat jedenfalls bei Normen mit hohem Bekanntheitsgrad angenommen werden kann (zu § 9 SGB V etwa LSG Schleswig-
Holstein, Urt. v. 6.5.2002, - L 1 KR 30/01 -). Fir den Umfang der Beratungspflicht, namentlich der Pflicht zur Spontanberatung, miissen
auBerdem die Sachgesetzlichkeiten des jeweiligen Versicherungszweigs und etwaige Sonderregelungen tber die Beratungs- und
Hinweispflicht der Versicherungstrager berucksichtigt werden. Die Beendigung und ggf. die Neubegrindung der
Krankenversicherungspflicht, etwa bei Beendigung und Wiederaufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses (88 186 Abs. 1, 190 Abs. 2
SGBV) oder bei Anderungen im Bezug bestimmter Sozialleistungen (vgl. § 5 Abs. 2 oder 2a SGB V), stellt einen in der Verwaltungspraxis der
Krankenkassen haufigen Tatbestand (i.S. einer Massenverwaltung) dar, der den Krankenkassen zudem meist mit zeitlichen Verzégerungen
gemeldet wird. In solchen Fallen kann deswegen nicht jeweils auf die, ohnehin nicht ohne Weiteres in Betracht kommende freiwillige
(Weiter-)Versicherung hingewiesen werden, zumal § 9 Abs. 1 SGB V die freiwillige Versicherung fur sehr unterschiedliche Fallgestaltungen
(vgl. 89 Abs. 1 Nr. 1 bis 7 SGB V) vorsieht (LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 6.5.2002, - L 1 KR 30/01 -). Fir eine Spontanberatung besteht fur
die Krankenkasse deswegen regelmalig kein hinreichend konkreter Anlass. AuBerdem ist die Beitrittsfrist von 3 Monaten so bemessen, dass
dem Versicherten geniigend Zeit bleibt, um ggf. bei der Krankenkasse um eine (Antrags-)Beratung hinsichtlich der Fortsetzung seines
Versicherungsverhaltnisses nachzusuchen. SchlieBlich sind Beratungs- und Hinweispflichten der Krankenkassen zum Teil im SGB V naher
geregelt. So sieht bspw. § 190 Abs. 3 Satz 1 SGB V einen Hinweis der Krankenkasse (iber Austrittsmdglichkeiten bei Uberschreiten der
Jahresarbeitsentgeltgrenze vor. Gem. § 191 Nr. 3 SGB V a.F. musste die Krankenkasse auf die Folgen von Beitragsrickstanden hinweisen.
Eine entsprechende Regelung enthalt § 9 Abs. 2 SGB V nicht (LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 6.5.2002, - L 1 KR 30/01 -). Nach Auffassung
des Senats liegt in der Beendigung der Pflichtversicherung und der Méglichkeit der Weiterversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung daher grundsatzlich kein Anlass zur Spontanberatung der Versicherten Uber die fir die freiwillige Weiterversicherung
geltenden Voraussetzungen (so auch LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 6.5.2002, - L 1 KR 30/01 - unter Hinweis auf Gerlach, in Hauck/Noftz,
SGB V § 9 Rdnr. 50; Kruse, in LPK-SGB V § 9 Rdnr. 19; Wollenschlager, in Wannagat, SGB V § 9 Rdnr. 24; Peters, in Kasskomm., § 9 SGB V
Rdnr 49; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 19.12.2007, L 9 KR 167/02 -; a.A. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 17.11.1998, - L 5 KA 44/97 -).
Anderes kann jedoch gelten, wenn besondere Umstande - insbesondere in der Person des Klagers und dessen sozialrechtlichen
Verhaltnissen - vorliegen und der Krankenkasse bekannt sind, die eine Spontanberatung tber die freiwillige Weiterfihrung der
Krankenversicherung und die dabei zu beachtenden Verfahrenshandlungen als geboten erscheinen lassen (vgl. etwa LSG Saarland, Urt. v.
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18.2.2004, - L 2 KR 27/02 -; LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 3.3.2011, - L 5 KR 108/10 -). Ausschlaggebend sind die Umstande des Einzelfalls,
weshalb allgemeine Festlegungen nicht méglich sind.

Bei Vorliegen von Geschaftsunfahigkeit oder beschrankter Geschaftsfahigkeit kommt schlieRlich die entsprechende Anwendung des § 210
BGB in Betracht; dies ist durch die Regelungen (ber die Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in § 27 SGB X nicht ausgeschlossen (LSG
Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 4.3.2010, - L 5 KR 131/09 -). § 210 BGB Abs. 1 Satz 1 und 2 BGB bestimmt: Ist eine geschaftsunfahige oder in
der Geschaftsfahigkeit beschrankte Person ohne gesetzlichen Vertreter, so tritt eine fir oder gegen sie laufende Verjahrung nicht vor dem
Ablauf von sechs Monaten nach dem Zeitpunkt ein, in dem die Person unbeschrankt geschaftsfahig oder der Mangel der Vertretung
behoben wird. Ist die Verjahrungsfrist kiirzer als sechs Monate, so tritt der fur die Verjahrung bestimmte Zeitraum an die Stelle der sechs
Monate. Danach ist bei einem Geschaftsunfahigen die Frist zur Beitrittsanzeige nach § 9 Abs. 2 SGB V bis zum Wegfall des Mangels
gehemmt. Bei Beendigung des Hemmungsgrundes - sei es, dass der Versicherte wieder unbeschrankt geschaftsfahig wird oder dass der
Mangel der Vertretung endet (vgl. etwa § 15 Abs. 1 Nr. 4 SGB X) - muss der Beitritt entsprechend § 210 Abs. 1 Satz 2 BGB innerhalb der
Dreimonatsfrist angezeigt werden (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 4.3.2010, L 5 KR 131/09).

Il. Davon ausgehend hat die Beklagte die Durchfiihrung der freiwilligen Krankenversicherung fiir den Klager (ab 20.2.2006) zu Recht
abgelehnt. Der Klager ist nicht freiwilliges Mitglied der Beklagten geworden. Er hat die Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V versaumt; der
Fristablauf war nicht gehemmt. Das Fristversdumnis kann weder durch Gewahrung von Wiedereinsetzung in den vorigen Stand noch mit
Hilfe des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs behoben werden.

1.) Die Beteiligten streiten nicht darlber, dass der Klager der freiwilligen Krankenversicherung gem. § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V grundsatzlich
hatte beitreten kénnen. Er ist zum 19.6.2006 als Mitglied der Beklagten aus der Versicherungspflicht ausgeschieden; er war zuletzt als
Bezieher von Arbeitslosengeld Il gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtig. Die Versicherungspflicht endete mit Ablauf des letzten
Tags des Leistungsbezugs, also mit Ablauf des 19.6.2006 (§ 190 Abs. 12 SGB V). Die in § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V festgelegte
Vorversicherungszeit ist (ebenfalls unstreitig) erfullt.

2.) Der Klager hat jedoch die Dreimonatsfrist (§ 9 Abs. 2 Nr. 1 SGB V) flr die Anzeige des Beitritts zur freiwilligen Krankenversicherung
versaumt.

Die Beitrittsfrist hat gem. § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V nach Beendigung der Mitgliedschaft des Klagers zum 19.6.2006 begonnen und ist im
September 2006 abgelaufen. Der Beitritt des Klagers zur freiwilligen Krankenversicherung ist erstmals am 16.1.2008 und damit (lange Zeit)
nach Ablauf der Dreimonatsfrist des § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V angezeigt worden.

Der Fristlauf ist nicht in entsprechender Anwendung des & 210 Abs. 1 BGB gehemmt gewesen. Dass der Klager schon vor dem am 1.12.2007
erlittenen Schlaganfall bzw. vor Ablauf der Beitrittsfrist geschaftsunfahig bzw. in der Geschaftsfahigkeit beschrankt gewesen oder infolge
einer psychischen Krankheit oder kérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht in der Lage gewesen ware, in dem
Verwaltungsverfahren (Beitritt zur freiwilligen Versicherung bzw. Abgabe der Beitrittsanzeige) selbst tatig zu werden, ist nicht ersichtlich.
Hierflr gibt es keine Grundlage in arztlichen Feststellungen. Der Klager ist seinerzeit zwar u.a. von einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe
betreut worden und hat sich offenbar nicht hinreichend um seine Vermdégens- oder Versicherungsangelegenheiten gekimmert. Das geniigt
fur die Feststellung insbesondere von Geschaftsunfahigkeit freilich nicht. Der Klager ist erst seit dem Schlaganfall vom 1.12.2007
aulerstande, (u.a.) Vermdgens- und Behdérdenangelegenheiten selbst zu besorgen; die zustandige Amtsarztin hat dies im Gutachten vom
8.4.2008 festgestellt und als Schlaganfallfolgen eine Hemiparese rechts, eine Aphasie sowie eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert. Fur die Zeit vor dem Schlaganfall sind entsprechende (arztliche) Feststellungen nicht getroffen worden und im Nachhinein
auch nicht mehr mdéglich. MeinungsauBerungen der den Klager seinerzeit in der "Pf." betreuenden Sozialarbeiter kénnen die notwendigen
arztlichen Feststellungen nicht ersetzen. Im Ubrigen ist der Kldger vor dem 1.12.2007 ersichtlich noch imstande gewesen, an den
Verwaltungsverfahren zur Gewahrung von Sozialhilfe bzw. Arbeitslosengeld Il und Altersrente ausreichend mitzuwirken.

3.) Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gegen die Versaumung der Beitrittsfrist des § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V kann dem Klager nicht
gewahrt werden. Dies scheitert schon daran, dass (auch) die Jahresfrist des § 27 Abs. 3 SGB X flr die Stellung des
Wiedereinsetzungsantrags und flr die Nachholung der Beitrittsanzeige am 16.1.2008 bereits verstrichen war. Die Jahresfrist hat nach dem
Ende der versaumten (Dreimonats-)Frist Mitte September 2006 begonnen und ist daher Mitte September 2007, also mehrere Monate vor
der Beitrittsanzeige (und damit der Nachholung der versdumten Rechtshandlung) im Januar 2008 abgelaufen gewesen. Hohere Gewalt i. S.
d. § 27 Abs. 3 SGB X hat nicht vorgelegen; dafiir genlgt insbesondere eine etwaige Unkenntnis des Klagers von der Notwendigkeit, den
Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung rechtzeitig anzuzeigen, nicht.

4.) Der Klager kann schlieBlich nicht mit Hilfe des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs so gestellt werden, als hatte er den Beitritt zur
freiwilligen Krankenversicherung fristgerecht angezeigt. Die Voraussetzungen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs sind nicht erfullt.
Die Beklagte hat eine ihr gegenuber dem Klager obliegende Beratungspflicht nicht verletzt.

Der Klager ist mit einem Beratungsantrag nicht an die Beklagte herangetreten, so dass allenfalls eine Pflicht der Beklagten zur
Spontanberatung in Betracht kommt. Das ist jedoch nicht der Fall. Der Beklagten ist allerdings der Bezug des Klagers von Arbeitslosengeld Il
bis zur Bewilligung von Altersrente bekannt gewesen und sie hat die Durchflihrung der Krankenversicherung der Rentner (§ 5 Abs. 1 Nr. 11
SGB V) mit Bescheid vom 12.6.2006 abgelehnt. Damit hat fir sie hinreichend konkreter Anlass bestanden, den Klager auf die nach Lage der
Dinge ersichtlich einzige Moglichkeit zur Fortsetzung des Krankenversicherungsschutzes im Wege der freiwilligen Versicherung nach § 9
Abs. 1 Nr. 1 SGB V (auf Kosten der Beigeladenen als Sozialhilfetrager) und die dafir geltenden (Verfahrens-)Modalitaten hinzuweisen. Der
Erflllung dieser Hinweispflicht dienen die entsprechenden Hinweise, die die Beklagte offenbar formularmaRig in den Bescheiden tber die
Ablehnung der Durchfiihrung der Rentnerkrankenversicherung erteilt. Der Klager bestreitet indessen, den Bescheid vom 12.6.2006 erhalten
zu haben. Hierauf kommt es entscheidungserheblich jedoch nicht an, so dass diese Frage offen bleiben kann.

Dem Klager sind nicht nur im Bescheid der Beklagten vom 12.6.2006, sondern auch in Bescheiden bzw. Merkblattern anderer
Sozialleistungstrager einschlagige Hinweise zu seinen krankenversicherungsrechtlichen Verhaltnissen und zur Notwendigkeit der
Fortfihrung des Krankenversicherungsschutzes und den Modalitaten einer etwaigen freiwilligen (Weiter-)Versicherung erteilt worden. So
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enthalt der Bescheid der ARGE vom 8.3.2006 uber die Bewilligung von Arbeitslosengeld Il den Hinweis, dass wahrend des Bezugs von
Arbeitslosengeld Il Krankenversicherungsschutz bei der Beklagten besteht und der Klager bei dieser bis 19.6.2006 pflichtversichert ist.
Damit hat fir den Klager hinreichend Anlass bestanden, sich hinsichtlich des Krankenversicherungsschutzes fiir die Zeit nach dem
19.6.2006 mit der Beklagten in Verbindung zu setzen und um entsprechende Beratung nachzusuchen. Das gilt erst Recht nach Ergehen des
weiteren Bescheids der ARGE vom 20.6.2006, in dem diese den am 8.6.2006 gestellten Antrag des Klagers auf Weitergewahrung von
Arbeitslosengeld Il abgelehnt hat. In diesem Bescheid ist - drucktechnisch hervorgehoben - darauf hingewiesen, dass der Klager flr den Fall
der Krankheit nicht versichert ist, wenn er keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezieht und er sich deswegen zur
Vermeidung von Nachteilen Uber seine Rechte und Mdglichkeiten - z. B. auf freiwillige Weiterversicherung - bei der Krankenkasse
erkundigen soll. In dem Merkblatt, das der Rentenversicherungstrager bei der Beantragung von Altersrente aushandigt, ist (unter Nr. 7)
ebenfalls darauf hingewiesen, dass bei Nichterflillung der Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner
ein Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung in Betracht kommt, wobei der Beitritt innerhalb von 3 Monaten nach dem Ende der
vorhergehenden Versicherung angezeigt werden muss. Auf den Charakter der Frist als Ausschlussfrist, nach deren Ablauf eine freiwillige
Mitgliedschaft nicht mehr maglich ist, wird ebenfalls ausdricklich hingewiesen. Dass der Klager auch die genannten Bescheide der ARGE
und das Merkblatt des Rentenversicherungstragers nicht erhalten habe, wird nicht behauptet. Damit war der Klager aber tber die
Notwendigkeit, zur Erhaltung des Krankenversicherungsschutzes ab dem 20.6.2006 tatig werden und sich ggf. an die Beklagte wenden zu
mussen, hinreichend informiert. Auch (iber die Mdglichkeit der freiwilligen Weiterversicherung und die Frist von 3 Monaten fiir die
Beitrittsanzeige ist er unterrichtet worden. Der Klager hat sich freilich nicht in gebotenem und auch ihm zumutbarem MaR um seine
Versicherungsangelegenheiten gekimmert und auch den genannten Hinweisen in den Bescheiden der ARGE und dem Merkblatt des
Rentenversicherungstragers keine Beachtung geschenkt. Dass er zu einem anderen Verhalten (schon vor dem Schlaganfall vom 1.12.2007)
krankheitsbedingt nicht in der Lage gewesen ware, ist nicht ersichtlich und folgt auch nicht aus der Inanspruchnahme von
Unterstitzungsleistungen durch Mitarbeiter der "Pf." als einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe. Der Klager ist seinerzeit nicht obdachlos
gewesen und hat nicht "auf der StraRe" gelebt. Der bis April 2008 fortgesetzte (vorlaufige) Einbehalt von Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen von der Altersrente des Klagers ist ebenfalls unbeachtlich. Der Rentenversicherungstrager hat im
Rentenbescheid vom 21.6.2006 namlich unmissverstandlich darauf hingewiesen, dass das Kranken- und Pflegeversicherungsverhaltnis noch
nicht geklart ist, die Versicherungspflicht zur Kranken- und Pflegeversicherung deshalb (nur) unterstellt wird und der Beitragseinbehalt
(nur)vorlaufig unter Vorbehalt der Beitragsriickerstattung bei Nichtbestehen von Versicherungspflicht erfolgt.

Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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