special 2:

Pflichtversicherung fiir iiber 55j4hrige



Altersgrenze 55 Jahre zur Aufnahme in die Pilichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Zum 1.7.2000 trat der § 6 (3a) SGB V in Kraft. Mit dieser Regelung sollte verhindert werden, dass jahrelang
privat Versicherte zur Vermeidung hoher Beitrige im Alter ,mal eben” der GKV beitreten, um dadurch fiir den
letzten Lebensabschnitt einen giinstigen KV-Schutz zu erlangen. Es sollte also Missbrauch verhindert werden.

Die Krankenkassen (KK), die dem Personenkreis der Sozialhilfeempfinger ohnehin ablehnend gegeniiberstehen,
haben diese Gesetzestnderung zum Anlass genomimen, die Pflichtversicherung fiir HE ab 55, die direkt vor dem
Eintritt einer Pflichtversicherung keiner GKV angehérten, quasi prundsitzlich abzulehnen.

Die gesetzliche Neuerung trifft nur auf einen sehr kleinen Personenkreis zu. Es miissen mehrere Voraussetzungeil
gegeben sein, damit keine Versicherungspflicht eintritt:

a) Eintritt der Versicherungspflicht nach Vollendung des 55. Lebensjahres und

b) in den letzten 5 Jahren vor Eintritt dieser Versicherungspflicht zu keinem Zeitpunkt Mitgliedschaft in der
GKYV (weder Pflichtversicherung, noch freiwillige noch Familienversicherung) und

¢) in diesen letzten 5 Jahren mindestens zur Halfte entweder versicherungsfrei (§ 6) oder von der
Versicherungspfiicht befreit (§ 8) oder wegen Ausiibung einer hauptberuflich selbstindigen Erwerbstitiglkeit
nicht versicherungspflichtig (§ 5).

Dazu Beispiele:

1) Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006 . HE ist bereits 55 Jahre alt und war zuletzt bis zum 12.3.1999 bei der
AOK versichert. Seit dem 13.3.99 ist er nicht mehr krankenversichert gewesen. Er bezieht seit 13.3.99
ununterbrochen Soziathilfe und hat in diesem Zeitraum gemeinniitzige Arbeiten verrichtet. Abund zu ister
mal ein paar Tage einer geringfiigigen Beschiftigung als Parkhausaufseher nachgegangen.

Lésung; Es tritt Versicherungspflicht ein, weil ¢) nicht erfiillt ist.

2) FEintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE wird am 2.7.06 55 Jahre alt und ist seit 1.1.00 nicht mehr
krankenversichert gewesen.

Losung;: Es tritt Versicherungspflicht ein, weil a) nicht erfilllt ist.

3} Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE ist bereits 55 Jahre alt und war ,.Zeit seines Lebens™ (jedenfalls die
letzten 15 Jahre vor dem Konkurs) selbstédndig titig. Als Selbstindiger war er freiwillig bei der AOK
versichert, ist aber wegen Beitragsritckstinden, die mit dem Konkurs seines Gewerbes sinher gingen, zum
1.5.2004 pekiindigt worden und seitdem nicht mehr krankenversichert.

Lasung: Es tritt Versicherungspflicht ein, HE war zwar nach ¢) mehr als die Hilfte der letzten 5 Jahre (1.7.01 -
30.6.06) hauptberuflich selbsténdig, aber b) ist nicht erfullt, da er in diesem Zeitraum itberhaupt (egal wic lange)
Mitglied einer gesetzlichen KK war.

4) Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE ist bereits 55 Jahre ait und ist ebenfalls mit seinem Gewerbe in
Konkurs gegangen. Er war in den letzten 10 Jahren wihrend seiner selbstindigen Titigkeit privat
krankenversichert, die Beitriige sind aber mittlerweile enorm gestiegen, sodass er mit Eintritt der Vers.pflicht
in die GKV zurlick méchte.

Losung; Es tritt keine Versicherungspilicht ein, da a) bis c) erflillt sind.
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5) Eintritt der Vers.pflicht ab 1.5.2006. HE wurde am 6.1.06 55 Jabre alt. Zu ,guten Zeiten” war er
kaufmannischer Angestellter und hat so gut verdient, dass er {iber der ] ahresarbeitsentgeltgrenze [ag. Er war
daher wihrend seiner Berufstatigkeit privat krankenversichert. Seine Anspriiche beim Arbeitsamt verlor er
wegen wiederholtem Meldeversaumnis, die private KV schloss ihn aus, da er seine Beitriige nicht mehr
bezahlt hatie. 12/03 hat er fur 3 Tage bei der Stadtreinigung im Winterdienst gearbeitet und war filr diese 3
Tage bei der AOK pflichtversichert.

Lasung: Es tritt Versicherungspflicht ein, da b) nicht erfullt ist. In den letzten 5 Jahren bestand eine
Mitgliedschaft (wenn auch nur fiir 3 Tage) bei der AQK.

6) Eintritt der Vers.pflicht zum 1.7.2006. HE ist bereits 55 Jahre alt. Nach langer Arbeitslosigkeit haite er sich
ab 1.3.2004 mit einem Imbisswagen selbstéindig gemacht. Wihrend seiner Arbeitslosigkeit war er bei der
AOK versichert. Die verlangte von ihm ab Beginn der Selbstindigkeit so hohe Beitrége, dass er ab 1.3.2004
in eine private KV wechselte. Der Imbisswagen brannte am 31.12.05 ah, war gegen Brand leider nicht
versichert, sodass HE Konkurs anmeldete und natiirlich die private KV nicht mehr bezahlen konnte, die ihn
ansschioss.

Losung: Es tritt Versicherungspflicht ein, da weder b) nach ¢} erfiiflt sind. Zu b). AOK-Mitgliedschaft bis
28.2.2004, also innerhalb der letzten 5 Jahre vor Eintritt der Vers.pflicht. Zu ¢) Er war zwar hauptberuflich
selbstiindig tétig, aber in den letzten 5 Jahren vor dem Eintritt der Vers.pflicht weniger als die Halfte
(mafgeblicher 5-Jahres-Zeitraum 1.7.01 —30.6.06, davon selbstiandig 1.3.04 —31.12.05, also weniger als 2,5
Jahre).
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Altersgrenze 55 Jahre zur Aufnahme in die Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Filie ohne Losungen:

1)

3}

4)

5)

6)

Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006 . HE ist bereits 55 Jahire alt und war zuletzt bis zum 12.3.1999 bei der
AOK versichert. Seit dem 13.3.99 ist er nicht mehr krankenversichert gewesen. Er bezieht seit 13.3.99
ununterbrochen Sozialhilfe und hat in diesem Zeitraum gemeinniitzige Arbeiten verrichtet. Ab und zu ister
mal ein paar Tage einer geringfiigigen Beschaftigung als Parkhausanfseher nachgegangen.

Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE wird am 2.7.06 55 Jahre alt und ist seit 1.1.00 nicht mehr
krankenversichert gewesen.

Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE ist bereits 55 Jahre alt und war ,,Zeit seines Lebens™ (jedenfalls die

 letzten 15 Jahre vor dem Konkurs) selbstindig titig. Als Selbsténdiger war er freiwillig bei der AOK

versichert, ist aber wegen Beitragsriickstdnden, die mit dem Konkurs seines Gewerbes einher gingen, zum
1.5.2004 gektindigt worden und seitdem nicht mehr krankenversichert.

Eintritt der Vers.pflicht ab 1.7.2006. HE ist bereits 55 Jahre alt und ist ebenfalls mit seinem Gewerbe in
Konkurs gegangen. Er war in den letzten 10 Jahren wihrend seiner selbstandigen Titigkeit privat
Kkrankenversichert, die Beitriige sind aber mittlerweile enorm gestiegen, sodass er mit Eintritt der Vers.pflicht
in die GKV zuriick m&chte.

Eintritt der Vers.pflicht ab 1.5.2006. HE wurde am 6.1.06 55 Jahre alt. Zu ,,guten Zeiten™ war er
kanfininnischer Angestellter und hat so gut verdient, dass er (ber der J ahresarbeitsentgelterenze lag. Br war
daher wihrend seiner Berufstitigkeit privat krankenversichert. Seine Anspriiche beim Arbeitsamt verlor er
wegen wiederhoitem Meldeversdumnis, die private KV schioss ihn aus, da er seine Beitrige nicht mehr
bezahlt hatte. 12/05 hat er fiir 3 Tage bei der Stadtreinigung im Winterdienst pearbeitet und war fiir diese 3
Tage bei der AOK pflichtversichert.

Eintritt der Vers.pflicht zum 1.7.2006. HE ist bereits 55 J ahre alt. Nach langer Arbeitsiosigkeit hatte er sich
ab 1.3.2004 mit einem Imbisswagen selbstindig gemacht. Wiihrend seiner Arbeitslosigkeit war er bei der
AOK versichert. Die verlangte von ihm ab Beginn der Selbstindigkeit so hohe Beitriige, dass er ab 1.3.2004
in eine private KV wechselte. Der Imbisswagen brannte am 31.12.05 ab, war gegen Brand leider nicht
versichert, sodass HE Konkurs anmeldete und natiirlich die private K'V nicht mehr bezahlen konnte, die ihn
ausschloss. '



T'ragebogen fiir HE, bei denen cin Pflichtversicherungstatbestand vorliegt und die bereits das 55.
Lebensjahr vollendet haben:

1) Evtl. tritt bei Thnen ab dem xx.xx.xx cine Pflichtversicherung ein. Waren Sie in den letzten 5 Jahren vor dem
Beginn, also in der Zeit vom xx.xx.xx bis xx xx.xx. irgendwann einmal Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse (sowohl pflichtversichert, als auch freiwillig oder familienversichert)?

[ ] Nein, zu keinem Zeitpunkt, ich habe immer Krankenscheine/Krankenhilfe vom Sozialamt erhalten,

[1 Fa, ich war Mitglied bei der - Krankenkasse. Ich werde die Mitgliedschaft
durch Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung nachweisen.

2) Waren Sie in diesen letzten 5 Jahren hauptberuflich selbsténdig tiitig?
[] Nein

[ 1 Ja, und zwar vom xx.xx.Xx. bis xx.xx.xx. Ich werde geeignete Unterlagen vorlegen {Gewerbean- und

Abmeldung).

3) Haben Sie sich von der Versicherungspflicht befreien lassen? (Dazu hitten Sie einen Antrag bei der
Krankenkasse sfélien miissen, die dann eine schriftliche Entscheidung iiber die Befreiung geschickt hitte).

[] Nein

[] Ja, ich werde den Befreiungsbescheid der Krankenkasse einreichen.

4) Haben Sie in den letzten 5 Jahren zeitweise so viel verdient, dass die Beitrdge zu Ihrer Krankenversicherung
nicht mehr von Ihrem Arbeitgeber direkt an die Krankenkasse entrichtet wurden, sondern Sie als freiwillig
Versicherte(r) Thre Beitrige seiber einzahlen mussten?

[] Nein

[] Ta, ich werde eine Bescheinigung der Krankenkasse fiber meine versicherungsfreien Zeiten einreichen.

5) Waren Sie in den letzten 5 Jahren beihilfeberechtigt / heilfiirsorgeberechtigt (z.B. als Beamter oder Soldat)?

[] Nein

[1 Ja, ich werde daritber Nachweise der Beihilfe-/Heilflirsorgestelle einreichen.

6) Haben Sie in den letzten 5 Jahren studiert und gleichzeitig gearbeitet?
[ 1 Nein

[] Ia, ich werde Immatrikulationsnachweise und eine Bescheinigung der Krankenkasse ilber die
versicherungsfreien Zeiten vorlegen.



EV-Lex (1/2002})
Altersgrenze 55-jdhrige <Wegweiser Sozialversicherung>

§ 6 Abs. 3a SGB V

§ 3a Nr. 1 KVLG 1989

GR 22.12.1999 Abschnitt ...1

Teil Ii - Versicherungsfreiheit BE 30.05.2000 T OP 01

Vorliegen einer hauptberuf lichen selbststandigen Erw erbstatigkeit
BE 30.11.2000 TOP 01

Anwendung bei Hinterbliebenenrente

Personen, die in jiingeren Jahren k einen ausreichenden Bez ug zur gesetzlichen
Krankenversicherung hatten, sollen nicht durch die Auf nahme einer Beschéftigung
oder durch einen anderen gesetz lichen Tatbestand nach Voliendung des 55.
Lebensjahres krankenversicherungspflichtig werden. Sie sind v ersicherungsfrei,
wenn sie

- nach Vollendung des 55. Lebensjahres v ersicherungspflichtig werden,

- Inden letzten finf Jahren vor Eintritt der Versicherungspf licht zu keinem Zeitpunkt
gesetzlich versichert waren (Pflicht-, freiwillige oder Fam flienversicherung) und

- in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Versicherungspf licht mindestens die Hailfte
$6  dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit'oder wegen
Ausiibung einer hauptberuf lichen selbststaridigen Erw erbstatigkeit nicht
versicherungspflichtig waren. §$ %.5)

Die Neuregelung tritt am 01.07.2000 in Kraft und verhindert sowohi den erstmaligen
Zugang als auch die R ickkehr in die gesetzliche Krank enversicherung ohne
ausreichende Vorv ersicherungszeiten. Mit der Absenkung der Altersgrenze beim so
genannten PKV-Standardtarif (vgl. § 257 Abs. 2a SGB V) werden flankierende
Malnahmen getroffen, die auf sine Begrenzung der Prémienbelastung im Alter
abzielen und soziale Harten fiir von der Regelung Betroffene vermeiden sollen.
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung, die am 01.07.2000 bereits das 55.
Lebensjahr vollendet haben und v ersicherungspflichtig sind, bleiben w eiterhin
versicherungspflichtig

Die "Nichtversicherung" in der gesetz lichen Krankenversicherung innerhalb des
Fiinfjahreszeitraums filhrt aber nicht generell z ur Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3a
SGB V bei Begriindung eines Versicherungspf lichttatbestandes. W eitere
Voraussetzung fir die Versicherungsfreiheit ist, dass diese Personen in dem
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Kv-Lex {1/2002)
Altersgrenze 55-jahrige <Wegweiser Sozialversicherung>

Fiinfiahreszeitraum mindestens die Hélfte dieser Zeit (zwei Jahre und sechs Monate)
- versicherungsfrei,
- von der Versicherungspflicht befreit oder

- wegen § 5 Abs. 5 SGB V nicht v ersicherungspflichtig waren; hierfr reicht es aus,
wenn eine hauptberufliche selbststandige Erw erbstatigkeit ausgedibt wird, ein
Versicherungspflichttatbestand muss nicht vorfiegen.

Dabei stehen der Versicherungsf reiheit, der Befreiung von der Versicherungspflicht
oder der Nichtversicherung wegen einer hauptberufiich selbststéndigen
Erwerbstatigkeit die Ehe oder die Lebenspartnerschaf t mit einer Person, die diese
Voraussetzungen erfilit, gleich.

Die Neuregelung frifft insbesondere &ltere Arbeitnehm er, die wegen einer Minderung
der Arbeitszeit und des Arbeitsentgelts (z. B. ihm Rahmen der Altersteilzeitarbeit) die
Voraussetzungen der Versicherungsf reiheit nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 8GB V nicht mehr
erfilllen, sowie nicht gesetzlich krankenversicherte Personen, die arbeitslos w erden.
Dagegen werden Erwerbslose, die nach dem Bezug von Soziathilfe eine

versxcherungspﬂlchtige Beschéftigung aufnehmen, von der Versicherungsfreiheit nach

§ 6 Abs. 3a SGB V nichi erfassi.

Ein Gber 55-jahriger, seit Jahren priv at krankenversicherter Rentner wird auch dann
nicht in die KVdR aufgenommen, wenn er einen Antrag auf Rente wegen Todes
stellt und die Verstorbene die Voraussetz ungen zur KVdR erfiillt. Dies entspricht der
Zielsetzung der 55er-Regelung.

Wegen der Vorbehaltsk lausel in § 20 Abs. 1 Satz 1 SGB X! wirkt sich die
Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3a SGB V auch auf die Versicherungspflicht in
der sozialen Pflegeversicherung aus. Das Rechi der Renten- und

Arbeitslosenv ersicherung sieht eine entsprechende Versicherungsf reiheit nicht vor.
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Versicherungsfreiheit

Versicherungsfreiheit kraft Gesetzes liegt vor, wenn zwar die Voraussetzungen fiir das Bestehen von
Versicherungspflicht dem Grunde nach gegeben sind, die Beschaftigung oder Tatigkeit jedoch kraft
ausdriicklicher gesetzlicher Regelungen von der Versicherungspflicht ausgenommen wird. Das gilt z.B. fur
Beamte, weil sie bereits einem anderen Sicherungssystem angehdren.

Hiervon zu unterscheiden ist die Befreiung von der Versicherungspflicht, die stets ginen entsprechenden
Antrag voraussetzt. Im Unterschied zur Versicherungsfreiheit sind Personen, die bereits dem Grunde nach
nicht zum Kreis der Pflichtversicherten gehtren, von vornherein nicht versicherungspflichtig, z.B. die meisten
Selbststandigen. Regelungen iiber die Versicherungsfreiheit enthalten die Vorschrifien tber die
Krankenversicherung, die Rentenversicherung, die Arbeitslosenversicherung und die Unfallversicherung
(Sozialgesetzbuch). Die Pflegeversicherung knapft die Versicherungspflicht an das Bestehen einer
Versicherung gegen Krankheit an und bestimmt selbststandig keinen versicherungsfreien Personenkreis. Far
selbststandige Kunstler und Publizisten sowie fur Landwirte ergibt sich die Versicherungsfreiheit aus den
jeweiligen "Spezialgesetzen'.

Arbeitnehmer sind unter bestimmten Voraussetzungen kraft Gesetzes versicherungspflichtig in der Kranken-,
Pflege-, Renten- und“Arbeitslosenversicherung. Von diesen Grundsétzen gibt es Ausnahmen.

So sind Arbeitnehmer in der Krankenversicherung versicherungsfrei, wenn ihr regelmaniges Arbeitsentgel
die Jahresarbeitsentgeltgrenze iibersteigt. Versicherungsfreiheit besteht aullerdem in einer geringflgigen
Beschaftigung sowie fir Beamte und gleichgestellte Personen. Ebenso sind die Berufssoldaten und
Zeitsoldaten sowie hauptamtiiche Lehrer privater Ersatzschulen versicherungsfrei, wenn sie nach
beamtenrechtiichen Grundsatzen versorgt werden { §.6 SGB V ). Hinsichtlich der Versicherungspflicht bzw. -
freiheit von Studenten siehe Studentenbeschaftigungen .

Dariiber hinaus sind auch Mitglieder geistliicher Genossenschaften, Diakonissen, Schwestern vom DRK,
Schulschwestern und ahnliche Personen versicherungsfrei, wenn sie sich aus Gberwiegend refigiésen oder
sittlichen Beweggriinden mit gemeinnatzigen Tatigkeiten beschaftigen und lediglich freien Unterhalt und ein
geringes Taschengeld beziehen ( § 6 Abs. 1 Nr. 7 5GB V ).

Bei geringfiigig entlohnten Beschiftigungen , fir die der Arbeitgeber einen Pauschalbeitrag zur Kranken-
und Rentenversicherung entrichtet, besteht ebenfalis Versicherungsfreiheit. Ausnahme : in der
Rentenversicherung besteht bei Verzicht des Arbeitnehmers auf die Rentenversicherungsfreiheit
Versicherungspflicht in der Rentenversicherung { Verzichtserkldrung ).

Aulerdem ist firr bestimmte Personen eine Befreiung von der Versicherungspflicht auf ihren Antrag hin
maglich, so z.B. bei der Aufnahme einer nicht vollen Erwerbstatigkeit wahrend der Elternzeit (bei Geburt des
Kindes nach dem 31.12.2000: bis 30 Stunden wachentlich).

In der Pflegeversicherung ist versicherungsfrei, wer krankenversicherungsfrei ist. Aulterdem kénnen
freiwillig Krankenversicherte sich innerhatb bestimmter Fristen von der Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung befreien lassen; sie missen dann eine private Pflegeversicherung wéhien ( § 22

SGB Xl ).

Zur Versicherungspflicht bzw. Versicherungsfreiheit von Pllegepersonen siehe Soziale Sicherung der
Pflegepersonen .

Die Versicherungsfreiheit kraft Gesetzes ist grundsatzlich fir die Kranken-, Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung einheitlich geregelt. Zu den Ausnahmen siehe Arbeitslosenversicherungsfreiheit ,
Rentenversicherungsfreiheit , Unfallversicherung .

Krankenversicherungsfreie Personen kénnen héufig eine freiwillige Krankenversicherung vereinbaren ( § 9
SGBY ).

Alteren Personen, die nach dem 55. Lebensjahr versicherungspflichtig werden, ist der Zugang zur
gesetzlichen Krankenversicherung versperrt, wenn sie unmittelbar vorher keinen ausreichenden Bezug zur
gesetzlichen Krankenversicherung nachweisen kénnen. Der Ausschluss von der Versicherungspflicht
(Versicherungsfreiheit) verhindert sowohl den erstmaligen Zugang als auch die Rickkehr in die gesefzliche
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Krankenversicherung ohne ausreichende Vorversicherungszeiten.

Die Versicherungsfreiheit fur Personen, die nach Voliendung des 55. Lebensjahres versicherungspilichtig
werden, triit kraft Gesetzes ein, wenn in den letzten funf Jahren vor Beginn der Versicherungspflicht kein
gesetzlicher Krankenversicherungsschutz (Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung,
Familienversicherung) bestand. Zeiten der "Nichtversicherung” in der gesetzlichen Krankenversicherung
innerhalb des Funf-Jahres-Zeitraums fithren aber nicht generell zur Versicherungsfreineit bei Begrindung
eines Versicherungspflichttatbestandes.

Weitere Voraussetzungen fiir die Versicherungsfreiheit sind, dass diese Personen in dem Funf-Jahres-
Zeitraum mindestens die Halfte dieser Zeit (zwei Jahre und sechs Monate) versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspfiichtig waren. Dabei steht der Versicherungsfreiheit, der
Befreiung von der Versicherungspflicht oder der Nichtversicherung wegen einer hauptberufiichen
selbststandigen Erwerbstatigkeit die Ehe mit einer Person, die diese Voraussetzungen erftllt, gleich. Ist eine
dieser Voraussetzungen (z.B. es bestand an ginem Tag eine gesetzliche Versicherung) nicht gegeben, kann
die Rechtswirkung des § 6 Abs. 3a SGB V (Versicherungsfreiheit) nicht eintreten. Das bedeutet
beispielsweise, dass auch die Ehegatien bzw. Lebenspartner von Beamten, Selbststéndigen und sonstigen
versicherungsfreien Arbeitnehmern durch Aufnahme einer mehr als geringfugigen Beschaftigung nach dem
55. Lebensjahr in der Regel nicht versicherungspflichtig werden.

Versicherungsfreiheit von Mitgliedern geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und dhnlichen
Personen

Nach § 6. Abs. 1 Nr. 7. SGB V sowie § 27 Abs. 1 Nr. 4 SGB il sind satzungsmanige Mitglieder geistiicher
Genossenschaften, Diakonissen und ahnliche Personen kranken- und arbeitslosenversicherungsfrei, wenn
sie sich berwiegend aus religissen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege, Unterricht oder
anderen gemeinnGizigen Téatigkeiten beschaftigen und nicht mehr als freien Unterhalt oder ein geringes
Arbeitsentgelt beziehen, das nur zur Bestreitung der unmittelbaren Lebensbedlrfnisse an Wohnung,
Verpfiegung, Kleidung und dergleichen ausreicht. Aus der Krankenversicherungsfreiheit folgt, dass in dieser
Beschaftigung auch keine Versicherungspflicht in der Pflegeversicherung hesteht.

Nachdem die Arbeitsentgeltgrenze fir die Versicherungsfreiheit geringfugig entlohnter Beschaftigungen auf
400 EUR festgeschrieben worden ist, stellt sich die Frage, ob die Arbeitsentgeltgrenze fur die
Versicherungsfreiheit von Mitgliedern geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und ghnlichen Personen
weiterhin an die Bezugsgrélie gekoppelt werden soil. Die Spizenverbande der Sozialversicherung verneinen
diese Frage; sie sind der Meinung, dass neben dem freien Unterhalt sowohl in den alten als auch in den
neuen Bundeslandemn einheitlich ein Taschengeld bis zur Hohe von 116,67 EUR monatlich (im Jahr 2008) als
unschadlich far die Versicherungsfreiheit in der Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung angesehen
werden solite. Ein htheres Taschengeld neben dem freien Unterhalt kann allerdings dann noch zur
Versicherungsfreiheit fohren, wenn die Genossenschaft bzw. Gemeinschaft ihren Mitgliedern nur deshalb
héhere Barbeziige zahit, damit diese hiervon die Kosten fir Kleidung, Schuhe und dergleichen bestreiten
kénnen.



55er-Regelung, Besprechungsergebnis der Spitzenverbiinde der GKV

BE 30.05.2000 (Beitragseinzug KV/PV/RV/AV)

Niederschrift iiber die Besprechung der Spitzenverbinde der Krankenkassen, der See-Krankenkasse, der
Bundesknappschaft, des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstréiger, der Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte und der Bundesanstalt fiir Arbeit und der Spitzenverbinde der Unfallversicherungstriger iiber
Fragen des gemeinsamen Beitragseinzugs zur Kranken-, Pllege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung am
30./31. Mai 2000

TOP 01 Krankenversicherungsfreiheit fiir Personen nach Vollendung des 55. Lebensjahres

Nach § 6 Abs. 3a Satz 1 SGB V sind Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres
krankenversicherungspflichtig werden, vom 1. Juli 2000 an krankenversicherungsfrei, wenn sie in den letzten
finf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich krankenversichert waren.

Weitere Voraussetzung fiir die Krankenversicherungsfreiheit ist nach § 6 Abs. 3a Satz. 2 SGB V , dass diese
Personen mindestens die Hilfte dieser Zeit krankenversicherungsfrei, von der Krankenversicherungspilicht
befreit oder nach § 5 Abs. 5 SGB V nicht krankenversicherungspflichtig waren.

Nicht krankenversicherungspflichtig sind nach § 5 Abs. 55GB V 2.B. Arbeitnehmer, die hauptberufiich
selbstandig erwerbstatig sind.

Hierzu ist aus der Praxis die Frage gestellt worden, ob die Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 32 SGB V nur
dann greift, wenn die Tatbestandsvoraussetzungen des § 5 Abs. 5 SGB V erfiillt waren, d. h., ein hauptberuflich
selbstiandig Erwerbstitiger in den letzien funf Jahren mindestens die Halfte dieser Zeit daneben als Arbeitnehmer
beschiftigt war, oder ob Krankenversicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3a SGB V auch dann in Betracht kommt,
wenn ein (hauptberuflich) selbstindig Erwerbstitiger in den letzten fiinf Jahren daneben keine Beschiftigung
ausgeiibt hat.

Nach Auffassung der Besprechungsteilnehmer ist die Bezugnahme auf § 5 Abs. 58GB Vin § 6 Abs. 3a Satz 2
SGRB V so zu verstehen, dass Personen, die nicht zum Personenkreis der gesetzlich Krankenversicherten gehéiren,
bei Eintritt sines Versicherungspflichttatbestandes nach Vollendung des 55. Lebensjahres
krankenversicherungsfrei sein sollen, wenn sie zuvor in den letzten fiinf Jahren nicht gesetzlich
krankenversichert waren. Bei bislang selbstéindig Tétigen ist dabei unerheblich, ob die
Tafbestandsvoraussetzungen des § 5 Abs. 5 SGB V tatsichlich vorgelegen haben, d. h., dass
Krankenversicherungsfreiheit auch dann in Betracht kommt, wenn ein selbstandig Thtiger daneben keine
Beschiftigung ausgeiibt hat.



SScr-Regelung fiir Rentner, Besprechungsergebnis der Spitzenverbinde der GKV

BE 30.11.2000 (KV/PVdR)

Frgebnisniederschrift iiber die Besprechung der Spitzenverbiinde der Kranken- und Rentenversicherung zur
Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner am 30. November/1. Dezember 2000

TOP 01 Anwendung des § 6 Absatz 3a SGB V auf Rentner
Sachstand:

Ein tiber 55-jahriger - seit Jahren privat krankenversicherter - Rentner (KVdR-Voraussetzungen nicht erfullf)
stellt cinen Antrag auf Rente wegen Todes. Die Verstorbene hitte die Voraussetzungen zur KVdR erfullt.
Fraglich ist nun, ob der Hinterblicbenenrentner in die KVdR aufzunehmen ist. Bei wortlicher Austegung des § 6
Abs. 3a SGB V miisste der Rentner in die KVdR aufgenommen werden, da er in den letzten Jahren weder
versicherungsfrei, noch von der Versicherungspflicht befreit, noch hauptberuflich selbstindig war, sondern
wegen Nicht-Erfiillung der K VdR-Vorversicherungszeit nicht versicherungspflichtig war. '

Besprechungsergebnis:

Eine Mitg]iedschaft? in der K'VdR wird aufgrund der Hinterblicbenenrente nicht begriindet. Der Gesetzgeber
verfolgte mit der Emfiihrung des § 6 Abs. 3a SGB V eine kiare Abgrenzung zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. Dic Aufnahme von langjihrip privat versicherten Personen iiber die Regelung des § 5
Abs. 1 Nr. 111 V. m. Abs. 2 Satz 2 SGB V liefe dem Abgrenzungsgedanken zuwider, denn die vom
Gesetzgeber gewollten Ausnahmen, denen ein sozialpolitisches Schutzbediirfnis zugesprochen wird, sind in der
Gesetzesbegriindung zu § 6 Abs. 3a SGB V aufgefiihrt. Bei diesen ausgenomimenei Personen handelt es sich um
solche, die nach dem Bezug von Sozialhiife wieder beschiftigt sind oder nach einem langeren
Auslandsaufenthalt (z.B. Entwicklungshelfer) im Inland cine Beschafiigung aufiehmen sowie um Auslinder, die
nach Vollendung des 55. Lebensjahires erstmalig in der Bundesrepublik Deutschland eine
versicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen (vgl. Gemeinsames Rundschreiben der Spitzenverbiinde der
Krankenkassen vom 22, Dezember 1999 zum "Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000); hier: Versicherungs- und beitragsrechtliche Auswirkungen”,
Abschnitt A 11.)
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Kv-Lex (3/2002)
Private Krankenversicherung <Sozialversicherungslexikon>

Versicherungsfreie Beschaftigte, die bei einer priv aten Krankenversicherung
versichert sind, erhalten v on ihrem Arbeitgeber einen Zuschuss zu den Beitragen.

Seit 1.1.1998 wird die Berechnung des Beiiragsz uschusses fir privat
krankenversicherte Arbeitnehm er an das Arbeitsentgelt gekoppelt, wobei als
Beitragssatz der durchschnittliche allgem eine Beitragssatz zugrunde gelegt wird.
informationen zu dem Arbeitgeberzuschuss erhalten Sie in den Stichw ortern
Arbeitgeberzuschuss, Arbeitgeberzuschuss - Berechnung sowle
Arbeitgeberzuschuss - PKV.

An die private Krankenversicherung werden bestimmte Anforderungen gestellt, wenn
der Beitragszuschuss des Arbeitgebers w eitergezahit werden soll { § 257 SGB V).
U.a. muss fir altere Versicherte ein Standardtarif angeboten werden, der hinsichtlich
Beitrégen und i_;qistungen nicht unglnstiger als die gesetz liche Krankenversicherung
sein darf. Der Vérsicherungsgeber m uss auf das ordentliche Kiindigungsrecht
verzichten. Der Arbeitgeberzuschuss ist nur noch zu zahlen, wenn diese und weitere
Bedingungen erfiillt sind und der Beschéftigte dem Arbeitgeber eine

Bescheinigung des Versicherungsunternehm ens dariber vorlegt, dass diese
Bestimmungen eingehaiten w erden.

Durch das GKV-Gesundheitsref ormgesetz 2000 wurde die
Krankenversicherungsfreiheit ab 1.7.2000 auf solche Personen ausgew eitet, die
nach Vollendung des 55. Lebensjahres v ersicherungspflichtig werden, wenn sie in
den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Versicherungspf licht Giberwiegend nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert (also PKV-v ersichert) waren.

Die Versicherungsfreiheit setzt voraus, dass in den letzten fiinf Jahren vor Beginn der
Versicherungspflicht iiberwiegend Versicherungsf reiheit bestanden hat. Ist eine
dieser Voraussetzungen (z. B. es bestand an einem Tag eine gesetzliche
Versicherung) nicht gegeben, kann die Rechtwirkung des § 6 Abs. 3a SGBVY
{Versicherungsfreiheit) nicht eintreten.

Durch die Festsetzung des Fiinfiahreszeitraums ist sichergestelit, dass die
Versicherungspflicht von Rentnern und Rentenantragstellern, fir die eine
Vorversicherungszeit bereits gefordert ist ( § 5 Abs. 1 Nr. 11 5GB V), grundsétzlich
unberithrt bleibt. W er in den letzten fiinf Jahren nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung als Mitglied oder Fam ilienangehgriger v ersichert war, kann auch
regeimaRig nicht die Vorv ersicherungszeit in der Krankenversicherung der Rentner
erfilllen.

Auch die Ehegatten bzw. Lebenspartner der Beamten, Selbststandigen und
versicherungsfreien Arbeitnehm er werden von der neuen Regelung erfasst, wenn sie
nach dem 55. Lebensjahr z.B. durch Aufnahme einer mehr als geringfiigigen .
Beschaftigung versicherungspflichtig werden und in der Rahmenrist
(Fiinfjahreszeitraums) vorher nicht gesetzlich versichert waren.

Langzeitarbeitslose, die nach dem Bezug von Sozialhilfe eine versicherungspflichtige
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KV-Lex {3/2002)
Private Krankenversicherung «Sozialversicherungslexikon>

Beschéftigung aufnehmen, werden von dieser Neuregelung nicht erf asst. Dies gilt
auch fiir Personen, die nach einem l&ngeren Auslandsauf enthalt wieder eine

versicherungspflichtige Beschaftigung im Inland aufnehmen (z.B. Entwicklungsheifer).

Gleiches gilt fir Auslénder, die nach Erreichung der Altersgrenz e von 55 Jahren
erstmals in der Bundesrepublik Deutschland versicherungspflichtig beschaftigt sind.
Ebenfalls von der Neuregelung nicht erfasst werden Mitglieder, die zum Zeitpunkt
des Inkraftiretens der Neuregelung bereits 55 Jahre alt und v ersicherungspflichtig
sind.

Riickkehr in die Private Krankenversicherung

Private Krankenversicherungsunternehm en sind zum erneuten Abschluss gines
Versicherungsvertrages mit Personen verpflichtet, die eine priv ate
Krankenversicherung in der Annahm e einer hinreichenden Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung gek iindigt haben oder deren Versicherungspf licht
oder Familienversicherung endet, ohne dass die Voraussetz ungen fur eine freiwillige
Versicherung erfullt sind. Die Verpflichtung zur Wiederaufnahme in die private
Krankenversicherung ohne Risikopriifung und zu den Tarifbedingungen, die zum
Zeitpunkt der Kiindigung bestanden haben, setz t voraus, dass der vorherige Vertrag
fiir mindestens fiinf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden haben
muss. Die hier gémachten Aussagen gelten entsprechend f Gr den erneuten Abschluss
eines privaten Pflegeversicherungsvertrages.

Private Pflegeversicherung
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LSG Rheinland-Pfalz, 10.02.2004, L 1 ER 4/04 KR

Gesetzlicher Krankenversicherungsschutz auf Grund der Aufnahme einer abhangigen
Beschiftigung nach Vollendung des 55. Lebensjahres - Gewdhrung von
Vversicherungsschutz durch die gesetzliche Krankenversicherung als Schadensersatz in
Form von Naturalrestitution - Bescheinigung der Mitgliedschaft in einer
Krankenversicherung als Verwaltungsakt - Riicknahme eines sozialrechtlichen
begiinstigenden Verwaltungsakts

Gericht: LSG Rhelnland-Pfaiz
Datum: 10.02.2004
Aktenzeichen: L. 1 ER 4/04 KR
Entscheidungsform: Beschluss

LexisNexis Fundstelle: LNR 2004, 33372

Fundstellen: Breith. 2005, 173-176
DSER 2005, XVI Heft 9 (Kurzinformation)
LGP 2005, 90
NZS 2005, 167-168 (Volltext mit amt!. LS)
SGh 2004, 556 (amtl. Leitsatz)
ZAP EN-Nr. 479/2005
ZAP 2005, 706 (Kurzinformation)

Rechtsgrundlagen: §1755GB V
§ 5 Abs, L 5GB V
§ 86a SGG
§ 86b 5GG
§ 45 SGB X
§ 45 Abs. 2 5. 3 Nrn. 1 bis 3 SGB X
§6Abs. 3aSGBV
§ 249 BGB

Verfahrensgang: 1. SG Speyer - 28.11,2003 - AZ: 57 ER 134/03 KR
3. LSG Rheinland-Pfalz - 10.02.2004 - AZ: L 1 ER 4/04 KR

Redaktioneller Leitsatz:

1. Ein als Bestatigung liberschriebenes Schreiben einer Krankenversicherung, welches
eine bestehende Krankenversicherung bestétigt, ist ein beglinstigender VA,

2. Ob die Erklarung einer Behérde als Verwaltungsakt zu qualifizieren ist, richtet sich
danach, wie der Empfénger diese Erklarung bei versténdiger Wirdigung nach den
Umstsnden des Einzelfalles zu deuten hat. Bel einem als *Bescheinigung”
bezeichnetem Schreiben einer Krankenversicherung wird festgestellt, dass der
Empfanger bei der Ausstellerin versichert ist. Aus der Sicht des Empféangers fiegt
darin die Regelung eines Einzelfalls mit AuBenwirkung. ‘

Der 1. Senat des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz in Mainz hat
am 10. Februar 2004 ‘
durch
Prasidenten des Landessozialgerichts Bartz
Richterin am Landessozialgericht Curkovic
Richter am Sozialgericht Dr. Holzheuser
beschlossen:

Tenor:
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1. Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Speyer
vom 28.11.2003 - S 7 ER 134/03 KR - abgeéndert:

2. Die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs vom 11.9.2003 gegen den Bescheid
vom 2.9.2003 wird fir die Zeit vom 1.3.2003 bis zum 5.9.2003 angeardnet.

3. Die Antragsgegnerin hat dem Antragsteller die auBergerichtlichen Kosten in beiden
Rechtsziigen zu 1/3 zu erstatten.

Griinde
1.
Streitig ist, ob der Antragsteller bel der Antragsgegnerin krankenversichert ist.

Der am 1946 gehorene, verheiratete Antragsteller war vom 1.9.1992 bis zum 13.1.2002
selbststandig tatig, Vom 12.10.2001 bis zum 30.10.2001 iibte bei der Firma W und anschlieBend
vom 14.1.2002 bis zum 15.1.2003 bei der Firma K eine abhangige Beschaftigung aus. Bis zu
diesem Zeitpunkt war er bei der Firma "S " privat krankenversichert. Vom 16.1.2003 bis zum
28.2.2003 bezog der Antragsteller von der Arbeitsamtsdienststelle Griinstadt Leistungen. Diese
meldete ihn bei der Antragsgegnerin an. Am 1.3.2003 nahm der Antragsteller eine Tétigkeit bei
der Firma B Transporte in W auf. Mit Schreiben vom 13.3.2003 stellte die Antragsgegnerin
gegeniiber der Firma B eine Mitgliedsbescheinigung nach § 175 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch
(SGB V) aus und bat die Firma, diese Mitgliedsbescheinigung zu ihren Unterlagen zu nehmen.
Zudem stellte die Antragsgegnerin am 18.3.2003 eine Versicherungsbestdtiqung zur
"Krankenversicherung” aus und begriiBte den Antragsteiler mit Schreiben vom 19.3.2003 als thr
Mitglied. Mit weiterem Schreiben vom 27.3.2003, welches als "Bescheinigung” Gberschrieben und
an den Antragsteller adressiert ist, bestétigte die Antragsgegnerin, dass der Antragsteller bei ihr
ab dem 1.3.2003 nach § 5 Abs. 1 SGB V versichert sei. Mit Wirkung zum 1.4.2003 beendete der
Antragsteller sein privates Versicherungsverhéltnis bei der Firma "S ". Am 28.5.2003 bat die
Antragsgegnerin den Antragsteller, einen Fragebogen beziiglich der versicherungsrechtlichen
Beurtellung in der Kranken- und Pflegeversicherung fir Personen ab Vollendung des 55.
Lebensjahres auszufillen und an sie unterschrieben zuriickzusenden. Mit Bescheld vom 2.9.2003
teilte die Antragsgegnerin dem Antragsteller schlieBlich mit, dass er bel ihr nicht gesetzlich
krankenversichert sei, weil er in den letzten 5 Jahren vor der Anmeldung zur gesetzlichen
Krankenversicherung privat versichert gewesen sei. Gegen diesen Bescheid hat der Antragsteller
am 11.9.2003 Widerspruch erhoben. Uber diesen hat die Antragsgegnerin bislang nicht
entschieden.

Am 30.10.2003 hat der Antragsteller beim Sozialgericht Speyer (SG) einen Antrag auf Gewahrung
voridufigen Rechtsschutzes gestellt.

Das SG hat mit Beschluss vom 28.11.2003 den Antrag abgetehnt und zur Begriindung
ausgefihrt, weder die Voraussetzungen des § 86 a noch des § 86 b Sozialgerichtsgesetz (SGG)
seien erfiillt. Der Antragsteller habe bereits keinen Anordnungsanspruch glaubhaft gemacht. Die
Aufnahme einer abhéngigen Beschaftigung habe keinen gesetzlichen Krankenversicherungsschutz
begriindet; der Antragsteller habe diese Beschaftigung namlich nach Vollendung seines 55.
Lebensjahres begonnen. Die Schreiben der Antragsgegnerin vom 18.3.2003, 19.3 .2003 und
27.3.2003 seien im Ubrigen auch keine Verwaltungsakte Im Sinne des § 31 Satz 1
Sozialgesetzbuch ( SGB X ). Hierdurch habe die Antragsgegnerin keine verbindliche Rechtsfolge
gasetzt,

Gegen den ihm am 2.12.2003 zugesteliten Beschluss hat der Antragsteller am 18.12.2003
Beschwerde eingelegt, der das SG nicht abgeholfen hat.

Der Antragsteller tragt im Wesentiichen vor:

Entgegen der Ansicht des SG stellten die Schreiben der Antragsgegnerin sehr wohl
Verwaltungsakte dar. Mit allen Schreiben hétte die Antragsgegnerin verbindlich seine Aufnahme
als Mitglied festgestellt. Die Antragsgegnertn kénne sich auch nicht darauf berufen, dass die
gesetzlichen Voraussetzungen einer Mitgliedschaft nicht erfllt seien. Sie hatte genligend Zeit
gehabt, die Rechtslage umfassend zu priifen. Sein Geburtsdatum sel ihr von Anfang an bekannt -
gewesen. Jedenfalis sei die Antragsgegnerin verpflichtet, iIhm Schadensersatz zu lelsten und ihm
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unter dem Gesichtspunkt der "Naturalrestitution” nach § 249 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
Versicherungsschutz zu gewadhren. Sie habe es verschuldet, dass er wegen Fristablauf nicht mehr
in seine private Krankenversicherung zuriickkehren kinne. Im Ubrigen habe er bereits arztliche
Leistungen in Anspruch genommen.

Der Antragsteller beantragt sinngemal,

den Beschluss des Sozialgerichts Speyer vom 28.11.2003 - 5 7 ER 134/03 KR - aufzuheben

und die aufschiebende Wirkung des Bescheldes vom 2.9.2003 anzuordnen.
Die Antragsgegnerin beantragt sinngemas,
die Beschwerde zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fiir rechtmaBig und welst noch ginmal daraufhin, dass der
Antragsteller bei Aufnahme seiner Beschiftigung in der Firma B in W bereits das 55. Lebensjahr
vollendet hatte und nicht Gber erforderliche Varversicherungszeiten in der gesetzlichen
¥rankenversicherung verfige.

Zur Erganzung des Sach- und Streltstandes wird im Ubrigen auf den Inhalt der Prozessakte Bezug
genommen, Erist Gegenstand der Beratung gewesen.

II.

Die Beschwerde Ist zuléssig und teilweise auch begriindet. Der entsprechend § 123 SGG
ausgelegte Antrag auf Gewdhrung einstweiligen Rechtsschutzes ist nach § 86 b Abs. 1 Nr. 2 5GG
statthaft, Nach dieser Vorschrift kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Féllen, in

" denen Widerspruch oder Anfechtungskiage keine aufschiebende wirkung haben, die

aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Dieser Fali ist hier gegeben: Mit dem
Bescheid vom 2.9.2003 hat die Antragsgegnerin eine Entscheidung (ber die Versicherungspflicht
des Antragstellers getroffen. Nach § 86a Abs. 2 Nr. 1 SGG entfillt indes bei der Entscheidung
iiber Versicherungs-, Beitrags- und Umlagepflicht sowie der Anforderung von Beitrdgen, Umlagen
oder sonstigen dffentlichen Abgaben einschlieBlich der darauf entfallenden Nebenkosten die
aufschiebende Wirkung. -

Bei dem Antrag nach § 86 b Abs. 1 SGG entscheidet das Gericht nach pflichtgemaBem Ermessen
aufgrund einer Interessenabwagung und unter Beriicksichtigung der Sach- und Rechtslage in der
Hauptsache. Aufgrund des gesetzllcheh Ausschlusses der aufschiebenden Wirkung von
widerspruch und Klage in § 86 a Abs. 2 SGG genannten Fallen ist fur die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung nur Raum, wenn das Privatinteresse Vorrang vor dem dffentlichen

~Interesse an einem Sofortvolizug hat. Deswegen kommt die Anordnung der aufschiebenden

Wirkung nach § 86 b Abs. 1 Satz 1 SGG lediglich bei ernstlichen 7weifeln an der RechtmaBigkeit
des angegriffenen Bescheides in Betracht oder wenn die Vollziehung fiir den Pflichtigen eine
unbillige, nicht durch Giberwiegende &ffentliche Interessen gebotene Hérte zur Folge hitte.

Bel der danach gebotenen summarischen Priifung erweist sich der angefochtene Verwaltungsakt

- vom 2.9.2003 zumindest fir den Zeitraum 1.3.2003 bis 5.9.2003 als offensichtlich rechtswidrig.

Vorliegend kann es dahinstehen, ob die Schrelben der Antragsgegnerin vom 13.3.2003 I.V.m. der
"Jersicherungsbestatigung zur Krankenversicherung" und 19.3.2003 als faststellende
verwaltungsakte zu qualifizieren sind (vgl. zur Problematik der so genannten
BegrilBungsschreiben BSG, Urteil vom 21.5.1996 - 12 RK 67/94 -), weil jedenfalls das Schreiben
vom 27.3.2003 als ein feststellender Verwaltungsakt im Sinne des § 31 Satz 1 SGB X anzusehen
ist. '

Nach dieser Vorschrift ist unter anderem Voraussetzung fur einen Verwaltungsakt, dass er zur
Regelung eines Einzelfalles auf dem Geblet des offentlichen Rechts ertassen wird. Entscheidendes
Merkmal der "Regelung" Ist, ob die Behdrde eine potenziell verbindliche Rechtsfolge gesetzt hat,
d.h. ob durch sie Rechte begrindet, gedndert, aufgehoben oder verbindlich festgestellt werden
oder die Begriindung, Anderung, Aufhebung oder verbindliche Feststellung solcher Rechte mit
AuBenwirkung abgelehnt wird (vgl. BVerwGE 55, 280, 285 [BVerwG 01.03.1978 - 8 C99/76] ;
69, 374, 377 [BVerwG 19.07.1984 -3 C 12/83]; 77, 268, 271) [BVerwG 20.05.1887 -7C
83/84] . Ob die Erkidgrung einer Behdrde als Verwaltungsakt zu qualifizieren ist, richtet sich
danach, wie der Empfanger diese Erklarung bei verstindiger Wiirdigung nach den Umstédnden des
Einzelfalies zu deuten hatte (vgl BSG, Urteil vom 30,9.1996, Az.: 10 RKg 20795 ; LSG
Rheinland-Pfalz, Urteil vom 17.6.1999, Az.: L 5 ¥ 51/98 ).
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Aus der Sicht des Empfangers hat die Antragsgegnerin jedenfalls mit Schreiben vom 27.3.2003
eine Regelung Im Sinne des § 31 5atz 1 SGB X getroffen. Das als "Bescheinigung” bezeichnete
Schreiben stelit fest, dass der Antragsteller be der Antragsgegnerin ab dem 1.3.2003 gemaB 8 5
Abs. 1 SGB V versichert ist. Durch dieses Schreiben begriindete die Antragsgegnerin gegeniiber
dem Antragsteller verbindlich seine threr Ansicht nach bei ihr bestehende Pflichtmitgliedschaft.

Diesen den Antragstefler begilinstigenden bestandskriftigen Bescheid hat die Antragsgegnerin
konkludent am 2.9.2003 zuriickgenommen. Hierzu wire sie nur berechtigt gewesen, wenn die
Voraussetzungen des § 45 SGB X erfllit waren. Dies ist indes nicht der Fall. Zwar ist der Bescheid
vam 27.3.2003 rechtswidrig, weil der Antragsteller durch die Aufnahme einer
versicherungspflichtigen Beschaftigung bel der Firma B in W nicht Pflichtmitglied der
Antragsgegnerin geworden ist. Dies schiieBt § 6 Abs. 3 a SGB V aus. Nach dieser Vorschrift ist der
durch die Versicherungspflicht begriindete Eintritt in das System der gesetzlichen :
Krankenversicherung fur dber 55-jahrige Personen ausgeschlossen, wenn sie keine ausreichenden
Bezug zur gesetziichen Krankenversicherung nachweisen kénnen. Diese Einschrankung bezieht
sich auf jeden der in § 5 SGB V genannten Tatbestande der Versicherungspflicht. C

Indes liegen die Voraussetzungen einer Riicknahme dieses den Antragsteller begiinstigenden
Bescheides fiir die Vergangenheit nicht vor. Der Antragsteller hat auf den Bestand des
Verwaltungsaktes vertraut; sein Vertrauen ist unter Abwigung mit dem &ffentlichen Interesse an
einer Rilcknahme auch schutzwiirdig ( § 45 Abs. 2-5atz 1 SGB X ). Das Vertrauen des
Antragstellers in den Bestand des Verwaltungsaktes ist nicht ausgeschlossen, denn die
Voraussetzungen des § 45 Abs. 2 Satz 3 Nrn. 1 bis 3 SGB X liegen nicht vor. Weder hat er den
Verwaltungsakt durch arglistige Téuschung, Drohung oder Bestechung erwirkt, noch beruht der
Verwaltungsakt auf Angaben, die der Antragsteller vorsitzlich oder grob fahriassig in wesentlicher
Beziehung unrichtig oder unvolistdndig gemacht hat. Der Antragsteller hatte gegeniiber der
Antragsgegnerin von Anfang an wahrheltsgem#&Be Angaben gemacht. Zudem gibt es kelne
Anhaltspunkte dafiir, dass der Antragsteller die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes vorm
27.3.2003 kannte oder zumindest in Folge grober Fahrlassigkeit nicht kannte,

Dagegen diirfte die Antragsgegnerin wohl! berechtigt sein, den rechtswidrigen Bescheild vom
57.3.2003 mit Wirkung fiir die Zukunft, also ab dem 6.9.2003, aufzuheben. GemaB § 37 Abs. 2
SGB X Ist davon auszugehen, dass der Bescheid dem Antragsteller spatestens am 5.9.2003
zugegangen ist.

Insoweit weist der Senat ausdriicklich darauf hin, dass es sich vorliegend nur um eine
summarische Priiffung handelt. Deswegen kann es offen blelben, ob es der Antragsgegnerin aus
einem allgemeinem Rechtsgrundsatz, z.B. venire contra factum propium, verwehrt ist, sich auf §
45 SGB X zu berufen. Dagegen konnte sprechen, dass die Antragsgegnerin durch ihr
(rechtswidriges) Verhalten beim Antragsteller den Anschein erweckt hat, er sel bei ihr versichert,
er berechtigterwelse darauf vertraut und im Hinblick darauf seinen privaten
Krankenversicherungsvertrag gelst hat und ihm eine Riickkehr in die private
Krankenversicherung aufgrund des allein von der Antragsgegnerin zu verantwortenden
Zeitablaufs nicht mehr méglich ist. '

Eventuelle Schadensersatzanspriiche des Antr_agstellers sind in diesem Verfahren nicht zu priifen.
Die Kostenentscheidung beruht auf analoger Anwendung des § 193 5GG .

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten werden
(§ 177 5GG ). : :

Bartz
Curkovic
Dr. Holzheuser

Hinwels: Das Dokument worde redaktionell aufgearbeitet und unterliegt in dieser Form einem hesonderen
urheberrechtlichen Schutz. Eine Nutzung Ober die Vertragsbedingungen der Nutzungsvereinbarung hinaus - Insbesondere
eine gewerbliche Weiterverarbeitung auBerhalb der Grenzen der Vertragsbedingungen - Ist nicht gestattet.

® Copyright 2004 - 2009 LexisNexis Deutschland GmbH,
. ein Unternehmen der Reed Elsevier plc Group
Alle Rechte vorbehalten.
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LSG Nordrhein-Westfalen, 18.01.2007, L 16 KR 227/06

Auslegung des "BegriiBungsschreibens” einer Krankenversicherung als bindende
Bestitigung des Beginns der Mitgliedschaft in der Versicherung - Anspruch auf
Aufnahme in eine Krankenversicherung bei einem Eintrittsalter von Gber 55 Jahren -
Wertung eines "BegriiBungsschreibens” als Verwaltungsakt '

Gericht: LSG Nordrhein-Westfaien
Datum: 18.01.2007
Aktenzeichen: L 16 KR 227/06

Entscheidungsform:  Urteil
LexisNexis Fundstelle: LNR 2007, 10877

Rechtsgrundlagen: §5Abs. 1 Nr. 1 SGBV
§5 Abs. 10SGBV
§6 Abs.3aSGBV
§ 186 Abs. 1 SGB V
§ 37 SGB X

Verfahrensgang: 1. SG Diisseldorf - 05.10.2006 - AZ: S 8 KR 317/05
7. LSG Nordrhein-Westfalen - 18.01.2007 - AZ: L 16 KR 227706

Radalktioneller Leitsatz:

Ein "BegriBungsschreiben” einer Krankenkasse muss aus Sicht des Erkldrungsempfangers
ausgelegt werden und kann dazu fihren, dass auch aus der Sicht eines unbeteiligten Dritten ein
verwaltungsakt erlassen worden ist, mit dem die Krankenkasse ausdriicklich festgestellt hat, der
Empfanger sei aufgrund der Aufnahme ainer von ihm mitgetellten Beschéftigung Mitglied der
Krankenkasse geworden.

Auch wenn ein tber 55-Jghriger nicht mehr Mitglied elner Krankenkasse werden kann, ist es
durch Auslegung des Verhaltens der Krankenkasse mbglich, dass eine Krankenkasse durch
gegenteilige, rechtswidrige Feststellung die Begriindung eines Versicherungsverhéltnisses
entscheidet.

Tenor:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts (SG) Dusseidorf vom 5. Oktober
2006 wird zuriickgewiesen, Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers auch im
zweiten Rechtszug. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand

Es ist streitig, ob der Klager im Alter von (iber 55 Jahren noch versicherungspflichtiges Mitgiied
der Beklagten hat werden kdnnen (§ 6 Abs. 3 a des Flinften Buches des Sozialgesetzbuches
SGB V )).

Der Klager ist am 00.00.1947 geboren. Mit Datum des 6.4.2005 unterzeichnete er nach Vordruck
der Kasse in einer "Mitgliedschaftserkldrung” , ja, er wolle zur AOK Rhelinland; er werde ab dem
1.5.2005 Mitglied der AOK Rheinland und bitte, seinen Arbeitgeber zu informlieren; der Kldger gab
dabel an, er sei am 00.00.1947 geboren, italienischer Staatsangehoriger, nicht verheiratet und
selt dem 1.5.2005 als Arbeitnehmer beschéaftigt; von Februar 1991 bis zum 30.4.2005 sel er
unter der Versicherungsnummer 4131681 bel der "B" privat versichert gewesen. Unterhalb der
Angaben des Klagers unterzeichnete "der/die AOK- Berater(in)" auf dem Vordruck: "Herzlich
willkommen in der AOK Rheinland. Wir sind immer fiir Sie da." Als Arbeitgeber war auf dem
Vordruck die Pizzeria des Beigeladenen zu 2) angegeben.

Ohne Eingangsstempel befinden sich bei den Akten der Beklagten im Doppel:

Ein Schreiben der beigeladenen B Krankenversicherung AG "Im November 2004" an den Klager,
des Inhalts, dass sein Beitrag ab dem 1.1.2006 439,51 EUR betrage; ein Schreiben des Kl an die

- B Krankenversicherung AG vom 6.4,2005 mit der Mitteilung, er habe ab-dem 1.5.2005 ein
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Arbeitsverhiltnis und sel bei der AOK versichert, weshalb ab dem 1.5.2005 von ihm keine
Beitrige mehr an die B zu entrichten sefen. Mit Datum des 6.4.2005 schickte eine
Kundenberaterin der Beklagten dem Kidger Unterlagen zuriick und nahm Bezug auf ein
Telefongesprich vom selben Tage mit der Lebensgefihrtin des Klagers, der jetzigen Ehefrau.

Ohne Eingangsstempel befindet sich ferner bei den Akten der Beklagten im Doppel:

ein Schreiben des Kldgers mit dem Briefkopf " Kiosk/Trinkhalie D., L Str. 00, M" an die B
Krankenversicherung AG vom 12.4.2005, in dem es heiBt, er habe seinen Gewerbetrieb zum
30.4.2005 abgemeldet, beginne ab dem 1.5. 2005 ein Arbeitsverhaltnis und sel ab diesem '
Zeitpunkt bei der AOK versichert.

Mit elnem vorgedruckten Schreiben vom 22.4.2005 telite die Beklagte dem Klager mit:

"Sehr geehrter Herr D., wir bedanken uns fir Ihr Vertrauen in die AOK. Vom 1.5.05
an genieBen Sie den umfangreichen Versicherungsschutz des gréBten und
mitgliederstdrksten Krankenversicherungsunternehmens in unserer Region. Sollten
Sje noch nicht im Besitz einer giiltigen KV-Card sein, so werden wir Ihnen diese, ggf.
auch fir Ihre Angehdrigen, in den ndchsten Tagen zusenden. Fiir weitere
Informationen und Fragen stehen Ihnen die Kundenberater in unseren
Geschaftsstellen zur Verfiigung. Mit freundlichen GriBen Thre AOK Rheinland Die
Gesundheitskasse" Der Kopf des nicht unterzeichneten Schreibens enthalt den
Hinwels auf Frau G. als "Gespréchspartner”,

Mit einem Im wesentlichen textidentischen weiteren Schreiben vom 22.4,2005 (Gesprdchspartner
Frau P.) Gbersandte die Beklagte dem Klager einen Fragebogen zur Einbeziehung von
Familienangehérigén, auf dem das Geburtsdatum des Kldgers maschinenschriftlich eingetragen
ist, und den der Kliger mit Datum des 4,5.2005 ausfillte,

Ohne Eingangsstempel befinden sich bel den Akten:

eine Urkunde tiber die Anerkennung der Vaterschaft bei dem Kind A., auf der das Geburtsdatum
des Kldgers ebenso vermerkt ist wie auf einer entsprechienden Abstammungsurkunde;
Gehaltsbescheinigungen vom 1. und 21.6.2005, auf denen das Geburtsdatum des Kldgers
aufgefiihrt ist, und mit denen bescheinigt wird, dass der Kigger fiir Mai und luni 2005 jeweils 800
EUR Festlohn gewerblich bekommen habe, von dem 168,40 EUR Beitrdge zu allen Zwelgen der
Sozialen Sicherheit abgezogen seien.

Mit Schreiben vom 13.7. 2005 teilte die Beklagte dem zu 2) beigeladenen Arbeitgeber mit: sie
bitte zu priifen, ob der Klager nach § 6 Abs. 3 a SGB V versicherungsfrei sei, weil er nach
Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig geworden und in den letzten finf Jahren
vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert gewesen sel und mindestens die
Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder hauptberuflich
selbstandig gewesen sei. Mit Schreiben vom 29.7.2005 bat derselbe Sachbearbeiter eine andere
Mitarbeiterin , die " Interimsanmeldung" des Kldgers zu stornieren.

Mit Schreiben vom 2.8.2005 meldete sich der Bevollmachtigte des Kidgers bei der beklagten
Kasse und trug vor, der Arbeitgeber habe den Klager von der Anfrage der ACK informiert; sein
Mandant sei deswegen schon mit seiner Ehefrau bei der AOK vorstellig geworden; die Kasse sei
an ihre Aufnahmeerkldrung vom 22.4.2005 gebunden; die "B" habe dem Kldger schon erdffnet,
dass er bei einer Wiederaufnahme in die private Versicherung mit einer um 100 EUR hdheren
Préamie rechnen miisse.

Mit formlosem Bescheld vom 23.9.2005 telite die Beklagte dem Kidger mit, seine Erklarung vom
6.4.2005 habe ein maschinelles BegriiBungsschreiben und den Versand einer
Krankenversicherungskarte ausgeldst; die Versicherung und die damit verbundene Mitgliedschaft

. komme jedoch erst zu Stande, wenn die gesetziichen und versicherungsrechtlichen

Voraussetzungen durch die Kasse gepriift worden seien; Personen, die nach Vollendung des 55.
Lebensjahres versicherungspflichtig wiirden, seien versicherungsfrel, wenn ... ; nach den
Informationen der Kasse sei der Klager seit Februar 1991 privat krankenversichert; mithin sei er
vom 1.5.2005 an, dem Beginn seiner Beschéftigung, nicht kranken- und
pflegeversicherungspflichtig; man moge bitte beachten, dass ein privates
Krankenversicherungsunternehmen nach § 5 Abs, 10 SGB V unter bestimmten Voraussetzungen
verpfiichtet sei, den Versicherungsschutz zu den vorherigen Konditionen fortzufiihren.
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Der Bevollmachtigte des Klagers erhob am 19.10.2005 Widerspruch und machte geltend, die
versendung der Krankenkassenkarte i.S. von § 291 SGB V setze eine Mitgliedschaft voraus; 1.0.
sei die Dreimonatsfrist zur Wiederaufnahme des Klagers durch die "B" aus § 5 Abs. 10 SGB V
aufgrund der zégerlichen Bearbeitung durch die Kasse abgelaufen; erschwerend komme hinzu,
dass die AOK auch der "B" die Mitgliedschaft des Klagers zum 1.5.2005 mit einer
Mitgliedsbescheinigung vom 10.6.2005 bestatigt habe. Der Bevolimachtigte des Kldgers hat dazu
spater mit der Klageschrift das Doppel eines Schreibens vorgelegt, das den Eingangsstempel des
zu 1} beigeladenen Versicherungsunternehmens vom 13.6.2005 trdgt, vom 10.6.2005 datiert und
unter dem Stempel der Beklagten und einem Namenszeichen den Aufdruck enthalt: "vom 1.5.05
bis noch KV-pfiichtig".

Mit formellem Bescheid vom 3.11.2005 entschied die Beklagte, der Klager sei nach § 6 Abs. 3a
SGB V vom Beginn seiner Beschaftigung ab dem 1.5.2005 versicherungsfrel. Die
widerspruchsstelle der Beklagten wies den vom Klager aufrechterhaltenen Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 59.11.2005 zuriick und ergénzte: der Kl&ger habe erkiart, aufgrund
seiner selbstindigen Tatigkeit (Kiosk/Trinkhalle) sei er seit Februar 1991 privat versichert; nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) handle es sich bel dem BegriiBungsschreiben
nicht um einen Verwaltungsakt .S, von § 31 SGB X ; das Schreiben begriinde die Mitgliedschaft
nicht (Hinwels auf das Urteil des BSG vom 21.5.1996, (Az.: 12 RK 67/94); die Verfahrensweise
der AOK sei auch nicht zu beanstanden, weil die zum ablehnenden Verwaltungsakt fithrende
Uberpriifung durch das Anschrefben an den Arbeitgeber am 13.7.2005 eingeleitet worden sel.

Der Bevollmachtigte des Kldgers hat am 15.12.2005 Klage erhoben und In erster Instanz
vorgetragen: mehrfach habe die Beklagte den ihr zurechenbaren Rechtsschein gesetzt, dass der
Klager Mitglied geworden sei; der Arbeitgeber habe dem Klager die einbehaltenen Beitrage
ausweislich der beigefligten Lohnabrechnung fur Dezember 2005 riickerstattet; der Klager habe
den Betrag unter Protest entgegengenommen; mittlerweile habe der Beigeladene zu 2) dem
Klager gekindigt; ausweislich des beigefiigten Bescheldes der Agentur fiir Arbelt £ vom 3.5.2006
beziehe er seit dem 1.5.2006 Arbeltslosengeld; das Arbeitsamt gene davon aus, dass er bei der
Beklagten versichert sei; der Klager habe auch gehelratet; seine Ehefrau sei auch bei der
Beklagten versichert.

Der Kldger hat vor dem SG erklart, wihrend der streitigen Zeit, die sich praktisch nur bis zum
Ende des laufenden Monats erstrecken werde, habe er keineriei drztliche oder medizinische
Leistungen in Anspruch genommen ; seine Arbeitslosenunterstiitzung laufe Ende des Maonats aus;
danach werde er nach seinen Erkundigungen wieder AOK- versichert sein - entweder als
Arbeitslosengeld-11-Bezieher oder als Familienversicherter.

Die Beklagte hat an ihrer Rechtsauffassung festgehalten und erkiart, § 6 Abs. 3a 5GB V geite
auch fir die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.

Das SG Diisseldorf hat mit Urtell vom 5. Oktober 2006 nach dem Antrag des Kldgers entschieden,

unter Aufhebung des Bescheides vom 3.11.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 29.11.2005 werde festgestellt, dass der Klidger seit dem 1.5.2005 krankenversichertes
Mitglied der Beklagten sei,

denn die Kammer habe sich der von der Beklagten angefiihrten Rechtsprechung des BSG und der
abschlagigen Rechtsprechung der Landessozialgerichte hinsichtlich der Beurteilung der
Rechtsqualitdt von BegriiBungsschrelben im Allgemeinen nicht anschlieBen konnen.

Die Bekiagte hat gegen das Urteil - ihr zugestellt am 26.10.2006 - am 20.11,2006 Berufting
eingelegt. Ihr Terminsvertreter hat vor demn Senat erklart: zur Erlduterung diirfe er sagen, dass
die sogenannte Mitgliedschaftserklarung dem Betroffenen, der den Zugang suche, ausgehandigt
werde; er unterschreibe sie dann; wann die Unterschrift der AOK-Beraterin oder des
AOK-Beraters - hier Frau G: - darunter gesetzt werde, kénne er im einzelnen Fall nicht sagen, ob
erst spater nach Rickgabe des Vordrucks oder sofort bel Aushandigung; dieses Schreiben, also
die Mitgliedschaftserkidrung, |&se dann aus, dass die Sachbearbeiter den Betroffenen maschinell
als Mitglied erfaBten; dies maschinelle Erfassung bewirke dann wiederum, dass die genannten
BegriiBungsschreiben, hier vom 22.4,2005, mit den Namen des jeweiligen Sachbearbeiters nach
auBen verschickt wiirden; diese maschinell versandten-Schrelben seien aber nicht von den
einzelnen Sachbearbeltern nochmais (berprift und von ihnen nochmals unterschrieben worden.

Die Beklagte und Berufungskiagerin beantragt,
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das Urtei! des Sozialgerichts Dilsseldorf vom 5.10.2006 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Der Kldger und Berufungsbeklagte beantragt,
die Berufung der Beklagten zuriickzuwelisen.

Er hat vor dem Senat erkidrt, am 3.3.2006 habe er seine langjahrige Lebensgefdhrtin geheiratet;
er sei jetzt wieder in Arbeit und zwar seit dem 1.11.2006 fiir einen Gesamtverdienst von 800 EUR
im Monat; er arbeite 6 Tage pro Woche als Aushilfe bei der Gaststdtte F in M1; sein neuer
Arbeitgeber habe ihn bei der Beklagten angemeldet und behalte ausweislich der vorgelegten
Lohnbescheinigungen fur November und Dezember 2006 auch Beitrige zu allen Zwelgen der
Sozialversicherung ein. Nach Hinweis auf die magliche Notwendigkeit einer Vertagung und
Beiladung auch des neuen Arbeitgebers hat der Bevollmichtigte des Kldgers erkldrt, mit
Riicksicht auf die zum 1.11.2006 begonnene Neubeschaftigung schrénke er seinen Antrag ein: er
begehre nur noch die Feststeliung, dass die Mitgliedschaft des Kidgers zum 1.5.2005 wirksam
zustande gekommen sei.

Das mit Beschluss vom 30.11./12.12.2006 zu 1) zum Verfahren beigeladene private
Krankenversicherungsunternehmen hat keinen Antrag gestellt, auf den Ablauf der Frist aus § 5
Abs. 10 SGB V mit Ablauf Juli 2005 hingewlesen und vor dem Senat die Bedingungen der
Versicherung und einer Wiederaufnahme des Klagers mit jedenfalls der Pflicht zur
Pramiennachzahlung fir die Zeit ab dem 1.5.2005 erlautert. Insoweit wird auf den Inhalt der
Sitzungsniederschrift Bezug genommen.

Fiir den Beigeladenen zu 2) ist zur mindlichen verhandlung am 18.1.2007 niemand erschienen.
Die Benachrichtiguihg vom Termin ist ihm ausweislich der vorliegenden Zusteliungsurkunde am
2.1.2007 zugestellt worden. Mit der Nachricht ist darauf hingewiesen worden, dass auch in
Abwesenheit des Belgeladenen und eines Bevollméchtigten des Beigeladenen verhandelt und
entschieden werden kdnne.

Fiir die in der miindlichen Verhandiung zu 3) beigeladene und durch den Terminsvertreter der
Beklagten vertretene Pflegekasse ist ein Antrag picht gestellt worden.

Wege'n des Sachverhalts im tibrigen wird auf den Inhalt der vorbereitenden Schriftsatze In beiden
Rechtsziigen verwiesen. AuBer den Streitakten haben vorgelegen und sind Gegenstand der
mindiichen Verhandiung gewesen: ein Band Verwaltungsakten der Beklagten.

Griinde

Obglelch fiir den Beigeladenen zu 2) zur mindlichen Verhandlung niemand erschienen ist, hat der
Senat verhandeln und entscheiden kénnen, denn der Beigeladene ist - mit Hinweis auf diese
Maglichkelt - ordnungsgemaB zur miindlichen Verhandiung am 18.1.,2007 geladen worden (§ 153
Abs. 1i.V.m. § 110 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG}, § 126 5GG ; BSG in SozR Nr. 5 zu §
110 SGG ). Es hat kein AnlaB bestanden, die miindliche verhandlung zu vertagen. Der
Beigeladene hat um Terminsverlegung nicht ersucht und er hatte hinreichend Gelegenheit, sich
schriftsétzlich rechtliches Gehdr zu verschaffen.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des SG Disseldorf vom 5.10.2006 ist unhegriindet.
Entsprechend seinem in zweiter Instanz eingeschrankten Klageantrag war festzustellen, dass der
Kl&ger mit Aufnahme der Beschéftigung bel dem zu 2) beigeladenen Arbeltgeber am 1. Mai 2005
versicherungspflichtiges Mitglied der beklagten AOK geworden war.

1.

Der Klager hatte das 55. Lebensjahr im Jahre 2002 vollendet, Er konnte danach aufgrund der
durch Gesetz vom 22.12.1999 (BGBI. 2626) eingefiigten Regelung des § 6 Abs. 3 a SGB V nicht
mehr und nach Einfiigung des Satzes 4 durch Gesetz vom 24,12.2003 (BGBI. 2954) nur noch als
Bezieher von Arbeitslosengeld II versicherungspfiichtig werden, denn er war in den letzten 5
Jahren vor dem ansonsten maglichen Eintritt der Versicherungspflicht am 1.5.2005 (§ 5 Abs, 1
Nr. 1i.V.m. § 186 Abs. 1 SGB V ) nicht gesetzlich versichert (2. Bedingung des Satzes 1 der 0.a.
Regelung), und er erfillte zudem die weitere Voraussetzung des Satzes 2 der nadmlichen
Regelung, weil er mindestens die Halfte dieser Zeit nach § 5 Abs. 5 SGB V als hauptberuflich
selbstindlg Erwerbstatiger versicherungsfrei war, was die Beklagte nach Lage der Akten freilich
nur aus seiner Mitteilung hat schlieBen kénnen, er sei von Februar 1991 bis zum 30.4.2005 bel
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der Beigeladenen zu 1} privat versichert gewesen, und was erst faststeht, nachdem der Kiager
vor dem Senat glaubhaft bekundet hat, den in selnem Schreiben an die Beigeladene zu 1) vom
12.4.2005 erstmals aktenkundig gewordenen selbstindigen Betrieb eines Kioskes/einer Trinkhalle
habe er schon im Jahre 1982 aufgenommen und bis Marz 2005 fortgesetzt.

II,

Konnte der Klager nach den Vorschriften des SGB V am 1.5.2005 mithin nicht mehr
versicherungspflichtige Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung {GKV) werden, so ist die
Beklagte dennoch an ihre gegenteilige, rechtswidrige Feststellung gebunden, die sie mit einem
oder mehreren, die Betelligten in der Sache hindenden Verwaitungsakten ( §§ 31 5. 1 SGB X, §
77 SGG ) getroffen hat. Da die Bekiagte nicht einmal anheischig gemacht hat, den oder dle von
ihr erlassenen rechtswidrigen Verwaltungsakte zu beseitigen, bedurfte es keiner Ertrterungen,
inwieweit dies mit oder ohne VerstoB gegen den Grundsatz des "venlire contra factum proprium”
miglich gewesen wére (vgl. insoweit die Entscheidung des Landassozialgerichts (LSG)
Rhelnland-Pfalz vom 10.2.2004 L 1 ER 4/04 KR = Neue Zeitrschrift fiir Sozialrecht (NZS)
2005,167 = Breithaupt 2005,173).

1.

Die Beklagte hat dem Kldger zunachst auf der von ihm nach dem Vordruck der Kasse mit Datum
des 6.4.2005 unterzeichneten “"Mitgliedschaftserklarung” unterhalb seiner Erklarungen und
versehen mit der Unterschrift eines "AOK- Kundenberaters" mitgeteilt: "Herzlich willkommen in
der AOK Rheinland. Wir sind immer fiir Sie da". Als weitere, die Mitgliedschaft des Kidgers
faststellende Verwaltungsakte kamen die beiden o.a. Schrelben der Beklagten an den Kléger vom
22.4.2005 in Betracht, die keine Unterschrift und keine Namenswiedergabe enthalten, und in
denen (einmal mit und einmai chne Beifiigung eines Vordrucks fir die Beriicksichtigung von
Familienangehérigen) u.a. mitgeteilt wird: "Vorm 1.5.2005 an genieBen Sie den umfangreichen
Versicherungsschutz des gréBten und mitgliederstarksten Krankenversicherungsunternehmens in
unserer Region". '

In Anbetracht der Erklarung des Kundenberaters auf der Mitgliedschaftserkldrung vom 6.4.2005
handelt es sich durchaus auch nicht um einen bloB internen Vorgang, wie dies der
Terminsvertreter der Beklagten zunachst hat glauben machen wollen. Der Klager hat zu jenem
Vordruck ein textidentisches Doppel vorlegen kénnen und dazu glaubhaft und unwideriegt
vorgetragen, als seine langjahrige Lebensgefdhrtin und spétere Ehefrau den von ihm
unterzeichneten Vordruck fir ihn bel der Kasse abgegeben habe, sel ihr das vorgelegte Doppel fur
ihn mitgegeben worden. Es hat also durchaus die zur Wirksamkeit des Verwaltungsaktes nach §
37 SGB X erforderliche Bekanntgabe stattgefunden. Es hestehen auch kaum Zweifel, dass der
objektive Erklarungsinhalt der AuBerung "Herzlich willkommen in der AOK Rheinland. Wir sind
immer fur Sie da" bei objektiver Betrachtungsweise aus der Sicht eines unbeteiligten Dritten
dahin zu verstehen ist, dass damit die Bestdtigung ausgedriickt ist, der um Aufnahme Bemihte
sei nun Mitglied oder zumindest Versicherter der Kasse. Ware namlich nur gemeint gewesen, dass
man den Bewerber allein deshalb schon herzlich willkommen heiBt, weil er sich an die ACK
gewandt hat, so héitte es statt "Herzlich willkommen in der AOK Rheinland” korrekterweise heiBen
miissen ""Herzlich willkommen bel der AOK Rheiniand”. Mégen solche subtilen Betrachtungen bel
dem gemeinen Versicherten im Umgang mit einer Krankenkasse auch ebenso wenig aufkommen
wie bei den Verfassern solcher Formschreiben, so fithrt doch nichts an der Tatsache vorbei, dass
derjenige, der an die Kasse wegen selner Aufnahme als Mitglied herantritt und erfdhrt, dass er
"drin" ist, und dass die Kasse immer fir ihn da Ist, regeimé&Big davon ausgehen wird, dass er die
Bestitigung hat, nun als Mitglled oder Versicherter Rechte in Anspruch nehmen zu konnen. An
dieser Sicht des Erklarungsempfingers kann auch nicht deshalb gezweifelt werden, well sich
heutzutage auch Bffentlich-rechtliche Einrichtungen immer mehr dazu verstehen, sich elner
euphemistischen ("Die Gesundheitskasse"), anbiedernden, marktwirtschaftlichen Sprache im
Umgang mit Dritten zu bedienen. Man mag dies beldcheln, geht aber sicherlich davon aus, dass
der Kern solcher Aussagen durchaus ernst gemeint ist. Niemand wird ernsthaft annehmen, solche
Floskeln in Beitragsbescheiden befreiten ihn von der Zahlungspflicht. Am objektiven '
Erklarungsinhalt der "BegriiBung” auf der Mitgliedschaftserklarung wirde sich schlieBlich auch
dann nichts dndern, wenn man den durch nichts begriindeten Spekulationen des
Terminsvertreters der Beklagten folgend davon ausginge, dass sich die unterschriftliche
"BegriiBung" schon vor der Aushéndigung auf dem Formular befunden habe, denn auch dann
hitte der solchermaBen Im Vorhinein "begriiBte" Erkldrungsempfanger in der Riickgabe des vom
Sachbearbeiter unterzeichneten Vardrucks nur die Bestétigung sehen kénnen, dass der
Unterzeichner nach Wertung der aus dem Mitgliedschaftsersuchen und sonst bekannten
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Tatsachen an der "BegriiBung” festhait.
, .

Letztich kam es aber nicht entscheidend darauf an, ob insoweit bereits um den 06.04.205 herum
ein die Beklagte bindender Verwaltungsakt gesetzt war, denn jedenfalls mit den nachfolgenden
beiden "BegriiBungsschreiben” und dem ausdriicklichen Hinweis "Vom 1.5, 2005 an genieBen Sie
den umfangreichen Versicherungsschutz des gréBten und mitgliederstarksten
Krankenversicherungsunternehmens in unserer Region" hat die Beklagte aus der Sicht des
Erklarungsempfangers und derjenigen eines unbeteiligten Dritten einen Verwaltungsakt erlassen,
mit dem sie ausdriickiich festgestellt hat, der Klager sei aufgrund der Aufnahme der von ihm
mitgeteilten Beschaftigung Mitglied der Kasse geworden. Ohne Erfolg weist der Terminsvertreter
der Beklagten demgegeniber darauf hin, dass diese Schreiben nicht unterzeichnet sind. Hier
waren Unterschrift und Namenswledergabe nach § 33 Abs. 5 SGB X entbehrlich, weil es sich bei
den Begrifungsschreiben wie etwa regelmaBig auch bei Beitragsbescheiden um mit Hilfe
automatischer Einrichtungen erlassene Verwaltungsakte handelt. Dabei kann der Beklagten
freilich in ihrem Vortrag nicht gefolgt werden, es sei (nur) die Erklérung des Klagers vom

© 6.4,2005, die ein maschinelles BegriiBungsschreiben und den Versand einer

Krankenversicherungskarte ausgeldst habe. Der "Ausltsung"” der BegriBungsschreiben istin
jedem Fali ein menschlicher Eingriff vorangegangen, sei es, dass ein Mensch vorprogrammiert
hat, dass jede Abgabe eines solchen Aufnahmeersuchens die Versendung eines solchen -
BegriiBungsschreibens zur Folge hat, sei es, dass ein Mensch nach Einsicht in das
Aufnahmeersuchen die Versendung veranlaBt - hier etwa der Sachbearbeiter, der die BegriiBung
auf dem Ersuchen unterzeichnet hat. Dementsprechend betrachtet der Empfanger ein solches
Schreibens dies auch keineswegs ledigiich als Folge seines eigenen Tuns, sondern -
nachvollziehbar - als Reaktion einer Kasse, die sein bisheriges Vorbringen und ihr anderweit
hekannte Tatsachen bewertet und es als Ergebnis dieser Wertung fir richtig befunden hat, ihm
eben diese Mitteilungen zukommen zu lassen.

Soweit die Beklagre wie auch andere Kassen gleichwohl mit mehr oder minder pauschalem Bezug
auf die aliseits bekannte Rechtsprechung des B5G zu "BegriiBungsschreiben” von einem anderen
Verstandnis ihrer Erkldrungen ausgehen, ist es platterdings unverstandlich, warum nicht solchen
seit Jahrzehnten bekannten Rechtsstreitigkeiten der Boden entzogen wird durch den schlichten,
aber klaren Hinweis bei der BegriiBung, dass damit noch keine bindende Feststeilung der
Mitgliedschaft verbunden set und dass deren Entstehen vielmehr im Einzelfal! von Sachverhaiten

~ abhangig sein kaénne, die ggf. noch zu prifen seien.

3.

Der Kidger konnte seine dreifache ‘;BegrﬂBung" - darauf kam es freilich nicht mehr entscheidend
an - um so mehr als bindende Best&tigung des Beginns seiner Mitgliedschaft zum 1.5.2005
auffassen, als seine spétere Ehefrau von Anfang und eben in Fragen der Mitgliedschaft mehrfach

" Kontakt zu Mitarbeitern der Kasse hatte, chne vor seiner Information durch seinen Arbeitgeber

irgendeinen Hinweis von Seiten der Beklagten darauf zu bekommen, dass sein Lebensalter fir
selne Versicherung In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erheblich sein und deren =~
7ustandekommen in. Frage stellen kinne. Der Kléger hat schon zuvor auf diese Kontakte seiner
Frau zur Kasse hingewiesen und vor dermn Senat glaubhaft ergénzt: es sei nicht so, dass die
Anmeldung einfach so bei der AOK-Geschéfisstelle abgegeben worden wére; es hatten zwischen
seiner Frau und den Mitarbeltern der AOK im Umfeld der Anmeldung vielmehr wiederholt”
Gespriche stattgefunden; sein Rechtsanwalt habe dazu auch vorgetragen, dass seine Frau bef,
den Mitarbeitern der AOK auch wegen der Tochter vorgesprochen habe; dazu fanden sich auch
Unterlagen in den Akten; auch da sei von den Mitarbeitern der AOK zu keinem Zeitpunkt darauf
hingewiesen worden, dass er (berhaupt nicht versichert sel; deshalb habe er die Schrelben der
AOK so verstanden, dass er dort mit Sicherheit versichert sel.

4,

Der Bindung der Beklagten an ihre rechtswidrige Feststellung stand es zundchst nicht entgegen,
dass die Versicherungspfiicht aus einer Beschéftigung unabhéngig von einer Feststellung durch
die Kassen kraft Gesetzes bei Erfiillung der gesetzlichen Vorschriften eintritt (§ 5 Abs. 1 Nr. 1
.V.m. § 186 Abs. 1 SGB V ). Anders als etwa im Bereich der freiwilligen _
Unternehmerunfaliversicherung ( vg!. dazu BSG Urt.v. 25.8.65 2 RU 167/62 = BSGE 23,248 ) war
hier namlich aufgrund der Wahirechte des Versicherten nach den §§ 173 ff SGB V gieichwohl ein
feststellender Bescheid der gewahiten Krankenkasse zu erwarten, Der Annahme der Bindung der
Kasse an ihre rechtswidrige Feststellung stand auch nicht jene Rechtsprechung entgegen, die



7von §

einst bel VerstiBen gegen die Regelungen {iber den Beitritt zu Ersatzkassen sogar die Nichtigkeit
entgegenstehender Feststellungen annahm (vgl. BSG Urt.v. 28.2.61 3 RK 63/56 = SozR Nr. 1 zu
§ 213 RVO; v. 25.2.66 3 RK 72/61 = BSGE 24,258 = SozR Nr. 2zu § 518 RVO ; v. 25.2.66 3 RK
38/65 = BSGE 24,266 = SozR Nr. 1 zu § 324 RVO = Nr. 6 zu § 4 12. AufbauVv0) oder jeglichem
Festhalten an einer rechtswidrigen Feststellung grundsatzlich die Berechtigung absprach. Diese
Rechtsprechung ist durch die Vorschriften und Maglichkeiten des SGB X weitgehend obsolet
geworden.

5.

An diese, weitgehend obsolet gewordene Rechtsprechung kniipft auch das Urteil des BSG vom
21.5.96 (12 RK 67/94 = 3-2200 § 306 Nr. 2 = USK 96 18) in gewisser Weise an, aul dessen
Inhalt sich die Beklagte im Wesentlichen beruft. Dieses Urteil und gleichermaBen das
vorangegangene Urtell des BSG vom 16.10.68 (3 RK 8/65 = SozR Nr. 61 zu § 165 RVO = USK 68
107) wie auch das ihm nachfolgende Urteil vorn 19.6.01 (B 12 KR 37/00 R = SozR 3-2500 § 9 Nr.
3) sind hier indes nicht einschlagig. Die wesentliche Aussage dieser Urteile liegt darin, dass eine
Bindung an einen Verwaltungsakt dann nicht angenommen werden kann, wenn seine Aussage
getroffen wird, bevor die zu seiner Begriindung erforderlichen Tatsachen gekl&rt sind (im Fall des
Urteils vom 16.10.68 aus AnlaB des damaligen Instituts des "miBgliickten Arbeitsversuchs” und
im Falle des Urteils vom 21.5.1996 aus AnlaB der Bestétigung der Ersatzkassenmitgliedschaft
ohne den Zeitpunkt des Eintritts in die Beschaftigung abzuwarten oder gar zu (iberpriifen, ob
diese Voraussetzung der versicherungspflicht tatséchlich erfiillt war. Mit dem Urteil vom
19.6.2001 Ist die frihere Rechtsprechung ledigiich bestitigt worden, nachdem diese mit der
Revision nicht angegriffen war). . '

Hier aber liegen die Dinge génzlich anders. Der Sachverhalt verhélt sich eher umgekehrt, insoweit

als der Beklagten von Anfang an und bei allen drei BegriiBungen alle Tatsachen bekannt waren,

die sie bei ihren spateren gegenteilige Entscheldungen fir rechtserheblich gehalten hat und auch
fiir rechtserheblich halten durfte. Zudem hat es die Beklagte, nachdem sie ihren Fehler zuvor -
jedenfalls im Juli 2005 - erkannt hatte, versiumt, den Kldger rechtzeitig darauf hinzuweisen, dass
gemaB § 5 Abs. 10 SGB V bis zum 31. Juli 2005 und nur bis dahin die Mdgiichkeit bestand, vom
nrivaten Versicherungsunternehmen den erneuten AbschluB eines Versicherungsvertrages ohne
Risikopriifung zu gleichen Tarifbedingungen wie zuvor zu verlangen, um dem Kléger dann mit
Bescheid vom 23.9.2005 vorzuspiegeln, dass diese Maglichkeit unter Umsténden noch bestehe.
DaB die Beklagte, wie dies erstmals ihr Terminsbevollméchtigter mit Schriftsatz vom 28.12.2006
behauptet hat, sich bereits im Juli 2005 sowohl an den Arbeitgeber als auch an den Klager mit
Hinweis auf das streitige Problem gewandt héatte, halt der Senat fir widerlegt: dies hat keinerlei
Niederschlag in den Akten gefunden, der Bevollmachtigte des Kldgers hat dies schon mit
Schriftsatz vomn 2.8.2005 durch den Hinwels in Abrede gestelit, dass der Klager (erst) durch
seinen Arbeitgeber (iber die Zweifel an seiner Mitgliedschaft informiert worden sel, und der Klager
hat dies vor dem Senat noch einmal glaubhaft bestatigt und ergidnzt, kurz nach der '
Benachrichtiaung durch seinen Arbeitgeber habe er sich sofort an seinen Rechtsanwalt und habe
dort (wle von diesem bestatigt) am 2.8.2005 vorgesprochen. Zudem hat auch der
Terminsvertreter der Beklagten in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat erklart, auch wenn
es (iblich sei, dass die'Kasse sowahl den Arbeitgeber anschrelbe als auch dem Versicherten eine
Kople sende, lasse sich dies hier nicht bewelsen; die Akten gében dafiir nichts her; ihm sel auch
kein anderer Zeitpunkt bekannt, zu dem die Kasse den belgeladenen Arbeltgeber angeschrieben
habe als das Datum des 13.7.2005.

Zur Uberzeugung des Senats steht es fest, dass die Wertung eines solchen
“BegriiBungsschrelbens” als Verwaltungsakt auch keineswegs auf den hier nicht vorliegenden Fall
beschrinkt Ist, dass der "BegriiBung” ein Streit dber die Maglichkeit des Entstehens der
Mitgliedschaft vorangegangen ist, der vom potentiellen Versicherten als mit der "BegriiBung” als
beendet betrachtet werden kann. Eine solche Beschrénkung ist, soweit ersichtlich, auch der
Rechtsprechung des BSG nicht zu entnehmen; es spricht im Gegenteil das von der Beklagten
angefithrte o.a. Urteil vom 21.5.1996 eher dafiir, dass nur die Unkenntnis der rechtserheblichen
Tatsachen bei der BegriiBung den ansonsten elndeutig den Beginn der Versicherung
bestitigenden Inhalt des BegriBungsschreibens der Verbindlichkeit berauben kann.

Nicht zu entscheiden hatte der Senat dariiber, ob und inwieweit die Beklagte, wiirde man ihrer
Rechtsauffassung folgen, dem Klager nach Amtshaftungsgrundsitzen den Schaden zu ersetzen
hitte, der ihm dadurch entstanden ist, dass er die private Versicherung im Vertrauen auf die
fehlerhaften Mitteilungen der Kasse gekindigt und im Hinblick auf die verspéitete Korrektur nicht
rechtzeitig zu den alten Konditionen: hat fortsetzen kénnen.
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Die Entscheidung iiber die Kosten folgt aus § 193 Abs. 1 5GG .

Es bestand AnlaB, die Revision zuzulassen, denn die Rechtssache hat grundsétzliche Bedeutung (
§ 160 Abs, 2 Nr. 1 5GG ). :
Hinweis: Das Dokument wurde redaktionell aufgearbeitet und unterliegt in dieser Form einem besonderen

urhzherrachilichen Schutz. Eine Nutzung Ober die Vertragsbedingungen der Nutzungsvereinbarung hinaus - inshesondere
gine gewerbliche Weiterverarbeitung auBerhalb der Grenzen der Vertragsbedingungen - ist nicht gesiattet.
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LSG Bayern, 21.09.2006, L 4 KR 151/03

Versicherungspflicht eines Amtstierarztes in der gesetzlichen Krankenversicherung und
Pflegeversicherung - Maoglichkeit einer Versicherungsfreiheit im Falle einer
grundsatzlichen Versicherungspflichtigkeit nach Vollendung des 55. Lebensjahres -
Abgrenzung der Tatigkeit als Amtstierarzt zur Tatigkeit als Tierarzt in freier Praxis -
Selbststiindige Erwerbstatigkeit als hauptberuflich - Bedeutung einer Feststellung der
Gewinneinkiinfte und Arbeitsentgelte - Folgen des Besitzes einer
Unternehmerversicherung bei der Berufsgenossenschaft

Gericht: LSG Bayern
Datum: 21.09.2006
Aktenzeichen: L4 KR 151/03

Entscheidungsform: Urteil
LexisNexis Fundstelle: LNR 2006, 28152

Rechtsgrundlagen: § 5 Abs. 5 SGBV
§ 6 Abs. 3 Buchst. a SGB V
§ 15 Abs. 1 SGB 1V

verfahrensgang: 1. SG Regensburg - 22.05.2003 - AZ: 5 10 KR 404/02
2. LSG Bayern - 21.09.2006 ~ AZ: L 4 KR 151/03

Tenor:
I. Auf die Berufung des Kldgers wird unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts
Regensburg vom 22. Mal 2003 sowie des Baescheides der Beklagten vom 7. Marz
2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. November 2002 festgestellt,
dass der Klager in seiner Tatigkelt als Amtstierarzt fiir den Beigeladenen zu 1) ab 1.
Dezember 1996 in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
versicherungspflichtig ist. '
11. Die Beklagte hat dem Kidger die auBergerichtlichen Kosten beider Rechtsziige zu
erstatten; weitere Kosten sind nicht zu erstatten.
II1. Die Revision wird nlcht zugelassen.
Tatbestand

Streitig ist die Versicherungspflicht des Klagers in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung als Amtstierarzt seit 01.12,1996

Der 1944 geborene Kldger hat eine eigene Praxis als Tierarztin 5 ... Selt 01.01.1990 war er
daneben als Amtstierarzt beim Landkreis S. geringfiigig beschaftigt. Aufgrund eines am
24.04.1994 erlittenen Arbeitsunfalls als selbstindiger Tierarzt erhalt er (aus der
Untéernehmerversicherung) von der Berufsgenossenschaft (BG) fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege elne Rente seit 04.11.1996. Als Folge des Arbeltsunfalis waren anerkannt u.a.
eine eingeschrénkte Gebrauchsfahigkeit der linken Hand, ein Zustand nach unfailbedingten
Verlust des linken Zeigefinger sowie Teilverlust des linken Daumens. Der Kldger erzielte ab
01.12.1996 in der Tatigkeit als Amtstierarzt eine monatliche Bruttoverglitung von circa 2.000,00
DM, die als Stiickvergltung berechnet wird.

Das Landratsamt S. meidete die geringfiigige Beschaftigung des Kidgers zum 30.11.1996 ab und
hat mit Schreiben vom 11.12.1996 die Beklagte um Uberpriifung der Versicherungspflicht. Die
Beklagte tellte am 06.06.1997 dem Landratsamt 5. mit, der Kidger sel in seiner
Nebenbeschéftigung in der Kranken- und Pflegeversicherung ab 01.12.1996 versicherungsfrei. In
der Arbeitslosenversicherung sei er vom 01.12.1996 bis 31.03.1997 versicherungsfrei, jedoch ab
01.04.1997 versicherungspflichtig. In der Rentenversicherung sei er ab 01.12.1996
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versicherungspflichtig in seiner Nebenbeschiftigung. Fiir den Kidger arbelte eine geringfilgig
beschaftigte Arbeitnehmerin, jedoch iberwiege die wirtschaftliche Bedeutung der selbststandigen
Titigkeit gegeniiber der Beschaftigung als Amtstierarzt beim Landkreis.

Der Kldgerbevollmachtigte beantragte am 18.12.2001 bel der Beklagten die Feststellung der
Pflichtversicherung ab 01.12,1996 in der gesetzlichen Krankenversicherung. Die EinkUnfte des
Kiagers aus der Praxistatigkeit 1dgen weit unter der Beitragsbemessungsgrenze. Er habe ledigiich:
eine geringfiigig Beschaftigte gehabt, zur Zeit keinerlei Beschaftigte mehr. Aus den beigefigten
steuerbeschelden ergaben sich folgende Einkiinfte: fiir das Jahr 1995 aus selbsténdiger Tatigkeit
-24.723,00 DM, fir das Jahr 1996 aus selbstindiger Tétigkeit -20.967,00 DM und aus
nichtselbsténdiger Arbeit 2.851,00 DM, flir das Jahr 1997 aus selbsténdiger Tatigkelt -18,146,00
DM und aus nichtselbsténdiger Tatigkeit 29.823,00 DM und fiir das Jahr 1998 aus selbsténdiger
Titigkeit -4.873,00 DM und aus nichtselbstandiger Tatigkeit 27.417,00 DM, AuBerdem iegte der
Klager noch die Gewlnnermittiung nach § 4 Abs, 3 Einkommensteuergesetz vor, woraus sich im
Jahr 1994 Einnahmen von 95.791,22 DM, im Jahr 1995 von 49.866,58 DM, im Jahr 1996 von
55.808,98 DM, im Jahr 1997 von 61,709,70 DM, im Jahr 1988 von 70.050,73 DM und im Jahr
1999 van 70.904,20 DM ergaben

Mit Bescheid vom 07.03.2002 stellte die Beklagte fest, dass der Kldger in seiner Beschéftigung
beim Landratsamt S. rentenversicherungspflichtig und beitragspfiichtig zur Bundesanstalt fir
Arbeit sei, in der Kranken- und Pflegeversicherung sei er nicht versicherungspflichtig. Er (be eine
seibstindige Erwerbstétigkeit in Form einer Tierarztpraxis aus. Die Betriebseinnahmen seien
jahrlich durchschnittlich dber 85.000,00 DM, in der Beschaftigung beim Landratsamt S. erziele er
sin durchschnittliches jahrliches Einkommen von 28.200,00 DM, Nach Auskunft des Landratsamts
betrage seine durchschnittliiche whchentliche Arbeitszelt weniger als 18 Stunden. In seiner
Tierarztpraxis arbeite er wochentlich etwa 15 Stunden, hinzuzurechnen selen die erforderlichen
Vor- und Nacharbeiten sowie die Zeiten fur Hausbesuche; damit betrage die durchschnittliche
wéchentliche Arbeitszelt etwa 25 Stunden.

Der Klager legte dagegen am 27.03.2002 widerspruch ein und legte Aufzeichnungen {iber den
Umfang seiner verschiedenen Tatigkeiten vor. Er arbeite durchschnittlich mehr als 18 Stunden
wéchentlich fur den Landkreis S. und in seiner Tierarztpraxis wochentlich etwa 15 Stunden.

Die Beklagte wies mit dem Widerspruchsbescheid vom 28.11,2002 den Widerspruch zurick.
Unter Elnbeziehung entsprechender Vor- und Nacharbeiten sei von einer durchschnittlichen
wéchentlichen Arbeitszeit in der Tierarztpraxis von circa 25 Stunden auszugehen. Aber auch
anhand der vorliegenden Einkommensteuerbescheide und der Gewinn- und Verlustrechnungen
ergebe sich wirtschaftlich elne hahere Bedeutung der ausgeiibten selbstandigen Tierarzttatigkeit.
Der Klager habe In den Jahren 1994 bis 1999 jewells Betriebseinnahmen von 70.000,00 bis
112.000,00 DM gehabt. Aus der Beschaftigung belm Landratsamt S. habe er lediglich ein
jéhrliches Einkommen von durchschnittlich 28.200,00 DM erzielt. Es handle sich um eine gut
gehende Tierarztpraxis. Daneben habe er auch noch als Tierarzt der Deutschen
Reiter-Nationalmannschaft gearbeitet,

Der Kidger hat hiergegen am 23.12.2002 beim Sozialgericht Regensburg (5G) Klage erheoben. Bei
ihm bestehe seit 01.12.1996 Krankenversicherungspflicht. Unzutreffend sei die Auffassung der
Beklagten, er sei nicht Tierarzt bel der Deutschen Reiter-Nationalmannschaft, sondern bei einer
Mannschaft der Vielseltigkeitsreiter und er erhalte flr diese Tatigkeit als Tierarzt lediglich Ersatz
von Fahrkosten. MaBgebend seien nicht die Betriebseinnahmen und -ausgaben, vielmehr nur der
Gewinn, da der Umsatz aus den nebenher getatigten Medikamenteneinkdufen und -verkaufen
nichts tber das wirtschaftliche Schwergewicht seiner Tatigkelt aussagen kénne. Er sel wahrend
der Praxiszeiten zwar regelméBig im Haus, aber habe nur sporadisch Kunden. Wegen des 1994
erlittenen Unfalls sei die Tatigkeit als freier Tierarzt in den Hintergrund getreten. Insbesondere sei
er durch den Verlust von Handfingergliedern in seiner Tétigkeit als Tierarzt erheblich
eingeschrénkt. AuBerdem fiihre er wahrend der Praxisstunden noch Fleischbeschau durch. Die
wichentliche Arbeltszeit fir das Landratsamt betrage regelmaBig.mehr als 18 Stunden, die
Tatigkeit als Tierarzt liege welt darunter, wenn man auf die tatséchlichen Arbeitszeiten abstelle.

Die Beklagte Ist der Auffassung gewesen, das aus den vorgelegten Einkommensteuerbescheiden
sich ergebende Negativeinkommen sei nicht geeignet, das wirtschaftliche Gewicht der
selbstandigen Tatigkeit zu reduzieren. Der Kiager sei nur aufgrund der Tierarzttétigkeit in der
Lage gewesen, die Versicherungsbeitrage zu zahlen. Auch die von der BG zugebilligte Rente
beruhe auf einem Jahresverdienst von tiber 60.000,00 DM.

Das SG hat mit Urteil vom 22.05.2003 die Klage abgewlesen; die Einnahmen aus selbsténdiger



Titigkeit wirden das Einkommen aus nichtselbstandiger Arbeit iberwiegen. Es sei noch in
Betracht zu ziehen, dass der Klager als Tierarzt auch in Bauernhofen die Tiere behandelt und den
Landwirten Arzneimittel verkauft. Da der Klager nicht Buch dariiber fiihre, In welchem zeitlichen
AusmaB er sich als Selbsténdiger bzw. als angestellter Tierarzt betatige und sich dies auch aus
dem Einkommensteuerbescheid nicht zwingend ergebe, er seine Einkiinfte aus
nichiselbststandiger Tatigkeit nicht "herunterrechnen”" kbnne, wie dies belm Arbeitseinkommen
der Fall ist, sei der Auffassung der Bekiagten beizupflichten.

Hiergégen richtet sich die Berufung des Klagers vom 14.07.2003, mit der er erneut geltend
macht, er habe in den letzten Jahren aus seiner Arztpraxis lediglich negative Einkiinfte erzielt, Es
handle sich hierbei nicht um eine Liebhaberel, sondern um eine nebenberufliche Tétigkelt, die er

" welterhin austbt, um wenigstens seine bestehenden Belastungen zu finanzieren. Wéren diese
Belastungen nicht, hétte er die Arztpraxis l&ngst aufgegeben. Aufgrund des Arbeitsunfails habe
sich ein Finschnitt in der Einkommensentwicklung ergeben. Die Auffassung des SG, er suche in
erheblichem zeitlichen Umfang Landwirte auf und behandle die Tiere, sel nicht zutreffend. Die
hohen Fahrzeugkosten ergaben sich aus den Reparaturen. Seine Einkiinfte aus der freien
tiersrztlichen Tatigkeit seien iiberwiegend auf den Verkauf von Medikamenten zurlickzufiihren.
Der Senat hat noch die Einkommensteuerbescheide des Kldgers fiir die Zeit von 1999 bis 2003
beigezogen.

Der Klagerbevollméachtigte beantragt,

die Beklagte unter Abd&nderung des Urtells des Sezialgerichts Regensburg vom 22.05.2003
und Aufhebung des Bescheids vom 07.03.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheldes vom
28.11.2002 zur Feststeliung zu verpflichten, dass der Kldger ab 01.12.1996
versicherungspflichtig auch in der Kranken- und Pflegeversicherung ist.

Die Bekiagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen,

Beigezogen und zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der
Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird
im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig (§§ 143, 144 Abs. 1 S. 2, 151
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die Berufung Ist begriindet. Das angefochtene Urteil und die Bescheide der Beklagten sind
aufzuheben und es ist festzustellen (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG), dass der Klager seit 01.12.1996
aufgrund seiner Tatigkelt als Amtstierarzt beim Landkreis S. in der gesetzlichen
Krankenversicherung und Pflegeversicherung versicherungspflichtig ist (§§ 5 Abs. 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch V - SGB V, 20 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch XI - SGB XI}.

Der Versicherungspflicht des Kldgers steht § 6 Abs. 3a SGB V nicht entgegen. Nach dieser durch
Gesetz von 22.12.1999 (BGBI. 1 S. 2626) eingefugten Vorschrift sind Personen, die nach
Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, versicherungsfrei, wenn sie in
den letzten fanf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. Mit
dieser Regelung wollte der Gesetzgeber das Prinzip stirken, dass versicherungsfreie Personen,
die sich friihzeitig fir eine Absicherung in der privaten Krankenversicherung entschieden hatten,
diesem System auch im Alter angehdren sollen, Da die Leistungsausgaben fGr altere Versicherte
ihre Beltrage Im Regelfall erheblich Gibersteigen, wiirden die Beltragszahler durch diesen Wechsel
zwischen Versicherungssystemen unzumutbar belastet. Die Regelung greift allerdings nur ein,
wenn die Versicherungspflicht nach Vollendung des 55. Lebensjahres beginnen wiirde. Wer schon
bei Erreichen dieser Altersgrenze versicherungspflichtig ist, wird von der Regelung nicht betroffen
(Kassler Kemmentar-Peters, § 6 SGB V, Rodnrn. 43, 44 m.w.N.). Da der Eintritt der
Versicherungspflicht nicht von einem Antrag abhangt, sondern von der Aufnahme einer
Beschaftigung ( § 7 Abs. 1 Sozialgesetzbuch IV - S5GB 1V), kommt es fir die Prifung der
Altersgrenze nicht auf den Antrag vom 18.12.2001 auf Priifung des Versicherungsverhaltnisses,
sondern auf den Tag nach der Beendigung der geringfigigen Beschéaftigung, also auf den
01.12.1996 an. An diesem Tag hatte der Kl&ger die Altersgrenze nicht erreicht.

Unstreitig handelt es sich bei der Tatigkeit des Kldagers als Amtstierarzt fur den Landkreis S. um



eine versicherungspflichtige Beschaftigung im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Prablematisch
ist lediglich die Abgrenzung zu seiner Tatigkeit als Tierarzt in freier Praxis. Die Abgrenzung ist
gemaB § Abs. 5 SGB V vorzunehmen, wonach nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V nicht
versicherungspflichtig ist, wer hauptberuflich selbstandig erwerbstitig ist. Als Regel gilt, dass die
versicherungspflicht ausgeschlossen Ist, wenn die selbstandige die Haupttatigkeit, die abhdngige
Beschaftigung eine Nebentatigkeit ist. Dagegen besteht Versicherungspflicht, wenn das
Beschéftigungsverhaitnis die Hauptbeschaftigung bildet und die selbstiindige Tatigkeit nur
Nebentatigkeit ist. Die Abgrenzung erfolgt dadurch, dass fur dle Beschaftigung und die
selbststindige Tatigkeit jeweils der Zeitaufwand und das Entgelt zu ermittein und miteinander zu
vergleichen sind. Uberwiegt beides bei der Beschaftigung, besteht Versicherungspflicht, tberwiegt
beides bei der seibstdndigen Tatigkeit, hesteht Versicherungsfreiheit. Ist ein Faktor (Zeitaufwand
oder Entgelt) bel Beschaftigung und selbststandiger Tatigkeit gleich, gibt das Uberwiegen des
anderen Faktors den Ausschiag. {Jberwiegt ein Faktor bei der Beschaftigung, der andere bel der
selbstandigen Tatigkeit, ist abzuwdgen. Dabei dirfte die Arbeitszelt in der Beschaftigung die
brauchbarsten Hinweise geben. Bei einer mehr als halbschichtigen Beschaftigung wird die
selbstandige Tatigkeit in der Regel nebenberufiich sein, auBer unter Umsténden, wenn das
Arbeitseinkommen { § 15 SGB 1V ) das Arbeitsentgelt ( § 14 SGB 1V ) deutlich ithersteigt. In
Grenzfillen ist zu beachten, dass die selbstandige Erwerbstatigkeit die tbrigen Erwetbstatigkelten
zusammen deutlich Gibersteigen und den Mittelpunkt der Erwerbstatigkeit darstellen muss. Hierbei
kinnen auch Verfahrensregeln der Abgrenzung dienen: Das Vorliegen einer hauptberuflichen
selbstindigen Erwerbstatigkeit im Sinne des § 5 Abs. 5 SGB V muss, weil sie eine Ausnahme von
der Versicherungspflicht begriindet, festgestellt werden. Die Feststellungslast trégt derjenige, der
sich auf Abs. 5 beruft. Es wird eine vorausschauende Betrachtungsweise angezeigt sein.
‘Tatsschliche Anderungen, die zu einer anderen Beurteilung fithren, wirken sich dann erst fur die
Zukunft aus (Kassler Kommentar-Peters, a.a.0.0, Rndnr. 157).

Nach diesen Grundsidtzen Ist die sténdige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bei der
Abgrenzung der Tatigkeiten eines 1 andwirts zu einer entgeltlichen Beschaftigung verfahren, Das
85G hat mit Urteil vom 16.11.1995 (BSGE 77, 93, 94) [BSG 16.11.1995 - 4 RK 2/94]
entschieden, dass eine selbsténdige Erwerbstatigkeit dann als hauptberuflich anzusehen ist, wenn
sie von der wirtschaftlichen Bedeutung und dem zeltlichen Aufwand her die tbrigen
Erwerbstitigkeiten zusammen deutlich {ibersteigt, Es hat mit Urtell vom 20.09.1997 (S50zR
3-5420 § 3 Nr. 3) jedoch dem Kriterium Mittelpunkt der Erwerbstétigkelt keine eigenstandige
Bedeutung mehr zugemessen. MaBgebend flr die Abgrenzung zur Versicherungspflicht (in der
Krankenversicherung der Landwirte) war vielmehr, dass die seibstindige Erwerbstétigkeit in der
wirtschaftlichen Bedeutung und im zeitlichen Aufwand her die abhangige Beschaftigung deutlich
{ibersteigt. Trifft eine abhangige Beschiftigung mit einer (landwirtschaftlichen)
Unternehmertatigkeit zusammen, sind bei der fiir die Beurteilung der Hauptberuflichkeit Im Sinne
des § 5 Abs, 5 SGB V u.a. vorzunehmenden Priifung der wirtschaftlichen Bedeutung der
Beschiaftigung einerseits und der (landwirtschaftlichen) Unternehmertatigkeit andererseits das
Arbeltsentgelt im Sinne des § 14 SGB IV und das Arbeitseinkommen im Sinne des § 15 Abs. 1
SGB IV bzw. § 15 Abs. 2 SGB IV miteinander zu vergleichen. Hierbel beziehen sich die Kriterien,
auf die bei der Abwégung abzustellen ist, von vornherein allein auf die Person des Versicherten.

Soweit das Arbeitseinkommen aus der freiberuflichen Tatigkeit zu bestimmen ist, kommt es auf
den nach den allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften des Einkommensteuerrechts ermittelten
Gewinn aus der selbstindigen Tétigkeit an. Bel der Ermittiung des Gewinns sind steuerliche
Vergiinstigungen unberiicksichtigt zu lassen und VerauBerungsgewinne abzuziehen. Die geeignete
Bemessungsgrundlage fur den Vergleich im Rahmen der Anwendung des § 5 Abs. 5 SGB V ist
somit bel der selbstindigen Tatigkeit der Relngewinn. Das Erfordernis, Gewlnneinkiinfte und
Arbeitsentgelt in gleicher Weise als vergleichswerte festzustelien, zwingt nach dem BSG nicht
dazu, bei dem zur Feststellung der wirtschaftiichen Bedeutung anzustellenden Vergleich auf der
Seite der abh&naigen Beschiftigung lediglich das um die Werbungskosten verminderte
Arbeitsentgelt heranzuziehen. Es ldge zwar in der Logik der steuerlichen Einkiinfteermittiung, das
steuerbare Arbeitsentgelt aus abhéngiger Beschaftigung aus dem Uberschuss der Einnahmen
(iber die Werbungskosten zu veranschlagen (§ 9 Abs. 1 S. 1 Einkommensteuergesetz), um der
wirtschaftlichen Bedeutung der Beschéftigung im zu treffenden vergleich mit der selbstandigen
Erwerbstitigkelt gerecht zu werden. Das BSG hat aber entschieden, dass die bel einer
abhingigen Beschaftigung anfallenden Werbungskosten ihrer Natur nach nicht mit dem Umfang
der Betriebsausgaben zu vergleichen sind (BSG vom 29.04.1997 a.a.0.).

Bei dem auBerdem anzustelienden Vergleich des Zeitaufwands fir die selbstandige Tatigkeit und
die abhangige Beschiftigung hat das BSG die Einbeziehung der Arbeitszeit mithelfender Dritter
abgelehnt. Denn die Ertrége dieses Einsatzes fiieBen bereits in die betriebliche Gesamtrechnung



mit ein. Einzubeziehen ist hier allerdings neben der eigentlichen drztlichen Téatigkeit die Zeit far
den organisatorischen Aufwand (z.B. Besorgung von Medikamenten und Praxismaterial).

Bel dem durchzufiihrenden Vergieich des Arbeitseinkommens mit dem Arbeitsentgelt ist auf die
vorliegenden Steuerbescheide fiir die Zeit von 1996 bis 2003 abzustellen. Auf die MaBgeblichkeit
der Steuerbescheide hat das BSG zuletzt mit Urteil vom 30.03.2006 (Die Sozialgerichtsbarkeit
2006, 419) hingewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es unter Fortfihrung der oben
genannten Rechtsprechung ausgefiihrt, dass nur dann nicht auf die Feststellungen der
Finanzverwaltung zurickzugreifen ist, wenn der Betroffene gegen die Richtigkeit der tatsdchlichen
Feststellungen ader steuerrechtlichen Bewertungen des Finanzamts schiiissige und erhebliche
Einwendungen erhebt (vgl. BSG SozR 3-2400 § 15 Nr. 4; BSGE 73, 77 = SozR 3-2200 § 1248 Nr.
9). Dies ist hler nicht ersichtlich. Aus diesem Zahlenvergleich ergibt sich, dass der Kidger im
streitigen Zeitraum aus seiner freiberuflichen Tatigkeit als Tierarzt geringe positive (bis ca.
9.000,00 Euro), zum Teil. auch negative Einklinfte erzielt hat, wihrend er als Amtstierarzt
Einkiinfte in Héhe von bis knapp 30.000,00 DM nachgewiesen hat. Unerheblich ist in diesem
zusammenhand, ob die In freler Praxis ausgelibte Tatigkeit als Tierarzt etwa wegen des
Berufsunfalls nicht mehr fioriert, ob sie, wie das 5G meint, u.a. der steuerlichen Absetzungen von
Aufwendungen dient, die als Werbungskosten bei der Tatigkeit als Amtstierarzt nicht anerkannt
werden kénnen oder, ob der Klager mit seinen Elnnahmen aus der Tierarztpraxis die Finanzierung
seiner Versicherungsbeitrédge bestreltet. MaBgebend ist vielmehr, dass das Finanzamt diese
Tiétigkeit als selbsténdige Tatlgkeit im Sinne des Einkommensteuerrechts anerkannt hat. Ware
dies nicht der Fall, wiirde sich am Ergebnis der Entscheidung nichts &ndern. Unberiicksichtigt
blelbt auch der Einwand der Beklagten, dass der Kiager den Reltsport seiner Ehefrau mit
tierdrztlicher Hilfe unterstitzt; denn nach seinen glaubwiirdigen Angaben erhait er hierfiir keine
Vergitung. Damit spielen auch die Werbungskosten fir die Benutzung des Pkw keine
entscheidende Rolie.

Bel einem Vergleich der Arbeitszeiten fir die Tierarztpraxis und die Tatigkeit als Amtstierarzt
ergibt sich kein deutliches (berwiegen der einen oder anderen Tatigkeit, so dass es nach den
oben genannten Ausflihrungen auf das berwiegen des Arbeitsentgelts gegeniber dem
Arbeltseinkommen ankommt. Der Ansicht der Beklagten, dass der Arbeitszelt fir die Tatigkeit als
Tierarzt In freler Praxis noch 10 Stunden fiir den organisatorischen Aufwand hinzuzurechnen sind,

‘kann nicht gefolgt werden, da die Praxisorganisation (z.B. Vorbereitung und Bestellen von

Praxismaterial) auch wéhrend der Offnungszeiten der Praxis erfolgen kann.

Ebenso weniqg ldsst sich aus der Unternehmerversicherung des Kldgers bei der
Berufsgenossenschaft ein Indiz fiir das Uberwiegen der selbsténdigen Tatigkeit ableiten. Bei der
freiwilligen Versicherung der Unternehmer in der gesetzlichen Unfallversicherung trifft die Satzung
der Berufsgenossenschaft eine Regelung zum Jahresarbeitsverdienst. Dieser gilt, wie bel der
satzungsméBlgen Pflichtversicherung, als Arbeitseinkommen und ist damit Grundlage der
Beitragsberechnung. Der Unternehmer, der sich freiwillig versichert, kann innerhalb dieser
Grenzen seine Versicherungssumme selbst bestimmen (§ 6 Abs. 1 i.V.m. § 154 Abs, 1 SGB VIIL }.

Die Kostentscheidung beruht-auf § 193 SGG; Kosten fir die Beigeladenen sind nicht zu erstatten.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs, 2 Nrn. 1, 2 5GG).

Hinweis: Das Dokument wurde redaktionell aufgearbeitet und unterliegt in dieser Form elnem besonderen
urhebarrechtiichen Schutz. Eine Nutzung (iber die Vertragsbedingungen der Nutzungsvereinbarung hinaus - insbesondere
eine gewerbliche Weiterverarbeitung auBerhalb der Grenzen der Vertragsbedingungen - ist nicht gestattet.
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Vereinbarkeit des § 5 Abs. 1 Nr. 11 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) i.d.F. vom
21.12.1992 mit dem Gleichheitssatz aus Art. 3 Abs. 1 GG - Abgrenzung der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung und Schutz der Solidargemeinschaft der gesetzlich
Versicherten als Sinn und 2weck des § 6 Abs. 3a SGB A
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Datum: 17.01.2008
Alktenzeichen: L 4 KR 109/05 -

Entscheidungsform:”  Urteil
LexisNexis Fundstelle: LNR 2008, 16666

Rechtsgrundlagen: §5Abs, 1 Nr. 115GBYV
§ 6 Abs. 3a SGBV

Verfahrensgang: . 1. SG Wiirzburg - 21.02.2005 - AZ: S 9 KR 230/03
- 2. LSG Bayern - 17.01.2008 - AZ: L 4 KR 109/05

Redaktioneller Leitsatz:

§ 6 Abs. 3a SGB V verstd6t nicht gegen den allgemeinen Gleichheitssatz, da der Sinn und Zweck
dieser Regelung in der Abgrenzung der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung und im
5chutz der Solidargemeinschaft der gesetzlich Versicherten besteht.

Tenor:
1. Dle Berufung der Kidgerin gegen das Urtell des Sozialgerichts Wiirzburg vom 21.
Februar 2005 wird zuriickgewlesen.
11. AuBergerichtHche Kosten sind nicht zu erstatten.
111, Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

Streitig ist die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner ab 01.09.2002.

Die 1938 geborene Kldgerin nahm erstmalig eine Erwerbstitigkeit am 31.07.1954 auf. Sie lbte
zuletzt die selbstandige Tatigkeit einer Versicherungsagentin aus. Sie war nach ihren Angaben ab
dem og. Zeitpunkt Mitglied der Beklagten. Seit 01.04.1981 ist sie privat gegen Krankheit
versichert. Nach dem Tode ihres Enemannes am 15.10.1994 bewilligie die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte auf den Rentenantrag vom 20.10.1994 ihr aus dessen
Versicherung eine Hinterbliebenenrente (grofe Witwenrente) ab 01.11,1994.

Die Klagerin gab zum 31.08.2002 ihre hauptberuflich selbsténdige Erwerbstatigkeit auf und
meldete das Gewerbe ab. Sie beantragte am 25.03.2003 Altersrente bei der

. Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte und meldete sich zur Krankenversicherung der

Rentner,

Mit Bescheid vom 27.03.2003 lehnte die Beklagte die Durchfiihrung der Krankenversicherung der
Rentner ab. Eine Versicherungspflicht sei nicht entstanden. Die Klagerin habe die
Vorversicherungszeit unter Beriicksichtigung der friiheren Zugehdrigkeit zur gesetzlichen
Krankenversicherung vom 14.11.1978 bis 31.03.1981 nicht erfillt. Die Kidgerin machte mit dem
widerspruch vom 31.03.2003 geltend, der Besitzstand ihres verstorbenen Mannes miisse fiir sie
als Witwe gewahrt bleiben; ein Mitarbeiter der Bekiagten habe ihr in den Jahren 1993 und 1994
entsprechende persdnliche und telefonische Auskiinfte erteilt,

Mit Bescheid vom 01.04.2003 iehnte die Beklagte eine Mitgliedschaft in der Krankenversicherung
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der Rentner ein weiteres Mal ab. Im Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 19.10.1994 habe die
Klagerin die Vorversicherungszeiten fiir die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der
Rentner erfiillt. Wegen der hauptberuflich selbstandigen Tatigkelt sei jedoch Versicherungspflicht
nicht eingetreten. Durch die Aufgabe der selbstindigen Tatigkelt sei die Kldgerin nicht mehr
versicherungspflichtig geworden aufgrund der mittlerweile geltenden Neuregelung Ober die
versicherungsfrelheit. Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig
werden, bleiben versicherungsfrei, wenn sie in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Versichungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. '

Die Klagerin hielt ihren Widerspruch aufrecht und die Beklagte erljuterte mit Schreiben vom
13.06.2003 ein weiteres Mal ihre Rechtsauffassung. Die erforderliche Vorversicherungszeit
betrage 21 Jahre, 11 Monate und acht Tage; anrechenbar seien Vorversicherungszeiten vom
14.11.1978 bis 31.03.1981, also zwei Jahre, vier Monate und 17 Tage. Da die Klagerin in den
letzten fiinf Jahren vor dem 01.09.2002 nicht Mitglied bei einem Trdger der gesetzlichen
Krankenversicherung und nicht mindestens die Halfte dieser Zeit als hauptberuflich seibsténdig
Tatige versichungspflichtig war, bestehe Versicherungsfreiheit. Der entgegenstehenden
miindlichen Zusicherung eines Mitarbeiters der Beklagten komme mangels Schriftform keine
bindende Wirkung zu. )

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 30.07.2003 den Widerspruch zurlick. Die
Klagerin erfilile zwar die Voraussetzungen fiir dle Krankenversicherung der Rentner aufgrund der
Antragstellung bzw. des Bezugs der Hinterbliebenenrente ab 20.10.1994, Es liege jedoch der
Ausschlusstatbestand der hauptberuflich selbstindigen Erwerbstatigkeit bis 31.08.2002 vor. Nach
diesem Zeitpunkt sel eine Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner nicht zu Stande
gekommen wegen der zum 01.07.2000 In Kraft getretenen Neuregelung Gber die
Versicherungsfreiteit von Personen, die nach Voliendung des 55. Lebensjahres
versicherungspflichtig werden. .

Die Ki#gerin hat hiergegen am 01,09.2003 beim Sozialgericht Wirzburg (SG) Klage erhoben, mit
der sie zur Begriindung auf eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 15.03.2000
Bezug nimmt, wonach die unterschiedliche Behandlung von Zeiten der freiwilligen Versicherung
und der Pflichtversicherung in Bezug auf die Anrechnung als Vorversicherungszeiten fur die
Krankenversicherung der Rentner mit dem Grundgesetz unvereinbar sei.

Das SG hat die Bundesversicherungsanstalt far Angestelite beigeladen {Beschluss vom C
28.05.2004) und mit Urteil vom 21.02, 2005 die Klage abgewiesen. Da die Kiagerin unstreitig bis
31.08.2002 einer selbststandigen Erwerbstétigkeit nachgegangen ist, sei sle aufgrund der
Rentenantragstellung fur die Hinterbliebenenrente nicht versichungspflichtig geworden. Sie sei
auch nach Aufgabe der selbsténdigen Tatigkeit nicht versicherungspflichtig geworden. Nach der
zum 01.07.2000 in Kraft getretenen Neuregelung Uber die Versicherungsfreiheit fir Personen, die
nach Vollendung des 55. Lebensjahres versichungspflichtig werden, sei die Krankenversicherung
der Rentner nicht zu Stande gekommen. Sie kénne sich nicht auf einen Vertrauensschutz auf den
Fortbestand der bisherigen Rechtslage berufen. Regelungen, die mit Wirkung fir die Zukunft in
bestehende Rechtspositionen eingreifen, seien verfassungsrechtlich grundsétzlich zulassig und.
wiirden dem rechtsstaatlichen Vertrauensschutzprinzip genigen, wenn die gesetziich verfolgten
Gemeinwohlinteressen bei der gebotenen Interessenabwagung iberwiegen. Gegeniiber der
Beklagten kénne sie einen entsprechenden Vertrauensschutz nicht geltend machen. Die damals
erteilten Auskiinfte selen rechtlich zutreffend gewesen. Eine schriftliche Zusicherung durch die
Beklagte sei nicht erfolgt und wére auch aufgrund der zwischenzeitlich eingetretenen Anderung
der Rechtslage nicht mehr verbindlich. Da die Beklagte ihre Auskunftspflichten nicht verletzt

habe, kénne sich aus dem Rechtsinstitut des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs kein
anderes Ergebnis herleiten, '

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klagerin vom 29.04.2005, mit der sie wieder geltend
macht, das angefochtene Urteil verstoBe gegen den Gleichheitssatz. Der Eintritt in eine private
Krankenversicherung nach Erreichung des Rentenalters sei regelmaBig nur bei Zahlung relativ
hoher Pramien méglich, wobel dle Privatversicherung Vorerkrankungen aus dem
Versicherungsschutz ausnehmen kénne. Diese Ungleichbehandlung sei durch keinen
hinreichenden sachlichen Grund gerechtfertigt. Die Kl&gerin habe ihrerseits die
Solidargemelnschaft unterstiitzt. Eine Verweisung auf die freiwillige Versicherung komme
angesichts der niedrigen Rente selbst nach 45 Versicherungsjahren nicht infrage.

Der Klagerbevollmdchtigte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wilrzburg vom 21.02.2005 und den zugrundeliegenden



Bescheid der Beklagten vomn 27.03.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vam
30.07.2003 aufzuheben und die Mitgliedschaft der Kldgerin in der Krankenversicherung der
Rentner bei der Beklagten zum 01.09.2002 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Kldgerin verkenne, dass sie nicht freiwillig, sondern ab 01.04.1981 Uberhaupt nicht gesetzlich
krankenversichert gewesen ist. Insoweit konne nicht die Rede davon sein, dass sie die
Solidargemeinschaft unterstiitzt habe. Statt einer freiwilligen Welterversicherung habe sie eine
private Krankenversicherung gewahlt. Es sei sachlich gerechtfertigt, diesem Personenkreis im
Alter elne Riickkehr In die gesetzliche Krankenversicherung zu verwehren.

Beigezogen und zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der
Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der beigezogenen Akten und die sitzungsniederschrift wird
im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die frist- und forrmgerecht eingelegte Berufung ist zuléssig { §§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz -
SGG).

Die Berufung ist unbegrindet; das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden.

Das SG und die Beklagte haben zu Recht festgestellt, dass die Kidgerin bei der Bekiagten nicht In
der Krankenversicherung der Rentner versicherungspflichtig ist.

Bezligilch des ersten Rentenantrags und der Meldung vom 20.10.1994 ist das damals geltende
Recht anzuwenden. GemaB § 5 Abs. 1 Nr, 11 Sozialgesetzbuch V (SGB V) in der Fassung des
Gesetzes vom 21.12.1992 (BGBI. I 5. 2266, sog. Gesundheitsstrukturgesetz - GSG) waren
Personen in der Krankenversicherung der Rentner versicherungspflichtig, die die Voraussetzungen
fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese
Rente beantragt haben, wenn sie selt der erstmaligen Aufnahmrie elner Erwerbstatigkeit bis zur
Stellung des Rentenantrags mindestens 9/10 der zweiten Halfte des Zeitraums aufgrund einer
Pflichtversicherung Mitglied oder aufgrund einer Pflichtversicherung nach § 10 versichert waren.
GemaB § 5 Abs.2 SGB V werden hier Mitgliedschaftszeiten des Ehegatten bis 31.12.1988
bericksichtigt.

Auch wenn das Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 15.03. 2000 (SozR 3-2500 § 5 Nr.
42) § 5 Abs.1 Nr.11 SGB V in dieser Fassung insofern mit dem Gleichheitssatz ( Art. 3 Abs. 1
Grundgesetz ) fir unvereinbar erkiért hat, als Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
dann von der Krankenversicherung der Rentner ausgeschlossen sind, wenn sle nicht seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstétigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens 9/10
der zweiten Hilfte des Zeitraums seit Beginn ihrer Erwerbstitigkeit aufgrund einer
Pflichtversicherung versichert waren, sondern auf einer freiwilligen Versicherung, und die
‘Maglichkeit der Erfilllung der Vorversicherungszeit eingerdumt hat, ist diese Entscheidung hier
nicht von Bedeutung. Denn die Kidgerin war nach Beendigung der Mitgliedschaft in der

gesetzlichen Krankenversicherung am 31.03.1981 seit 01.04.1981 privat gegen Krankheit
versichert.

Sie hatte nach den unbestrittenen telefonischen Auskiinften eines Mitarbeiters der Beklagten im
Zeitpunkt der friheren Meldung zur Krankenversicherung der Rentner die Vorversicherungszeit
woh! erfiilit. Dem Eintritt der Pflichtmitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner stand
aber damals § 5 Abs. 5 SGB V entgegen. Denn nach dieser Vorschrift kommt die
Versicherungspflicht u.a. in der Krankenversicherung der Rentner nicht zu Stande bei Personen,
die hauptberuflich selbsténdig erwerbstétig sind. Dies war bel der Klagerin der Fall, da sie ihre

- selbstandige Erwerbstatigkeit als Versicherungsagentin erst zum 31.08.2002 beendet hatte.

Die Klagerin Ist aber auch nicht aufgrund des zweiten Rentenantrags und der Meldung zur
Krankenversicherung der Rentner am 27.03.2003 Mitglied in der Krankenversicherung der
Rentner geworden. Zu diesem Zeitpunkt hat im Anschluss an die 0.g. Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts § 5 Abs. 1 Nr, 11 SGB V i.d.F. des Geselzes vom 20.12.1988 (BGBI. I
5.2477, sog. Gesundheitsreformgesetz - GRG ) wieder gegolten. Das Bundesverfassungsgericht
hat dem Gesetzgeber namlich die Maglichkelt eingerdumt, den VerfassungsverstoB zu beseitigen



entweder durch eine Neuregelung des Zugangs zur Krankenversicherung der Rentner oder durch
Anderungen im Beitragsrecht. Zugleich hat es ausgesprochen, falls der Gesetzgeber die
Verfassungswidrigkeit des § 5 Abs. 1 Nr. 11 Halbs. 1 SGB V in der Fassung des G5G von 1992
nicht 1&ngstens bis 31.03.2002 beseitigt hat, bestimmt sich ab 01.04.2002 der Zugang zur
Krankenversicherung der Rentner nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG von
1988. Da der Gesetzgeber in diesem Sinne nicht tatig geworden ist, richtet sich die
Vorversicherungszeit in der Krankenversicherung der Rentner ab 01.04.2002 wieder danach, dass
ceit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bls zur Stellung des Rentenantrags
mindestens 9/10 der zweiten Halfte des Zeitraums entweder eine Mitgliedschaft in der
gesetzlichen Krankenversicherung vorgelegen hat ader eine Familienversicherung gemaB § 10
SGB V.

Diese Voraussetzung hat die Kldgerin picht erfiillt, da sie in der zweiten Halfte der Rahmenfrist,
d.h. vom 14.11.1978 bis 25.03.2003, fur 9/10 dieser Zeit entweder eine Mitgliedschaft oder
Familienversicherung hitte nachweisen miissen. Nach den Berechnungen der Beklagten, die von
der Klagerin nicht angegriffen worden sind, hatte sich daraus eine Vorversicherungszeit von 21
Jahren 11 Monaten und acht Tagen ergeben, Die Klagerin hat jedoch nur anrechenbare
Vorversicherungszeiten von zwei Jahren, vier Monaten und 17 Tagen.

Selbst wenn die Vorversicherungszeit erfiillt gewesen ware, steht der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung der Rentner die Versicherungsfrelheit gemaB § 6 Abs. 3a SGB V entgegen,
der durch Gesetz vom 22.12.1999 (BGBI. 1 5. 2626) mit Wirkung vom 01.07.2000 in Kraft
getreten ist. Danach sind Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres
versicherungspflichtig werden, versicherungsfrel, wenn sie in den letzten finf Jahren vor Eintritt
der Versichungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. Weitere Voraussetzung ist, dass diese
personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrel, von der Versicherungspflicht befreit
oder nach § 5 Abs.5 5GB V nicht versicherungspflichtig waren, Die Kidgerin hatte im Zeitpunkt
der zweiten Rentenantragsteliung bereits das 35. Lebensjahr erreicht. Da sie in den letzten fiinf
Jahren vor Stellung des Rentenantrags nicht gesetzlich krankenversichert war, hitte sie auch bei
einer unterstellten Vorversicherungszeit nicht Mitglied in der Krankenversicherung der Rentner
werden kénnen. . :

#Die verfassungsrechtlichen Bedenken gegen § 6 Abs. 3 a SGB V sind unbegriindet. Der Sinn und
Zweck dieser Regelung besteht in der Abgrenzung der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung und im Schutz der Solidargemeinschaft der gesetziich Versicherten. Sie folgt
dermn Grundsatz, dass versicherungsfreie Personen, die sich friihzeitig far eine Absicherung in der
privaten Krankenversicherung entschieden haben, diesem System auch im Alter angehdren
sollen. Dleser Grundsatz, der bereits in den fur eine Pflichtmitgliedschaft in der
‘Krankenversicherung der Rentner ( § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V ) bzw. fiir einen freiwilligen Beitritt {
" §9Abs. 1Nr. 1SGBV) gesetzlich geforderten Vorversicherungszeiten zum Ausdruck kommt,
wird durch die Neuregelung gestarkt. Anderenfalls kénnten Personen z.B. durch Veranderungen in
der Hohe ihres Arbeitsentgeits, durch Ubergang von einer Voll- in eine Teilzeitbeschéaftigung oder
durch Bezug von Leistungen der Arbeitslosenversicherung auch dann Pflichtmitglied in der
Krankenversicherung der Rentner werden, wenn sie vorher zu keinem Zeitpunkt einen eigenen
Beitrag zu den Solidarlasten geleistet hdtten. Da die Leistungsausgaben fur dltere Versicherte ihre
Beltrige im Regelfall erheblich Ubersteigen, wiirden die Beitragszahler durch diesen Wechsel
swischen Versicherungssystemen unzumutbar belastet. Auch wenn die Kidgerin iImmerhin far
knapp drei Jahre in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert war, ergibt sich daraus keine
Verfassungswidrigkeit unter dem Gesichtspunkt des Gleichheitssatzes beziehungsweise des
Sozialstaatsprinzips, weil es dem Gesetzgeber erlaubt ist, Pauschalregelungen und Typisierungen
vorzunehmen, Der Versicherungsverlauf der Kldgerin lasst deutlich erkennen, dass sle in der
weitaus {iberwlegenden Zelt ihres Erwerbslebens privat gegen Krankheit versichert gewesen Ist.

Sowelt sle sich darauf beruft, dass ein Mitarbeiter der Beklagten lhr in den Jahren 1993 und 1994
die Mdglichkeit des Beitritts zur Krankenversicherung der Rentner telefonisch in Aussicht gestellt
hat, ergibt sich hieraus keine Verpfiichtung der Beklagten, die Klagerin in der '
Krankenversicherung der Rentner zu fiihren. Denn Zusicherungen bediirfen zu lhrer Wirksamkeit
der schriftlichen Form { § 34 SGB X ). Wie das SG ferner zutreffend begriindet hat, ware selbst
sine wirksame Zusicherung wegen Anderung der Sach- oder Rechtslage nach Abgabe der
Zusicherung nicht mehr bindend gewesen. Denn es war in den Jahren 1993 und 1994 fiir die
Krankenkassen die Anderung der Rechtsiage durch § 6 Abs. 3a 5GB V nicht zu erkennen.

In diesern Zusammenhang nimmt der Senat im Ubrigen auf die AusfiGhrungen des 5G zum
Herstellungsanspruch Bezug ( § 153 Abs. 2 SGG ).



Die Kostentscheidung beruht auf § 193 SGG .

Griinde fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor ( § 160 Abs. 2 Nrn.1 und 2 5GG ).

Hinweis: Das Dokument wurde redaktionell aufgearbeitet und unterliegt in dieser Form einem besonderen
urheberrechtlichen Schutz. Eine Nutzung fiber die Vertragsbedingungen der Nutzungsverginbarung hinaus - insbesondera
gine gewerbliche Weiterverarbeitung auBerhalb der Grenzen der Vertragsbedingungen - ist nicht gestattet. )
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