L 5 KR 148/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 5 KR 148/15

Land
Schleswig-Holstein
Sozialgericht
Schleswig-Holsteinisches LSG
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Libeck (SHS)
Aktenzeichen

S 14 KR 316/13
Datum

19.11.2015

2. Instanz
Schleswig-Holsteinisches LSG
Aktenzeichen

L 5 KR 148/15
Datum

14.06.2018

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Liibeck vom 19. November 2015 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten darUber, ob die Klagerin Anspruch auf Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung hat.

Die 1956 in China geborene Klagerin kam 1992 nach Deutschland. Von Juli 1992 bis Dezember 1994 war sie bei der Beigeladenen gesetzlich
krankenversichert. Seit Anfang 1995-1997 war sie tUber die Firma Import/Export mit einer privaten Gruppenkrankenversicherung flr
chinesische Mitarbeiter und Familien in Deutschland bei der Krankenversicherung AG krankenversichert. Von 1997 an bestand eine
entsprechende Gruppenauslandsreisekrankenversicherung tber die Firma Import/Export bei der D R Krankenversicherung AG. Hierbei
handelt es sich um eine Krankenvollversicherung. Erfasst sind neben ambulanter Heilbehandlung auch Zahnbehandlungen und stationare
Heilbehandlung sowie Vorsorgeuntersuchungen zu jeweils 100 %. Nachdem die Firma Import/Export im Jahre 2004 aufgeldst worden war,
bestand die Krankenversicherung der Klagerin beim D R weiter als Firmenversicherung. Die Zahlung der Beitrage Gbernahm die Klagerin
selbst. Von 2004 bis Ende 2012 war die Klagerin selbststandig mit einer Import/Export Firma tatig. Seit 2000 ist sie deutsche
Staatsangehdrige und seit dem 1. Januar 2013 in der Firma ihres Ehemanns beschaftigt mit einem Entgelt in Hohe von monatlich 800,00
EUR.

Am 28. Januar 2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung. Auf Nachfrage
der Beklagten hinsichtlich bestehender Vorversicherungszeiten Gbersandte die Klagerin eine Mitgliedsbescheinigung der Beigeladenen vom
14. Juli 1992. Mit Bescheid vom 21. Februar 2013 lehnte die Beklagte die Aufnahme in die gesetzliche Krankenversicherung ab, da die
Klagerin innerhalb der letzten finf Jahre keinen Tag gesetzlich krankenversichert gewesen sei.

Gegen diese Entscheidung legte die Klagerin am 7. Marz 2013 Widerspruch ein. Die Kosten fiir eine private Krankenversicherung kénne sie
nicht tragen. Mit Widerspruchsbescheid vom 11. Juni 2013 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlck. Die Klagerin sei
versicherungsfrei nach § 6 Abs. 3a SGB V.

Hiergegen hat die Klagerin am 28. Juni 2013 beim Sozialgericht Libeck Klage erhoben. Die Beklagte sei verpflichtet, sie in die gesetzliche
Krankenversicherung aufzunehmen. Es greife der Ausnahmetatbestand nach § 6 Abs. 3a Satz 4 SGB V, wonach diese Vorschrift nicht fur
Personen gelte, die nach § 5 Abs.1 Nr. 13 SGB V versicherungspflichtig seien. Diese Voraussetzungen erfillle die Klagerin, da sie zuletzt
gesetzlich krankenversichert und nicht anderweitig gegen Krankheit abgesichert sei. Es bestehe lediglich eine private
Auslandskrankenversicherung.

Die Klagerin hat beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides vom 21. Februar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Juni 2013 festzustellen, dass die
Klagerin seit dem 1. Januar 2013 krankenversichertes Mitglied der Beklagten, hilfsweise der Beigeladenen, ist.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Die Beklagte hat auf den Inhalt ihrer Bescheide Bezug genommen und geltend gemacht, dass eine Auffangversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr.
13 SGB V bei der Beigeladenen und nicht bei der Beklagten bestlinde, weil bei der Beigeladenen der letzte Beitrag zur gesetzlichen
Krankenversicherung entrichtet worden sei.

Mit Beschluss vom 17. Dezember 2013 das Sozialgericht die DAK beigeladen. Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.
Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 19. November 2015 abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt:

"Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung ihrer Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung seit 1. Januar 2013. Denn
sie ist seit diesem Zeitpunkt versicherungsfrei nach § 6 Abs. 3 a SGB V. Nach dieser Vorschrift sind Personen, die nach Vollendung des 55.
Lebensjahres versicherungspflichtig werden, versicherungsfrei, wenn sie in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht
gesetzlich versichert waren. Weitere Voraussetzung ist, dass diese Person mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder nach § 5 Abs. 5 SGB VI nicht versicherungspflichtig war. Diese Voraussetzungen liegen vor. Denn die
Klagerin beantragte nach der Vollendung ihres 55. Lebensjahres die Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung durch die
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung am 01. Januar 2013. Zu diesem Zeitpunkt war die Klagerin 56 Jahre alt. Sie war in
den letzten finf Jahren vor Eintritt dieser Versicherungspflicht auch nicht gesetzlich versichert. Vielmehr war sie wahrend des gesamten
Zeitraumes als hauptberuflich Selbstandige nach § 5 Abs. 5 SGB V nicht versicherungspflichtig.

Die Versicherungsfreiheit ist auch nicht nach § 6 Abs. 3a Satz 4 SGB V ausgeschlossen. Danach gilt § 6 Abs. 3a Satz 1 nicht fir Personen, die
nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB VI versicherungspflichtig sind. Die Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V erftillt
die Klagerin jedoch nicht. Nach dieser Vorschrift sind versicherungspflichtig Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung
im Krankheitsfall haben und a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert
waren, es sei denn, dass sie zu den in Abs. 5 oder den in § 6 Abs. 1 oder 2 genannten Personen gehdren oder bei Ausiibung ihrer beruflichen
Tatigkeit im Inland gehort hatten. Diese Voraussetzungen liegen in der Zeit ab 1. Januar 2013 bereits deshalb nicht vor, weil die Klagerin
einen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall hat. Denn die Absicherung der Klagerin durch ihre Krankenversicherung
beim D R genlgt den Anforderungen dieser Vorschrift an eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall. Insoweit kommt es nicht darauf
an, dass die anderweitige Absicherung qualitativ dem Versicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung entspricht, mageblich
ist vielmehr ein die Voraussetzungen des § 193 Abs. 3 Satz 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erflllendes Sicherungsniveau (BSG 20.
Marz 2013 - B 12 KR 14/11 R). Durch die Krankenversicherung der Klagerin werden die Mindestanforderungen nach dieser Vorschrift erfiillt.
Denn ihre Krankenversicherung beim D R erfasst die volle Kostenerstattung fir ambulante und stationare Heilbehandlung, sowie fir
Zahnbehandlung und Vorsorgeuntersuchungen. Eine Selbstbeteiligungspflicht besteht im Hinblick auf diese Leistungen nicht. Das nach §
193 Abs. 3 Satz 1 VVG maRgebliche Mindestsicherungsniveau wird auch nicht dadurch unterschritten, dass die Klagerin durch ihre
Versicherung beim D R keinen Schutz gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit erhalt (vgl. BSG, a. a. 0.). Unerheblich ist nach Auffassung
der Kammer auch, dass die private Krankenversicherung der Klagerin mit der Vollendung des 65. Lebensjahres endet. Ausweislich der
Versicherungsunterlagen besteht dann die Maglichkeit, eine weiterfihrende private Krankenversicherung abzuschlieBen. Die Klagerin, die
sich in der Zeit ihrer selbstandigen Tatigkeit fiir eine private Krankenversicherung entschieden hat, ist damit nach Auffassung der Kammer
dem Kreis der privat Krankenversicherten zuzuordnen. Eine Auffangversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V kommt fir sie nicht in
Betracht.

Auch die weiteren Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V sind nicht erflllt. Denn die Kldgerin war auch nicht zuletzt gesetzlich
krankenversichert im Sinne von § 5 Abs. 1 Nr. 13 a) SGB V. Zwar war sie in den neunziger Jahren bei der Beigeladenen gesetzlich
krankenversichert. Jedoch war sie in den Jahren danach bis Ende 2012 privat krankenversichert mit einer Vollkostenversicherung. Diese
unmittelbar vor der beantragten Mitgliedschaft vorliegende private Krankenversicherung steht der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr.
13 a) SGB V entgegen, da sie wesentliche Teile einer Vollversicherung umfasst (vgl. oben; vgl. Hessisches LSG 19. Juli 2011 - L 1 KR 180/11
B ER). Wer zwischenzeitlich in der privaten Krankenversicherung war, ist nicht versicherungspflichtig nach Nr. 13, auch wenn es sich um
eine Teilversicherung gehandelt hat, wenn sie nur wesentliche Teile der Vollversicherung umfasste (Just in Becker/Kingreen, SGB V, 4.
Auflage, § 5, RdNr 66, m. w. N.). Die Kldgerin hat damit keinen Anspruch auf eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Ein solcher Anspruch ergibt sich folglich weder gegen die Beklagte noch gegenuber der Beigeladenen."

Gegen dieses dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 7. Dezember 2015 zugestellte Urteil richtet sich ihre Berufung, die am 29.
Dezember 2015 bei dem Schles—wig-Holsteinischen Landessozialgericht eingegangen ist. Zur Begriindung fuhrt die Kldgerin aus, dass
entgegen der Auffassung des Sozialgerichts fir sie keine anderweitige Absicherung fir den Krankheitsfall bestanden habe. Es habe allenfalls
eine Auslandsreisekrankenversicherung gegeben, die damals Uber eine chinesische Firma fiir sie abgeschlossen worden sei. Spatestens ab
dem Jahre 2000 habe diese Versicherung aber keinen Bestand mehr gehabt, da sie dann deutsche Staatsangehérige geworden sei.
Spatestens ab diesem Zeitpunkt kdnne Gberhaupt keine Auslandsreisekrankenversicherung, die dann etwa einen adaquaten
Inlandskrankenversicherungsschutz biete, fiir sie bestanden haben. Sie sei ab 1995 bis 2004 bei der Firma Import Export tatig gewesen. Aus
gegebenenfalls vorzulegenden Lohnabrechnungen ergebe sich, dass damals die Voraussetzungen fiir eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung vorgelegen hatten und die Klagerin damit auch bei der Beigeladenen hatte bleiben konnen bzw. missen, bei der sie von
1992 bis 1994 versichert gewesen sei. Die Firma sei 2004 geschlossen worden. Danach sei sie bis 2012 selbststandig tatig gewesen. Die
Versicherungspramien fir die Auslandsreisekrankenversicherung seien bis Dezember 2015 gezahlt worden. Ab Ende 2012 bzw. Anfang 2013
liege eine Beschaftigung bei der Firma | R T vor, mit Einkinften, die zur Begriindung der Sozialversicherungspflicht fihren wirden. Die
Beklagte buche insoweit auch Pflichtbeitrage ab. Im Falle einer Ablehnung der Versicherung seitens der Beklagten hatten von dort keine
Beitrage angefordert werden dirfen. Im Ergebnis sei festzustellen, dass das hier vorliegende Konstrukt einer
Auslandsreisekrankenversicherung schon seit vielen Jahren fir die Kldgerin Gberhaupt nicht gepasst habe. Sie hatte bereits ab 1995 weiter
bei der Beigeladenen versichert bleiben kénnen bzw. missen. Wenn dies alles richtig gehandhabt worden ware, hatte sie spater, als die
Firma geschlossen worden war, freiwillig bei der Beigeladenen versichert bleiben kénnen. Dementsprechend sei sie bereits im Jahr 2000,
spater dann auch noch im Jahr 2004 bei der Beigeladenen vorstellig geworden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Liibeck vom 19. November 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21. Februar 2013 in der Fassung des
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Widerspruchsbescheides vom 11. Juni 2013 aufzuheben und festzustellen, dass sie seit 1. Januar 2013 pflichtversichertes Mitglied der
Beklagten, hilfsweise der Beigeladenen ist.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Die Klagerin sei gemal § 6 Abs. 3a SGB V versicherungsfrei. Ihr Versicherungsschutz und
mithin die Qualitat der Auslandsreisekrankenversicherung sei unerheblich, da die Klagerin in den letzten flnf Jahren nicht gesetzlich
versichert gewesen sei.

Die Beigeladene schliel3t sich schriftsatzlich dem Antrag der Beklagten an.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der Verwaltungsakten der Beklagten. Diese haben dem Senat vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte statthafte Berufung (8§ 143, 144,155 SGG) ist zulassig; sie ist jedoch nicht begriindet.

Das von der Klagerin angefochtene Urteil des Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Mitgliedschaft in
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Das Sozialgericht hat dies, ausgehend von den einschlagigen Rechtsgrundlagen und unter Berlcksichtigung der Rechtsprechung in den
Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils ausfiihrlich dargelegt. Hierauf nimmt der Senat gemal § 153 Abs. 2 SGG zur Vermeidung
von Wiederholungen Bezug. Neue rechtliche oder tatsachliche Gesichtspunkte hat die Klagerin im Berufungsverfahren nicht vorgebracht.
Gleichwohl hat der Senat das Urteil des Sozialgerichts eingehend mit folgendem Ergebnis geprift:

Fir die Klagerin besteht fir die Tatigkeit ab 1. Januar 2013 zwar grundsatzlich Versicherungspflicht gemaR § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Nach § 6
Abs. 3a Satz 1 SGB V sind allerdings Person versicherungsfrei, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden,
wenn sie in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. Das ist hier der Fall. Die Klagerin
wurde 1956 geboren, sie hatte also am 1. Januar 2013 das 55. Lebensjahr vollendet und sie war in den letzten 5 Jahren als selbststandig
Tatige nicht gesetzlich krankenversichert. Allerdings gilt gemaR § 6 Abs. 3a Satz 4 SGB V Satz 1 nicht fur Personen, die nach § 5 Abs. 1 Nr.
13 SGB V versicherungspflichtig sind. Die Zustandigkeit lage dann gemaR § 174 Abs. 5 SGB V bei der Beigeladenen.

Dazu mussten folgende Voraussetzungen vorliegen: kein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall und a) zuletzt gesetzlich
krankenversichert oder b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert, es sei denn eine Zugehérigkeit zum in § 5 Abs. 5 SGB V oder
§ 6 Abs. 1 SGB V genannten Personenkreis.

Selbst wenn man dahinstehen Iasst, ob eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall, die mindestens dem Niveau von § 193 Abs. 3 Satz
1 VVG entspricht (Bundessozialgericht, Urteil vom 7. Juni 2018, B 12 KR 17/17 R), bestanden hat, liegen diese Voraussetzungen nicht vor.

§ 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe a SGB V ist nicht erflllt, weil die Klagerin nicht zuletzt gesetzlich krankenversichert war. Die Klagerin war nur
von Juli 1992 bis Dezember 1994 aufgrund einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung gesetzlich krankenversichert. Danach war sie
Mitglied einer privaten Krankenversicherung, wobei eine Teilversicherung ausreicht, wenn sie nur wesentliche Teile der Vollversicherung
umfasst (vgl. Becker/Kingreen/Just, SGB V, § 5 Rn. 67 m.w.N). Eine solche Versicherung bestand fur die Kldgerin bei der bzw. D R
Krankenversicherung wahrend der gesamten Zeit bis Dezember 2012. Ob sie dort nach einem anderen Tarif hatte versichert werden
mussen, weil sie die Voraussetzungen fir eine Auslandsreisekrankenversicherung (jedenfalls ab dem Jahr bei 2000) nicht mehr erfillte, ist
unerheblich. Entscheidend ist, dass diese private Krankenvollversicherung bestanden hat. Sie wurde auch noch in der Zeit der
selbststandigen Tatigkeit der Klagerin bis zum Jahr 2012 "gelebt" durch Beitragszahlung und Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
im Krankheitsfall.

§ 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB V ist ebenfalls nicht erfiillt. Diese Norm verlangt, dass zu keinem Zeitpunkt eine Zugehdrigkeit zur
gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung bestand (Eichenhofer/Wenner/Wiegand, SGB V, § 5 Rn. 119; Becker/Kingreen/just, SGB V, §
5 Rn. 68). Die Klagerin war von Juli 1992 bis Dezember 1994 bei der Beigeladenen gesetzlich versichert. Darlber hinaus war sie - wie
gerade dargestellt - auch Mitglied einer privaten Krankenversicherung.

Selbst wenn zu keinem Zeitpunkt eine Zugehdrigkeit zur gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung bestanden hatte, kdme die
Klagerin trotzdem nicht mehr in die GKV. Denn wer hauptberuflich selbststandig war, gelangt - auch wenn der Status zwischenzeitlich
beendet wurde - auch dann nicht mehr in die GKV, wenn er zuvor nie Uber irgendeinen Krankenversicherungsschutz verfiigt hat. In diesem
Zusammenhang ist allerdings fraglich, wie "gehéren" im Sinne von § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe b SGB V zu verstehen ist. Die
Spitzenverbande der Sozialversicherungstrager haben sich in einem gemeinsamen Rundschreiben vom 20. Marz 2007 dahingehend
geduBert, dass sich der Ausschluss an der aktuellen Berufstatigkeit orientiere und daher nicht mehr zu prifen sei, welchen Beruf der
Versicherte wahrend seines Erwerbslebens ausgeubt habe, wenn die Berufstatigkeit zwischenzeitlich nicht mehr ausgeibt werde. Jedoch
spricht die Zusammenschau dieser Regelung mit § 5 Abs. 5a SGB V dafiir, nicht auf den aktuellen Status abzustellen. Andernfalls wiirde der
unmittelbar vor dem Bezug von Alg Il von § 5 Abs. 5, § 6 Abs. 1 oder 2 SGB V erfasste Personenkreis der privaten Krankenversicherung
zugerechnet, im Ubrigen, namentlich nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben, jedoch der GKV (so Becker/King—reen/Just a.a.0. Rn.
68; Eichenhofer/Wenner/Wiegand a.a.O. Rn. 119; Krauskopf/ Beier, § 5 SGB V Rn. 81; dem folgend LPK SGB V/Kruse, § 5 Rn. 68;
Sommer/Klose § 5 SGB V Rn. 236n).
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Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 und 4 SGG.

Griinde, die Revision gemaR § 160 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

SHS

Saved

2018-08-31

L 5 KR 148/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

