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Sozialgericht Detmold

Verkiindet am 16.05.2014
Az.: S 24 KR 439/13

Hake
Regierungsbeschaftigte
als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechisstreit

Klager

gegen

Techniker Krankenkasse, vertreten durch den Vorstand, Bramfelder Strafle 140,
22305 Hamburg, Gz.. V211047 0984/\{VKB/E1 19

Beklagte

Techniker Krankenkasse, Pflegekasse, vertreten durch den Vorstand, Bramfel-
der Strafle 140, 22305 Hamburg

Beigeladene

hat die 24. Kammer des Sozialgerichts Detmold auf die mindliche Verhandlung vom
16.05.2014 durch den Vorsitzenden, den Richter Ortac sowie den ehrenamtlichen Richter
Manegold und den ehrenamtlichen Richter Wilden fir Recht erkannt:
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Die Klage wird abgewiesen.
AuBergerichtiiche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darber, ob der Klager Beitrage zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung und sozialen Pﬂegeversicherung auf eine Leistung aus einer Kapitallebensversiche-

rung zu zahlen hat.

Der am 21.10.1947 geborene Klager ist seit dem 01.06.2011 als Rentner bei der Bekiag-

ten gegen Krankheit versichert und bei der Beigeladenen pflegeversichert.

Der Klager hatte mit seinem Arbeitgeber Leistungen der betrieblichen Altersversorgung
vereinbart, die in Form einer Lebensversicherung zu Gunsten des Arbeitnehmers zwi-
schen dem Arbeitgeber und dem Lebensversicherungsunternehmen, der Provinzial
NordWest Lebensversicherung AG, abgeschlossen wurde. Versicherungsbeginn war der
01.01.1990; als Ablaufdatum war der 01.01.2013 festgelegt. Versicherungsnehmer war
fast durchgehend der Arbeitgeber- des Klagers. Fir die Zeit vom 01.07.1991 bis
01.01.1992 riickte der Klager jedoéh in die Versicherungsnehmerstellung ein und zahlte in

dieser Zeit auch entsprechende Pramien auf den Lebensversicherungsvertrag.

Am 01.01.2013 wurde. dem Klager von der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG

eine einmalige Kapitalleistung in Héhe von 59.254 00 EUR ausgezahilt.

Die Beklagte teilte dem Klager — zugleich im Namen der bei ihr errichteten Beigeladenen —
mit Bescheid vom 14.01.2013 mit, dass die Kapitalleistung der Beitragspflicht zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung unterliege. 1/120 des Gesamtbetrags werde fiir die 'Dauer
von zehn Jahren als monatlicher Ausgangswert fir die Beitragsberechnung zugrunde ge-
legt. Demnach habe er beginnend ab dem 01.02.2013 monatlich 87,08 EUR als Kranken-
und 11,51 EUR als Pflegeversicherungsbeitrag zu zahlen.

Dagegen legte der Kldger mit Schreiben vom 04.02.2013 Widerspruch ein und fuhrte zur
Begriindung aus, dass er noch vor Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisierung der ge-

setzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG - vom 14.11.2003,
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BGBI. |, 8. 2190) zum 01.01.2004 kurzzeitig Versicherungsnehmer geworden und die Ka-
pitalleistung infolgedessen beitragsfrei sei. Er berufe sich insofern auf die Priniipien des
Vertrauens- und Bestandsschutzes sowie den allgemeinen Gleichheitssatz, weil Privatver-
sicherte von einer Verbeitragung verschont blieben. Die Verbeitragung sei auch deshalb
unzuldssig, weil er bereits als Arbeitnehmer Hochstbeitrage zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung entrichtet habe. Die Verbeitragung bedeute auch eine enorme finanzielle Belas-
tung fur ihn und seine Familie. Dessen ungeachtet unterfalle jedenfalls der Teil der Kapiﬁ
talleistung, den er als Versicherungsnehmer privat finanziert habe, nicht der Beitrags-

pflicht.

In einem vom Klager vorgelegten Schreiben vom 13.03.2013 teilte die Provinzial Nord-
West Lebensversicherung AG mit, dass 57.966,00 EUR des Auszahlungsbetrages auf
Zeitrdume enffielen, in denen der Arbeitgeber des Klagers Versicherungsnehmer gewe-
sen sei, 1288,00 EUR beruhten dagegen auf Zeitraume, in denen der Klager Versiche-

rungsnehmer gewesen sei.

In einem weiteren Schreiben vom 19.03.2013 bestétigte die Provinzial NordWest Lebens-
versicherung AG, dass der private Anteil an der ausgezahlten Kapitalleistung 1.288,00
EUR betrage. Die Berechnungsmethode heruhe auf dem Urteil des Bundessozialgerichts
(BSG) vom 30.03.2011 (Az.: B 12 KR 16/10 R). Der beitragspflichtige Teil einer Kapital-
leistung sei danach in typisierender Weise pramienratierlich zu errechnen, d.h. danach, in
welchem Umfang wahrend der Zeit der Versicherungsnehmereigenschaft des Arbeitge-
bers und der Zeit der Versicherungsnehmereigenschaft des Arbeitnehmers Pramien ge-

zahlt worden seien.

Mit weiterem Bescheid vom 27.03.2013 teilte die Beklagte — wiederum auch im Namen
der Beigeladenen — mit, dass die Kapitalzahlung der Provinzial NordWest Lebensversi-
cherung AG nur in H6he von 57.966,00 EUR der Beitragspflicht untertiege. Der ab dem
01.02.2013 zu zahlende monatliche Krankenversicherungsbeitrag betrage 8541 EUR, der
Pflegeversicherungsbeitrag 11,29 EUR.

Der Klager erklarte mit Schreiben vom 23.04.2013, dass er auch gegen diesen Bescheid

Widerspruch erhebe.
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Die Beklagte wies die Widerspriche des Kilagers mit Widerspruchsbescheid vom
25.07.2013 als unbegrundet zuriick. Die Kapitalleistung stelle in Hohe von 57.966,00 EUR
eine einmalige Leistung der betrieblichen-Altersversorgung im Sinne des § 229 Abs. 1
Satz 1 Nr. 5, Satz 3 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) dar. Das Bundesverfas-
sungsgericht (BVerfG) habe entschieden, dass es gegen den allgemeinen Gleichheitssatz
verstolle, soweit auch der Teil einer Kapitalleistung aus einer Direktversicherung als Ver-
sorgungsbezug zur Beitragspflicht herangezogen werde, der auf Beitrdgen beruhe, die ein
Arbeitnetimer nach Beendigung seiner Erwerbstétigkeit auf den Lebensversicherungsver-
trag unter Einriicken in die Stellung des Versicherungsnehmers eingezahlt habe. Dagegen
sei die Beitragspflicht von Leistungen aus einer vom Arbeitgeber zugunsten des Arbeit-
nehmers abgeschiossenen Direktversicherung ~ 0bereinstimmend mit der Recht-
sprechung des BSG - als verfassungskonform bestatigt worden. Die Beitragspflicht be-
stehe unabhangig davon, wer die Beitrége dafur gezahlt habe, solange der Arbeitgeber
die Direktversicherung durchgehend als Versicherungsnehmer gefu‘.l‘hr’t habe. Unter Zu-
grundelegung dieser Malistdbe sei die Kapitalleistung in Hohe von 57.966,00 EUR der
Beitragspflicht zur Kranken- und Pflegeversicherung zu unterwerfen. Der Umstand, dass
der Versicherungsvertrag bereits vor dem Inkraftireten des GKV-Modernisierungsgesetzes
abgéschlossen worden sei, habe keine Auswirkungen auf die Beitragspflicht. Marsgeblic;h
sei namlich allein, dass der Versicherungsfall nach. Inkrafitreten des Gesetzes
(01.01.2004) eingetreten sei. Fur die Beitragspflicht der Kapitalleistung sei es auch uner-
heblich, dass der Klager auf die Einkinfte, aus denen er die Versicherungsprémien finan-
ziert habe, wahrend seines Erwerbslebens bereits Hochstbeitrige zur Kranken- und Pfle-

geversicherung entrichtet habe.

Dagegen richtet sich die am 22.08.2013 erhobene Klage. Der Klager wiederholt im We-
sentlichen seinen Vortrag aus dem Widerspruchsverfahren. Er ist der Ansicht, dass § 229
Abs. 1 Satz 3 SGB V in der Fassung des GKV-Modernisierungsgesetzes auf von vornhe-
rein bei Vertragsabschlu'ss rechtsverbindlich vereinbarte (einmalige) Kapitalzahlungen
nicht anwendbar sei. Das BVerfG habe entschieden, dass Kapitalzahlungen aus betriebli-
chen Direktversicherungen den Versorgungsbeziigen nach § 229 Abs. 1 SGB V gleichge-
stellt werden kénnten, nicht missten. Dam‘it habe das BVerfG bestatigt, dass Kapitalzah-
lungen, die von vornherein bei Vertragsabschluss rechtsverbindlich vereinbart worden sei-
en, keine Versorgungsbeziige darsteliten. Ferner stelle der Wechsel in” der Versiche-
rungsnehmerstellung im Jahr 1991 eine Zasur dar mit der Félge, dass die Kapitalleistung

nicht mehr verbeitragt werden dirfe. Es liege auch eine Ungleichbehandiung darin, dass
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derjenige, der sich entscheide, die Versicherung selbst zu (ibernehmen, besser gestelit
wetde als derjenige, dessen Arbeitgeber Versicherungsnehmer bleibe. Die Verbeitragung

Uibersteige auch seine wirtschaftiiche Leistungsfahigkeit.

Der Kidger beantragt sinngemag,
die Bescheide vom 14.01.2013 und 27.03.2013 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 25.07.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurtei-

len, die bislang erhobenen Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung zu-

riickzuerstatten,
‘Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
Sie ist der Ansicht, dass die angefochtenen Bescheide der Sach- und Rechtslage ent-
sprachen und daher nicht zu beanstanden seien. Sie verweist auf ihre Ausfihrungen im

Widerspruchsbescheid vom 25.07.2013.

Mit Beschiuss vom 21.02.2014 wurde die Pflegekasse der Techniker Krankenkasse zum
Verfahren beigeladen.

Die Beigeladene beantragt,

die Klage abzuweisen.
Wegen der weiteren Einzelheiten im Sach- und Streitstand nimmt das Gericht Bezug auf
die Gerichtsakten und den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten. Der Inhalt
dieser Akten war Gegenstand der mindlichen Verhandiung und Entscheidung.

Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige Klage ist nicht begrundet.
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Die' Bescheide der Beklagten vom 14.01.2013 und 27.03.2013 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 25.07.2013 sind rechtmaBig und verletzen den Klager nicht in
seinen Rechten im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die Kapital-
leistung der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG unterliegt in Hohe von
57.966,00 EUR der Beitragspflicht zur gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen

Pflegeversicherung. Der Klager hat infolgedessen keinen Beitragserstattungsanspruch.

Der Klager ist seit dem 01.06.2011 als Rentner bei der Beklagten pflichtversichert. Nach §
237 Satz 1 Nr. 2 SGB V wird bei versicherungspflichtigen Rentnern der Beitragsbémes—
sung der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen zugrundegelegt. § 226 Abs.
2 und die §§ 228, 229 und 231 SGB V gelten entsprechend (§ 237 Satz 2 SGB V). Ge-
malk § 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V gelten als der Rente vergleichbare Einnahmen
(Versorgungsbeziige), soweit sie wegen einer Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder
zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden, auch Renten der betrieblichen
Altersversorgung einschlieBlich der Zusatzversorgung im Offentlichen Dienst und der hit-
tenknappschatftlichen Zusatzversorgung. Tritt an die Stelle der Versorgungsbeziige eine
nicht regelmafig wiederkehrende Leistung oder ist eine soiche Leistung vor Eintritt des
Versicherungsfalls vereinbart oder zugesagt worden, gilt nach § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V
ein Einhundertzwanzigstel der Leistung als monatlicher Zahlbetrag der Versorgungsbezi-
ge, langstens jedoch fir einhundertzwanzig Monate. Fir die Beitragsbemessung in der
sozialen Pflegeversicherung gelten diese Vorschriften gemaf § 57 Abs. 1 Satz 1- Elftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) entsprechend.

Zu den Renten der betrieblichen Altersversorgung im Sinne von § 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. &
'SGB V gehdren auch Renten, die aus einer vom Arbeitgeber fir den Arbeitnehmer abge-
schlossenen Direktversicherung im Sinne des § 1 Abs. 2 des Gesetzes zur Verbesserung
der betrieblichen Altersversorgung (BetrAVG) gezahit werden (BSG Urteil \)om 30.03.2011
- B 12 KR 16/10 R —, juris Rn. 17; BSG Urteil vom 12.11.2008 — B 12 KR 6/08 R —, juris
Rn. 14, jeweils m.w.N.). Um eine solche Direktversicherung handelt es sich, wenn fir die
betriebliche Altersversorguhg eine Lebensversicherung auf das Leben des Arbeitnehmers
durch den Arbeitgeber abgeschiossen wird und der Arbeitnehmer oder seine Hinterblie-
benen hinsichtlich der Leistung des Versicherers ganz oder teilweise leistungsberechtigt
sind. Die Leistung ist dann der betrieblichen Altersversorgung zuzurechnen, wenn sie die
Versorgung des Arbeitnehmers oder seiner Hinterbliebenen im Alter, bei Invaliditat oder
Tod bezweckt, also der Sicherung des Lebensstandards nach dem Ausscheiden des Ar-
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beithnehmers aus dem Erwerbsleben dienen soll. Unerheblich ist, ob der Abschluss nach
Auffassung der Beteiligten allein zur Ausnutzung der steuerrechtlich anerkannten und be-
gunstigten Gestaltungsmdglichkeiten der betrieblichen Altersversorgung erfolgt. Der hin-
reichende Zusammenhang zwischen dem Erwerb der Leistungen aus der Lebensversi-
cherung’ und der Berufstatigkeit des Arbeitnehmers fir die Qualifizierung als beitrags-
pflichtige Einnahme der betrieblichen Altersversorgung ist bei einer solchen fur die be-
triebliche Altersversorgung typischen Versicherungsart der Direktversicherung gegeben
(BSG Urteil vom 30.03.2011 — B 12 KR 16/10 R —, juris Rn. 17, BSG Urteil vom
12.11.2008 — B 12 KR 6/08 R —, juris Rn. 14).

Das ist hier der Fall. Bei dem hier streitigen Lebensversicherungsvertrag handelt es sich
ausweislich des Versicherungsscheines der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG
um eine Direktversicherung, die von dem ehemaligen Arbeitgeber- des Klagers abge-
~ schiossen wurde. Zugesagt war von Anfang an keine regelmaBig wiederkehrende Leis-
tung, sondern eine Einmailzahlung. Diese diente im Hinblick auf den Zeitpunkt der Aus-
zahlung in dem Jahr, in dem der Klager das 65. Lebensjahr \)ollendete, seiner Altersver-

sorgung.

Dem Kiager kann nicht darin gefolgt werden, dass § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V Versiche-
rungsvertrage, die vor dem 01.01.2004 abgeschlossen wurden, nicht erfasse. Dem steht
bereits der klare Gesetzeswortlaut entgegen, der es ausreichen lasst, dass die Leistung
vor Eintritt des Versicherungsfalls entweder vereinbart oder zugesagt worden ist. Auch die
Gesetzeshistorie spricht fur diese Auslegung. In der ab 01.01.1989 geltenden ursprﬁngli-
chen Fassung des § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V fehlte zunachst noch der Satzteil ,oder ...
zugesagt worden”. Nach der alten Fassung galt die Vorschrift aiso nur, wenn an die Stelle
der laufenden Versorgungsbeziige eine nicht regelméaBig wiederkehrende Leistung trat.
Die ursprungliche Regelung galt demnach nicht, wenn von vornherein eine nicht wieder-
kehrende leistung (Kapitalzahlung) vereinbart- war. Durch das GKV-
Modernisierungsgesetz wurde mit Wirkung zum 01.01.2004 der Satzteil ,oder ... zugesagt
worden" eingefugt. Damit werden nun auch alle Versorgungsbezige zur Beitragsbemes-
sung herangezogen, die von vornherein oder jedenfalls vor dem Versicherungsfall als
nicht wiederkehrende Leistung (Kapitalleistung) vereinbart worden sind (vgl. BSG Urteil
vom 13.09.2006 - B 12 KR 5/06 R —, juris Rn. 14). Das wird auch durch die Gesetzesbe-
grundung bestatigt: Im Gesetzesentwurf vom 08.09.2003 wird ausgefiihrt, dass die Rege-
lung Umgehungsméglichkeiten bei der Beitragspflicht fur Versorgungsbezuge beseitige.
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Nach bisherigem Recht gelte fiir eine nicht regeimaRig wiederkehrende Leistung (Kapital-
abfindung), die an die Stelle eines Versorgungsbezugs trete, als -monatliche beitrags-
pflichtige Einnahme 1/120 der Leistung fur langstens zehn Jahre. Die Spitzenverbande
der Kranken- und Rentenversicherungstrager hatten im Gemeinsamen Rundschreiben
vom 21.03.2002 hierzu ausgefihrt, dass Beitrdge aus einer Kapitalabﬁndung nur dann
berechnet werden kénnten, wenn dadurch ein bereits geschuldeter Versorgungsbezug
ersetzt werde. Geschuldet werde der Versorgungsbezug, wenn der Versicherungsfall be-
reits eingetreten sei. Im Umkehrschluss seien keine Beitrage zu berechnen, wenn der An-
spruch auf die Kapitalleistung vor Eintritt des Versicherungsfalies zugesichert werde bzw.
die einmalige Leistung von vornhérein als solche zugesagt worden sei (originare Kapital-
leistung). Die Beitragspflicht werde also durch entsprechende Vereinbarungen umgangen.
Aus Grinden der gleichméfiigen Behandlung aller Betroffenen solle diese Lucke ge-
schlossen werden (BT-Drucks. 15/1525, S. 139).

Entgegen der Ansicht des Klagers liegt darin auch kein Fall einer unzulassigen Ruickwir-
kung. Zwar wurde der Direktversicherungsvertrag bereits zum 01.01.1990 und damit vor
dem 01.01.2004 abgeschlossen. Das BSG hat jedoch bereits entscheiden, dass es ver-
fassungsrechtlich jedenfalls nicht zu beanstanden ist, wenn der Gesetzgeber zum
01.01.2004 nach einer uber 20-j&hrigen Beobachtungsphase in Wahrnehmung seines
Spielraums auch im Hinblick auf Umgehungsmaglichkeiten Versorgungsbezige in Form
einmaliger Kapitalzahlungen mit regelmafig wiederkehrend bezahlten Versorgungsbezi-
gen gleichstellt und damit bei gleichartiger Verwurzelung in der friheren Erwerbstatigkeit
eine Gleichbehandlung ohne Beriicksichtigung der Zahlungsmodalitdten schafft (BSG Ur-
teil vom 12.11.2008 - B 12 KR 10/08 R —, juris Rn 18). Dem schlielt sich die Kammer
- nach eigener Prifung an. Das BVerfG hat zudem darauf hingewiesen, dass die Versiéher—
ten, nachdem der Gesetzgeber bereits mit dem Rentenanpassungsgesetz (RAG) 1982
vom 01.12.1981 (BGBI. I, §. 1205) laufende Versorgungsbeziige in die Beitragspflicht
einbezogen hatte, in den Fortbestand der Rechtslage, welche die nicht wiederkehrenden
Leistungen gegeniiber anderen VérsorQungsbergen-privilegiert,e, nicht uneingeschréin'kt
vertrauen konnten (BVerfG Beschiuss vom 07.04.2008 ~ 1 BvR 1824/07 —, juris Rn. 36).

Auch ist die Leistung der Provinzial NordWest Lebensversichérung AG in Hohe von
57.966,00 EUR der betrieblichen Altersversorgung zuzurechnen. Fir die Abgrenzung der
“beitragspflichtigen Leistungen der betrieblichen Altersversorgung im Sinne des § 229 Abs.
1 Satz 1 Nr. 5 SGB V gegeniiber den beitragsfreien sonstigen Leistungen aus privaten

R
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Lebensversicherungen ist nach der Rechtsprechung des BSG nicht auf den im Einzelfall
jeweils nachweisbaren Zusammenhang mit dem friheren Erwerbsleben abzustellen. Es
ist vielmehr typisierend von einem soichen Zusammenhang auszugehen. Die gesetzliche
Regelung unterwirft mit den Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und den
Versorgungsbezigen im Sinne von § 229 Abs. 1 Satz 1 SGB V grundsétzlich Bezlige be-
stimmter Institutionen (z.B. Pensionskasse, § 1b Abs. 3 BetrAVG) und aus vergleichbaren
Sicherungssystemen (z.B. Direktversicherung, § 1b Abs. 2 BetrAVG) der Beitragspflicht,
bei denen in der Regel ein Zusammenhang zwischen der Zugehorigkeit zu diesem Sys-
tem und einer Erwerbstatigkeit besteht. Diese sog. institutionelle Abgrenzung orientiert
sich allein daran, ob die Rente bzw. die einmalige Kapitalleistung von einer Einrichtung
der betrieblichen Altersversorgung gezahit wird und lasst Modalitdten des individuellen
Rechtserwerbs unbericksichtigt (BSG Urteil vom 30.03.2011 - B 12 KR 16/10 R -, juris
Rn. 19 m.w.N.). So hat das BSG zur typisierenden Anknipfung sowohl im Hinblick auf die
LeistUng von Pensionskassen als auch hinsichtlich einer Direktversicherung ausgefihrt,
dass nur derjenige, dc;r aufgrund einer bestimmten friheren Berufstatigkeit Mitglied einer
entsprechenden Einrichtung werden kann und dieses Recht ausiibt, sich fir seine zusatz-
liche Sicherung nicht irgendeiner Form der privaten Vorsorge bediene, sondern sich der
betrieblichen Altersversorgung anschliee und sich damit |m gewissen Umfang deren Vor-
teile nutzbar mache. Diese aber setze zwingend das Vorliegen eines Arbeitsverhéltnisses
zwischen dem Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) und dem Versicherten (Arbeitnehmer)
voraus. Wer sich zur Alters- und Hinterbliebenenversorgung der Institutionen der betriebli-
chen Altersversorgung und der hiermit verbundenen Vorteile bediene, misse sich dann
aber in der Konsequenz auch beziglich der an diesen institutionellen Rahmen geknipften
beitragsrechtlichen Folgen hieran festhalten lassen, ohne dass es dem Krankenversiche-
rungstrager zugemutet werden kdnnte, noch nach Jahren und Jahrzehnten das Vorliegen
der fir diese Versorgungsform im Einzelnen vorgesehenen Voraussetzungen in jedem
Einzelfall vollstandig zu Uberprifen (BSG Urteil vom 30.03.2011 - B 12 KR 16/10 R —, ju-
ris Rn. 19). In diesem Sinne bediente sich vorliegend auch der Klager nicht irgendeiner
beliebigen Form der privaten Vorsorge — beispielsweise einer privaten Kapitallebensversi-
cherung —, sondern der nach § 1 BetrAVG i.V.m. § 1b Abs. 2 BetrAVG ausschlieBlich als
Durchfuhrungsweg der betrieblichen Altersversorgung definierten Direktversicherung. Er

muss infolgedessen auch die daraus erwachsenden beitragsrechtlichen Folgen tragen.
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Diese institutionelle Abgrenzung ist verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden. Sie fuhrt
nach der Rechtsprechung des BSG noch am ehesten zu Ergebnissen, die mit dem alige-
meinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz (GG) zu vereinbaren sind (vgl.
BSG Urteil vom 30.03.2011 - B 12 KR 24/09 R —, juris Rn. 22). Sie stellt aus verfassungs-
rechtlicher Sicht grundsétzlich ein geeignetes Kriterium dar, um beitragspflichtige Versor-
gungsbeziige und beitragsfreie private Lebensversicherungen voneinander abzugrenzen
(vgl. BVerfG Beschluss vom 06.09.2010 — 1 BvR 739/08 -, juris Rn. 12 ff.; BVerfG Be-
schluss vom 28.09.2010 — 1 BvR 1660/08 —, juris Rn. 12). Es ist auch unschadlich, wenn
die Leistungen aus einer Diréktversicherung ganz oder zum Teil auf Leistungen des Ar-
beitnehmers bzw. des Bezugsberechtigten beruhen (BSG Urteil vom 12.11.2008 — B 12
KR 6/08 R -, juris Rn. 18). Sogar bei Pramien, die ein Arbeitnehmer nach dem Ausschei-
den aus dem Arbeitsverhaitnis auf eine Direktversicherung einzahit, besteheh gegen eine
Beitragspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung keine verfassungsrechtlichen Be-
denken, solange der Arbeitgeber die Direktversicherung als Versicherungsnehmer fort-
" fohrt (BVerfG Beschluss vom 06.09.2010 - 1 BvR 739/08 —, juris Rn. 15 {.; BVerfG Be-
schiuss vom 28.09.2010 ~ 1 BvR 1660/08 —, juris Rn. 12). Eine hierin liegende Ungleich-
behandlung gegeniber Pflichtversicherten, die Ertrdge aus privaten Lebensversicherun-
gen oder anderen privaten Anlageformen erzielen, ist mit Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar, weil
das Betriebsrentenrecht auch_die ausschlieflich arbeitnehmerfinanzierte Direktversiche-
rung als betriebliche Altersversorgung qualifiziert und bei einem vom Arbeitgeber abge-
schlossenen und als Versicherungsnehmer weitergefiihrten Versicherungsvertrag der in-
stitutionelle Rahmen des Betriebsrentenrechts erhalten bleibt (BVerfG Beschluss vom
06.09.2010 — 1 BvR 738/08 —, juris Rn. 15; BSG Urteil vom 30.03.2011 - B 12 KR 16/10 R
—, juris Rn. 27).

Der institutionelle Rahmen des Betriebsrentenrechts wird auch nicht dadurch verlassen,
dass der Versorgungsbezug aus bereits zu Sozialversicherungsbeitragen herangezoge-
nem Arbeitsentgelt finanziert worden ist. Auch wenn fir das Steuerrecht der Grundsatz
gilt, dass steuerbares Einkommen nur beim erstmaligen Zufluss bzw. bei der erstmaligen
Realisierung zu versteuern sei, gelten namlich fur die Finanzierung der ge‘setzlichen Kran-
kenversicherung- andere Grundsatze, wenn man bedenkt, dass dieser Versicherungs-
schutz nicht nur wahrend des Erwerbslebens, sondern auch nach dem Eintritt in den Ru-
hestand zur Verfugung gestellt wird. Das BVerfG hat in Konsequenz dessen einen Ver-
stofl gegen die Eigentumsgarantie aus Art. 14 Abs. 1 GG und die wirtschaftliche Hand-
lungsfreiheit der betroffenen Versicherten aus Art. 2 Abs. 1 GG verneint. Die Aquivalenz
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von Beitrag und Risikoabsicherung sei durch einen Beitrag auf berufsbezogene Versor-
gungsbezige des Rentners nicht gestort (BVerfG Beschluss vom 06.09.2010 — 1 BvR
739/08 —, juris Rn. 10 f.). ‘

Der institutionelle Rahmen wird jedoch fur den Fall verlassen, dass Kapitalleistungen auf
Pramien beruhen, die ein Arbeitnehmer nach dem Ende seines Arbeitsverhaltnisses auf
einen Kapitallebensversicherungsvertrag unter Einricken in die Stellung des Versiche-
rungsnehmers eingézahlt hat. Solche Kapitalleistungen unterliegen nicht der Beitrags-
pflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung. Wirden auch Auszahliungen aus solchen
Versicherungsvertragen der Beitragspflicht unterworfen, lage darin eine gleichheitswidrige
Benachteiligung der hierdurch Beglnstigten gegeniber solchen Pflichtversicherten, die
beitragsfreie Leistungen aus privaten Lebensversicherungsvertragen oder anderen priva-
ten Anlageformen erhalten. Denn eine Ungleichbehandlung, die hinsichtlich der Beitrags-
pflicht aliein daran anknlpft, dass die Lebensversicherungsvertrage urspringlich vom fri-
heren Arbeitgeber abgeschlossen wurden und damit (nur) seinerzeit dem Regelwerk des
Betriebsrentenrechts unterlagen, Uberschreitet die Grenzen zulassiger Typisierung. Wenn
ein solcher Lebensversicherungsvertrag volistdndig aus dem betrieblichen bzw. berufli-
chen Bezug geldst worden ist, unterscheidet er sich dann nicht mehr von einem privaten
Kapitallebensversicherungsvertrag (BVerfG Beschluss vom 28.09.2010 — 1 BvR 1660/08
— juris Rn. 13 ff.; BSG Urteil vom 30.03.2011 - B 12 KR 18/10 R —, juris Rn. 29).

Diese Voraussetzungen liegen hier zum Teil vor. Der Klager ruckte zwischen dem
01.07.1991 und 01.01.1992 in die Stellung des Versicherungsnehmers ein und zahlte in
diesem Zeitraum auch Pramien privat'weiter. Der vom Klager finanzierte Anteil an der Ge-
samizahlung betragt ausweislich der Schreiben der Provinzial NordWest Lebensyersiche-
rung AG vom-13.03.2013 und 19.03.2013 1.288,00 EUR. Nur in dieser Héhe unterliegt die
Kapitalleistung nicht der Beitragspflicht zur Kranken- und Pﬂegevérsicherung. Dem ent-
sprechend hat die Beklagte im Bescheid vom 27.03.2013 Beitrage lediglich auf Grundlage
einer Kapitalleistung von 57.966,00 EUR berechnet.

Entgegen der Ansicht des Klagers unterliegt auch der Teil des Auszahlungsbetrags, der
auf betn'ebl'r'cher Altersversorgung mit dem Arbeitgeber als Versicherungsnehmer beruht,
der Beitragspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung, wenn — wie hier — vor dem
01.01.2004 ein kurzzeitiger Versicheningsnehmerwechsel stattgefunden hat. Denn die
aus verfassungsrechtlichen Grinden vorgenommene rechtliche Unterscheidung von be-
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“trieblicher und privater Altersversorgung anhand des Kriteriums der Versicherungsneh-
mereigenschaft fuhrt nicht (auch) versicherungsvertragsréchtlich dazu, dass in den Bezie-
hungen zum Versicherungsunternehmen ,,Altvérlrége“ von ,Neuvertragen" zu unterschei-
den wiaren und daher fir den auf dem ,Altvertrag” beruhenden Auszahlungsteilbetrag
nach dem bis zum 31.12.2003 geltenden Recht endgliltig Beitragsfreiheit bestinde. Wenn
es — wie hier — bei dem urspriinglich vereinbarten Auszahlungszeitpunkt zu einem Datum
nach dem 01.01.2004 verbleibt, so wird die urspringliche Direktversicherung auch nicht
mit dem Versicherungsnehmerwechsel vor dem 01.01.2004 aus dem befrieblichen Bezug
gelost oder der auf ihr beruhende Auszahlungsteilbetrag wird nicht etwa nach altem Recht
beitragsfrei (vgl. BSG Urteil vom 30.03.2011 — B 12 KR 16/10 R —, juris Rn. 24).

Es liegt auch kein VerstoR gegen den aligemeinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG
darin, dass die Versicherten, die Direktversicherungen als Versicherungsnehmer privat
weiter finanziert haben, beitragsrechtlich besser gestellt sind als der Klager. Denn insofern

ist die Versicherungsnehmerstellung ein sachlich ausreichend differenzierendes Kriterium.

Soweit der Klager meint, dass das BVerfG nur entschieden h)abe, dass die Auszahlung
einer Direktversicherung verbeitragt werden kénnte, nicht aber verbeitragt werden musste,
entspricht dies der Aufgabe des BVerfG. Denn das BVerfG ist keine ,Superrevisionsin-
stanz”. Die Auslegung des einfachen Rechts obliegt in erster Linie den Fachgerichten (vgl.
BVerfG Beschluss vom 06.11.1975 - 1 BvR 358/75 —, juris Rn. 5). Nach der sténdigen
Rechtsprechung des BSG unterliegen Auszahlungen aus Direktversicherungen grundsatz-
lich der Beitragspflicht, und dies-ist nach der Auslegung des BVerfG verfassungsrechtlich
grundsatzlich nicht zu beanstanden (vgl. BVerfG Beschluss vom 28.09.2010 - 1 BvR
1660/08 —, juris Rn. 12).

Auch der Einwand des Klagers, dass die Verbeitragung seine wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit ibersteige, vermag nicht zu iberzeugen. Das BVerfG hat bereits entschieden,
dass die Einbeziehung der nicht wiederkehrenden Versorgungsleistungen in die Beitrags-
pflicht mit dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit vereinbar ist (vgl. dazu und im Folgen-
den BVerfG Beschluss vom 07.04.2008 — 1 BvR 1924/07 -, juris Rn. 34 f.). Sie bildet ein
geeignetes und erforderliches Mittel zur Stérigung der Finanzgrundlagen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der Gesetzgeber ist von Verfassungs wegen berechtigt, jungere
Krankehve(sicherte von der Finanzierung des héheren Aufwands fir die Rentner zu ent-
lasten und die Rentner entsprechend ihrem Einkommen verstarkt zur Finanzierung heran-

&
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zuziehen. Die Hohe der dadurch hervorgerufenen Beitragsbelastung bewirkt keinen un-
zumutbaren Eingriff in die Vermdgensverhaitnisse der Betroffenen. Die monatliche Bei-
tragspflicht aus der erfolgten Zahlung der Direktversicherung betrégt im Fall des Klagers
monatiich 96,70 EUR, wobei dieser Betrag nach § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V langstens fiir
10 Jahre zu leisten ist. Das ist zwar nicht unerheblich, aber angesichts der Hohe der zuge-
flossenen Versicherungsleistungen nicht mit einer grundlegenden Beeintrachtigung der
Vermdégensverhaltnisse im Sinne einer erdrosselnden Wirkung verbunden (vgl. BVerfG
Beschiuss vom 07.04.2008 — 1 BvR 1924/07 —, juris Rn. 35).

Auch die Hohe und die Art und Weise der Berechnung der Beitrage zur Kranken- und
F’ﬂegevgrsicherung ist nicht zu beanstanden. Die Provinzial NordWest Lebensversiche-
rung AG hat den beitragspflichtigen Teil der Kapitalleistung pramienratierlich nach den
Vorgaben des BSG (vgl. Urteil vom 30.03.2011 — B 12 KR 16/10 R —, juris Rn. 38 ff.) be-
rechnet. Der Klager ist dieser Berechnungsmethode.im Klageverfahren auch nicht mehr

entgegen getreten.
Da die Beitragserhebung seit dem 01.02.2013 nicht-zu Unrecht erfoigt, kommt eine Bei-
tragsrickerstattung gemag § 26 Abs. 2 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nicht in

Betracht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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Rechtsmiftelbelehrung:
Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochien werden.
Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim

Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen,
Zweigertstralle 54,
45130 Essen,

schriftlich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle einzu-

legen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem

Sozialgericht Detmold,
Richthofenstrafie 3,
32756 Detmold,

schriftlich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einge-

legt wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soli das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmien Antrag

enthalten und die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die Einreichung in elektronischer Form erfolgt durch die Ubertragung des elektronischen

Dokuments in die elektronische Poststelle. Diese ist Uber die Internetseite www.sg-

~ detmold.nrw.de erreichbar. Die elektronische Form wird nur gewahrt durch eine qualifiziert

signierte Datei, die den MaRgaben der Verordnung Uber den elektronischen Rechtsver-
kehr bei den Sozialgerichten im Lande Nordrhein-Westfalen (ERVVO SG) vom
07.11.2012 (GV.NRW, 551) entspricht. Hierzu sind die elektronischen Dokumente mit ei-
ner qualifizierten Signatur nach § 2 Nummer 3 des Signaturgesetzes vom 16.05.2001

(BGBI. I, 878) in der jeweils geltenden Fassung zu versehen. Die qualifizierte elektroni-
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" und die Zustimmungserklarung des Gegners beigefigt war.

15

sche Signatur und das ihr zugrunde liegende Zertifikat missen durch das Gericht (ber-
prifbar sein. Auf der Internetseite www justiz.nrw.de sind die Bearbeitungsvoraussetzun-

gen bekanntgegeben.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag fur das Ver-
fahren vor dem Landessozialgericht unter bestimmten Voraussetzungen Prozesskosten-

hilfe bewilligt werden kann.

Gegen das Urteil steht den Beteiligien die Revision zum Bundessozialgericht unter Uber-
gehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie von
dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf Zulassung
der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht

Detmold schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,

sofern der Antrag auf Zulassung der Revision i der gesetzlichen Form und Frist gesteiit

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die

Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat.

Regierungsbeschaftigte ’
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle



Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen

Verkundet am 10.12.2015

Az.: L 5 KR 406/14
Az.: S 24 KR 439/13 SG Detmold

Megger
Regierungsbeschaftigte
als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

Im Namen des Volkes
Urteil

in dem Rechtsstreit

Klégér und Berufungskliager

gegen

Techniker Krankenkassé, vertreten durch den Vorstand, Bramfelder StralRe 140,
22305 Hamburg, Gz.: U014490425/WKB/Ba

Beklagte und Berufungsbeklagte

Techniker Krankenkasse - Pflegekasse -, vertreten durch den Vorstand, Bramfel-
der Stralle 140, 22305 Hamburg, Gz.: U014490425/WKB/Ba

Beigeladene

hat der 5. Senat des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen in Essen auf die mindli-
che Verhandlung vom 10.12.2015 durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialge-
richt Dr. Jansen, den Richter am Landessozialgericht Pierscianek und die Richterin am
Landessozialgericht Altenweger sowie die ehrenamtliche Richterin Poell und den ehren-
amtlichen Richter Fries fur Recht erkannt:
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- Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts

Detmold vom 16.05.2014 wird zuriickgewiesen.

Dem Kiidger werden Verschuldenskosten in Hohe von
1.000,-- Euro auferlegt. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tathestand:

Der Klager wendet sich gegen die Beitragspflicht einer Kapitalzahlung aus einer Direktver-

sicherung.

Der am 21.10.1947 geborene Klager, der bei der Beklagten kranken- und bei der Beigela-
denen pflegeversichert ist, erhielt am 01.01.2013 aus einer bei der Westfalischen Provin-
zial Lebensversicherungsanstalt abgeschlossenen Lebensversicherung, bei der die frihe-
ren Arbeitgeberinnen des Klagers Versicherungsnehmerinnen und der Klager versicherte
Person war, eine einmalige Kapitalleistung in Héhe von 59.254,-- Euro. Durch Bescheid
vom 14.01.2013 stellte die Beklagte — zugleich im Namen der Beigeladenen - fest, dass
die Kapitalleistung der Beitragspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung unterliege:
1/120 des Gesamtbetrags werde fir die Dauer von 10 Jahren als monatlicher Ausgangs-
wert der Beitragsberechnung in der Kranken- und Pflegeversicherung zugrundegelegt. Es
ergebe sich ein monatlicher Beitrag ab 01.02.2013 in H6he von 87,08 Euro zur Kranken-

versicherung und in H6he von 11,51 Euro zur Pflegeversicherung.

Dagegen legte der Klager am 04.02.2013 Widerspruch ein, mit dem er vorbrachte, dass
die Verbeitragung der Kapitalleistung insgesamt von ihm fir rechtswidrig gehalten werde;
jedenfalls aber sei der Anteil der Kapitalleistung, der auf Zeitraumen beruhe, in denen er
selbst Versicherungsnehmer gewesen sei, nicht der Beitragsbemessung zu unterwerfen.
Die Provinzial Nord-West LebensversicherungsAG teilte unter dem 19.03.2013 mit, dass
der private Anteil der ausgezahlten Kapitalleistung 1.288,-- Euro betrage. Mit weiterem
Bescheid vom 27.03.2013 stellte die Beklagte nunmehr fest, dass die Kapitalzahlung in
Hohe von nur noch 57.966,-- Euro der Beitragspflicht in der Kranken- und Pflegeversiche-
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rung unterliege. Der ab 01.02.2013 zu zahlende monatliche Krankenversicherungsbeitrag
hetrage 85,41 Euro, der Pflegeversicherungsbeitrag 11,29 Euro. Auch dieser Bescheid

erging im Namen der Pflegekasse.

Den dagegen am 23.04.2013 erneut eingelegten Widerspruch wies die Beklagte durch
den Widerspruchsbescheid vom 25.07.2013 zurick.

Dagegen hat der Klager am 22.08.2013 Klage vor dem Sozialgericht Detmold erhoben.

Er hat die Auffassung vertreten, dass § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V auf vor Inkratttreten die-
ser Vorschrift rechtsverbindlich vereinbarte einmalige Kapitalzahlungen aus Direktversi-

cherungen nicht anwendbar sei.
Der Klager hat beantragt,

die Bescheide vom 14.01.2013 und 27.03.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.07.2013 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, die bislang erhobenen Beitrage zur

Kranken- und Pflegeversicherung zuriickzuerstatten.
Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat an der in den angefochtenen Bescheiden geduflerten Rechtsauffassung festge-

halten.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 16.05.2014 abgewiesen. Wegen der

Einzelheiten der Begrundung wird auf die Entscheidungsgriinde Bezug genommen.

Gegen das ihm am 06.06.2014 zugestelite Urteil hat der Klager am 03.07.2014 Berufung
eingelegt.

Die Beklagte hat die Bescheide vom 14.01.2013 und die Folgebescheide hinsichtlich der

Pflegeversicherungspflicht und -beitrdge im Termin zur mindlichen Verhandlung am



10712.2015 aufgehoben.
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Zur Begrundung der Berufung wiederholt der Kldger sein erstinstanzliches Vorbringen.

Der Klager stellt die Antrage aus dem Schriftsatz vom 04.12.2015, Buchstabe F Nrn.1-5.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird verwiesen auf den bri-
gen Inhalt der Streitakten sowie der Verwaltungsakten der Beklagten, der Gegenstand der

mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Nachdem die Beklagte im Termin zur mundlichen Verhandlung den Bescheid vom
14.01.2013 sowie die Folgebescheide vom 27.03.2013, 13.08.2014, 10.09.2014 und
16.04.2015 hinsichtlich der Pflegeversicherungspflicht und der Beitrége zur Pflegeversi-
cherung aufgehoben hat, betrifft der Rechtsstreit nur noch die Frage, ob die Kapitalzah-
lung aus der Direktversicherung bei der Provinzial Nord-West LebensversicherungsAG in
Hohe von 57.966 Euro der Beitragspflicht in der Krankenversicherung unterliegt und ob

der Kidger deshalb die in den 0.g. Bescheiden festgesetzten Beitrage zu entrichten hat.

Die Antrage, die der Klager in dem Schriftsatz vom 04.12.2015 zu F. Nrn. 1-5 formuliert
hat, sind dahin auszulegen, dass der Klager die Aufhebung der Bescheide vom
14.01.2013 und 27.03.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.07.2013
sowie der weiteren Bescheide vom 13.08.2014, 10.09.2014 und 16.04.2015 begehrt.

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begrindet. Das Sozialgericht hat die Klage
zu Recht abgewiesen, denn die Beklagte hat durch den Bescheid vom 27.03.2013 in der
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Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.07.2013 zutreffend entschieden, dass die
Einmalzahlung aus der Direktversicherung in Hohe von 57.966 Euro der Beitragspflicht in
der Krankenversicherung unterliegt. AuBerdem hat sie die Hohe der vom Klager zu zah-
lenden Beitrage zutreffend festgesetzt. Das gilt auch fur die Folgebescheide vom
13.08.2014, 10.09.2014 und 16.04.2015. Gegen die Hdhe der zu zahlenden Beitrage, d.h.

deren richtige Berechnung, hat der Klager keine Einwendungen erhoben.

Wegen der Begriindung nimmt der Senat Bezug auf die zutreffenden Entscheidungsgrin-
de des angefochtenen Urteils, denen er sich nach eigener Priifung in vollem Umfang an-
schlieRt (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG])).

Die Auferlegung von Verschuldenskosten in Héhe von 1.000,-- Euro beruht auf § 192
SGG. Gemal § 192 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht einem Beteiligten ganz
oder teilweise die Kosten auferlegen, die dadurch verursacht werden, dass der Beteiligte
den Rechtsstreit fortflihrt, obwohl ihm vom Vorsitzenden die Missbrauchlichkeit der
Rechtsverfoigung oder —verteidigung dargelegt und er auf die Moglichkeit der Kostenauf-
erlegung bei Fortfahrung des Rechtsstreits hingewiesen worden ist. Eine Rechtsverfol-
gung ist missbrauchlich, wenn sie offensichtlich unzulassig oder unbegrundet ist und von
jedem Einsichtigen ais véllig aussichtslos angesehen werden muss. Diese Auslegung ent-
spricht der standigen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur
Missbrauchgebuhr in § 34 Abs. 2 Bundesverfassungsgerichtsgesetz — BVerfGG - (vgl.
Bundesverfassungsgericht <BVerfG> vom 06.11.1995 — 2 BvR 1806/95 — NJW 1996,
1273 — 1274). Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts kann auch zuf Ausle-
gung des § 192 SGG herangezogen werden, denn Wortlaut und Zweck beider Vorschrif-
ten stimmen Uberein. Der Senat halt die Fortfihrung des Rechtsstreits durch den Klager,
dem der erforderliche Hinweis ausweislich der Sitzungsniederschrift erteilt worden ist,
nach diesen Mafistdben angesichts der eindeutigen Rechtslage, die sich selbst juristisch
nicht gebildeten} Personen ohne Weiteres erschlieft, fur rechtsmissbrauchlich. Hinsichtlich
der Hohe halt der Senat im Hinblick auf die zu schatzenden Kosten fiir die Vorbereitung,
den Erlass, die Absetzung und Zustellung des Urteils einen Betrag in Hohe von 1.000,--

Euro fur angemessen.

Die Kostenentscheidung im Ubrigen beruht auf § 193 SGG. Der Senat hat es dabei fir
angemessen gehalten, der Beklagten bzw. der Beigeladenen Kosten trotz des Erfolgs der

Berufung hinsichtlich der Beitragspflicht der Kapitalzahlung in der Pflegeversicherung
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ni¢ht aufzuerlegen. Dieser — geringfigige — Erfolg hindert die Beigeladene namlich nicht
daran, die Beitragspflicht — auch rickwirkend - festzustellen und den Klager zur Beitrags-

zahlung — auch rlckwirkend — heranzuziehen.

Anlass, die Revision zuzulassen, hat nicht bestanden, weil die Voraussetzungen des §

160 Absatz 2 SGG nicht vorliegen.

&l
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Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie nachtréglich
vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die Nichtzulassung der
Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbe-
vollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils schriftlich oder in elekt-
ronischer Form beim

Bundessozialgericht, Postfach 41 02 20, 34114 Kassel,

oder
Bundessozialgericht, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel,

einzulegen.

Die Beschwerdeschrift muss bis zum Ablauf der Monatsfrist bei dem Bundessozialgericht
eingegangen sein.

Die elektronische Form wird nur durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die den
MaRgaben der Verordnung tber den elektronischen Rechtsverkehr beim Bundessozialge-
richt vom 18.12.2006 (BGBI. | S. 3219 ff., www.egvp.de) entspricht und als Anhang einer
elektronischen Nachricht zu ubermitteln ist. Die qualifizierte elektronische Signatur erfor-
dert eine Signaturkarte und ein Kartenlesegerat (zu den weiteren technischen Vorausset-
zungen und den zulassigen Dateiformaten: www.egvp.de). Zur Entgegennahme elektroni-
scher Dokumente ist ausschlieBlich der elektronische Gerichtsbriefkasten des Bundesso-
zialgerichts bestimmt, der Gber die vom Bundessozialgericht zur Verfliigung gestelite Zu-
gangs- und Ubertragungssoftware erreichbar ist. Die Software kann {iber das Internetpor-
tal des Bundessozialgerichts (www.bundessozialgericht.de) lizenzfrei heruntergeladen
werden.

Als Prozessbevollméchtigte sind nur zugelassen

- jeder Rechtsanwalit,

- Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mit-
gliedsstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens

uber den Européischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung zum Rich-
teramt besitzen,

- selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zweck-
setzung fur ihre Mitglieder,

- berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur ihre Mitglieder,
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- Géwerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solcher
Verbéande fir ihre Mitglieder oder fiir andere Verbédnde oder Zusammenschlusse mit ver-
gleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder,

- Vereinigungen, deren satzungsgemafe Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenver-
tretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Ent-
schadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter
Beriicksichtigung von Art und Umfang ihrer Tétigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die
Gewahr fir eine sachkundige Prozessvertretung bieten, fur inre Mitglieder,

- juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der vor-
genannten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschliefllich die Rechts-
beratung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer
Verbénde oder Zusammenschliisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder
entsprechend deren Satzung durchfihrt, und wenn die Organisation fir die Tatigkeit der
Bevolimachtigten haftet.

Die vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften und juristischen Personen mussen
durch Personen mit Befdhigung zum Richteramt handein. Behérden und juristische Per-
sonen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfullung ihrer &ffentlichen
Aufgaben gebildeten Zusammenschliiisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen
kénnen sich durch eigehe Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Be-
schéftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behérden oder juristischer Personen
des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfillung ihrer éffentlichen Auf-
gaben gebildeten Zusammenschliisse vertreten lassen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten. Handelt es sich
dabei um eine der vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder juristischen Perso-
nen, muss diese durch Personen mit Befahigung zum Richteramt handeln.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von einem
zugelassenen Bevollméachtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu begriinden.

In der Begrundung muss die grundsétzliche Bedeutung der Rechtssache dargelegt oder
die Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Ge-
richtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil abweicht,
oder ein Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann, be-
zeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung der §§ 109 und 128 Abs. 1
Satz 1 Sozialgerichtsgesetz nicht und eine Verletzung des § 103 Sozialgerichtsgesetz nur
gerugt werden, soweit das Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende
Begrundung nicht gefolgt ist.

Far die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter, der nicht
schon durch die oben genannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder juristischen Per-
sonen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung eines Rechtsanwalts

L)



bé&antragen.

Der Beteiligte kann die Prozesskostenhilfe selbst beantragen. Der Antrag ist beim Bun-
dessozialgericht entweder schriftlich oder in elektronischer Form einzureichen oder miind-
lich vor dessen Geschéftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten {iber seine persénlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familienverhaitnisse, Beruf, Vermdgen, Einkommen und Lasten) so-
wie entsprechende Belege beizufiigen. Hierzu ist der fur die Abgabe der Erklarung vorge-
schriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann von allen Gerichten oder durch den
Schreibwarenhandel bezogen werden.

Wird Prozesskostenhilfe bereits fur die Einlegung der Beschwerde begehrt, so miissen
der Antrag und die Erkldrung uber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse -
gegebenenfalls nebst entsprechenden Belegen - bis zum Ablauf der Frist fur die Einle-
gung der Beschwerde (ein Monat nach Zustellung des Urteils) beim Bundessozialgericht
eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsanwalt be-
nannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht,
einen Anwalt zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der beizuordnende

Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahit.

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsdtzen sollen Abschriften fur die Ubrigen
Beteiligten beigefugt werden.

Das Bundessozialgericht bittet dariiber hinaus um je zwei weitere Abschriften.
Dr. Jansen Altenweger ' Pierscianek

Beglaubigt

o

Megger
Regierungsbeschéftigte
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+ Offentliche Sitzung des 5. Senats '

des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen
45130 Essen, Zweigertstralle 54, 1. Etage, Saal 1117
Donnerstag 10.12.2015

Vorsitzender: Vorsitzender Richter am Landessozialgericht Dr. Jansen

Richter am Landessozialgericht Pierscianek

Richterin am Landessozialgericht Altenweger

Ehrenamtliche Richterin Poéll

Ehrenamtlicher Richter Fries

Ohne Hinzuziehung eines Protokoliflhrers gemal § 122 SGG, § 159 Abs. 1 ZPO

Az.: L 5 KR 406/14
Az.: S 24 KR 439/13 SG Detmold

Niederschrift
in dem Rechtsstreit

Klager und Berufungskliager

gegen

Techniker Krénkenkasse, vertreten durch den Vorstand, Bramfelder Strae 140,
22305 Hamburg, Gz.: U014490425/AVKB/Ba

Beklagte und Berufungsbeklagte

Techniker Krankenkasse - Pflegekasse -, vertreten durch den Vorstand, Bramfel-
der StraRe 140, 22305 Hamburg, Gz.: J014490425/\WKB/Ba

- Beigeladene

Nach Aufruf der Sache erscheinen:
der Klager und Berufungsklager;
fur die Beklagte und Berufungsbeklagte Frau Gottschalk mit Vollmacht:

fur die Beigeladene ebenfalls Frau Gottschalk mit Terminsvolimacht.

o<
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“Der Vorsitzende ersffnet die mindliche Verhandlung. Der Sachverhalt wird vorgetragen.
Sodann erhalten die Beteiligten das Wort. Das Sach- und Streitverhaitnis wird mit ihnen

erbrtert.

Der Klager erhalt Durchschrift der Beklagten-Schriftsatze vom 01.12.2015 und 07.12.2015.

Die Vertreterin der Beklagten erhait Durchschrift des kldgerischen Schriftsatzes vom
04.12.2015.

Die Vertreterin der Beklagten erklart:

.Die Beklagte hebt den Bescheid vom 14.01.2013 und die Folgebescheide hinsichtlich der

Pﬂegéversicherungspflicht und —beitrage auf."
- Laut diktiert, vorgespielt und genehmigt -.
Der Vorsitzende weist den Klager darauf hin, dass fiir den Fall, dass der Rechtsstreit
fortgefthrt wird, er mit der Auferlegung von sogenannten Verschuldenskosten gemall’'§ 192
Abs. 1 Nr. 2 SGG zu rechnen‘ hat, da er trotz des Hinweises des Vorsitzenden miss-
brauchlich die Rechtsverfolgung weiter durchfiihrt.
Der Klager stellt die Antrage aus dem Schriftsatz vom 04.12.2015 Buchstabe F1-5.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurickzuweisen.
Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

- Laut diktiert, vorgespielt und genehmigt -.

Der Vorsitzende erklart die mundliche Verhandlung fiir geschlossen.

*O
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Nach geheimer Beratung verkundet der Vorsitzende im Namen des Volkes das Urteil durch

Verlesen der folgenden Urteilsformel.

Die Berufung des Kldagers gegen das Urteil des Sozialgerichts

Detmold vom 16.05.2014 wird zuriickgewiesen.

Dem Klager werden Verschuidenskosten in Hohe von

1.000,-- Euro auferlegt. .

Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Anschlieend wird der wesentliche Inhalt der Griinde mitgeteilt.

I ..
Fir die Richtigkeit der Ubertragung
vom Tontrager

‘ S Megger ©
. Regierungsbeschaftigte _
als Urkundsbeamtin '
der Geschaftsstelle

«
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Protokoll
der Gerichtsverhandlung am 10.12.2015 vor dem LSG Esssen
von einem Zeugen

Revision beim LSG NRW Essen
L 5 KR 406/14

Revision eingereicht 01.07.2014
Klager:

Protokollant: ein Zeuge

Der Termin war auf Donnerstag, den 10.12.2015 um 11:45 Uhr festgesetzt.
Der Einlass in den Verhandlungssaal war um ca. 12:00 Uhr.

Anwesenheit des Richtergremiums: Der Spruchkorper (Senat) des LSG war mit dem
Vorsitzenden Richter, zwei weiteren Berufsrichtern
und zwei ehrenamtlichen Richtern besetzt

Anwesenheit des Klagers: Klager, Ehefrau, 4 Zeugen
Anwesenheit der Beklagten: Eine Vertreterin der Krankenkasse (Techniker Krankenkasse)

Die Aufnahme des Tatbestands dauerte ca. 20 Minuten. Vom Senat hatten nur der
Vorsitzende Richter und der rechts von ihm sitzende Richter das Wort ergriffen. Zur Sprache
kam nur die Auslegung der Neufassung des § 229, SGB V mit Wirkung zum 01.01.2004
und einige Phrasen und sonst nichts.

Der Klager hatte noch viele andere Argumente, die er vortragen wollte, die sich aber der
Senat gar nicht erst anhéren wollte.

Dann wurde der Klager vom Vorsitzenden Richter belehrt. Da gemaf hdchstrichterlicher
Rechtsprechung alles entschieden sei, gibt es fur den Klager nur noch 2 Mdéglichkeiten und
dem Klager wurde ,die Pistole auf die Brust gesetzt”.
1. Sie nehmen die Klage zurlick und alles ist gut.
2. Sie bestehen auf lhre Klage und wir belegen Sie mit 1000 Euro Verschuldenskosten
gemal § 192 SGG

Der Klager bekam ca. 5 Minuten Bedenkzeit.

Der Klager hatte sich dazu entschlossen, seine Klage aufrecht zu erhalten und hat dieses
dem Richter verkiindet.

Daraufhin hat sich der Senat zwecks Beratung in das hintere Zimmer zurtickgezogen, kam
aber nach sage und schreibe 10 Sekunden aus dem Beratungszimmer zuriick, um das
Urteil zu verkinden.

Es ist alles hochstrichterlich entschieden. Die Klage wird abgewiesen, der Klager hat
1000 Euro Verschuldenskosten zu leisten !

Gegen das Urteil des Landessozialgerichts wurde die Revision nicht zugelassen, es ist nur
noch die Nichtzulassungsbeschwerde zum Bundessozialgericht (Kassel) moglich. Aber sie
wird ohne Aussicht auf einen Erfolg sein.
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