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SOZIALGERICHT LUNEBURG

Az.. S11VE20/12ER

BESCHLUSS

In dem Rechisstreit

Antragstellerin,

Proz.-Bev.: Rechtsanwilte Koch & Partner,
Hohenzollernstr, 25, 30161 Hannover,

gegen

Land Berlin vertreten durch das Landesamt fur Gesundheit und Soziales,
Séchsische Sir. 28, 10707 Berlin, ' '

Antragsgegner,

Beigeladen:
AOK

hat das Sozialgericht Luneburg - 11. Kammer - am 23. August 2012 durch den
Vorsitzenden, Richter am Sozialgericht beschlossen:

1. Der Antragsgegner wird verpflichtet, der An-
tragstellerin ab dem 1.8.2012 vorlaufig bis zum
rechtskraftigen Abschluss des Verfahrens der

. Hauptsache Heilbehandlung nach § 10 Abs. 2
BVG zu gewahren.




2. Der Antragsgegner tragt die auergerichtlichen
Kosten der Antragstellerin. Im Ubrigen haben
die Beteiligten einander keine Kosten zu er-
statten.

Griinde

Die Antragstellerin zahit zum Personenkreis, der in den Jahren 1978 und 1979 in der
ehemaligen DDR durch eine Anti-lmmunprophylaxe mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert
wurde. thr stehen deshalb u. a. Anspriiche nach dem Anti-D-Hilfegesetz in entspre-
chender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zu. Durch Urteile des
Sozialgerichts LUneburg in dem gesonderten Rechisstreit S 11 VJ 24/01 vom
16.9.2004 sowie des Landessozialgerichts (LSG) Niedersachsen-Bremen in demsel-
ben Verfahren vom 12.12.2007 wurde der Antragsgegner verurteilt, die Minderung der
Erwerbsféhigkeit (MdE) fir die unmittelbaren und mittelbaren Folgen der Hepatitis-C-
Infektion mit 50 festzustellen. In Ausflhrung dieser Urteile erteilte das Versorgungsamt

mit Datum vom 6.3.2008 einen Bescheid Uber die Anerkennung der Schadi-
gungsfolge ,Chronische Virushepatitis C mit Fibromyalgie-Syndrom und Chronic Fati-
gue Syndrom CFS* mit Wirkung ab dem 1.7.1999 und stellte die MdE der Antragstelle-
rin mit 50 fest.

Aufgrund der langen Dauer des Widerspruchs- bzw. Klageverfahrens wegen des Um-
fangs der Schadigungsfolgen war es der Antragstellerin verwehrt, gemaR § 10 Abs. 2
BVG Heilbehandlung flr solche Gesundheitsstérungen in Anspruch zu nehmen, die
nicht als Folge einer Schadigungshandiung anerkannt waren, so dass sie gezwungen
war, zunachst fir eine anderweitige Absicherung des Krankheitsrisikos Sorge zu tra-
gen. Bis einschlieBlich 19.11.2000 war sie pflichtversichert bei der AOK

Danach wurde sie wegen Beendigung des Anspruchs auf Krankengeld ausge-
steuert und beantragte die Aufnahme in die freiwillige Weiterversicherung. Diese wurde
mit Bescheid der AOK vom 19.2.2001 bewilligt. Nachdem die Antrag-
stellerin ein weiteres gesondertes Klageverfahren, in dem sie den Antragsgegner auf
Gewdhrung von Heilbehandiung nach § 10 Abs. 2 BVG in Anspruch genommen hatte,



sowoh! vor dem Sozialgericht Lineburg als auch vor dem LSG Niedersachsen-Bremen
unter Hinweis auf den Ausschluss des Anspruchs nach § 10 Abs. 7 BVG wegen des
bestehenden Krankenversicherungsverhalinisses mit der AOK verloren
hatte, kiindigte diese nach entsprechendem Hinweis im Urteil des LSG Niedersachsen-
Bremen vom 12.10.2011 (dortiges Az: S 10 VE 50/10) die Mitgliedschaft bei der AOK
mit Wirkung zum 31.7.2012. Die Kundigung wurde von der AOK

anerkannt, weil diese aufgrund der ihr zuganglich gemachten Entschei-
dungsgriinde des L.SG Niedersachsen-Bremen im genannten Urteil den Nachweis als
erbracht ansah, dass gegen den Antragsgegner ein Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall besteht. Nach Mitteilung der AOK an das Sozialgericht
Lineburg besteht aufgrund der Kiindigung seit dem 1.8.2012 kein Krankenversiche-
rungsschutz mehr und somit kein Leistungsanspruch der Antragstellerin gegen die
Krankenkasse nach dem SGB V.

Einen mit Datum vom 29.5.2012 gestellten, am 14.6.2012 dort eingegangenen Antrag
Uber die Gewahrung von Heilbehandiung nach dem Anti-D-Hilfegesetz in entsprechen-
der Anwendung der Vorschriften des § 10 Abs. 2 BVG Iehnte der Antragsgegner mit
Bescheid vorh 12.7.2012 ab. Zur Begriindung fuhrte er aus, dass ein Anspruch nach
§ 10 Abs. 2 BVG auf die Gewahrung von Heilbehandlung filr Gesundheitsstérungen,
die nicht als Folge einer Schadigung anerkannt seien, bei der Antragstellerin geman
§ 10 Abs. 7 BVG ausgeschlossen sei, weil ein anderer Sozialversicherungstrager zu
einer entsprechenden Leistung verpflichtet sei. Die Antragstellerin sei Mitglied der AOK

so dass — unabhéngig von der Frage, ob eine Pflichtmitgliedschaft
oder eine freiwillige Mitgliedschaft vorliege - die Krankenkasse im Krankheitsfall vor-
rangig in Anspruch zu nehmen sei. Aufgrund der Nachrangigkeit der Anspriiche nach
dem BVG habe der Antragsgegner keine Heilbehandlung zu gewahren. Die Kindigung
der freiwilligen Mitgliedschaft bei der AOK um Zwecke der Sicherstel-
lung der Heilbehandlung gemé&R § 10 Abs. 2 BVG sei nicht zuldssig, weil der Gesetz-
geber der Versicherungspflicht den Vorrang eingerdumt habe. Der Heilbehandlungsan-

spruch nach § 10 Abs. 2 BVG sei subsidiar und werde aus rein flrsorgerischen Griin-
den gewahrt.

Eine Entscheidung Uber den mit Schriftsatz vom 30.7.2012 gegen den vorgenannten

Bescheid eingelegten Widerspruch erfolgte durch den Antragsgegner bislang nicht.



Die Antragstellerin vertritt die Auffassung, dass ihr ein Anspruch gegen den Antrags-
gegner aus § 10 Abs. 2 BVG seit dem Zeitpunkt der Kiindigung des Krankenversiche-
rungsverhaltnisses mit der AOK zustehe. Ware ihr die Kindigung des Krankenversi-
cherungsverhéltnisses bei der AOK untersagt, wiirde dieses die Gel-
tendmachung von Anspriichen nach § 10 Abs. 2 BVG dauerhaft ausschlieRen, weil der
Antragsgegner unter Hinweis auf das Bestehen der freiwilligen Krankenversicherung
die Ubernahme von Heilbehandlung auf unabsehbare Zeit unter Hinweis auf § 10 Abs.
7 BVG ablehnen kénne. Auf diese Weise wiirde die Ausibung des Kundigungsrechts
nach § 175 Abs. 4 SGB V der Antragstellerin dauerhaft unmdglich gemacht, weil diese
den geseizlich geforderten Nachweis einer anderweitigen Absicherung im Krankheits-
fall nicht fihren kdnne. Zudem erleide diese einen erheblichen finanziellen Schaden,

weil sie gezwungen sei, unverdndert Beitrage zur Krankenversicherung abzufihren.

Auch bestehe ein Anordnungsgrund fur eine Entscheidung im Wege des einstweiligen
Rechtsschutzes, weil die Kundigung des Krankenversicherungsverhéltnisses bei der
AOK durch die Antragstellerin rechtméaBig erfolgt sei und die Antragstellerin fur die
Dauer eines unter Umsténden sich Uber mehrere Jahre hinziehenden Rechtsstreits in
der Hauptsache einer gesicherten Krankenversorgung be.durfe.

Die Antragstellerin beantragt schriftsétzlich,
den Antragsgegner zu verpflichten, thr vorlaufig bis zur Rechts-
kraft einer Entscheidung iiber den Widerspruch gegen den Be-
scheid vom 12.7.2012 Heilbehandlung nach § 10 Abs. 2 BVG
zu gewahren.

Der Antragsgegner beantragt,

den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung zuriickzuweisen.

Er hélt an seiner bislang vertretenen Rechtsauffassung fest und weist tiberdies darauf
hin, dass eine einstweilige Anordnung die Grenzen einer vorldufigen Regelung nicht
Uberschreiten und die Hauptsache nicht vorwegnehmen diirfe. Die Antragstellerin sei



bis zur Entscheidung in der Hauptsache weiterhin durch die AOK kran-
kenversichert. Durch die Entscheidung des Landessozialgerichts Niedersachsen-
Bremen vom 12.10.2011 (Az.: L 10 VE 50/10) seit (berdies gerichtlich bestatigt wor-
den, dass der behauptete Anspruch nach § 10 Abs. 7 BVG im Fall der Antragstellerin
ausgeschlossen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhait der
Gerichts- sowie der Akten des Antragsgegners Beug genommen.

Der Antrag der Antragstellerin auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist nach § 86 b
Abs. 2 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuléssig und begriindet.

Nach der genannten Vorschrift kann das Gericht eine einstweilige Anordnung zur Re-
gelung eines vorldufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis treffen,
wenn dies zur Abwendung wesentlicher Nachteile notwendig erscheint. Der Erlass ei-
ner einstweiligen Anordnung setzt neben einer besonderen Eilbedurftigkeit der Rege-
lung (Anordnungsgrund) voraus, dass der Rechtsschutzsuchende mit Wahrscheinlich-
keit einen Anspruch auf die begehrte Regelung hat (Anordnungsanspruch). Anord-
nungsgrund und Anordnungsanspruch sind glaubhaft zu machen (§ 86 b Abs. 2 Satz 4
SGG i.V.m. § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung — ZPO -).

Die vorgenannten gesetzlichen Vorgaben fur den Erlass einer einstweiligen Anordnung
sind erfiilt.

Der Antragstellerin steht, soweit sich dieses im Rahmen der im Verfahren des einstwei-
ligen Rechtsschutzes méglichen summarischen Priifung feststellen lasst, gegen den
Antragsgegner ein Anspruch auf Heilbehandlung nach § 10 Abs. 2 BVG zu. Nach die-
ser Vorschrift wird Schwerbeschéadigten auch fir solche Gesundheitsstérungen Heilbe-
handlung gewéhrt, die nicht als Folge einer Schadigung anerkannt sind, sofern kein
Ausschlussgrund des § 10 Abs. 7 BVG vorliegt. Zwischen den Beteiligten steht seit der



Erteilung des Bescheides vom 26.3.2008 auBer Streit, dass die Antragstellerin auf-
grund eines in einem auf das BVG verweisenden Gesetz geregelten Schadigungser-
eignisses in threr Erwerbsfahigkeit um 50 v. H. gemindert ist. Bei der Antragstellerin
handelt es sich mithin um eine schwerbeschadigte Person im Sinne des § 10 Abs. 2
BVGiV.m. § 2 Abs. 2 SGB IX.

Ein Anspruch der Antragstellerin auf Heilbehandlung fir Gesundheitsstérungen, die
nicht Folge der schadigenden Immunprophylaxe sind, ist seit dem 1.8.2012 auch nicht
mehr nach § 10 Abs. 7 Buchstabe d BVG ausgeschlossen. Anders als fir den davor
fiegenden Zeitraum (auf den sich das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen-
Bremen vom 12.10.2011 bezog, das seit dem 1.8.2012 wegen einer Anderung der
Verhaltnisse infolge der Kindigung der freiwilligen Krankenversicherung nicht mehr
einschlagig ist) besteht fur die Antragstellerin — wie von der AOK dem
Sozialgericht Lineburg mit Schriftsatz vom 17.8.2012 mitgeteilt ~ seit dem 1.8.2012
kein Versicherungsschutz und somit kein Leistungsanspruch nach dem SGB V mehr,
s0 dass ein anderer Sozialversicherungstrager, der zur Ubernahme der Heilbehand-
lungskosten verpflichtet sein kénnte und der Inanspruchnahme des Antragsgegners
nach § 10 Abs. 2 BVG entgegenstehen kénnte, sich nicht erkennen lasst.

Die Antragstellerin war — entgegen der Rechtsauffassung des Antragsgegners — auch
berechtigt, ihre freiwillige Mitgliedschaft in der AOK mit Ablauf des Mo-
nats Juli 2012 zu kiindigen. Ein entsprechendes Kiindigungsrecht ergibt sich aus § 191
SG V, in dem beziglich der freiwilligen Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Kranken-
kasse ausdriicklich geregelt ist, dass die freiwillige Mitgliedschaft auRer mit dem Tod
des Mitglieds und dem Beginn einer Pflichtmitgliedschaft auch mit dem Wirksamwer-
den einer Kiindigung nach § 175 Abs. 4 SGB V endet. Aus der ausdriicklichen Erwah-
nung einer Kindigungsmaoglichkeit im Gesetz folgt, dass es dem freiwillig versicherten
Mitglied unbenommen bleiben muss, das Versicherungsverhélinis auf eigenen Wunsch
zu beenden. Eine gegenteilige, im Fall der Inanspruchnahme von Heilbehandlung nach
§ 10 Abs. 2 BVG die Ausiibung des genannten Kiindigungsrechts ausschlieRende Vor-
schrift enthalt das BVG nicht, so dass die Rechtsauffassung des Antragsgegners, die
Kindigung der Antragstellerin sei unzuldssig gewesen, eine diese bestitigende
Rechtsgrundlage vermissen lasst. Die Kiindigung der Antragstellerin bei der AOK
wurde gemal § 175 Abs. 4 SGB V auch wirksam, weil fir die Wirksamkeit
derselben nicht zwingend der Nachweis einer Mitgliedschaft bei einer anderen Kran-
kenkasse notwendig ist, sondern auch das Bestehen einer anderweitigen Absicherung

im Krankheitsfall ausreichen kann. Eine derartige anderweitige Absicherung liegt vor,




wenn nach § 10 Abs. 2 BVG die Méglichkeit besteht, Heilbehandlung zu erhalten.
Wilrde das Kindigungsrecht der Antragstellerin allein deshalb ausgeschlossen sein,
weil sich die Versorgungsverwaltung beharrlich weigert, Heilbehandlungsanspriche
nach § 10 Abs. 2 BVG anzuerkennen, wiirde dies nicht nur dazu fUhren, dass der An-
tragsgegner unter Hinweis auf das Fortbestehen der freiwilligen Krankenversicherung
auf unabsehbare Zeit Heilbehandlung unter Hinweis auf § 10 Abs. 7 BVG ablehnen
und die Ausiibung des gesetzlich ausdriicklich vorgesehenen Kundigungsrechts nach
§ 191 SGB V vereiteln kénnte, sondern auch die Antragstellerin in der Weise finanziell
erheblich belasten, dass diese gezwungen wére, weiterhin Krankenversicherungsbei-

trage abzuflhren, obwohl ein versorgungsrechtlicher _Heilbehandlungsanspruch be-
steht.

Im vorliegenden Fali liegt Uberdies der flr den Erlass einer Regelungsanordnung not-
wendige Anordnungsgrund vor, weil eine gerichtliche Entscheidung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile fir die Antragstelierin notwendig ist. Bei einer Interessenabwa-
gung der Umstande des Einzelfalls ist es fir die Antragstellerin nicht zumutbar, die
Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten. Wie oben ausgefthrt wurde, wird dieser
von ihrer bisherigen Krankenkasse, der AOK seit dem 1.8.2012 kein
Versicherungsschutz mehr gewahrt. Bei einer Gegeniiberstellung der Foigen der még-

lichen finanziellen Belastung des Antragsgegners durch die Gewahrung von Heilbe-

handlung einerseits und der Notwendigkeit der Absicherung einer medizinischen Ver-

sorgung im Krankheitsfall andererseits (berwiegt eindeutig das Interesse der Antrag-
stellerin, im Krankheitsfall Heilbehandlung zu erhalten, weil dem Erhalt der kérperlichen
Unversehrtheit einer durch eine rechtswidrige Mafinahme des Unrechtsstaats ,DDR"

zu Schaden gekommenen Person die groBere Bedeutung beizumessen ist als dem

Interesse des Landes Berlin, durch die Vermeidung von Ausgaben im Sozialbereich die

bekanntermallen hohe Verschuldung zu senken. Gerade unter Berlicksichtigung der

Tatsache, dass es sich bei der Antragstellerin aufgrund des schadigenden Ereignisses
um eine gesundheitlich angeschlagene und schwerbehinderte Person handelt, er-
scheint es nicht zu verantworten, diese unter Umsténden fir den Zeitraum mehrerer
Jahre bis zum Abschluss eines Klageverfahrens ohne wirksamen Krankenversiche-
rungsschutz dastehen zu lassen, weil im Fall einer schwerwiegenden Erkrankung nicht
auszuschlielen ware, dass die Antragstellerin auf eine medizinisch dringend indizierte
Heilbehandlung nur deswegen verzichten misste, weil sie die erforderlichen Mittel fir

diese selbst nicht aufbringen kann, und im Extremfall von einer Einzelperson nicht




tragbaren finanziellen Belastungen, die ggf. sogar zu einer sozialen Verelendung fiih-
ren kénnten, ausgesetzt ware.

Dariiber hinaus vermindern sich die Anforderungen an den Anordnungsgrund, wenn
die Klage in der Hauptsache offensichtlich zulassig und begriindet ist. Im vorliegenden
Fall besteht — wie oben ausgeflhrt — nicht nur ein Anspruch der Antragstelierin auf
Heilbehandlung nach § 10 Abs. 2 BVG, sondern es erscheint auch auRerordentlich
wahrscheinlich, dass ein eventueller Rechtsstreit in der Hauptsache mit der Niederlage
des Antragsgegners enden wird. Das LSG Niedersachsen-Bremen hat namlich bereits
in seinem Urteil in dem Rechtsstreit L 10 VE 50/10 vom 12.10.2011 auf Seite 5 erken-
nen lassen, dass es davon ausgeht, dass die Antragstellerin ihre freiwillige Mitglied-
schaft in der AOK durch Kindigung beenden kénne, um eine weitere
Beitragszahlung zu vermeiden und zugleich den Ausschlusstatbestand des § 10 Abs. 7
S. 1 Buchstabe d BVG zu beseitigen. Da - sollte es zu einem Verfahren in der Haupt-
sache kommen - sowoh! das Sozialgericht LUneburg in erster Instanz die Rechtsauf-
fassung des LSG Niedersachsen-Bremen zu beachten hatte als auch Anhaltspunkte
fir eine Ander.ung der Rechtsprechung des zustindigen Senats des Landessozialge-
richts nicht vorliegen, erscheint es naheliegend, dass die Rechtsauffassung des An-
tragsgegners von Seiten der Gerichte nicht geteilt werden wird. Unter Beriicksichtigung
des zu erwartenden Obsiegens der Antragstellerin in einem evtl. Verfahren der Haupt-
sache verbot es sich im vorliégenden Fall, an den Anordnungsgrund {iberzogene An-
forderungen zu stellen (vgl. Meyer-Ladewig!Keerr!Leitherer', SGG, § 86 b, Rdn 29).

Die Kostenentscheidung folgt aus der entsprechenden Anwendung des § 193 Abs. 1
SGG.

Rechtsmittelbelehrung



