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1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Im Streit steht die Zahlung von Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung ab Juli 2015 und fir den Monat Juli 2015.

Der Klager war zunachst bei der B.-BKK ab 28.01.2012 als freiwilliges Mitglied versichert. Ab 01.02.2012 erhalt er Altersrente der Deutschen
Rentenversicherung Bund und bezieht auferdem Versorgungsbeziige vom Versorgungswerk der Rechtsanwalte. Zum 01.10.2012 wurde der
Klager Mitglied bei der C.-Krankenkasse. Die Mitgliedschaft bei der C.-Krankenkasse kindigte der Klager mit Schreiben vom 15.04.2014 und
erklarte zum 01.07.2014 seinen Beitritt bei der Beklagten. Die Beklagte stufte den Klager als freiwilliges Mitglied ein, da der Klager lange
Zeit privat krankenversichert gewesen sei und somit die erforderlichen Vorversicherungszeiten in der Krankenversicherung der Rentner
nicht erfullte.

Mit Schreiben vom 09.09.2015 teilte die Beklagte dem Klager die Héhe der Beitrage ab 01.07.2015 und mit Bescheid vom 30.08.2015 die
Hohe des Beitrages fur den Monat Juli 2015 mit. Der Klager erhob jeweils gegen diese Bescheide Widerspruch und gleichzeitig Klage beim
Sozialgericht GielRen.

Uber die Widerspriiche entschied die Beklagte mit Widerspruchsbescheiden vom 12.10.2015.

Der Klager vertritt die Ansicht, die Beitragsforderung sei nicht rechtmaRig. Die Mitgliedschaft sei durch Anfechtung bzw. auBerordentliche
Kiindigung erloschen.

Der Klager beantragt sinngemag,
die Bescheide vom 30.08.2015 und 09.09.2015 sowie denWiderspruchsbescheid vom 12.10.2015 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte macht geltend, der Kldger sei in den streitigen Zeitraumen freiwilliges Mitglied gewesen. Als freiwilliges Mitglied habe er die
Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung bis zum 15. des dem Beitragsmonat folgenden Monats zu zahlen. Die Beitrage habe der
Klager nicht gezahlt.

Die Kammer hat die Verfahren S 9 KR 442/15 und S 9 KR 438/15 zur gemeinsamen Entscheidung verbunden.

Die Kammer hat die Beteiligten zu einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid mit Schreiben vom 26.11.2015 angehort.

Der Klager hat den Antrag gestellt, die Vorsitzende der 9. Kammer wegen der Besorgnis der Befangenheit abzulehnen.

Wegen der weiteren Einzelheiten, auch im Vorbringen der Parteien, wird auf die Gerichts- und die Beklagtenakten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist nicht begriindet. Der Klager ist verpflichtet, die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung an die Beklagte zu zahlen.
Der Klager ist seit 01.07.2014 Mitglied bei der Beklagten.

Der Klager ist freiwilliges Mitglied, da er die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht als Rentner nicht erfillt.

Versicherungspflichtig sind Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
erfullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des
Rentenantrages mindestens 9/10 der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied oder nach § 10 versichert waren (vgl. § 5 Abs. 1 Ziffer 11 SGB
V). Der Klager war nicht 9/10 der zweiten Halfte seines Erwerbslebens Mitglied in der gesetzlichen Krankenkasse, da er in der Zeit von 1986
bis 1998 privat krankenversichert war. Bei der Feststellung der Vorversicherungszeit werden allein die Zeiten berlcksichtigt, in denen eine
Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung bestand. Nicht berticksichtigt werden die Zeiten, die der Klager in der
Rentenversicherung oder die Zeiten, die der Klager beim Versorgungswerk versichert war. Der Klager war langere Zeit privat
krankenversichert, so dass die Voraussetzungen flr die Pflichtversicherung als Rentner nicht erflllt sind.

GemaR § 240 SGB V wird fur freiwillige Mitglieder die Beitragsbemessung einheitlich durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
geregelt. Dabei ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds
beriicksichtigt. GemaR § 3 Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler (BeitrVerfGrdS SelbstZ) sind als beitragspflichtige Einnahmen das
Arbeitsentgelt, das Arbeitseinkommen, der Zahlbetrag der gesetzlichen Rentenversicherung, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige sowie
alle Einnahmen und Geldmittel, die fir den Lebensunterhalt verbraucht werden oder verbraucht werden kénnen, ohne Ricksicht auf ihre
steuerliche Behandlung zugrunde zu legen. Die Beklagte hat daher zutreffend der Beitragsbemessung die Versorgungsbezlige des Klagers
aus dem Versorgungswerk der Rechtsanwalte sowie die Rente der gesetzlichen Rentenversicherung zugrunde gelegt und die Hohe der
Beitrage entsprechend berechnet.

Der Klager hat die Beitrage auch an die Beklagte zu zahlen. Freiwillige Mitglieder haben die Beitrage gemaR § 250 Abs. 2 SGB V allein zu
tragen und die Beitrdge selbst an die Krankenkasse zu zahlen (§ 252 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Auch fur die Beitrage aus den
Versorgungsbeziigen des Versorgungswerkes der Rechtsanwalte hat der Klager die Beitrage an die Beklagte abzufiihren, denn nur fiir
pflichtversicherte Mitglieder fuhrt der Rentenversicherungstrager gemaR § 255 SGB V und die Zahlstelle der Versorgungsbeziige gemaR §
256 SGB V die Beitrage an die Krankenkasse ab.

Die Mitgliedschaft kann bei der Beklagten auch nicht riickwirkend beendet werden, wie der Klager immer wieder geltend macht. Freiwillig
Versicherte (Versicherungsberechtigte gemaR § 9 SGB V) sind an die Wahl der Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden (§ 175 Abs. 4
Satz 1 SGB V) und die Versicherung kann nur durch Kindigung zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats beendet werden, wenn der
Versicherte die Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse nachweist (§ 175 Abs. 4 Satz 2, Satz 4 SGB V). Da eine Versicherungspflicht
fur die Krankenversicherung besteht, ist der Klager auch verpflichtet, einer Krankenkasse beizutreten.

Aus den vorgenannten Grunden konnte die Klage keinen Erfolg haben.

Die Kammer konnte durch Gerichtsbescheid entscheiden, da die Beteiligten zu einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid angehdrt worden
sind.

Die Kammer konnte trotz der gestellten Befangenheitsantrage gegen die Vorsitzende entscheiden, da die Antrage rechtsmissbrauchlich
gestellt sind. Der Klager stellt in jedem Verfahren einen Befangenheitsantrag gegen die Vorsitzende und Uber die Befangenheitsantrage ist
schon in einer Vielzahl von Fallen entschieden worden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG, die Zulassigkeit der Berufung aus § 143 SGG.
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