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Hat die Krankenkasse es pflichtwidrig versaumt, den Betroffenen tber die Mdglichkeit eines Beitritts zur freiwilligen Krankenversicherung zu
belehren, ist der Betroffene im Wege des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs so zu stellen, als ob er die Frist gewahrt hatte.

1. Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 21.04.2010 und der Bescheid der Beklagten vom
29.04.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.08.2008 aufgehoben.

Es wird festgestellt, dass der Klager vom 04.12.2007 bis 06.12.2010 freiwilliges Mitglied der Beklagten in der gesetzlichen
Krankenversicherung und bei der Beigeladenen zu 1 versicherungspflichtig zur sozialen Pflegeversicherung war.

2. Die Beklagte hat dem Klager die auBergerichtlichen Kosten fiir beide Rechtszlige zu erstatten. AuRergerichtliche Kosten der Beigeladenen
sind nicht zu erstatten.

3. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob der Kldger vom 04.12.2007 bis 06.12.2010 freiwilliges Mitglied der Beklagten in der gesetzlichen Krankenversicherung und
Mitglied der Beigeladenen zu 1 in der sozialen Pflegeversicherung war. Seit dem 07.12.2010 (bt der Klager eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aus.

Fir den 1976 geborenen Klager besteht seit Dezember 2005 eine Betreuung mit dem Aufgabenkreis Gesundheitssorge, Vermdgenssorge,
Rechts-/Antrags- und Behdrdenangelegenheiten. Er war seit 1994 bei der Beklagten krankenversichert, zuletzt bis zum 03.12.2007 wegen
des Bezuges von Arbeitslosengeld Il (Alg Il). Ab dem 04.12.2007 war der Klager zu Lasten des Beigeladenen zu 2 in einer stationaren
Einrichtung untergebracht. Mit an die Betreuerin des Klagers gerichteten Bescheid vom 13.12.2007 hob die Arbeitsgemeinschaft L -W die
Gewahrung des Alg Il mit Wirkung vom 04.12.2007 auf. Sie hatte die Betreuerin des Klagers zuvor mit Schreiben vom 09.11.2007 tber den
Ablauf des Bewilligungsabschnittes informiert und mit Hinweis auf ein entsprechendes Merkblatt die Auswirkungen fur die Kranken- und
Pflegeversicherung des Klagers hervorgehoben. Die maschinelle Abmeldung des Klagers bei der Beklagten erfolgte am 14.01.2008
ruckwirkend zum 03.12.2007. Der Beigeladene zu 2 gewahrte dem Klager mit an die Betreuerin gerichteten Bescheid vom 07.12.2007 ab
04.12.2007 Leistungen der Sozialhilfe, wobei bei der Berechnung der Grundsicherung ein monatlicher Beitrag zur Kranken- und
Pflegeversicherung ausgewiesen wurde, welcher direkt an die Krankenkasse bzw die Pflegeversicherung gezahlt werde. Mit Schreiben vom
07.12.2007 an die Beklagte teilte der Beigeladene zu 2 dieser mit, er werde die anfallenden freiwilligen Versicherungsbeitrage ab dem
04.12.2007 fir die Dauer der Sozialhilfegewahrung libernehmen und bat um Bestatigung des Zustandekommens der freiwilligen
Weiterversicherung. Das Schreiben enthalt Kurzvermerke der Sachbearbeiterin der Beklagten vom 09.01.2008 und 18.02.2008, aus denen
sich ergibt, dass telefonische Kontaktaufnahmen gescheitert waren; unter dem 18.02.2008 ist zusatzlich vermerkt, ein Antrag auf freiwillige
Versicherung sei nicht vorhanden, das Schreiben sei nur zu scannen. Die Sachbearbeiterin der Beklagten sah keine Veranlassung, ein
Antragsformular zur freiwilligen Krankenversicherung an den Klager oder seine Betreuerin zu verschicken; die A sei auf Grund einer
Kostenlbernahmeerklarung hierzu nicht verpflichtet, der Versicherte bzw der Betreuer musse auf die A zukommen und den Antrag
anfordern (Vermerk Bl 23 VA (ber eine telefonische Rucksprache mit der Sachbearbeiterin vom 13.06.2008). Mit Telefaxschreiben vom
17.04.2008 beantragte die Betreuerin des Klagers unter Hinweis auf das Schreiben des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007 bei der
Beklagten "nochmals die freiwillige Weiterversicherung ab dem 04.12.2007". Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 29.04.2008 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 07.08.2008 (den Prozessbevolimachtigten des Klagers zugegangen am 11.08.2008) die Aufnahme des
Klagers als freiwilliges Mitglied in der Krankenversicherung und ihr folgend die Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung ab. Den Beitritt zur
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freiwilligen Krankenversicherung habe der Klager entgegen § 9 Abs 2 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nicht innerhalb von drei
Monaten nach Ausscheiden aus der Versicherungspflicht angezeigt. Das Schreiben des Sozialhilfetragers vom 07.12.2007 sei nicht als
Beitrittserklarung zu werten, zur Ausiibung des Gestaltungsrechts sei dieser nach der hdochstrichterlichen Rechtsprechung nicht befugt. Die
Erklarung der Betreuerin des Klagers vom 17.04.2008 sei verspatet. Grunde fur eine Wiedereinsetzung in die versdumte Beitrittsfrist ldgen
nicht vor. Der Betreuerin des Klagers sei bekannt gewesen, dass mit dem Ende der Zahlung von Alg Il auch die Pflichtversicherung geendet
habe. Sie hatte sich unter Berlicksichtigung der Hinweise der ARGE rechtzeitig um den Krankenversicherungsschutz kimmern mussen.

Hiergegen hat der Klager, der seit dem 03.12.2007 gemaR § 264 SGB V Leistungen der Beklagten zu Lasten des Sozialhilfetragers erhalt, am
11.09.2008 Klage erhoben, die das Sozialgericht (SG) Koblenz durch Urteil vom 21.04.2010 abgewiesen hat. Die Pflichtversicherung des
Klagers und damit seine Mitgliedschaft bei der Beklagten habe gemaR § 190 Abs 12 SGB V mit Ablauf des letzten Tages, fiir den Alg Il
bezogen wurde, also mit dem 03.12.2007 kraft Gesetzes geendet, ohne dass es einer entsprechenden Feststellung der Beklagten bedurft
hatte. Der Kldger hatte deshalb seinen Beitritt zur freiwilligen Versicherung nach §§ 26 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), 187 Abs 1,
188 Abs 2 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) bis zum 03.03.2008 erklédren missen. Erst nach Fristablauf, namlich am 17.04.2008, sei die
Beitrittserklarung seiner Betreuerin bei der Beklagten eingegangen. Dem Klager sei hinsichtlich dieses Fristversaumnisses keine
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach § 27 SGB X zu gewahren. Diese Vorschrift finde auch auf materiell-rechtliche Ausschlussfristen
Anwendung (Hinweis auf BSG 14.05.2002 - B 12 KR 14/01 R, SozR 3-2500 § 9 Nr 4). Der Klager sei jedoch nicht ohne Verschulden gehindert
gewesen, die Beitrittsfrist einzuhalten. Das Verschulden seiner Betreuerin sei ihm zuzurechnen. Bereits mit Kenntnisnahme des an sie
gerichteten Bescheides der Arbeitsgemeinschaft L -W vom 13.12.2007 hatte sie die Beitrittserklarung gegeniiber der Beklagten abgeben
kénnen und missen. Im Schreiben vom 09.11.2007 der ARGE sei sie auf die Folgen der Leistungseinstellung fir die Kranken- und
Pflegeversicherung hingewiesen worden. Auf eine Aufklarungspflichtverletzung seitens der Beklagten kénne sich der Klager nicht berufen.
Diese sei nicht verpflichtet gewesen, ihn von sich aus ohne konkreten Anlass auf die Modalitaten des Beitritts zur freiwilligen
Krankenversicherung hinzuweisen. Auch kénne sich der Kldger nicht darauf berufen, bei seiner Betreuerin sei der Eindruck erweckt worden,
dass seine Weiterversicherung durch die beteiligten Behdrden ohne sein Mitwirken geregelt worden sei. Dieser Eindruck habe zwar durch
den Bewilligungsbescheid des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007, in dem unmittelbar an die Versicherungstrager zu zahlende Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung beriicksichtigt worden seien, entstehen kénnen. Gleichwohl kénne von der Berufsbetreuerin des Klagers
erwartet werden, dass ihr bekannt sei, dass rechtsverbindliche Willenserklarungen zur Begriindung einer Versicherung nicht von anderen
Behorden fir den Klager abgegeben werden kénnten. Denn die Begriindung und Aufrechterhaltung eines Versicherungsschutzes in der
Kranken- und Pflegeversicherung gehdre zu den ganz wesentlichen Dingen, um die sich ein Betreuer in sozialrechtlicher Hinsicht zu
kimmern habe.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 06.05.2010 zugestellte Urteil hat der Kldager am 25.05.2010 Berufung eingelegt. Er macht
geltend, sein Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe beinhalte konkludent auch den Antrag auf freiwillige Weiterversicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Jedenfalls habe der Beigeladene zu 2 diesen Antrag so verstanden und die Beitrittserklarung in seinem
Schreiben vom 07.12.2007 an die Beklagte im Sinne der Regelungen nach § 84 Abs 2 S 1, § 91 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), § 2 Abs 2
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) weitergeleitet. Die Beitrittserklarung sei damit nicht verfristet. Im Ubrigen sei die Beklagte unter
Bertlicksichtigung der vorliegenden Fallgestaltung verpflichtet gewesen, den Klager lber die Maglichkeit der freiwilligen Weiterversicherung
zu unterrichten. Es handele sich nicht nur um ein Ausscheiden aus der Pflichtversicherung wie es im Rahmen der Massenverwaltung
tagtaglich vorkomme. Vielmehr habe die Sachbearbeiterin der Beklagten auf Grund der Mitteilung des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007,
die anfallenden freiwilligen Versicherungsbeitrage zu Gbernehmen, den Vorgang mehrfach in Wiedervorlage gehabt, eine telefonische
Kontaktaufnahme vermutlich mit der zustandigen Mitarbeiterin des Uberdrtlichen Sozialhilfetragers erfolglos versucht und nach Feststellung,
dass ein Antrag auf freiwillige Weiterversicherung bis dato nicht vorlag, nichts weiter veranlasst, obwohl die Beitrittsfrist noch nicht
abgelaufen gewesen sei. Unter diesen Umstanden sei die Beklagte aber verpflichtet gewesen, alles zu tun, um seinen freiwilligen
Krankenversicherungsschutz sicherzustellen. Er sei daher unabhangig von der Frage eines Verschuldens seiner Betreuerin im Rahmen des
sozialrechtlichen Herstellungsanspruches so zu stellen, als habe er die Beitrittsfrist eingehalten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 21.04.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 29.04.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.08.2008 aufzuheben und festzustellen, dass er vom 04.12.2007 bis 06.12.2010 freiwilliges Mitglied der
Beklagten in der Krankenversicherung und Mitglied der Beigeladenen zu 1 in der Pflegeversicherung war.

Die Beklagte und die Beigeladene zu 1 beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halten das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Der Hinweis des Klagers auf die Regelungen der §§ 84 Abs 2 S 1, 91 Abs 1 SGG gehe fehl,
da eine lediglich bei der unzustandigen Behérde eingegangene Willensdulerung des Berechtigten auf freiwillige Weiterversicherung nicht
vorgelegen habe. Den handschriftlichen Vermerken auf den Schreiben des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007, wonach am 09.01.2008 und
18.02.2008 telefonisch niemand erreicht wurde, komme keine streitentscheidende Bedeutung zu. Wer wen telefonisch nicht erreichen
konnte, kénne nur gemutmaRt werden. Selbst wenn ihre Sachbearbeiterin versucht haben sollte, die zustandige Mitarbeiterin des
Uberortlichen Sozialhilfetragers zu erreichen, hatte lediglich mitgeteilt werden kénnen, dass die gewiinschte Bestatigung flr das
Zustandekommen der freiwilligen Weiterversicherung des Klagers nicht ausgestellt werden kdnne. Der zustéandigen Mitarbeiterin des
Sozialhilfetragers habe jedoch ohnehin aus der einschlagigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bekannt sein missen, dass
das Gestaltungsrecht vom Sozialhilfetrager nicht ausgetibt werden konne. Aus diesem Grund habe auch auf einen weiteren Versuch der
telefonischen Kontaktaufnahme verzichtet werden und die Archivierung des Schreibens vom 07.12.2007 am 18.02.2008 veranlasst werden
kdnnen. Von diesem Vorgang strikt zu trennen sei der weitere Vorgang, namlich der Antrag des Klagers auf freiwillige Weiterversicherung.
Eine versuchte Kontaktaufnahme mit der Betreuerin des Klagers kdnne aus den Vermerken nicht gemutmaRt werden. Sie sei auch nicht
erforderlich gewesen, weil die Betreuerin des Klagers mit Kenntnisnahme des an sie gerichteten Bescheides der Arbeitsgemeinschaft L -W
vom 13.12.2007 und von dessen Schreiben vom 09.11.2007 umfassende Hinweise zur Kranken- und Pflegeversicherung erhalten habe.

Der Beigeladene zu 2 schliet sich dem Vorbringen des Klagers an.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakte sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Der Akteninhalt war
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Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Beratung.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers hat auch in der Sache Erfolg. Das angefochtene Urteil ist aufzuheben, denn der Bescheid der Beklagten
vom 29.04.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.08.2008 ist rechtswidrig. Der Klager ist durch seine Beitrittserklarung vom
17.04.2008 ab 04.12.2007 freiwilliges Mitglied der Beklagten geworden.

Gemall § 9 Abs 1 Nr 1 SGB V kénnen Personen der 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 zwolf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zeiten, in denen eine Versicherung
allein deshalb bestanden hat, weil Alg Il zu Unrecht bezogen wurde, werden nicht berlcksichtigt. Der Beitritt ist innerhalb von drei Monaten
anzuzeigen (§ 9 Abs 2 Nr 1 SGB V). Der Klager erfullt die Voraussetzungen des § 9 Abs 1 Nr 1 SGB V. Allerdings hat er seinen Beitritt nicht
innerhalb des Drei-Monats-Zeitraums nach Ende der Pflichtmitgliedschaft, der mit dem Ende des Bezuges von Alg Il am 03.12.2007
begonnen hatte, angezeigt. Entgegen dem Berufungsvorbringen kann nicht schon sein Antrag auf Sozialhilfeleistungen als entsprechender
Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung gewertet werden, der mit dem Schreiben des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007 an die
Beklagte an diese weitergeleitet worden ware. Eine entsprechende Beitrittserklarung des Klagers selbst liegt nicht vor, auch der uberdrtliche
Sozialhilfetrager ist nicht davon ausgegangen, dass er mit dem Schreiben vom 07.12.2007 eine Beitrittserklarung des Klagers an die
Beklagte weiterleitet, vielmehr hat er in dem Schreiben um eine Bestatigung hinsichtlich des Zustandekommens einer freiwilligen
Weiterversicherung ersucht. Gegen die Versaumung der Beitrittsfrist war dem Klager keine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach §
27 Abs 1 SGB X zu gewahren, wie das SG im angefochtenen Urteil im Einzelnen zutreffend ausgefuhrt hat; hierauf nimmt der Senat insoweit
Bezug.

Der Klager ist jedoch im Rahmen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs so zu stellen, als habe er diese Frist eingehalten. Die
Voraussetzungen einer Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach § 27 Abs 1 SGB X und der sozialrechtliche Herstellungsanspruch sind
unabhangig voneinander zu prifen (vgl etwa BSG 27.07.2004 - B 7 SF 1/03 R, juris). Dies gilt auch hinsichtlich der materiell-rechtlichen
Beitrittsfrist des § 9 Abs 2 Nr 1 SGB V (Thiiringer LSG 21.02.2005 - L 6 KR 665/03, juris; vgl Bayrisches LSG 10.06.2009 - L 4 KR 356/07, juris;
andere Ansicht LSG Berlin-Brandenburg 19.12.2007 - L 9 KR 167/02, juris; vgl fir einen Befreiungsantrag von der Versicherungspflicht LSG
Rheinland-Pfalz 22.09.2005 - L 5 LW 19/04, juris; Wille, in: juris PK-SGB V, § 9 Rn 80,82). Ein solcher Herstellungsanspruch setzt nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung voraus, dass eine Behérde durch fehlerhaftes Verwaltungshandeln nachteilige Folgen fir die
Rechtsstellung des Versicherten herbeigefihrt hat, und dass diese rechtlichen Nachteile durch rechtmaRiges Verwaltungshandeln wieder
beseitigt werden kdnnen. Wenn diese Voraussetzungen vorliegen, hat die Behdrde grundsatzlich dem Versicherten die Rechtsposition
einzuraumen, die er gehabt hatte, wenn von Anfang an ordnungsgemaR verfahren worden ware. Insoweit hat das BSG bereits entschieden,
dass der Herstellungsanspruch auch bei Versdumung von Ausschlussfristen durchgreifen kann (vgl zur Versaumung der Ausschlussfrist fur
die Befreiung von der Rentnerkrankenversicherungspflicht nach § 173a Abs 2 RVO-AF BSG 17.12.1980 - 12 RK 34/80, juris). Fur die Beklagte
bestand auch ein konkreter Anlass zur Beratung des Klagers bzw seiner Betreuerin iber die naheliegende Moglichkeit einer freiwilligen
Weiterversicherung (letztlich auf Kosten des Sozialhilfetragers). Selbst wenn man davon ausgeht, dass der Krankenversicherungstrager im
Rahmen der Massenverwaltung bei Beendigung der Pflichtversicherung nicht von sich aus (im Sinne der Spontanberatung) auf die
Mdglichkeit des Beitritts als freiwilliges Mitglied innerhalb der Drei-Monats-Frist hinweisen muss (vgl einerseits schleswig-holsteinisches LSG
06.05.2002 - L 1 KR 30/01, juris, andererseits LSG fir das Saarland 18.02.2004 - L 2 KR 27/02, juris mwN), lag vorliegend objektiv ein
Beratungsanlass klar zutage. Durch die Mitteilung des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007 war der Beklagten der Bezug von Sozialhilfe seit
dem 04.12.2007 bekannt, ebenso die Bereitschaft des Sozialhilfetragers, anfallende Beitrage zur freiwilligen Krankenversicherung und zur
Pflegeversicherung fir den Klager zu Ubernehmen. Bei dieser Sachlage drangte es sich ohne weiteres auf, dass der Klager von der
Mdglichkeit der Weiterversicherung Gebrauch machen wirde. Spatestens am 18.02.2008, als die Sachbearbeiterin der Beklagten das
Schreiben des Beigeladenen zu 2 vom 07.12.2007 erneut bearbeitete und feststellte, dass der am 14.01.2008 maschinell von der
Versicherungspflicht abgemeldete Klager noch keinen Antrag auf freiwillige Versicherung gestellt hatte, bestand Veranlassung, diesen bzw
seine Betreuerin von Amts wegen Uber die Mdglichkeit des Beitritts als freiwilliges Mitglied innerhalb der Drei-Monats-Frist zu beraten.
Davon abgesehen ware es unter Berucksichtigung des Gebotes zur engen Zusammenarbeit der Leistungstrager (vgl § 86 SGB X) angezeigt
gewesen, dass die Beklagte auf das Schreiben des tUberortlichen Sozialhilfetragers vom 07.12.2007 mit der Bitte um Bestatigung des
Zustandekommens der freiwilligen Weiterversicherung fiir den Klager nach den erfolglosen Versuchen der telefonischen Kontaktaufnahme
schriftlich, per Telefax oder per E-Mail zeitnah die entsprechende Auskunft erteilt hatte. Die (objektive) Pflichtverletzung der Beklagten hat
auch zumindest gleichwertig ursachlich zum Versdumnis der Betreuerin des Klagers, die sich nicht mit hinreichender Sorgfalt nach dem
Ende des Alg ll-Bezuges um den Krankenversicherungsschutz des Klagers gekiimmert hat, bewirkt, dass der Klager seinen Beitritt zur
freiwilligen Krankenversicherung nicht innerhalb der dreimonatigen Beitrittsfrist erklart hat. Hierdurch ist ein sozialrechtlicher Schaden
eingetreten, weil der Klager seinen originaren Krankenversicherungsschutz verloren hat. Der Umstand, dass der Sozialhilfetrager im
mafRgeblichen Zeitraum gleichwertige Leistungen der Krankenversicherung durch das Verfahren nach § 264 SGB V gewabhrleistet hat,
hindert die Annahme eines sozialrechtlichen Nachteils durch den Verlust des originaren Versicherungsschutzes nicht, weil die nachrangigen
Sozialhilfeleistungen nur unter der Voraussetzung der Bediirftigkeit des Klagers im Sinne des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII)
gewahrt werden.

Der Klager war daher im Rahmen des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs so zu stellen, als habe er die Beitrittsfrist des § 9 Abs 2 SGB V
nicht versaumt. Er ist mithin bei der Beklagten in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwilliges Mitglied geworden und war damit gemafR
§ 20 Abs 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) bei der Beigeladenen zu 1 versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Revisionszulassungsgriinde nach § 160 Abs 2 SGG sind nicht gegeben.
Rechtskraft

Aus

Login

RPF
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