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Krankenkassenwahlrecht;
hier: Uberarbeitung der Grundséatzlichen Hinweise zum Krankenkassenwahlrecht

Sachverhalt:

Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit Urteil vom 11. September 2018 - B 1 KR 10/18 R -,
USK 2018-66, dargelegt, dass es zur Ausubung des Krankenkassenwahlrechts einer Kiindi-
gung durch den Versicherten jedenfalls in den Féllen nicht bedarf, in denen eine erneute
Versicherungspflicht eintritt und die Mindestbindungsfrist von 18 Monaten erfullt ist; dabei
spielt es nach Auffassung des BSG keine Rolle, ob sich die erneute Versicherungspflicht
nahtlos an eine vorangegangene Mitgliedschaft anschlief3t. Insoweit entsteht in den ange-
sprochenen Sachverhaltskonstellationen vor dem Hintergrund der kraft Gesetzes beendeten
Mitgliedschaft mit Beginn der erneuten Versicherungspflicht ein sofortiges Krankenkassen-

wahlrecht.

Die vorgenannte BSG-Rechtsprechung im Allgemeinen sowie die in der Fachkonferenz Bei-
trage am 20. Marz 2019 unter TOP 5 vereinbarten Umsetzungsempfehlungen im Besonderen
hat der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den Krankenkassenorganisationen auf Bundes-
ebene zum Anlass genommen, die Grundsatzlichen Hinweise vom 22. November 2016 ent-

sprechend anzupassen.

Ergebnis:
Die Fachkonferenzteilnehmer kommen Uberein, die Grundséatzlichen Hinweise zum Kranken-
kassenwahlrecht in der vorliegenden Uberarbeiteten Fassung (vgl. Anlage) unter dem Datum

vom 12. Juni 2019 zu verabschieden.

Anlage
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Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Krankenkassenwahlrecht
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Einleitung

Seit der Einfuhrung der freien Krankenkassenwahl fiir alle Versicherten durch das Gesetz zur Si-
cherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheitsstruktur-
gesetz) vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) zum 1. Januar 1996 wird mit den 88 173 bis
175 SGB V der Regelungsrahmen fir ein innerhalb der wettbewerblich ausgerichteten GKV fir alle
Krankenkassen gleichermallen und einheitlich anzuwendendes Krankenkassenwahlrecht der Mit-
glieder der GKV beschrieben.

Der GKV-Spitzenverband hat mit der Vertffentlichung der ersten Fassung der Grundséatzlichen
Hinweise zum Krankenkassenwahlrecht vom 22. November 2016 die Aufgabe bernommen, zur
Sicherung einer einheitlichen Rechtsanwendung bei der Umsetzung der Regelungen Uber das
Krankenkassenwahlrecht den Krankenkassen die Auslegungshinweise an die Hand zu geben.

Zwischenzeitlich hat das Bundessozialgericht (BSG) seine bisherige Rechtsprechung zum Verfah-
ren des Krankenkassenwechsels aulerhalb des Kiindigungsverfahrens mit dem Urteil vom

11. September 2018 - B 1 KR 10/18 R -, USK 2018-66, weiter entwickelt. Danach ist ein soforti-
ges Krankenkassenwahlrecht - bei Erflllung der 18-monatigen Bindungsfrist - auch in den Fallen
einzuraumen, in denen eine Mitgliedschaft kraft Gesetzes endet und sich die folgende Mitglied-
schaft nahtlos an die vorherige anschlieRt. Uber die Auswirkungen des vorgenannten Urteils auf
die Praxis der Krankenkassen wurde im Rahmen der Fachkonferenz Beitrdge des GKV-
Spitzenverbandes am 20. Marz 2019 beraten. Das vorliegende Dokument greift die Ergebnisse
dieser Fachkonferenz auf, integriert diese in die gewohnte Gliederungsstruktur der Grundsatzli-
chen Hinweise und ersetzt somit die bisherige Fassung vom 22. November 2016.

Im Rahmen der vorliegenden Grundsatzlichen Hinweise werden dariiber hinaus Regelungen ge-
troffen, die auf die Erfullung des gesetzgeberischen Gestaltungsauftrages des GKV-Spitzenver-
bandes nach § 175 Abs. 3 Satz 3 SGB V hinsichtlich der Zuordnung von nicht gemeldeten Versi-
cherungspflichtigen sowie nach 8 175 Abs. 6 SGB V hinsichtlich der Festlegung der Vordrucke
zurlckzufuhren sind. Dieser Teil der Ausfihrungen hat daher einen verbindlichen Charakter fur
die betroffenen Krankenkassen, Versicherten und ggf. die zur Meldung verpflichteten Stellen.

Hinweis:

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen in den Grundsatzlichen Hinweisen gelten daher gleichermalien
fur alle Geschlechter.
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1. Wahlbare und zustandige Krankenkasse

1.1 Allgemein wahlbare Krankenkassen

Grundsatzlich kénnen alle Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten zwischen
verschiedenen Krankenkassen wahlen. Dieses Krankenkassenwahlrecht stellt sich wie folgt dar:

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte (freiwillig Versicherte) sind Mitglied der
von ihnen gewahlten Krankenkasse, soweit im SGB V oder im Zweiten Gesetz Uber die Kranken-
versicherung der Landwirte (KVLG 1989) nichts Abweichendes bestimmt ist.

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kénnen wéahlen:

die AOK des Beschéftigungs- oder Wohnorts,
jede Ersatzkasse,
eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn sie in einem Betrieb beschéftigt sind, fur
den eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse besteht,

4. eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- oder Innungs-
krankenkasse dies vorsieht,
die Knappschaft,
die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberech-
tigung zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 SGB V (Familienversi-
cherung) bestanden hat,

7. die Krankenkasse, bei der der Ehegatte oder der Lebenspartner versichert ist.

Die im Gesetz genannte Einschrankung des Krankenkassenwahlrechts gegentber den Ersatzkas-
sen, nach der sich die Zustandigkeit nach der Satzung auf den Beschéaftigungs- oder Wohnort
erstrecken muss, ist im Hinblick darauf, dass alle Ersatzkassen bundesweit getffnet sind, in der

praktischen Umsetzung bedeutungslos.

Zum 1. Januar 2008 ist die Sonderzustandigkeit fir die in der Seeschifffahrt Beschéaftigten wegge-
fallen. Diese Personen haben seitdem das Recht, die Mitgliedschaft bei einer der in 8§ 173 SGB V
genannten Krankenkassen zu wéhlen. Davon ausgenommen sind Seeleute im Sinne von § 2 Abs. 3
SGB IV, die ausschlieBlich bei der Knappschaft krankenversichert werden (8 28i Satz 4 SGB V).

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kénnen die Mitgliedschaft bei einer be-
stimmten Krankenkasse grundséatzlich nur durch eine entsprechende Willenserklarung (Wahl) er-
langen. Das heift, dass sie nach § 175 Abs. 1 SGB V die Wahl gegeniiber der jeweiligen Kranken-
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kasse erklaren mussen. Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen, sofern alle versicherungs-
rechtlichen Voraussetzungen erfullt sind.

1.2 Sonderzusténdigkeit bzw. Wéhlbarkeit der landwirtschaftlichen Krankenkasse

Die im Zustandigkeitsbereich der landwirtschaftlichen Krankenkasse Beschaftigten bzw. selbstan-
dig Tatigen (KVLG 1989) werden kraft Gesetzes bei dieser Krankenkasse versichert. Diese Perso-
nen haben kein Wahlrecht zu einer anderen Krankenkasse. Das hat zur Folge, dass eine vorrangi-
ge Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989 in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
durchzufuhren ist, unabhangig von dem Bestehen einer 18-monatigen Bindungsfrist (vgl. Ab-
schnitt 7.2) aufgrund des ausgetibten Wahlrechts in der allgemeinen Krankenversicherung. Die
landwirtschaftliche Krankenkasse unterrichtet den Versicherten Gber Beginn und Ende einer
Pflichtversicherung bei ihr. Das Ausstellen einer Kiindigungsbestatigung oder einer Mitgliedsbe-
scheinigung auf der Grundlage des 8 175 SGB V durch die landwirtschaftliche Krankenkasse
kommt fur Pflichtversicherte nicht in Betracht.

Daruber hinaus sind die versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld sowie Arbeitslo-
sengeld Il bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse zu versichern, wenn sie dieser im Zeitpunkt
der Arbeitslosmeldung angehdren oder zuletzt vor diesem Zeitpunkt angehért haben (8 3 Abs. 2
Nr. 6 KVLG 1989).

Personen, die die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V
erfillen, sind in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert, wenn sie zuletzt bei der
landwirtschaftlichen Krankenkasse versichert waren (8 3 Abs. 2 Nr. 7 KVLG 1989).

Nach § 21 Abs. 1 KVLG 1989 ist die landwirtschaftliche Krankenkasse fir

Studenten (8§ 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V),

Praktikanten ohne Arbeitsentgelt (8 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V),
Auszubildende ohne Arbeitsentgelt (8 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V) und
Auszubildende des Zweiten Bildungsweges (8 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V)

wahlbar, wenn sie zuletzt Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse waren oder fir sie zu-
letzt bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse eine Familienversicherung nach 8 7 KVLG 1989
bestand.

Fur Personen, die aus der Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989 bei der landwirtschaftlichen
Krankenkasse ausscheiden, ist neben dem Weiterversicherungsrecht in der landwirtschaftlichen

-7-
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Krankenversicherung bei Erfullung der Voraussetzungen des 8 9 SGB V die Weiterversicherung in
der allgemeinen Krankenversicherung moglich (BSG-Urteil vom 12. Februar 1998 - B 10 KR 3/97
R -, USK 9813).

Fur die bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse freiwillig Versicherten sowie fur Personen, die
von ihrem Wahlrecht im Sinne des § 21 Abs. 1 KVLG 1989 Gebrauch gemacht haben, finden die
allgemeinen Regelungen des Krankenkassenwahlrechts entsprechende Anwendung. Das gilt auch
fur die Bestimmungen zum Sonderkindigungsrecht wegen der erstmaligen Erhebung eines Zu-
satzbeitrages bzw. Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes (vgl. Abschnitt 8.1). Hinsichtlich des Son-
derkiindigungsrechts tritt an die Stelle des Begriffs "Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes" der Ter-
minus "Beitragserh6hung”. Erhéht die landwirtschaftliche Krankenkasse ihre Beitréage, kdnnen die
vorgenannten Versicherten auch vor Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist einen Wechsel zu

einer Krankenkasse der allgemeinen Krankenversicherung vornehmen.

2. Wahlrechte der einzelnen Personengruppen

2.1 Allgemeine Wahlrechte

Das in § 173 Abs. 1 und 2 SGB V geregelte Wahlrecht bezuglich der wahlbaren Krankenkassen gilt
grundsétzlich fur alle Mitglieder der GKV; die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Personengruppe
spielt insoweit keine Rolle. Fur bestimmte Personengruppen gelten dartiber hinaus erganzende
Mdoglichkeiten bei der Wahl der Krankenkasse; diese gestalten sich im Einzelnen wie folgt:

Die Krankenkasse, bei der ein Elternteil versichert ist, ist wahlbar fir:

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fur eine Erwerbstéatigkeit befahigt werden sol-
len (8 5 Abs. 1 Nr. 5 SGB V)

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der berufli-
chen Eignung oder Arbeitserprobung (8 5 Abs. 1 Nr. 6 SGB V)

behinderte Menschen in anerkannten Werkstatten fiir behinderte Menschen (8 5 Abs. 1 Nr. 7
SGB V)

behinderte Menschen in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen (8 5 Abs. 1 Nr. 8
SGB V)

versicherungspflichtige Rentner/Rentenantragsteller (8 5 Abs. 1 Nr. 11, Nr. 11a, Nr. 11b und
Nr. 12 sowie § 189 SGB V) und freiwillig versicherte Rentner (88 9, 188 Abs. 4 SGB V)
behinderte Menschen im Rahmen des § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V
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Zuséatzlich zu den allgemeinen Wahlrechten kénnen Studenten (8 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V) die AOK
wahlen, die fur den Sitz der Hochschule 6rtlich zusténdig ist.

Personen ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall werden bei Eintritt der
sogenannten Auffang-Versicherungspflicht wieder Mitglied der Krankenkasse oder des Rechts-
nachfolgers der Krankenkasse, bei der zuletzt eine - ggf. schon viele Jahre zurtckliegende - Mit-
gliedschaft oder Familienversicherung bestanden hat. Sofern sie zu keinem Zeitpunkt gesetzlich
oder privat krankenversichert waren und sie ihrem Status nach der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zuzuordnen sind, kdnnen sie bei Eintritt der Versicherungspflicht ihre Krankenkasse frei
wahlen. Im weiteren Verlauf der Mitgliedschaft finden die allgemeinen Regelungen zum Kranken-
kassenwahlrecht Anwendung. Dies ermdglicht auch diesen Mitgliedern, unter Einhaltung der Bin-
dungs- und Kindigungsfristen zu einer anderen Krankenkasse zu wechseln. Zu den weiteren
Einzelheiten hinsichtlich des Krankenkassenwahlrechts fir diesen Personenkreis wird auf die Aus-
fuhrungen in den Grundsatzlichen Hinweisen des GKV-Spitzenverbandes ,Auffang-
Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V* in der jeweils gultigen Fassung unter Ab-
schnitt B verwiesen. Die hierbei zu beachtenden Besonderheiten im Hinblick auf die 18-monatige
Bindungsfrist werden in Abschnitt 7.2.2 erlautert.

Versicherte, deren Mitgliedschaft sich im Rahmen der sogenannten obligatorischen Anschlussver-
sicherung nach 8§ 188 Abs. 4 SGB V fortsetzt, bleiben Mitglied der Krankenkasse, bei der zuletzt
eine Pflichtversicherung oder Familienversicherung bestanden hat.

2.2 Wahlrechte Beschaftigter und ehemaliger Beschéftigter von Krankenkassen sowie deren
Verbanden

Beschaftigte einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse haben neben den allgemeinen Wahlrech-
ten nach 8§ 174 Abs. 2 SGB V die Moéglichkeit, die Betriebs- oder Innungskrankenkasse zu wahlen,
bei der sie beschéftigt sind. Die Mitarbeiter der Betriebs- oder Innungskrankenkassen-Verbéande
kénnen zusatzlich zu den allgemeinen Wahlrechten eine der am Wohn- oder Beschéaftigungsort
bestehenden Betriebs- oder Innungskrankenkassen wéhlen; praktische Bedeutung hat dies jedoch
ausschlief3lich fur die nach wie vor bestehenden Verbénde der Betriebskrankenkassen. Ein derar-
tiges Wahlrecht steht auch Rentnern zu, die vor dem Rentenbezug bei einer Betriebs- oder In-
nungskrankenkasse bzw. bei einem Verband dieser Kassenarten beschaftigt waren (8 174 Abs. 3
SGB V).



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Krankenkassenwahlrecht
vom 12. Juni 2019

3. Grundsatze der Ausubung des Krankenkassenwahlrechts

3.1 Allgemeines

Die Ausuibung des Krankenkassenwahlrechts, die dabei einzuhaltenden Fristen, die zu erstellen-
den Mitgliedsbescheinigungen oder Kindigungsbestatigungen und das erforderliche Meldever-
fahren werden in § 175 SGB V beschrieben. Hierbei sind die Grundsatze zur Austibung des Kran-
kenkassenwahlrechts fur alle Versicherungspflichtigen (8 5 SGB V) und alle Versicherungsberech-
tigten (88 9, 188 Abs. 4 SGB V) weitgehend identisch geregelt, so dass in den nachstehenden
Erlauterungen auf die Benennung des betroffenen Personenkreises verzichtet wird, es sei denn, es
gelten die personengruppenbezogenen speziellen Regelungen. Bezuglich der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung vgl. Abschnitt 1.2.

Das Krankenkassenwahlrecht setzt im Regelfall grundséatzlich das Zusammenwirken der Kindi-
gung der Mitgliedschaft gegentber der bislang zustandigen Krankenkasse sowie die Wahlerkla-
rung gegenuber der gewahlten Krankenkasse voraus (Krankenkassenwahlrecht im Kindigungs-
verfahren, vgl. Abschnitt 3.2). Dartiber hinaus ist die Ausibung des Krankenkassenwahlrechts
auch ohne Kundigung der Mitgliedschaft gegeniber der bislang zustandigen Krankenkasse mog-
lich, sofern die hierflr im Gesetz genannten Voraussetzungen vorliegen (sofortiges Krankenkas-
senwahlrecht, vgl. Abschnitt 3.3).

3.2 Krankenkassenwahlrecht im Kindigungsverfahren

Die Auslibung des Krankenkassenwahlrechts im Kiindigungsverfahren beinhaltet ein mehrstufiges
Verfahren. Danach ist ein Krankenkassenwechsel méglich, wenn folgende Voraussetzungen ku-

mulativ erfillt sind:

Der Versicherte wahlt die Krankenkasse unter Beachtung der Wahlmdéglichkeiten.

Die 18-monatige Bindungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V bei der bisherigen Kranken-

kasse ist erfullt.

Ausnahmen:

o Sonderkindigungsrecht wegen der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. Er-
hdéhung des Zusatzbeitragssatzes

o SchlieBung, Auflésung bzw. die Insolvenz der bisherigen Krankenkasse

0 Wechsel zu einer Krankenkasse der gleichen Kassenart, sofern die Satzung dies vorsieht

0 Errichtung einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse

Bei Inanspruchnahme von Wahltarifen ist die sich aus dem 8§ 53 Abs. 8 Satz 1 und 2 SGB V

ergebende Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse erfillt.

Ausnahmen:
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o Sonderkindigungsrecht wegen der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. Er-
hoéhung des Zusatzbeitragssatzes (mit Ausnahme des Krankengeld-Wahltarifs)

o SchlieBung, Auflésung bzw. die Insolvenz der bisherigen Krankenkasse

Die Mitgliedschaft wurde bei der bisherigen Krankenkasse fristgerecht gekindigt.

Die bisherige Krankenkasse stellt unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wo-

chen nach Eingang der Kiindigung, eine Kiindigungsbestétigung aus.

Die gewahlte Krankenkasse stellt unverziiglich nach Vorlage der Kiindigungsbestatigung eine

Mitgliedsbescheinigung aus und

die Mitgliedsbescheinigung der gewahlten Krankenkasse wird der zur Meldung verpflichteten

Stelle bzw. der bisherigen Krankenkasse (wenn keine zur Meldung verpflichtete Stelle vor-

handen ist) innerhalb der Kiindigungsfrist vorgelegt.

Die vorgenannten Voraussetzungen fur die Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts im Kindi-
gungsverfahren gelten in den Féllen, in denen die Mitgliedschaft ununterbrochen besteht.

Tritt wahrend der Kundigungsfrist ein Tatbestand ein, der zu einem sofortigen Krankenkassen-
wahlrecht berechtigt (vgl. Abschnitt 3.3), entfallt dadurch die Grundlage fir ein Krankenkassen-
wahlrecht im Kiindigungsverfahren und somit auch fir eine ggf. zuvor ausgestellte Kiindigungs-
bestatigung. Die bisherige Krankenkasse hat in diesen Fallen eine Beratungspflicht, die Gber einen
entsprechenden Hinweis in der Kiindigungsbestatigung (vgl. Anlage 2) realisiert wird.

3.3 Sofortiges Krankenkassenwahlrecht
3.3.1 Allgemeines

Ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht bedeutet, dass eine wahlberechtigte Person eine neue
Krankenkasse ohne Kundigung bei der bisherigen Krankenkasse wéhlen darf. Ob hierbei jedoch
gleichwohl die Bindungsfristen bei der bisherigen Krankenkasse zu beachten sind, unterscheidet
sich je nach der Fallgestaltung. Einerseits ist bei Unterbrechung der Mitgliedschaft ein sofortiges
Krankenkassenwahlrecht ohne Riicksicht auf die Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse
gegeben (vgl. Abschnitt 3.3.2). Andererseits wird ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht auch in
den Féallen eingerdumt, in denen sich die aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften nahtlos aneinan-
der anschlieen; Voraussetzung ist in derartigen Fallen jedoch unter anderem, dass die Bindungs-
frist bei der bisherigen Krankenkasse erfillt ist (vgl. Abschnitt 3.3.3).

Die rechtliche Begrindung fur ein sofortiges Wahlrecht leitet sich aus dem Zusammenwirken der

Regelungen uber die Beendigung der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger kraft Gesetzes (vgl.
8 190 SGB V), der Regelungen tber das Kiindigungsverfahren nach § 175 SGB V und den Vorga-
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ben der BSG-Rechtsprechung (Urteil vom 13. Juni 2007 - B 12 KR 19/06 R -, USK 2007-51, sowie
Urteil vom 11. September 2018 - B 1 KR 10/18 R -, USK 2018-66) ab.

3.3.2 Sofortiges Krankenkassenwahlrecht bei Unterbrechung der Mitgliedschaft

Das BSG hat in dem Urteil vom 13. Juni 2007 - B 12 KR 19/06 R -, USK 2007-51, entschieden,
dass bei erneutem Eintritt von Versicherungspflicht nach einer Unterbrechung der Mitgliedschaft
ein neues Wahlrecht besteht, wenn die letzte Mitgliedschaft kraft Gesetzes endete. Bei Wiederein-
tritt von Versicherungspflicht kann somit eine neue Krankenkasse ohne Vorlage einer Kindi-
gungsbestatigung gewahlt werden. Hierbei spielt es keine Rolle, ob bei der bislang zustandigen
Krankenkasse die 18-monatige Bindungsfrist (vgl. Abschnitt 7.2) bzw. die Mindestbindungsfristen
fur Wahltarife (vgl. Abschnitt 7.4) erfullt sind.

Ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht unabhangig von der Erfillung der Mindestbindungsfristen
im Rahmen der letzten Mitgliedschaft besteht dartuber hinaus auch in den Féllen, in denen eine
Mitgliedschaft kraft Gesetzes endete und nach einer Unterbrechung (z. B. im Zuge einer zunachst
bestehenden beitragsfreien Familienversicherung) eine freiwillige Mitgliedschaft nach § 9 SGB V
begrindet wird. Das Gleiche gilt auRerdem bei der Beendigung der freiwilligen Mitgliedschaft
durch Kiindigung wegen der Begriindung einer Familienversicherung bzw. einer anderweitigen
Absicherung im Krankheitsfall auBerhalb der GKV und einem anschlieBenden Eintritt der Versi-
cherungspflicht oder Versicherungsberechtigung nach § 9 SGB V.

Eine Unterbrechung in dem hier relevanten Sinne liegt vor, wenn zwischen zwei Mitgliedschaften
fur mindestens einen Kalendertag eine Familienversicherung oder keine Versicherung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (z. B. aufgrund einer privaten Krankenversicherung oder einer
Krankenversicherung im Ausland) bestand. Zeiten eines nachgehenden Leistungsanspruchs nach
§ 19 Abs. 2 SGB V gelten ebenfalls als Unterbrechungen. Eine Unterbrechung kann auch auf einen
Feiertag oder ein Wochenende fallen.

Beispiel 1

Ein Arbeitnehmer ist versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem
01.12.2018. Der Arbeitgeber meldet ihn zum 31.03.2019 wegen Ende der Beschaftigung ab.
Vom 01.04.2019 bis zum 02.04.2019 besteht ein nachgehender Leistungsanspruch nach

8§ 19 Abs. 2 SGB V.

Erneute Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung ab dem 03.04.2019. Der
Arbeitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B zum 03.04.2019.
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Beurteilung

Der Krankenkassenwechsel zum 03.04.2019 ist im Rahmen eines sofortigen Krankenkas-
senwahlrechts ohne Beachtung der Bindungsfrist bei der Krankenkasse A zuléssig, weil eine
neue Pflichtmitgliedschaft nach einer Unterbrechung der Versicherungspflicht begriindet
wird. Dem Arbeitgeber ist innerhalb von zwei Wochen eine Mitgliedsbescheinigung nach
Anlage 1 vorzulegen. Die Krankenkasse B bendtigt fur die Begriindung der Mitgliedschaft
keine Kiindigungsbestatigung der Krankenkasse A.

Dagegen liegt keine Unterbrechung vor, wenn sich zwei - ggf. unterschiedliche - Versicherungs-
pflichttatbestdnde nahtlos aneinander anschliel3en, so dass durchgehend Versicherungspflicht
besteht. Eine Unterbrechung der Mitgliedschaft liegt ebenfalls nicht vor, wenn auf das Ende eines
Versicherungspflichttatbestandes eine freiwillige Versicherung im Sinne des 8 9 bzw. § 188

Abs. 4 SGB V folgt. Gleiches gilt, wenn eine freiwillige Mitgliedschaft wegen Eintritts einer Pflicht-
mitgliedschaft endet (8 191 Nr. 2 SGB V). In diesen Fallen vollzieht sich ein Krankenkassenwechsel
zwar auch sofort, jedoch unter Einhaltung der Mindestbindungsfrist bei der bisherigen Kranken-
kasse (vgl. Abschnitt 3.3.3); dagegen wird die Mitgliedschaft nach § 188 Abs. 4 SGB V immer bei

der letzten Krankenkasse begriindet.

Die sofortige Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts aufRerhalb des Kiindigungsverfahrens und
ohne Beachtung der Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse ist demnach in folgenden

Sachverhaltskonstellationen mdéglich:

erstmaliger Eintritt der Versicherungspflicht bzw. der Versicherungsberechtigung fur Perso-
nen, die zuvor Uberhaupt nicht in der GKV versichert waren

Begrindung einer Pflichtmitgliedschaft nach einer Unterbrechung der Versicherungspflicht
fir mindestens einen Tag

Begrindung einer Pflichtmitgliedschaft im Anschluss an eine Familienversicherung
Begrindung einer freiwilligen Versicherung nach § 9 SGB V im Anschluss an eine Familien-
versicherung oder nach einer Unterbrechung der Versicherung in der GKV (z. B. durch einen

Auslandsaufenthalt)

Die konkreten Voraussetzungen fur die Ausiibung des sofortigen Krankenkassenwahlrechts au-
Rerhalb des Kiindigungsverfahrens werden in den Abschnitten 4 und 5 erlautert.
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3.3.3 Sofortiges Krankenkassenwahlrecht bei aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften, die sich

nahtlos aneinander anschlielRen

Das BSG hat mit dem Urteil vom 11. September 2018 - B 1 KR 10/18 R -, USK 2018-66, entschie-
den, dass ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht auch in den Féllen einzurdumen ist, in denen
sich die aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften nahtlos aneinander anschlief3en; einer Kiindigung
der bisherigen (kraft Gesetzes geendeten) Mitgliedschaft bedarf es mithin nicht. Ein typisches
Beispiel hierfir ist ein Arbeitgeberwechsel bei versicherungspflichtigen Arbeitnehmern. Voraus-
setzung ist in derartigen Fallen jedoch, dass die 18-monatige Bindungsfrist (vgl. Abschnitt 7.2)
bzw. die Mindestbindungsfristen fur Wahltarife (vgl. Abschnitt 7.4) erfillt sind.

Beispiel 1
Ein Arbeitnehmer ist versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A (Bindungsfrist
erfullt). Arbeitgeberwechsel und Wahl der Krankenkasse B zum 01.07.2019.

Beurteilung

Der Krankenkassenwechsel zum 01.07.2019 ist im Rahmen eines sofortigen Krankenkas-
senwahlrechts zulassig, weil ein Arbeitgeberwechsel vorliegt und die Bindungsfrist bei der
Krankenkasse A erfullt ist. Dem neuen Arbeitgeber ist innerhalb von zwei Wochen nach Be-
ginn der Beschaftigung eine Mitgliedsbescheinigung nach Anlage 1 vorzulegen. Die Kran-
kenkasse B benotigt fur die Begrindung der Mitgliedschaft keine Kiindigungsbestatigung
der Krankenkasse A.

Die vorgenannten Grundséatze zur Ausibung des Krankenkassenwahlrechts gelten fir Versiche-
rungspflichtige und fir Versicherungsberechtigte gleichermafen. Hinsichtlich der Frage, ob bei
Beginn einer Mitgliedschaft ein Krankenkassenwahlrecht einzurdumen ist, kommt es also nicht
auf den Status dieser Mitgliedschaft an; gleichermalen ist der Status der vorangegangenen Mit-
gliedschaft irrelevant. Entscheidend in diesem Kontext ist ausschliel3lich der Umstand, dass eine

unmittelbar vorangegangene Mitgliedschaft kraft Gesetzes endet.

In der Folge ist also ein Krankenkassenwahlrecht nicht nur dann einzurdumen, wenn Zeiten der
Versicherungspflicht unmittelbar aneinander anschliel3en; ein Krankenkassenwahlrecht ist viel-
mehr auch dann gegeben, wenn eine Zeit der Versicherungspflicht sich unmittelbar an eine zuvor
kraft Gesetzes beendete freiwillige Mitgliedschaft anschlie3t (z. B. Eintritt der Versicherungspflicht
bei Unterschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze). Schlie3t sich hingegen eine freiwillige Mit-
gliedschaft im Rahmen der obligatorischen Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V un-
mittelbar an eine zuvor kraft Gesetzes beendete Zeit der Versicherungspflicht an, bleibt die be-
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troffene Person Mitglied der Krankenkasse, bei der zuvor eine Mitgliedschaft bestanden hat. Ein
Krankenkassenwahlrecht kann in diesen Fallen nur dann eingerdumt werden, wenn die anschlie-
Rende freiwillige Mitgliedschaft nicht im Rahmen der obligatorischen Anschlussversicherung,
sondern im Zuge eines Beitritts nach § 9 SGB V bei einer anderen Krankenkasse begriindet wer-
den soll.

Das sofortige Krankenkassenwahlrecht knlupft bei unmittelbar aufeinanderfolgenden Mitglied-
schaften an die Voraussetzung an, dass die vorangegangene Mitgliedschaft kraft Gesetzes endet.
Aus welchem Grund die bisherige Mitgliedschaft endet, ist insoweit irrelevant. Es spielt daher
auch keine Rolle, wenn die an die Versicherungspflicht geknipften Voraussetzungen zwar weiter-
hin vorliegen, die Mitgliedschaft jedoch aus anderen Grunden gleichwohl zu beenden ist. Daher
ist eine Beendigung der Mitgliedschaft kraft Gesetzes in diesem Sinne auch jeweils in den Fallen
anzunehmen, in denen eine dem Grunde nach unveréndert bestehende Versicherungspflicht
durch eine Vorrangversicherung verdréangt wird oder es nach Wegfall der vorrangigen Versiche-
rungspflicht zu einem Wechsel im Status der Mitgliedschaft kommt, die urspriingliche Versiche-
rungspflicht also wieder ,auflebt”. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn eine KVdR-
Mitgliedschaft zunachst durch die Versicherungspflicht aufgrund abhéngiger Beschéaftigung ver-
drangt, die Beschéaftigung im weiteren Verlauf beendet und in der Folge die KVdR-Mitgliedschaft
im unmittelbaren Anschluss an die Mitgliedschaft als versicherungspflichtiger Arbeitnehmer (er-
neut) begrindet wird.

Bei unstéandig Beschaftigten besteht die Mitgliedschaft nach § 186 Abs. 2 Satz 2 SGB V auch an
den Tagen fort, an denen der unstandig Beschéftigte vorriibergehend, langstens fiir 3 Wochen
nicht beschéftigt wird. Sie endet nach § 190 Abs. 4 SGB V erst dann, wenn das Mitglied die be-
rufsmafRige Ausitibung der unstandigen Beschéaftigung nicht nur voriibergehend aufgibt, spates-
tens mit Ablauf von 3 Wochen nach dem Ende der letzten unstandigen Beschéaftigung. Da das
sofortige Krankenkassenwahlrecht bei aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften an die Beendigung
der vorangegangenen Mitgliedschaft kraft Gesetzes geknlpft ist, ergibt sich daraus, dass unstan-
dig Beschéaftigte nicht jeweils zu Beginn einer neuen Beschaftigung von ihrem Krankenkassen-
wahlrecht Gebrauch machen kénnen. Ein Krankenkassenwechsel ist regelméaRig vielmehr aus-
schlie8lich im Kindigungsverfahren (vgl. Abschnitt 3.2) mdglich.

Fur Versicherte, die einen bestimmten Versicherungspflichttatbestand mehrfach (z.B. Mehrfach-
beschéftige) oder zwei gleichrangige Versicherungspflichttatbestdnde gleichzeitig (z. B. versiche-
rungspflichtige Arbeitnehmer mit Bezug von Arbeitslosengeld Il) erfillen, vollzieht sich ein Kran-
kenkassenwechsel typischerweise im Kindigungsverfahren. Jedenfalls begriindet ein Hinzutritt
bzw. ein Wegfall eines weiteren Versicherungspflichttatbestandes zu/bei einer durchgehend be-
stehenden (anderweitigen) Mitgliedschaft kein sofortiges Krankenkassenwahlrecht.
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AuBerdem wird kein sofortiges Krankenkassenwahlrecht durch den Umstand ausgel6st, dass in-
nerhalb eines bestehenden Beschéaftigungsverhaltnisses eine Anderung im Arbeitsvertrag vorge-
nommen wird (z. B. bisherige Halbtagsbeschaftigung/kiinftige Ganztagsbeschéaftigung) oder eine
Beendigung des Berufsausbildungsverhéltnisses mit Weiterbeschéaftigung als Arbeitnehmer er-
folgt. Dies gilt auch bei sonstigen im Rahmen der DEUV vorgeschriebenen Meldeanlassen, wie

z. B. Beitragsgruppenwechsel, Wechsel Entgeltabrechnungssystem, Wechsel des Rechtskreises
etc., sowie beim Wechsel der Betriebsstatten oder Zweigniederlassungen, die demselben Arbeit-
geber im sozialversicherungsrechtlichen Sinne zuzuordnen sind. Ebenfalls kann aus dem Beginn
einer Mitgliedschaft nach § 192 SGB V, § 193 SGB V und § 8 EUG kein sofortiges Krankenkassen-
wahlrecht abgeleitet werden.

Tritt ein anderer Inhaber in die Rechten und Pflichten aus dem bestehenden Arbeitsverhéltnis ein
und andert sich faktisch nichts an dem Beschaftigungsverhéltnis (z. B. bei Umwandlung der Ge-
sellschaftsform, Betriebsiibergang nach § 613a BGB, Insolvenzfélle), kann - selbst wenn aus for-
malen Grinden neue Arbeitsvertrage geschlossen werden - vom Krankenkassenwahlrecht nicht

sofort Gebrauch gemacht werden.

Fur die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld oder
die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il [6st
ein Wechsel des zustandigen Leistungstragers kein sofortiges Krankenkassenwahlrecht aus, da in
solchen Fallen kein Ende der Mitgliedschaft kraft Gesetzes vorliegt; die Beendigung der Mitglied-
schaft nach § 190 Abs. 12 SGB V stellt abstrakt auf das Ende eines Leistungsbezugs als solchen
ohne Bezugnahme auf den zustandigen Leistungstrager ab. Dagegen begriindet der Wechsel des
Versicherungstatbestandes von Versicherungspflicht nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zur Versiche-
rungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V - bei Erfullung der Bindungsfristen - ein sofortiges
Krankenkassenwahlrecht.

Mit der gleichen Begriindung ist auch fur versicherungspflichtige Studenten ein sofortiges Kran-
kenkassenwahlrecht aus Anlass eines Wechsels der Hochschule zu verneinen. Die Beendigung der
Mitgliedschaft nach § 190 Abs. 9 SGB V ist an das Ende der Einschreibung als Studierende ge-
knupft; dagegen ist die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Hochschule in diesem Kontext irrele-

vant.
Die sofortige Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts auBerhalb des Kiindigungsverfahrens -

jedoch unter Beachtung der Mindestbindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse - ist demnach

in folgenden Sachverhaltskonstellationen moglich:
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Begruindung einer Pflichtmitgliedschaft unmittelbar im Anschluss an eine zuvor kraft Geset-
zes beendete Pflichtmitgliedschaft

Begruindung einer Pflichtmitgliedschaft unmittelbar im Anschluss an eine zuvor kraft Geset-
zes beendete freiwillige Mitgliedschaft

Begrindung einer freiwilligen Versicherung nach § 9 SGB V unmittelbar im Anschluss an eine
zuvor kraft Gesetzes beendete Pflichtmitgliedschaft

Verdrangung einer dem Grunde nach unverandert bestehenden Versicherungspflicht durch
eine Vorrangversicherung oder ,Wiederaufleben” dieser nach Wegfall der Vorrangversiche-

rung

Die konkreten Voraussetzungen fir die Ausibung des sofortigen Krankenkassenwahlrechts au-
Rerhalb des Kiindigungsverfahrens werden in den Abschnitten 4 und 5 erlautert.

3.3.4 Prufverpflichtungen der Krankenkassen im Verfahren des Krankenkassenwechsels

Bei einer aktiven Austibung des Krankenkassenwahlrechts durch das Mitglied hat die neu gewahl-
te Krankenkasse aufgrund der Angaben des Mitglieds zunachst festzustellen, welche der drei
moglichen Optionen (vgl. Abschnitte 3.2, 3.3.2 und 3.3.3) fur den konkreten Sachverhalt relevant
ist. In Abh&ngigkeit von dieser Feststellung gestaltet sich die Organisation der Prifung, ob vom
Krankenkassenwahlrecht zum gewiinschten Zeitpunkt Gebrauch gemacht werden darf, unter-
schiedlich.

So liegt der Schwerpunkt dieser Prifung in den Sachverhalten, in denen sich der Krankenkassen-
wechsel im Kundigungsverfahren vollzieht (vgl. Abschnitt 3.2), im Rahmen der Ausstellung der
Kundigungsbestatigung bei der bisherigen Krankenkasse. FUr die gewahlte Krankenkasse ist le-
diglich relevant, dass eine Kundigungsbestatigung vorgelegt wird.

Bei der Wahrnehmung des Krankenkassenwahlrechts im Falle sich nahtlos aneinander anschlie-
Renden Mitgliedschaften (vgl. Abschnitt 3.3.3) bedarf es keiner Kiindigung. Ungeachtet dessen
hat die bislang zustandige Krankenkasse zu prufen, ob die Voraussetzungen zur Austibung des
sofortigen Krankenkassenwahlrechts vorliegen; hierzu gehort insbesondere die Prufung, ob die
allgemeine Bindungsfrist sowie ggf. die besonderen Bindungsfristen fur Wahltarife erfullt sind. Es
kann davon ausgegangen werden, dass die bisherige Krankenkasse spéatestens im Rahmen der
Klarung der obligatorischen Anschlussversicherung dartber Kenntnis erhalt, dass das Mitglied
von seinem Krankenkassenwahlrecht Gebrauch gemacht hat.

Vor diesem Hintergrund wird zum Zwecke der Optimierung der Verwaltungsablaufe beim Kran-
kenkassenwechsel im Falle von unmittelbar aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften ein Informati-
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onsaustausch zwischen den beteiligten Krankenkassen empfohlen. Hierbei tibermittelt die neu
gewahlte Krankenkasse eine Mitgliedsbescheinigung an die bisher zustéandige Krankenkasse.
Dadurch wird die Prifung des moéglichen Zustandekommens der obligatorischen Anschlussversi-
cherung bei der bislang zustandigen Krankenkasse unterstitzt und beschleunigt. Im Gegenzug
kontaktiert die bislang zustéandige Krankenkasse die gewéahlte Krankenkasse; dies ist jedoch nur
dann notwendig, wenn die Voraussetzungen zur Ausiibung des sofortigen Krankenkassenwahl-
rechts nicht erfillt sind. Damit wird eine zeitnahe Riickabwicklung eines nicht zulassigen Wech-
sels der Krankenkasse sichergestellt. Der beschriebene Informationsaustausch entfaltet keine
Rechtswirkung auf das rechtméaRige Zustandekommen des Krankenkassenwechsels.

Bei Auslibung des Krankenkassenwahlrechts nach einer Unterbrechung der Mitgliedschaft (vgl.
Abschnitt 3.3.2) obliegt die Prifung der Rechtmaligkeit des angestrebten Krankenkassenwech-
sels der neu gewéhlten Krankenkasse. Die eventuell notwendigen Aktivitaten der bisherigen Kran-
kenkasse im Rahmen der Klarung der obligatorischen Anschlussversicherung bleiben unberuhrt.

4. Wahlerklarung des Mitglieds

4.1 Allgemeines zur Wahlerklarung

Nach § 175 Abs. 1 Satz 1i. V. m. 8 173 Abs. 1 SGB V hat der Versicherte sein Krankenkassen-
wahlrecht ausschliefilich gegeniber der von ihm gewéhlten Krankenkasse auszuiben. Eine ge-
genuber einer zur Meldung verpflichteten Stelle (z. B. Arbeitgeber, Bundesagentur fir Arbeit) ab-
gegebene Wahlerklarung erlangt dagegen regelméafig keine Rechtswirkung.

8§ 175 Abs. 1 Satz 3 SGB V regelt, dass die rechtswirksame Ausiibung des Krankenkassenwahl-
rechts bereits mit Vollendung des 15. Lebensjahres moglich ist, ohne dass es hierzu einer Mitwir-
kung des gesetzlichen Vertreters des Minderjahrigen bedarf. Dies schlie3t neben der Abgabe ei-
ner Wahlerklarung deren moégliche Korrektur (vgl. Abschnitt 4.4) mit ein. Die Altersgrenze ent-
spricht derjenigen in 8 36 Abs. 1 SGB I. Das Wahlrecht Minderjahriger gilt nicht nur im Rahmen
der Versicherungspflicht fur zur Berufsausbildung Beschéftigte, sondern auch fiir andere Versi-
cherungspflichtige sowie fir freiwillige Mitglieder.

Die Krankenkasse darf die Mitgliedschaft eines Wahlberechtigten nicht ablehnen. Darlber hinaus

darf sie die Wahlerklarung nicht durch falsche oder unvolistandige Beratung verhindern oder er-

schweren.
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4.2  Form der Wahlerklarung

Eine bestimmte Form der Wahlerklarung ist in § 175 SGB V weder fur Versicherungspflichtige
noch fir Versicherungsberechtigte vorgesehen. Aus Griunden der Verfahrenssicherheit ist jedoch
eine schriftliche Wahlerklarung fur alle Personengruppen empfehlenswert. Dagegen ist eine
Schriftform verpflichtend, wenn die Wahlerklarung nach § 175 SGB V gleichzeitig die Funktion
einer Beitrittserklarung im Sinne des § 188 Abs. 3 SGB V erfullt (z. B. bei der erstmaligen Begrin-
dung einer freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV oder bei der Begriindung einer freiwilligen Mit-
gliedschaft im Anschluss an eine Familienversicherung bzw. Pflichtmitgliedschaft). Gehorte der
Betroffene zum Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels bereits bei der gekiindigten Krankenkasse
zum Personenkreis der freiwilligen Mitglieder, gilt fur die Wahlerklarung nach § 175 SGB V ge-
geniber der gewéahlten Krankenkasse kein Schriftformerfordernis.

4.3 Fristen fur die Abgabe der Wahlerklarung
4.3.1 Beim Krankenkassenwahlrecht im Kindigungsverfahren

Die Frist fur die Abgabe einer Wahlerkldrung im Rahmen eines Kiindigungsverfahrens fur Versi-
cherungspflichtige und Versicherungsberechtigte (vgl. Abschnitt 3.2) ergibt sich aus dem 8§ 175
Abs. 4 Satz 4 SGB V. Danach muss die Wahlerkldrung bis zum Ende der Kiindigungsfrist gegen-
Uber der gewéahlten Krankenkasse abgegeben werden. Darliber hinaus muss die Mitgliedsbeschei-
nigung der gewahlten Krankenkasse innerhalb derselben Frist der zur Meldung verpflichteten
Stelle bzw. der bisherigen Krankenkasse (wenn keine zur Meldung verpflichtete Stelle vorhanden
ist) vorgelegt werden.

4.3.2 Bei sofortigem Krankenkassenwahlrecht
4.3.2.1 Fur versicherungspflichtige Mitglieder

Beim Vorliegen eines sofortigen Krankenkassenwahlrechts anlasslich des Eintritts einer Versiche-
rungspflicht (vgl. Abschnitt 3.3) ergibt sich die Frist fur die Abgabe einer Wahlerklarung aus dem
8§ 175 Abs. 3 Satz 2 SGB V. Danach kann die Ausiibung des Wahlrechts durch den Versicherungs-
pflichtigen nur bis zum Ablauf von zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht rechts-
wirksam erfolgen. Zwar ergibt sich diese Anforderung nicht zwingend aus dem Wortlaut des Ge-
setzes, dennoch hat das BSG in seinem Urteil vom 21. Dezember 2011 - B 12 KR 21/10 R -, USK
2011-172, entschieden, dass nach Ablauf der zweiwéchigen Frist im Sinne des 8§ 175 Abs. 3
Satz 2 SGB V die Krankenkassenwahl durch das Mitglied nicht mehr wirksam ausgeubt werden
kann. Eine zeitliche Ausdehnung des Wahlrechts bis zur die Wahl ersetzende Anmeldung durch
die zur Meldung verpflichtete Stelle oder dartiber hinaus ist rechtlich nicht zuléssig.
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Eine besondere Problematik ergibt sich fur die Ausiibung eines sofortigen Krankenkassenwahl-
rechts bei dem Personenkreis der Arbeitslosengeld I1-Bezieher. Die Regelung des 8 37 Abs. 2
Satz 2 SGB II, wonach der Antrag auf Arbeitslosengeld Il auf den Ersten des Antragsmonats zu-
rickwirkt, kann u. U. dazu fuhren, dass die ausdricklich an den Eintritt der Versicherungspflicht
gekoppelte zweiwdchige Frist im Sinne des § 175 Abs. 3 Satz 2 SGB V am Tag der Antragstellung
bereits abgelaufen ist. In solchen Féllen wird generalisierend unterstellt, dass die Voraussetzun-
gen der Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach 8 27 SGB X erfullt sind. Das bedeutet in der
vereinfachten Darstellung, dass sich der Zwei-Wochen-Zeitraum fir die Abgabe einer Wahlerkla-
rung an den Tag der Stellung des Leistungsantrages anschliet. Geht die Mitgliedsbescheinigung
der gewahlten Krankenkasse innerhalb dieses Zeitraumes beim Jobcenter ein, kann das Jobcenter
in der Folge von einem rechtzeitig ausgetibten Wahlrecht ausgehen, ohne dass aus diesem Anlass
eine Kontaktaufnahme mit der Krankenkasse erforderlich ist.

4.3.2.2 Fur freiwillige Mitglieder

Beim Vorliegen eines sofortigen Krankenkassenwahlrechts anlasslich des Eintritts einer Versiche-
rungsberechtigung (vgl. Abschnitt 3.3) ergibt sich die Frist fiir die Abgabe einer Wahlerklarung
aus 8 9 Abs. 2 SGB V, da bei diesen Fallkonstellationen die Wahlerklarung zugunsten einer be-
stimmten Krankenkasse immer mit einer Beitrittserklarung zur GKV einhergeht. Die Frist betragt
somit jeweils drei Monate nach dem beitrittsbegriindenden Ereignis.

Fur Personen, die unmittelbar vor der Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts beim Eintritt der
Versicherungsberechtigung bei einer anderen Krankenkasse pflicht- oder familienversichert wa-
ren, bedarf es fur den Ausschluss der obligatorischen Anschlussversicherung keiner Austrittser-
klarung innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der bisherigen Krankenkasse. Eine rechtswirk-
same Ausuibung des Krankenkassenwahlrechts setzt in solchen Féallen - neben der Wahlerklarung
gegenuber der gewdahlten Krankenkasse innerhalb von drei Monaten - nur voraus, dass gegen-
Uber der bisherigen Krankenkasse eine Nachweisfuhrung der anderweitigen Absicherung im
Krankheitsfall stattfindet. Diese ist an keine Fristen gebunden und wird typischerweise entweder
im Rahmen einer Meldung nach § 9 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 der Fami-Meldegrundsatze des GKV-
Spitzenverbandes (fur zuletzt familienversicherte Personen) oder im Rahmen eines unter Ab-
schnitt 3.3.4 empfohlenen Informationsaustauschs zwischen den beteiligten Krankenkassen (fur
zuletzt Pflichtversicherte) vollzogen. Sofern bei freiwilligen Mitgliedern eine zur Meldung ver-
pflichtete Stelle vorhanden ist, muss dartber hinaus die Mitgliedsbescheinigung der gewéahlten
Krankenkasse innerhalb von drei Monaten der zur Meldung verpflichteten Stelle vorgelegt werden
(vgl. Abschnitt 5.2.3).
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4.4  Widerruf bzw. Ricknahme der Wahlerklarung

Die Wahlerklarungen der Versicherten sind einseitige, empfangsbedurftige Willenserklarungen,
die dem offentlichen Recht zuzuordnen sind. Auf sie finden die Regelungen des BGB zur Willens-
erklarung entsprechende Anwendung, solange die SGB-Vorschriften keine spezialgesetzlichen
Regelungen treffen. Das Wirksamwerden der Wahlerklarungen richtet sich somit nach § 130 BGB,
was grundsatzlich dazu fuhrt, dass eine Willenserklarung, die einem anderen gegenlber abzuge-
ben ist, in dem Zeitpunkt wirksam wird, in welchem sie ihm zugeht. Sie wird dann nicht wirksam,
wenn dem anderen vorher oder gleichzeitig ein Widerruf zugeht. Im Interesse der Versicherten
hat sich jedoch seit Jahren die Praxis etabliert, wonach die freie Krankenkassenwahl den Versi-
cherten, die vom Wahlrecht des § 175 Abs. 4 SGB V Gebrauch machen (vgl. Abschnitt 3.2), bis
zum Zeitpunkt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung zugestanden wird. Die Wahlerklarung kann
dadurch in den Féllen des 8§ 175 Abs. 4 SGB V noch bis zum Ende der Kuindigungsfrist durch den
Widerruf einer bzw. mehrerer Wahlerklarung(en) ,korrigiert* werden. Sollte nach einer Kiindigung
das Wahlrecht mehrfach ausgetibt worden sein und werden aufgrund dessen der zur Meldung
verpflichteten Stelle mehrere Mitgliedsbescheinigungen vorgelegt, gilt die Krankenkasse als ge-
wahlt, die der Versicherte der zur Meldung verpflichteten Stelle gegeniber benennt. Sofern das
Mitglied nicht nur seine Wahlerklarung(en), sondern auch die Kiindigung gegentber der bisheri-
gen Krankenkasse widerrufen méchte, gilt das in Abschnitt 6.4 beschriebene Verfahren.

Ein Widerruf der Krankenkassenwahl nach dem Ende der Kiindigungsfrist und damit nach Beginn
der Mitgliedschaft bei der gewéhlten Krankenkasse ist hingegen ausgeschlossen. Entsprechendes
gilt bei der Austibung des Sonderkindigungsrechts nach § 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V.

Ein identisches Verfahren hat sich auch im Rahmen eines sofortigen Krankenkassenwahlrechts
anlésslich des Eintritts einer Versicherungspflicht (vgl. Abschnitt 3.3) entwickelt. Sofern ein Versi-
cherter mehreren Krankenkassen gegeniber erklart, deren Mitglied werden zu wollen und auf-
grund dessen der zur Meldung verpflichteten Stelle mehrere Mitgliedsbescheinigungen vorliegen,
meldet die zur Meldung verpflichtete Stelle den Betroffenen bei der Krankenkasse an, die ihm
vom Versicherten benannt wird. Den Versicherten steht dieses Gestaltungsrecht bis zum Ablauf
von zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht zu. Eine bzw. mehrere Wahlerklarung(en)

konnen innerhalb dieser Frist widerrufen werden.

4.5 Grundsatze zur Datenerhebung im Rahmen der Wahlerklarung

Bundeseinheitliche Vordrucke zur Wahlerklarung nach 8 175 SGB V sind weder gesetzlich noch
untergesetzlich vorgesehen. Gleichwohl haben die Krankenkassen bei der freien Gestaltung der
Formulare zur Datenerhebung bei Begriindung einer Mitgliedschaft sicherzustellen, dass gesetzli-
che Vorgaben des Datenschutzes eingehalten werden und eine Risikoselektion bzw. der Anschein
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einer Risikoselektion durch die gewahlte Krankenkasse vermieden wird. Zur Umsetzung dieser
Anforderung durfen Angaben, die den Tatbestand der Erforderlichkeit nach § 284 SGB V nicht
erfullen, generell nicht erhoben werden; hierzu gehéren beispielsweise Fragen nach dem Gesund-
heitszustand eines potenziellen Mitglieds.

Fur die Beurteilung, welche Daten erhoben werden dirfen, ist danach zu differenzieren, ob die
Daten zur Feststellung des Versicherungsverhéltnisses bzw. zur Begriindung der Mitgliedschaft
(8 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V), zur Feststellung der Beitragspflicht (§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V) oder zur Erbringung der Leistungen (8 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V) erforderlich sind.

Angaben, die fur die Prifung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen erforderlich
sind, durfen nur auBerhalb des Formulars zur Wahlerklarung nach § 175 SGB V zeitlich spater
ermittelt werden. Als Beispiel hierfur sind die Fragen zur Teilnahme an DMP, zum Krankengeldbe-
zug oder zur Wehrdienstbeschadigung zu nennen.

Daten, die zur Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft sowie zur Fest-
stellung der Beitragspflicht und der Beitrage erforderlich sind, dirfen dagegen im Rahmen der
Wahlerklarung im erforderlichen Umfang erfragt werden. Als zuldssig wird insbesondere erachtet:

Frage nach den beitragspflichtigen Einnahmen, die bei allen versicherungspflichtigen Mitglie-
dern — unabhéngig von dem konkreten Versicherungsverhéltnis - relevant sind (Renten und
Versorgungsbezige), einschlielilich der Angaben zu der meldepflichtigen Stelle;

Frage nach der Hohe des Arbeitseinkommens, soweit es neben einer Rente oder Versor-
gungsbezigen erzielt wird (beitragsrechtliche Relevanz);

Frage, ob eine selbststandige Tatigkeit ausgelbt wird (versicherungsrechtliche Relevanz fir
die Einleitung der Prufung nach § 5 Abs. 5 SGB V bzw. fuir die Zuordnung zu dem Personen-
kreis freiwillig Versicherter);

Frage nach der Hohe des Arbeitsentgelts, allerdings nur in der Weise, ob das Jahresarbeits-
entgelt die fr das jeweilige Kalenderjahr maRRgebliche Jahresarbeitsentgeltgrenze tber-
schreitet.

Bei Begrundung einer freiwilligen Mitgliedschaft bzw. einer Mitgliedschaft fur die nach § 5 Abs. 1
Nr. 13 SGB V versicherten Personen darf der Fragebogen zur Ermittlung der beitragspflichtigen
Einnahmen zeitgleich mit dem Formular fir die Wahlerklarung nach § 175 SGB V eingesetzt wer-
den. Alternativ ist die Datenabfrage fur die beiden Themenkomplexe innerhalb eines Formulars,
das speziell auf diese Personengruppen ausgerichtet ist, zuléssig.

Freiwillige Angaben, wie z.B. die E-Mailadresse, sollten als solche gekennzeichnet werden.
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5. Ausstellung und Umgang mit Mitgliedsbescheinigungen

5.1 Grundséatzliches zur Ausstellung von Mitgliedsbescheinigungen

Die Krankenkassen haben nach 8§ 175 Abs. 2 Satz 1 oder Satz 3 SGB V nach Ausibung des Kran-
kenkassenwahlrechts oder nach Eintritt einer Versicherungspflicht die Mitgliedsbescheinigungen
auszustellen. Diese sind unverzuglich auszustellen, um zu gewahrleisten, dass der Krankenkas-
senwechsel nicht unnétig erschwert wird und die zur Meldung verpflichtete Stelle rechtzeitig
Klarheit Giber die zustandige Krankenkasse erhalt.

Die nach erfolgter Krankenkassenwahl gemaR 8§ 175 SGB V ausgestellte Mitgliedsbescheinigung
einer Krankenkasse stellt grundséatzlich keinen Verwaltungsakt tber die Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung dar (BSG-Urteil vom 27. Juni 2012 - B 12 KR
11/10 R -, USK 2012-39).

5.2 Vorlage der Mitgliedsbescheinigung bei der zur Meldung verpflichteten Stelle
5.2.1 Bei Eintritt von Versicherungspflicht

Die Krankenkasse hat bei Eintritt von Versicherungspflicht dem Mitglied unverziglich eine Mit-
gliedsbescheinigung auszustellen. Diese ist der zur Meldung verpflichteten Stelle (z. B. Arbeitge-
ber, Bundesagentur fur Arbeit) vom Mitglied unverziglich vorzulegen. Wird die Mitgliedsbeschei-
nigung der zur Meldung verpflichteten Stelle nicht spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Ver-
sicherungspflicht vorgelegt, kommt es zu der unter Abschnitt 5.5.2 beschriebenen Verfahrens-
weise. Die Mitgliedsbescheinigung kann der zur Meldung verpflichteten Stelle auch direkt von der
gewahlten Krankenkasse zugeleitet werden.

5.2.2 Bei einem Krankenkassenwechsel im Kiindigungsverfahren

Der Krankenkassenwechsel eines versicherungspflichtigen oder eines versicherungsberechtigten
Mitglieds wird nur dann wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist die Mitglieds-
bescheinigung seiner neu gewahlten Krankenkasse der zur Meldung verpflichteten Stelle vorlegt
(vgl. Abschnitt 3.2). Die Krankenkasse hat deshalb nach Ausiibung des Wahlrechts dem neuen
Mitglied unverziglich nach Vorlage der Kiindigungsbestatigung eine Mitgliedsbescheinigung aus-
zustellen. Diese ist der zur Meldung verpflichteten Stelle vom Mitglied unverziglich - bis spates-
tens zum Ablauf der Kiindigungsfrist - vorzulegen. Die Mitgliedsbescheinigung kann der zur Mel-
dung verpflichteten Stelle auch direkt von der gewéhlten Krankenkasse zugeleitet werden.
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Versicherte, die Uber mehr als eine zur Meldung verpflichtete Stelle verfiigen (z.B. Mehrfachbe-
schéaftige), haben grundsatzlich allen zur Meldung verpflichteten Stellen eine Mitgliedsbescheini-
gung vorzulegen. Ein Krankenkassenwechsel vollzieht sich allerdings auch dann, wenn die Mit-
gliedsbescheinigung der neu gewéhlten Krankenkasse im Einzelfall lediglich einer der zur Mel-
dung verpflichteten Stellen innerhalb der Kiindigungsfrist vorgelegt wird.

5.2.3 Zur Meldung verpflichtete Stelle von freiwillig Versicherten

Bei freiwillig krankenversicherten Arbeitnehmern stellt nach § 28a SGB IV der Arbeitgeber die zur
Meldung verpflichtete Stelle dar, weil von ihm die Pflichtbeitrage zur Renten- und Arbeitslosen-
versicherung an die Einzugsstelle abzufthren sind.

Bei freiwillig versicherten Rentnern ergibt sich die Funktion des Rentenversicherungstragers als
die zur Meldung verpflichtete Stelle aus § 201 Abs. 4 SGB V.

Bei freiwillig versicherten Studenten ist die Hochschule im Inland als die zur Meldung verpflichtete
Stelle anzusehen (8 200 Abs. 2 SGB V, § 21 Abs. 2 KVLG 1989).

Im Ubrigen ist die zweiwochige Frist fur die Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung der zur Mel-
dung verpflichteten Stelle im Verfahren des sofortigen Krankenkassenwahlrechts aus Anlass des
Eintritts der Versicherungsberechtigung (z. B. in den Sachverhalten im Sinne des 8 6 Abs. 4 SGB V)
- anders als bei Versicherungspflichtigen - ohne Bedeutung. Vielmehr kann die Mitgliedsbeschei-
nigung der neu gewéahlten Krankenkasse der zur Meldung verpflichteten Stelle bis zum Ablauf der
Antragsfrist nach § 9 Abs. 2 SGB V vorgelegt werden.

5.2.4 Umgang mit Mitgliedsbescheinigungen bei Rentnern

Bei versicherungspflichtigen Rentnern wird von einer Vorlage der Mitgliedsbescheinigung beim
Rentenversicherungstrager abgesehen, da der Rentenversicherungstrager als zur Meldung ver-
pflichtete Stelle bereits durch die nach § 201 Abs. 2 SGB V unverziglich von der neu gewéahlten
Krankenkasse abzugebende Meldung tber den Wechsel der Krankenkasse informiert wird. Inso-
weit ersetzt die Meldung nach § 201 Abs. 2 SGB V die Vorlage der Mitgliedsbescheinigung beim
Rentenversicherungstrager. Entsprechendes gilt fir den Krankenkassenwechsel von Rentenan-
tragstellern sowie von freiwillig versicherten Rentnern (vgl. das Gemeinsame Rundschreiben des
GKV-Spitzenverbandes und der Deutschen Rentenversicherung Bund zur Krankenversicherung
und Pflegeversicherung der Rentner sowie die Gemeinsamen Grundsatze zum maschinell unter-
stutzten Meldeverfahren zur Krankenversicherung der Rentner und zur Pflegeversicherung in der
jeweils gultigen Fassung).
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5.3 Vorlage der Mitgliedsbescheinigung bei der bisherigen Krankenkasse

Bei einem Krankenkassenwechsel im Kundigungsverfahren ergibt sich die Notwendigkeit der Vor-
lage einer Mitgliedsbescheinigung bei der bisherigen Krankenkasse nur dann, wenn fir das Mit-
glied keine zur Meldung verpflichtete Stelle vorhanden ist. Ein Krankenkassenwechsel wird hierbei
nur dann wirksam, wenn das Mitglied seiner bisherigen Krankenkasse innerhalb der Kiindigungs-
frist eine Mitgliedsbescheinigung der neu gewahlten Krankenkasse vorlegt. Diese Regelung
kommt insbesondere bei freiwillig versicherten Selbstandigen, Beamten, Haushaltsfliihrenden,
Schilern und &hnlichen Personen in Betracht. Die Mitgliedsbescheinigung kann der bisherigen
Krankenkasse auch direkt von der gewéahlten Krankenkasse zugeleitet werden.

Bei einem sofortigen Krankenkassenwahlecht (vgl. Abschnitt 3.3) ist die Vorlage der Mitgliedsbe-
scheinigung der neu gewdahlten Krankenkasse bei der bisherigen Krankenkasse materiell-rechtlich
nicht vorgesehen; diese wirkt sich daher auf die rechtswirksame Austibung des Krankenkassen-
wahlrechts nicht aus. Jedoch wird dieses Verfahren fur Zwecke der Optimierung der Verwaltungs-
ablaufe bei Krankenkassen empfohlen (vgl. Abschnitt 3.3.4), sofern es sich um das Verfahren des
Krankenkassenwahlrechts im Falle sich nahtlos aneinander anschlieBenden Mitgliedschaften (vgl.
Abschnitt 3.3.3) handelt.

5.4 Ubermittlung der Mitgliedsbescheinigungen durch die gewahlte Krankenkasse

Nach dem Wortlaut des Gesetzes obliegt die Verpflichtung einer rechtzeitigen Vorlage der Mit-
gliedsbescheinigung der gewéahlten Krankenkasse bei der zur Meldung verpflichteten Stelle bzw. -
soweit keine zur Meldung verpflichtete Stelle vorhanden ist - der bisherigen Krankenkasse als
Bedingung fur eine rechtswirksame Austbung des Krankenkassenwahlrechts dem Mitglied selbst.
Dies gilt sowohl beim sofortigen Krankenkassenwahlrecht (§ 175 Abs. 3 Satze 1 und 2 SGB V) als
auch beim Krankenkassenwahlrecht im Kindigungsverfahren (§ 175 Abs. 4 Satz 4 SGB V).

Im Interesse der Versicherten hat sich jedoch seit Jahren die Praxis etabliert, wonach die neu ge-
wahlte Krankenkasse eine direkte Ubermittlung der Mitgliedsbescheinigung an die zustandige
Stelle Gbernehmen kann bzw. tbernimmt (vgl. Abschnitte 5.2.1, 5.2.2 und 5.3).

Wird die Mitgliedsbescheinigung nach § 175 Abs. 3 Satze 1 und 2 bzw. Abs. 4 Satz 4 SGB V durch
die neu gewéhlte Krankenkasse nicht fristgerecht der zur Meldung verpflichteten Stelle bzw. der
bisherigen Krankenkasse Ubermittelt, kann ein angestrebter Krankenkassenwechsel - trotz Ver-
streichens der Frist - zustande kommen, da in aller Regel die Voraussetzungen fir eine Wieder-
einsetzung in den vorigen Stand nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB X vorliegen. Der Versicherte hat das
Verschulden der neu gewahlten Krankenkasse hinsichtlich der Ubermittlung der Mitgliedsbeschei-
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nigung nur dann zu vertreten, wenn die neue Krankenkasse ausreichend deutlich gemacht hat,
dass der Versicherte die Verantwortung fur den rechtzeitigen Eingang tragt.

5.5 Folgen der Nichtvorlage der Mitgliedsbescheinigung

5.5.1 Nichtvorlage der Mitgliedsbescheinigung bei Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts im
Kundigungsverfahren

Bei versicherungspflichtigen Mitgliedern, die wahrend der Kiindigungsfrist keine neue Kranken-
kasse wahlen und/oder der zur Meldung verpflichteten Stelle bzw. — soweit keine zur Meldung
verpflichtete Stelle vorhanden ist - der bisherigen Krankenkasse keine Mitgliedsbescheinigung
der neu gewahlten Krankenkasse vorlegen, setzt sich die Mitgliedschaft bei ihrer bisherigen Kran-
kenkasse automatisch fort. Entsprechendes gilt fur freiwillig Versicherte bei Nichtvorlage einer
Mitgliedsbescheinigung der zur Meldung verpflichteten Stelle bzw. der bisherigen Krankenkasse
(sofern keine zur Meldung verpflichtete Stelle vorhanden ist).

Freiwillig Versicherte, die durch eine Kiindigung ihre Zugehorigkeit zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung beenden wollen, mussen eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall nachweisen
(vgl. Abschnitt 6.6). Wird dieser Nachweis bis zum Ende der Kindigungsfrist nicht erbracht, setzt
sich die freiwillige Mitgliedschaft bei der bisherigen Krankenkasse automatisch fort.

5.5.2 Nichtvorlage der Mitgliedsbescheinigung bei Eintritt von Versicherungspflicht
5.5.2.1 Pflichten der zur Meldung verpflichteten Stelle

Bei jedem Beginn der Versicherungspflicht hat der Versicherte dafur Sorge zu tragen, dass die zur
Meldung verpflichtete Stelle eine Mitgliedsbescheinigung seiner Krankenkasse erhélt. Wird das
Wahlrecht vom Versicherten nicht selbst wahrgenommen oder eine Mitgliedsbescheinigung nicht
rechtzeitig vorgelegt, ist die zur Meldung verpflichtete Stelle nach § 175 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 1
SGB V verpflichtet, den Versicherten bei der Krankenkasse anzumelden, bei der er zuletzt versi-
chert war. Als letzte Krankenkasse gilt die Krankenkasse, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft oder
eine Familienversicherung bestand. Auf die Dauer der Familienversicherung sowie die etwaige
Erfullung einer Bindungsfrist im Rahmen der letzten Mitgliedschaft kommt es hierbei nicht an.

Die Krankenkasse, die eine Anmeldung im Sinne des § 175 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 1 SGB V erhélt,
hat grundsatzlich eine Prifung ihrer Zustandigkeit durchzufihren (vgl. Abschnitt 5.5.2.2).

In den Ausnahmeféllen, in denen der Versicherungspflichtige sein Krankenkassenwahlrecht nicht

selbst austibt und er zugleich noch bei keiner Krankenkasse versichert war, hat ihn die zur Mel-
dung verpflichtete Stelle bei einer nach § 173 SGB V wéahlbaren Krankenkasse anzumelden. Die
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Wahl unter den dort genannten mdglichen Krankenkassen trifft die zur Meldung verpflichtete
Stelle. Sie ist verpflichtet, den Versicherten Uber die letztlich gewéhlte Krankenkasse zu unterrich-
ten.

5.5.2.2 Pflichten der Krankenkassen bei einer Anmeldung im Sinne des § 175 Abs. 3 Satz 2
SGB V

Im Falle einer unterlassenen Ausuibung des Krankenkassenwahlrechts durch das Mitglied anlass-
lich des Beginns einer Versicherungspflicht und einer damit verbundenen Anmeldung durch die
zur Meldung verpflichtete Stelle ist die Krankenkasse, die eine derartige Anmeldung erhélt,
grundsétzlich zu einer Prifung ihrer Zustandigkeit verpflichtet.

In den Fallen, in denen zwischen zwei Pflichtmitgliedschaften bei derselben Krankenkasse ein
Unterbrechungszeitraum von bis zu einem Monat vorliegt (vgl. 8 19 Abs. 2 SGB V), ist die Klarung
der Krankenkassenzustéandigkeit durch das Zusammenwirken der Prozessablaufe in der Mitglie-
derbestandsfiihrung der beteiligten Krankenkassen (Fami-Meldeverfahren, bedarfsbezogene Kla-
rung der Weiterversicherung, RSA-Clearingverfahren) sowie der Prufverpflichtungen der zur Mel-
dung verpflichteten Stellen sichergestellt. Vor diesem Hintergrund ist eine dartiberhinausgehende
Prafung der Zustandigkeit durch die betroffene Krankenkasse in weiten Teilen obsolet und im
Sinne eines verwaltungstékonomischen und zielgerichteten Handelns nicht geboten. Dies gilt al-
lerdings nur, solange keine Anhaltspunkte daftir vorliegen, dass die Meldung des Arbeitgebers im
Hinblick auf die Krankenkassenzustandigkeit fehlerhaft ist.

Bei allen anderen Fallkonstellationen einer unterlassenen Austibung des Krankenkassenwahlrechts
durch das Mitglied und einer damit verbundenen Anmeldung durch die zur Meldung verpflichtete
Stelle muss die betroffene Krankenkasse prifen, ob sie als letzte Krankenkasse im Sinne des

8§ 175 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 1 SGB V bzw. wegen der Austibung des Ersatzwahlrechts durch die
zur Meldung verpflichtete Stelle nach § 175 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 2 SGB V zusténdig ist. Kann
sie jedoch trotz der Ausschopfung der zumutbaren Ermittlungsaktivitéaten ihre Zustandigkeit fur
die Durchfuihrung der Pflichtmitgliedschaft nicht abschlieBend klaren, hat sie die Anmeldung zu
akzeptieren und die Mitgliedschaft durchzufiihren. Stellt sich ausnahmsweise spéter heraus (z. B.
im Rahmen eines RSA-Clearingverfahrens), dass eine andere Krankenkasse in ihrer Eigenschaft als
letzte Krankenkasse im Sinne des 8 175 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 1 SGB V fur die Durchfuhrung der
Mitgliedschaft zustandig ist, sind die erforderlichen versicherungs-, melde- und beitragsrechtli-
chen Korrekturen durchzuftihren.
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5.5.2.3 Zuordnung der nicht gemeldeten Versicherungspflichtigen
5.5.2.3.1 Letzte Krankenkasse vorhanden

Fur die Falle, in denen das Wahlrecht vom Versicherten nicht ausgetibt wird und auch keine An-
meldung der zur Meldung verpflichteten Stelle an eine Krankenkasse Ubermittelt wurde, wird der
Betroffene zunachst der Krankenkasse zugewiesen, bei der er zuletzt versichert war. Als letzte
Krankenkasse gilt die Krankenkasse, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Familienversi-
cherung bestand. Die unterlassene Anmeldung ist nachzuholen.

5.5.2.3.2 Letzte Krankenkasse nicht vorhanden

Nach § 175 Abs. 3 Satz 3 SGB V hat der GKV-Spitzenverband den gesetzlichen Auftrag, fur die
Falle, in denen eine Mitgliedsbescheinigung der zur Meldung verpflichteten Stelle nicht vorgelegt
wird und die zur Meldung verpflichtete Stelle ihrer Verpflichtung zur Anmeldung bei der zustan-
digen Einzugsstelle nicht nachkommt, die Regeln tber die Krankenkassenzustandigkeit festzule-
gen. Ein Bedarf fUr derartige Regelungen hat sich in der Praxis nur fur die Sachverhalte der nicht
gemeldeten Arbeitnehmer - meistens im Rahmen einer illegalen Beschaftigung (sogenannte
Schwarzarbeit) - ergeben, die zu einem spéateren Zeitpunkt insbesondere im Rahmen einer Be-
triebsprifung aufgedeckt werden.

MaRgeblich fur die Zuordnung der nicht gemeldeten Arbeitnehmer zu einer Krankenkasse sind die
beiden letzten Ziffern der Betriebsnummer des Arbeitgebers, bei der der Arbeitnehmer beschéaf-
tigt ist bzw. war. Die Aufteilung der Betriebsnummern auf die Krankenkassen erfolgt auf der
Grundlage der vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zum Stichtag 1. Juli verdffentlichten
Mitgliederzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung fir das folgende Kalenderjahr. Damit soll
eine gleichmaRige Verteilung der nicht gemeldeten Arbeitnehmer auf alle Krankenkassenarten

erreicht werden.

Die jeweils aktuelle Zuordnung der nicht gemeldeten Arbeitnehmer zu einer Krankenkasse wird
durch den GKV-Spitzenverband per Rundschreiben bekannt gegeben.

6. Kindigung der Mitgliedschaft

6.1 Allgemeines zur Kindigung

Die Krankenkasse kann bei einer ununterbrochen bestehenden Pflicht- oder freiwilligen Mitglied-
schaft nur gewechselt werden, wenn die Mitgliedschaft bei der bisherigen Krankenkasse wirksam

gekindigt wurde.
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Die abgewahlte Krankenkasse hat dem Versicherten unverziglich, spatestens innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang der Kiindigung bei der Krankenkasse, eine Kiindigungsbestétigung auszu-
stellen. Die neu gewdahlte Krankenkasse darf die Mitgliedschaft im Rahmen des Kindigungsver-
fahrens ausnahmslos erst nach Vorlage der Kindigungsbestatigung der bisherigen Krankenkasse
begrinden (BSG-Urteil vom 9. November 2011- B 12 KR 3/10 R -, USK 2011-161). Nur dann,
wenn ein sofortiges Wahlrecht besteht, darf eine Mitgliedschaft ohne Kindigungsbestatigung der
vorherigen Krankenkasse begriindet werden (vgl. Abschnitt 3.3).

6.2 Form der Kundigungserklarung

Die Kuindigung ist eine einseitige, empfangsbediirftige und rechtsgestaltende Willenserklarung,
die dem offentlichen Recht zuzuordnen ist und auf die §§ 104 ff. BGB entsprechend anzuwenden
sind. Es ist weder eine besondere Form noch ein Unterschrifterfordernis hierfir vorgesehen. Be-
reits aus Grunden der Rechtssicherheit werden Versicherte den Kiindigungswillen grundsétzlich
schriftlich erklaren.

6.3 Fristen fur die Abgabe der Kindigungserklarung

Eine Kuindigung der Mitgliedschaft ist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V zum Ablauf des tUbernachs-
ten Kalendermonats mdglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung er-
klart. Auf die Kindigung finden die Regelungen des BGB zur Willenserklarung entsprechende An-
wendung. Das Wirksamwerden der Kindigungserklarungen richtet sich somit nach § 130 BGB,
was dazu fuhrt, dass eine Willenserklarung, die einem anderen gegenlber abzugeben ist, in dem
Zeitpunkt wirksam wird, in welchem sie ihm zugeht. Die Kiindigung muss der bisherigen Kran-
kenkasse demnach spatestens am letzten Tag eines Monats vorliegen, wenn sie Rechtswirksam-
keit zum Ablauf des Ubernachsten Monats erlangen soll. Entscheidend dabei ist der tatsachliche
Eingang der Kindigung bei der bisherigen Krankenkasse.

Beispiel 1
Mitglied seit dem 13.03.2018.
Eingang der Kiindigung am 12.07.2019 zum n&achstméglichen Termin.

Beurteilung

Es gilt die 18-monatige Bindungsfrist, die mit Ablauf des 12.09.2019 erfullt ist.

Die Mitgliedschaft endet am 30.09.2019, da eine Kiindigung nur zum Ablauf eines Monats
erfolgen kann. Die Krankenkasse hat spatestens bis zum 26.07.2019 dem bisherigen Mit-
glied eine Kiindigungsbestatigung auszustellen.
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Wird die Kiindigung fur einen Zeitpunkt ausgesprochen, zu dem ein Krankenkassenwechsel noch
nicht mdglich ist, weil z. B. die Bindungsfrist noch nicht abgelaufen ist, ist die Kindigung von der
Krankenkasse entsprechend den Grundsatzen des 8§ 140 BGB in eine Kindigung zum nachstmag-
lichen Zeitpunkt umzudeuten.

Beispiel 2
Versicherungspflichtiges Mitglied seit dem 19.02.2018.
Eingang der Kiindigung der Mitgliedschaft am 03.05.2019 zum 31.07.2019.

Beurteilung

Die Kundigung der Mitgliedschaft zum 31.07.2019 ist nicht méglich. Die maRgebende Bin-
dungsfrist von 18 Monaten (19.02.2018 bis 18.08.2019) ist noch nicht erfullt.

Die Krankenkasse informiert das Mitglied tber diesen Tatbestand und hat die Kiindigung auf
den 31.08.2019 umzudeuten.

6.4 Widerruf bzw. Rucknahme der Kindigungserklarung

Versicherungspflichtige und freiwillig versicherte Mitglieder, die wahrend der Kindigungsfrist
keine neue Krankenkasse wahlen, mussen ihre Kindigung nicht widerrufen, da sich die Mitglied-
schaft bei ihrer bisherigen Krankenkasse automatisch fortsetzt (vgl. Abschnitt 6.6).

Fur freiwillig Versicherte, die durch eine Kindigung zwar ihre Zugehorigkeit zur gesetzlichen
Krankenversicherung beenden wollen, jedoch bis zum Ende der Kindigungsfrist keinen Nachweis
Uber die anderweitige Absicherung im Krankheitsfall vorlegen kdnnen, setzt sich die freiwillige
Mitgliedschaft bei der bisherigen Krankenkasse ebenfalls automatisch fort.

Versicherungspflichtige und freiwillig versicherte Mitglieder, die nach einer Kiindigung eine Wahl-
erklarung gegenuber einer Krankenkasse abgegeben haben und bei ihrer bisherigen Krankenkas-
se verbleiben wollen, haben ihre Kiindigung innerhalb der Kiindigungsfrist zuriickzunehmen,
damit diese Mitgliedschaft fortgesetzt werden kann. Die die Mitgliedschaft fortsetzende Kranken-
kasse informiert innerhalb der Kiindigungsfrist die zur Meldung verpflichtete Stelle. Ergdénzend
hat der Versicherte seine gegentber der anderen Krankenkasse abgegebene Wahlerklarung zu
widerrufen. Dieses Verfahren gilt auch dann, wenn der Versicherte Wahlerklarungen gegentber
mehreren Krankenkassen abgegeben hat.

Der Widerruf der Kiindigung durch den Versicherten sollte aus Griinden der Verfahrenssicherheit
schriftlich erfolgen.
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Ein Widerruf der Kiindigung nach dem Ende der Kiindigungsfrist und damit nach Beginn der Mit-
gliedschaft bei der gewahlten Krankenkasse ist ausgeschlossen.

6.5 Ausstellung von Kindigungsbestatigungen

Die Kindigungsbestatigung ist unverzuglich auszustellen. § 175 Abs. 4 Satz 3 SGB V bestimmt
ausdricklich, dass die Kindigungsbestatigung spéatestens innerhalb von zwei Wochen nach Ein-
gang der Kiindigung ausgestellt werden muss. Die Ubermittlung der Kiindigungsbestatigung darf
nicht durch interne Ablaufe verzégert oder verhindert werden.

6.6 Wirksamwerden der Kiindigung

Eine Kuindigung wird zum Ablauf der Kiindigungsfrist wirksam. Dies gilt allerdings nur dann,
wenn der Versicherte der zur Meldung verpflichteten Stelle bis zu diesem Zeitpunkt die Mitglied-
schaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung nachweist. Die zur
Meldung verpflichtete Stelle hat daraufhin die betroffene Person zum Ende der Kiindigungsfrist
bei der bisherigen Krankenkasse abzumelden und zum Folgetag bei der gewéahlten Krankenkasse

anzumelden.

Kundigt ein freiwillig versicherter Arbeitnehmer seine Mitgliedschaft zugunsten eines anderweiti-
gen Krankenversicherungsschutzes (z. B. bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen),
tritt an die Stelle der Mitgliedsbescheinigung der neu gewahlten Krankenkasse der Nachweis Uiber
das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall (8 175 Abs. 4 Satz 4 SGB V). Bei
den nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungsfreien Arbeitnehmern gilt der Nachweis der ander-
weitigen Absicherung im Krankheitsfall durch die Zahlung eines Beitragszuschusses nach 8§ 257
Abs. 2 SGB V als erbracht, es sei denn, es liegen Anhaltspunkte dafur vor, dass der Arbeitgeber
keinen Beitragszuschuss zahlt.

Die ausgesprochene Kundigung ist damit zunachst schwebend unwirksam mit der Folge, dass
immer dann, wenn der zur Meldung verpflichteten Stelle bis zum Ende der Kiindigungsfrist keine
Mitgliedsbescheinigung einer neu gewdahlten Krankenkasse oder kein Nachweis Uiber das Bestehen
einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall vorgelegt wird, die Kiindigung keine Bestands-
kraft hat. Die Mitgliedschaft wird in diesen Fallen bei der bisherigen Krankenkasse fortgesetzt. Ein
Krankenkassenwechsel ware erst wieder nach der Abgabe einer erneuten Kiindigung im zeitlichen
Rahmen des 8§ 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V mdglich. Das heifit, die Krankenkassen missen bei Kiindi-
gungen den Eingang der Abmeldungen durch die zur Meldung verpflichteten Stellen Uberwachen.
Ohne die fristgerechte Vorlage einer neuen Mitgliedsbescheinigung oder eines Nachweises lber
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das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall ist eine derartige Abmeldung
unzuléssig. Die Versicherten, die ihre Mitgliedschaft kiindigen, sind hierauf hinzuweisen.

Sofern fur Mitglieder keine zur Meldung verpflichtete Stelle vorhanden ist, wird ein Krankenkas-
senwechsel nur dann wirksam, wenn das Mitglied seiner bisherigen Krankenkasse innerhalb der
Kundigungsfrist eine Mitgliedsbescheinigung der neu gewahlten Krankenkasse bzw. einen Nach-
weis Uber das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall vorlegt (vgl. Abschnitt
5.3).

7. Bindung an die Krankenkassenwahl

7.1  Arten der Bindungsfristen

Nach der Auslibung des Wahlrechts ist das Mitglied an die gewahlte Krankenkasse zunachst fur
18 Monate gebunden (allgemeine Bindungsfrist). Dartiber hinaus gilt die besondere Bindungsfrist
von einem oder drei Jahren fur Mitglieder, die von einem Wahltarif ihrer Krankenkasse nach § 53
SGB V Gebrauch machen. Beide Fristen mussen nicht zwingend parallel verlaufen.

Davon zu unterscheiden ist die nach 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V fir bestimmte Perso-
nengruppen eingerdumte Option, eine Mitgliedschaft mit Krankengeldanspruch zu wahlen (sog.
Optionskrankengeld). Die hierbei entstehende dreijahrige Bindung an die Wahlerklarung nach

8§ 44 Abs. 2 Satz 2i. V. m. § 53 Abs. 8 Satz 1 SGB V ist im Rahmen des Krankenkassenwahlrechts
nicht zu bertcksichtigen.

7.2 18-monatige Bindungsfrist (Allgemeine Bindungsfrist)
7.2.1 Ereignisse, die eine allgemeine Bindungsfrist auslosen

Die in 8§ 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V vorgesehene Mindestbindung von 18 Monaten an die Wahl der
Krankenkasse wirkt sich beim Krankenkassenwechsel im Kindigungsverfahren und beim soforti-
gen Krankenkassenwahlrecht unterschiedlich aus. Im Falle des Kiindigungsverfahrens wird die
Bindungsfrist nur durch den tatsachlichen Wechsel der Krankenkasse ausgeltst. Beim sofortigen
Krankenkassenwahlrecht knupft die Mindestbindung an die getroffene Wahl hingegen alleine an
das grundsatzlich entstandene sofortige Krankenkassenwahlrecht an, ohne dass ein Wechsel der
Krankenkasse damit zwingend einhergehen muss (BSG-Urteil vom 8. Oktober 1998 - B 12 KR
11/98 R -, USK 9834). Dies fuhrt dazu, dass eine neue Bindungswirkung nach § 175 Abs. 4 Satz 1
SGB V jeweils unabhéangig davon ausgeldst wird, ob die Wahl aktiv (also, zugunsten einer neuen
Krankenkasse) oder passiv (also, zugunsten der bisherigen Krankenkasse) ausgetibt wurde.
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Da nach einer Unterbrechung der Mitgliedschaft eine sich anschlieBende Versicherungspflicht
nach 8 5 SGB V oder Versicherungsberechtigung nach § 9 SGB V ein sofortiges Wahlrecht - ohne
Rucksicht auf die bisherige Erfullung der 18-monatigen Bindungsfrist — begrtinden (vgl. Abschnitt
3.3.2), beginnt die erneute 18-monatige Bindungsfrist also auch dann, wenn der Versicherte er-
neut Mitglied der bisherigen Krankenkasse wird.

Der insoweit bestehende Grundsatz einer sich begriindenden Bindungsfrist im Zuge eines soge-
nannten passiven Krankenkassenwahlrechts entfaltet Wirkung gleichermallen auch in den Sach-
verhaltskonstellationen, in denen bei unmittelbar aufeinanderfolgenden Mitgliedschaften (vgl.
Abschnitt 3.3.3) zu Beginn der erneuten Mitgliedschaft - die Erfullung der 18-monatigen Bin-
dungsfrist vorausgesetzt - ein Krankenkassenwahlrecht zwar einzurdumen ist, der Versicherte

hiervon jedoch keinen Gebrauch macht.

Die 18-monatige Bindungsfrist des § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V wird bei Ausiibung des Wahlrechts
durch

den Versicherten selbst oder

eine wahlersetzende Anmeldung der zur Meldung verpflichteten Stelle, wenn das Mitglied
von seinem zu Beginn der Versicherungspflicht unter bestimmten Voraussetzungen beste-
henden sofortigen Wahlrecht keinen Gebrauch macht (BSG-Urteil vom 8. Oktober 1998 - B
12 KR 11/98 R -, USK 9834),

ausgelost.

7.2.2 Ereignisse, die keine allgemeine Bindungsfrist auslosen

Ist bei Eintritt eines neuen Versicherungspflichttatbestandes bzw. Versicherungsgrundes oder bei
der Veranderung des Versicherungsstatus (z. B. Arbeitgeberwechsel, Wechsel vom Beschaftigten
zum Arbeitslosengeldbezieher, Wechsel von einem Arbeitslosengeldbezug zum Bezug des Ar-
beitslosengeldes Il, Wechsel von der freiwilligen Mitgliedschaft zur Versicherungspflicht) die 18-
monatige Bindungsfrist noch nicht erfillt, besteht kein sofortiges Krankenkassenwahlrecht und
somit beginnt auch keine neue Bindungsfrist. AuBerdem wird keine neue Bindungsfrist ausgelost,
wenn sich lediglich die Grundlage fur eine freiwillige Mitgliedschaft andert (z. B. Beendigung einer
versicherungsfreien Beschaftigung und Aufnahme einer selbststandigen Erwerbstatigkeit).

Durch den Widerruf einer Kiindigung (vgl. Abschnitt 6.4) wird ebenfalls keine neue Bindungsfrist

ausgelost.
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Schlieldt sich eine freiwillige Mitgliedschaft im Rahmen der obligatorischen Anschlussversicherung
unmittelbar an eine zuvor kraft Gesetzes beendete Pflichtversicherung oder Familienversicherung
an, gilt der Grundsatz, dass Mitglieder, deren Mitgliedschaft sich im Rahmen der obligatorischen
Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V fortsetzt, zunachst Mitglied der Krankenkasse
bleiben, bei der zuvor die Versicherung bestanden hat. Da insoweit ein Krankenkassenwahlrecht
nicht eingerdumt wird, beginnt mit Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft im Rahmen der obliga-
torischen Anschlussversicherung auch keine erneute 18-monatige Bindungsfrist. Dies fuhrt bei
zuletzt pflichtversicherten Personen dazu, dass die bisherige Bindungsfrist weiterlauft. Fir zuletzt
familienversicherte Personen entsteht die Konsequenz, dass sie ihre — nach § 188 Abs. 4 SGB V
zustande gekommene - freiwillige Mitgliedschaft ohne Beachtung der Bindungsfrist kiindigen
bzw. beim Eintritt der Versicherungspflicht im weiteren Verlauf der Mitgliedschaft die Kranken-

kasse ohne Kiundigung sofort wechseln kénnen.

Beispiel 1

Obligatorische Anschlussversicherung nach 8 188 Abs. 4 SGB V bei der Krankenkasse A seit
dem 01.12.2018. Zuvor bestand bei dieser Krankenkasse seit dem 01.12.2017 eine Famili-
enversicherung. Aus Anlass der Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum
01.05.2019 mdochte die betroffene Person Mitglied der Krankenkasse B werden.

Beurteilung

Zum 01.05.2019 besteht ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht. Es handelt sich um die
Begriindung einer Pflichtmitgliedschaft unmittelbar im Anschluss an die kraft Gesetzes be-
endete freiwillige Mitgliedschaft. Grundsatzlich ware die Erfillung der allgemeinen Bin-
dungsfrist bei der Krankenkasse A zu beachten. Da allerdings bei der letzten Mitgliedschaft
des Betroffenen bei der Krankenkasse A um eine obligatorische Anschlussversicherung han-
delt und dieser wiederum eine Familienversicherung des Betroffenen vorangegangen war,
wurde bei der Krankenkasse A zu Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft keine Bindungsfrist
ausgelost.

Beispiel 2

Obligatorische Anschlussversicherung nach 8 188 Abs. 4 SGB V bei der Krankenkasse A seit
dem 01.12.2018. Zuvor bestand bei dieser Krankenkasse seit dem 01.12.2017 eine Pflicht-
mitgliedschaft aufgrund eines Arbeitslosengeldbezugs. Aus Anlass der Aufnahme einer ver-
sicherungspflichtigen Beschéaftigung zum 01.05.2019 mdchte die betroffene Person Mitglied
der Krankenkasse B werden.
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Beurteilung

Der Krankenkassenwechsel zum 01.05.2019 ist nicht méglich. Es sofortiges Krankenkas-
senwahlrecht bestiinde zwar grundsatzlich, weil es sich um die Begriindung einer Pflichtmit-
gliedschaft unmittelbar im Anschluss an die kraft Gesetzes beendete freiwillige Mitglied-
schaft handelt. Jedoch wird hierfur die Erfullung der allgemeinen Bindungsfrist bei der Kran-
kenkasse A vorausgesetzt. Die maRgebende Bindungsfrist von 18 Monaten (01.12.2017 bis
31.05.2019), die beim Wechsel von der Versicherungspflicht zur obligatorischen Anschluss-
versicherung weiterlauft, ist noch nicht erfullt.

Die vorgenannten Beurteilungsgrundsatze gelten auch fur Personen, die der Versicherungspflicht
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchst. a SGB V unterliegen. Fur sie gilt nach § 174 Abs. 5 SGB V, dass sie
zunachst Mitglieder der Krankenkasse werden, bei der zuletzt die Versicherung bestanden hat. Da
zum Beginn der Mitgliedschaft insoweit ein Krankenkassenwahlrecht nicht eingeraumt wird, wird
durch Beginn der Auffang-Versicherungspflicht keine erneute 18-monatige Bindungsfrist ausge-
I6st. Vielmehr lauft die bisherige — aus der vorangegangenen Mitgliedschaft resultierende - Bin-
dungsfrist weiter. Die Zeiten der anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall auBerhalb der GKV
werden darauf angerechnet. Da die Zuordnung zu der ,letzten“ Krankenkasse selbst dann gilt,
wenn die Unterbrechung der Mitgliedschaft mindestens 18 Monaten betragen hat, kdnnen die
Betroffenen die Krankenkasse in solchen Fallen sofort — unter Einhaltung der allgemeinen Kindi-
gungsfrist —im Kundigungsverfahren wechseln. Dies gilt im Ubrigen auch fur Personen, die vor
dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchst. a SGB V (und ggf. vor den
Zeiten der anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall aufRerhalb der GKV) zuletzt familienversi-

chert waren.

Beispiel 3

Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A aufgrund einer versicherungs- vom 01.07.2018
pflichtigen Beschéaftigung bis 31.12.2018
Auslandsaufenthalt im vertragslosen Ausland und private Auslandskran- vom 01.01.2019
kenversicherung bis 30.06.2019

Ruckkehr nach Deutschland und Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 ab 01.07.2019
Nr. 13 Buchst. a SGB V

Beurteilung

Zustandig fur die Durchfiihrung der versicherungspflichtigen Mitgliedschaft ab dem
01.07.2019 ist die Krankenkasse A. Das Mitglied ist bis zum Ablauf der Bindungsfrist
(01.07.2018 bis 31.12.2019) an die Krankenkasse A gebunden.
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Beispiel 4

Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A als Student vom 01.10.2016
bis 31.03.2017

Auslandsaufenthalt im vertragslosen Ausland und private Auslandskran- vom 01.04.2017

kenversicherung bis 15.05.2019

Ruckkehr nach Deutschland und Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 ab 16.05.2019

Nr. 13 Buchst. a SGB V

Beurteilung

Zustandig fur die Durchfiihrung der versicherungspflichtigen Mitgliedschaft ab dem
16.05.2019 ist die Krankenkasse A. Da die Unterbrechung der Mitgliedschaft mindestens 18
Monaten betragen hat, kann das Mitglied die Krankenkasse im Kiindigungsverfahren sofort -
unter Einhaltung der Kiindigungsfrist — wechseln.

Durch die Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts im spéateren Verlauf der Mitgliedschaft der
nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen wird die Bindungsfrist bei der neu gewéhl-
ten Krankenkasse ausgeldst.

7.2.3 Verlauf der Bindungsfrist

Die Bindungsfrist ist ein Zeitraum von 18 zusammenhangenden Zeitmonaten und berechnet sich
von dem Zeitpunkt, an dem die Mitgliedschaft bei der gewahlten Krankenkasse beginnt. Der Zeit-
punkt der Austibung der Krankenkassenwahl oder der Kiindigung bei der bisherigen Krankenkas-
se ist fur den Beginn der Bindungsfrist nicht von Bedeutung. Der Beginn einer 18-monatigen Bin-
dungsfrist im Zuge eines sogenannten passiven Krankenkassenwahlrechts in den Sachverhalten
der sich nahtlos aneinander anschlielenden Mitgliedschaften kann fir Mitgliedschaften ange-
nommen werden, die ab dem 9. April 2019 (Tag der Bekanntgabe der Niederschrift Gber die Fach-
konferenz Beitrdge am 20. Marz 2019) im Rahmen des passiven Wahlrechts bei der urspringli-

chen Krankenkasse begriindet wurden.

Die Veranderungen des Versicherungspflichttatbestandes, Versicherungsgrundes oder Versiche-
rungsstatus, die — mangels Erftllung der Mindestbindungsfrist - kein sofortiges Wahlrecht be-
grinden (vgl. Abschnitt 7.2.2), 16sen keine neue Bindungsfrist aus. Bei derartigen Veranderungen
im Mitgliedschaftsverlauf wird die Gesamtdauer der sich nahtlos aneinander anschlielenden Mit-
gliedschaften zusammengerechnet.
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Beispiel 1
Im Verlauf der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A sind fir ein Mitglied folgende Veran-

derungen vorhanden:

Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft im Kindigungsverfahren (laufende 01.11.2018
versicherungsfreie Beschéaftigung beim Arbeitgeber X)

Ende der Beschaftigung beim Arbeitgeber X 31.12.2018
Beginn der Versicherungspflicht wegen des Arbeitslosengeldbezugs 01.01.2019
Ende des Arbeitslosengeldbezugs 31.10.2019
Beginn des Alg lI-Bezugs 01.11.2019
Beurteilung

Die 18-monatige Bindungsfrist bei der Krankenkasse A wurde durch den Krankenkassen-
wechsel im Kiindigungsverfahren zum 01.11.2018 ausgel6st. Die Veranderungen des Versi-
cherungsstatus und der Versicherungspflichttatbestande (8 9 SGB V/8 5 Abs. 1 Nr. 2

SGB V/8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V) l16sen - mangels Erfullung der Mindestbindungsfrist zu des-
sen Beginn - jeweils kein sofortiges Krankenkassenwahlrecht aus. Daher lauft die allgemeine
Bindungsfrist bei der Krankenkasse A weiter (01.11.2018 bis 30.04.2020). Alle vorgenann-
ten Mitgliedschaftszeiten werden auf die 18-monatige Bindungsfrist angerechnet.

Dagegen fuhren etwaige Unterbrechungen der Mitgliedschaft (z. B. Familienversicherung oder
nachgehender Leistungsanspruch nach 8 19 Abs. 2 SGB V) zur Beendigung der allgemeinen Bin-
dungsfrist. Daruiber hinaus endet die allgemeine Bindungsfrist mit Ablauf von 18 Monaten.

Fur die praktische Prifung, ob z. B. einem versicherungspflichtigen Arbeithehmer aus Anlass des
Arbeitgeberwechsels ohne Unterbrechung der Mitgliedschaft ein Wechsel der Krankenkasse im
Hinblick auf die Erfullung der 18-monatigen Bindungsfrist zusteht, empfiehlt sich im Allgemeinen

folgende Herangehensweise:

Prifung, ob in den letzten 18 Monaten vor dem gewinschten Krankenkassenwechsel keine

Veréanderungen im Versicherungsstatus stattgefunden haben. In diesem Fall ist die 18-

monatige Bindungsfrist erfullt.

Ansonsten ist die Feststellung notwendig, wann die aktuell relevante Bindungsfrist begonnen

hat. Hierfar ist der Mitgliedschaftsverlauf zuriick zu verfolgen, bis einer der drei Ereignisse

festgestellt wird:

o im Falle einer Mitgliedschaftsunterbrechung der Beginn der sich anschliefenden Mitglied-
schaft,
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o im Falle sich nahtlos aneinander anschliefenden Mitgliedschaften die erste Veranderung
im Versicherungsstatus ab dem 9. April 2019, zu der die 18-monatige Bindungsfrist er-
fullt war,

o im Falle der unverandert bestehenden Mitgliedschaft deren Beginn.

Bei der ersten und dritten Option I6st das jeweils genannte Ereignis den Beginn der aktuell gel-
tenden Bindungsfrist aus. Bei der zweiten Option sind ggf. die aneinanderreihenden Bindungsfris-
ten zu bilden, bis die aktuell noch laufende Bindungsfrist festgestellt wird. Hierbei wird die je-
weils neue Bindungsfrist durch die jeweilige passive Ausiibung des Wahlrechts ausgelost.

Beispiel 2

Ein Arbeitnehmer ist versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A. Aus Anlass eines
Arbeitgeberwechsels zum 01.10.2021 mdchte er Mitglied der Krankenkasse B werden. Im
Versichertenverzeichnis der Krankenkasse A sind fir ihn folgende Daten gespeichert:

Beginn der versicherungspflichtigen Beschéaftigung beim Arbeitgeber X 01.10.2018
Ende der versicherungspflichtigen Beschaftigung beim Arbeitgeber X 30.09.2019
Beginn der versicherungspflichtigen Beschéaftigung beim Arbeitgeber Y 01.10.2019
Ende der versicherungspflichtigen Beschéaftigung beim Arbeitgeber Y 30.06.2021
Beginn der versicherungspflichtigen Beschéaftigung beim Arbeitgeber Z 01.07.2021
Ende der versicherungspflichtigen Beschaftigung beim Arbeitgeber Z 30.09.2021
Beurteilung

Da der letzte Arbeitgeberwechsel vor dem gewtinschten Krankenkassenwechsel (zum
01.10.2021) weniger als 18 Monate zurtckliegt, bedarf es einer naheren Ermittlung, wann
die aktuell relevante Bindungsfrist begonnen hat. Der erste ab dem 9. April 2019 stattge-
fundene Arbeitgeberwechsel, zu dessen Beginn die 18-monatige Bindungsfrist erftllt war,
liegt am 01.07.2021 vor. Zu diesem Zeitpunkt besteht ein sofortiges Krankenkassenwahl-
recht. Durch eine passive Ausibung des Wahlrechts zugunsten der bisherigen Krankenkasse
wird eine neue Bindungsfrist ausgel6st, die ab dem 01.07.2021 bis zum 31.12.2022 ver-
lauft. Ein angestrebter Krankenkassenwechsel zum 01.10.2021 ist nicht mdglich.

7.3 Keine Einhaltung der allgemeinen Bindungsfrist erforderlich
7.3.1 Bei Beginn einer Familienversicherung

Wird im Anschluss an eine Pflichtmitgliedschaft eine Familienversicherung nach § 10 SGB V be-
grundet, steht dem die Bindungsfrist an die bisherige Krankenkasse nicht entgegen, das heilit,
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der Versicherte kann sich tber einen Angehorigen - ggf. bei einer anderen Krankenkasse - fami-
lienversichern, obwohl er zum Zeitpunkt des Endes der Mitgliedschaft kraft Gesetzes seit der
Austbung des Wahlrechts noch keine 18 Monate bei seiner bisherigen Krankenkasse Mitglied

gewesen ist.

Die allgemeine Bindungsfrist gilt auch fur freiwillig Versicherte nicht, wenn sie bei ihrer bisheri-
gen Krankenkasse wegen eines Anspruches auf eine Familienversicherung kindigen (8§ 175 Abs. 4
Satz 8 Halbsatz 1 SGB V). Die Mitgliedschaft endet aufgrund der Regelung des § 191 Nr. 3 SGB V
in diesen Fallen jedoch erst mit Ablauf des auf die Kiindigung folgenden Ubernéchsten Kalender-
monats; die Satzung der Krankenkasse kann einen friheren Zeitpunkt Uber das Ende der Mit-
gliedschaft bestimmen.

Beispiel 1

Freiwilliges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 01.01.2019. Ab dem 01.07.2019 besteht
ein Anspruch aus der Familienversicherung ebenfalls bei der Krankenkasse A. Die Versicher-
te kiindigt deshalb die freiwillige Versicherung am 26.06.2019.

Beurteilung
Die Mitgliedschaft endet zum 31.08.2019.
Die Satzung der Krankenkasse kann ein friheres Ende der Mitgliedschaft festlegen.

Ein neuer Versicherungspflichttatbestand nach Beendigung einer Familienversicherung hat ein
neues Krankenkassenwahlrecht zur Folge, mit dessen Austibung eine erneute 18-monatige Bin-
dungsfrist auch dann einhergeht, wenn der Versicherte das Mitglied der Krankenkasse wird, bei
der die Familienversicherung bestand. Dagegen wird bei Eintritt der Versicherungsberechtigung
nach Beendigung einer Familienversicherung die 18-monatige Bindungsfrist nur dann ausgelést,
wenn der freiwillige Beitritt nach § 9 SGB V zum Tragen kommt. Wird die obligatorische An-
schlussversicherung nach 8§ 188 Abs. 4 SGB V bei derselben Krankenkasse im Anschluss an eine
Familienversicherung durchgefihrt, beginnt keine Bindungsfrist zu laufen (vgl. Abschnitt 7.2.2).

7.3.2 Bei einer rechtzeitigen Austrittserklarung im Falle einer obligatorischen Anschlussversi-
cherung

Fur Personen, deren Versicherungspflicht endet, setzt sich die Versicherung nach § 188 Abs. 4
SGB V als freiwillige Mitgliedschaft (obligatorische Anschlussversicherung) bei derselben Kranken-
kasse fort, wenn keine Ausschlusstatbestande vorliegen, wobei als Ausschlusstatbestande insbe-
sondere ein neuer Tatbestand der Versicherungspflicht, eine Familienversicherung oder ein nach-
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gehender Leistungsanspruch nach 8 19 SGB V infrage kommen. Das Zustandekommen der obli-
gatorischen Anschlussversicherung kann vermieden werden, wenn das Mitglied innerhalb von
zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse tUber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt er-
klart und das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall (ggf. auch spater)

nachweist.

Die Austrittsoption bezieht sich auf solche Sachverhalte, bei denen eine Absicherung auRerhalb
der GKV begrundet wird. Typischerweise dirfte es sich bei solchen Fallen um eine Versicherung
bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen handeln, wobei auch andere Formen der
Absicherung denkbar sind (z. B. Heilfiirsorge). Im Falle einer rechtzeitigen Austrittserklarung im
Sinne des § 188 Abs. 4 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V endet daher die Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung mit dem Wegfall der vorangegangenen Versicherungspflicht, unabhangig
davon, ob die allgemeine Mindestbindung nach § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V (vgl. Abschnitt 7.2)
oder die Mindestbindung nach § 53 Abs. 8 SGB V bei Teilnahme an einem Wahltarif (vgl. Abschnitt
7.4) erfullt ist.

Geht eine Austrittserklarung erst nach Ablauf von zwei Wochen bei der Krankenkasse ein, wird
zunéchst eine freiwillige Mitgliedschaft im Status einer obligatorischen Anschlussversicherung
begriindet. Die verspéatete Austrittserklarung ist in eine Kiindigung im Sinne des § 191 Nr. 3

SGB V umzudeuten, die wegen der Verweisung auf § 175 Abs. 4 SGB V allen dort genannten An-
forderungen unterliegt. Das bedeutet insbesondere, dass die Kiindigungsfrist zu bertcksichtigen
ist. Bei Inanspruchnahme eines Wahltarifs ist die malRgebende Mindestbindungsfrist nach § 53
Abs. 8 Satz 1 SGB V zu beachten (vgl. Abschnitt 7.4).

Weitere Erlauterungen hierzu ergeben sich aus den Grundséatzlichen Hinweisen des GKV-
Spitzenverbandes ,Obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V* in der jeweils
aktuellen Fassung.

7.3.3 Bei Kundigung einer freiwilligen Mitgliedschaft zwecks Austritts aus der gesetzlichen
Krankenversicherung

Die allgemeine Bindungsfrist ist nicht einzuhalten, wenn die freiwillige Mitgliedschaft in der ge-
setzlichen Krankenversicherung zugunsten einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall
gekiindigt wird (8 175 Abs. 4 Satz 8 SGB V). Eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall be-
steht z. B. fUr Personen, die

bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen tber einen substitutiven Krankenver-
sicherungsschutz verfligen (eine Zusatzversicherung reicht nicht aus),
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einen Anspruch auf Gesundheitsfursorge nach dem Strafvollzugsgesetz oder auf sonstige
Gesundheitsfiirsorge haben,

beihilfeberechtigt sind und Uber eine erganzende Krankheitskostenversicherung tber den
von der Beihilfe nicht Ubernommenen Kostenteil verfiigen oder

einem Sondersystem wie der freien Heilfirsorge angehdren.

Der Nachweis Uber das Bestehen eines anderweitigen Krankenversicherungsschutzes ist ge-
genuber der zur Meldung verpflichteten Stelle zu fuhren. Sofern keine zur Meldung verpflichtete
Stelle vorhanden ist, ist die anderweitige Absicherung im Krankheitsfall gegenuiber der bisherigen
Krankenkasse nachzuweisen. Der Nachweis ist an keine besondere Form (z.B. Vordruck) gebun-
den.

Bei Inanspruchnahme eines Wahltarifs ist die maRgebende Mindestbindungsfrist nach § 53 Abs. 8
Satz 1 SGB V zu beachten (vgl. Abschnitt 7.4).

Ein neuer Versicherungspflichttatbestand nach 8 5 SGB V oder eine Versicherungsberechtigung
nach 8 9 SGB V nach einer Unterbrechung der Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung hat ein neues Krankenkassenwahlrecht zur Folge, mit deren Ausiibung eine erneute 18-
monatige Bindungsfrist auch dann einhergeht, wenn der Versicherte das Mitglied der Kranken-
kasse wird, bei der zuletzt eine freiwillige Mitgliedschaft bestand.

7.3.4 Bei Verzicht auf die Einhaltung der 18-monatigen Bindungsfrist

Die Krankenkassen kdnnen gemaR 8 175 Abs. 4 Satz 9 SGB V in ihren Satzungen vorsehen, dass
die 18-monatige Bindungsfrist nicht eingehalten werden muss, wenn eine Mitgliedschaft bei einer
anderen Krankenkasse der gleichen Kassenart begriindet werden soll.

Die Regelung soll u. a. den Besonderheiten von Krankenkassen mit regional begrenztem Kassen-
bezirk Rechnung tragen. Andernfalls missten die Mitglieder dieser Krankenkassen, wenn sie ein
Beschaftigungsverhaltnis aullerhalb des Bezirks ihrer Krankenkasse begriinden oder ihren Woh-
nort dorthin verlegen, bis zur Erflllung der Bindungsfrist bei dieser Krankenkasse versichert blei-
ben, auch wenn diese am neuen Wohn- oder Beschéaftigungsort keine Geschéftsstelle unterhalt.
Auf Grund dieser Regelung kdnnen die Krankenkassen ihren Mitgliedern durch eine entsprechen-
de Satzungsregelung den Wechsel zu einer Krankenkasse der gleichen Kassenart ohne Erflllung
der Bindungsfrist ermdglichen. Unabhéngig davon ist die Kiindigungsfrist nach § 175 Abs. 4

Satz 2 SGB V einzuhalten. Ferner hat die Krankenkasse eine Kiindigungsbestatigung auszustellen.
Ein solcher Krankenkassenwechsel 16st eine neue Bindungsfrist aus.

- 41 -



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Krankenkassenwahlrecht
vom 12. Juni 2019

7.3.5 Bei Errichtung oder Ausdehnung einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse sowie bei
betrieblichen Verdnderungen

8§ 175 Abs. 5 SGB V ermdglicht abweichend von Absatz 4 fir die zu diesem Zeitpunkt im Trager-
betrieb einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse Beschéaftigten einen kurzfristigen Wechsel zu
dieser Betriebs- oder Innungskrankenkasse (BSG-Urteil vom 8. Oktober 1998 - B 12 KR 3/98 R -,
USK 9840). Diese Regelung greift aber nur, wenn der Beschaftigte innerhalb von zwei Wochen
nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieblichen Verdnderung die neu errich-
tete oder ausgedehnte Betriebs- oder Innungskrankenkasse selbst wéahlt. In diesen Féallen ist in-
nerhalb der zweiwo6chigen Beitrittsfrist zur Betriebs- oder Innungskrankenkasse eine Kindigung
bei der bisherigen Krankenkasse zu erklaren. Das kurzfristige Wahlrecht gilt nicht fur andere -
betriebsfremde - Arbeitnehmer, einschlieRlich der Ehegatten der in den betroffenen Betrieben
Beschéftigten. Sofern sich eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse auch fur betriebsfremde Per-
sonen oOffnet, besteht fur (betriebsfremde) Arbeitnehmer kein Anspruch auf einen kurzfristigen
Krankenkassenwechsel. Sie dirfen von einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse nicht aufge-
nommen werden. Betriebsfremde Arbeithehmer kénnen somit friihestens unter Berlicksichtigung
der Kindigungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V und nach Erfiillung der 18-monatigen Bin-
dungsfrist zu dieser Betriebs- oder Innungskrankenkasse wechseln (BSG-Urteil vom 10. August
2000 - B 12 KR 10/00 R -, USK 2000-30).

7.3.6 Bei Ausiibung des Sonderkiindigungsrechts wegen der erstmaligen Erhebung eines Zu-
satzbeitrages oder Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes

Erhebt eine Krankenkasse erstmalig einen Zusatzbeitrag oder erhéht sie den Zusatzbeitragssatz,
wird allen Mitgliedern dieser Krankenkasse ohne Beachtung der 18-monatigen Bindungsfrist ein
Sonderkiundigungsrecht eingerdumt (vgl. Abschnitt 8.1).

7.4 Besondere Bindungsfrist bei Inanspruchnahme von Wahltarifen
7.4.1 Allgemeines

Nach § 53 SGB V haben die Krankenkassen ihren Versicherten Wahltarife anzubieten. Bei Inan-
spruchnahme eines Wabhltarifs ist das Mitglied nach § 53 Abs. 8 Satz 2 SGB V fir die Dauer von
einem Jahr (Wahltarife nach den Abséatzen 2 und 4) oder drei Jahre (Wahltarife nach den Abséatzen
1 und 6) an die Krankenkasse gebunden (,besondere” Bindungsfrist). Der Wahltarif nach Absatz 3
I6st ausnahmsweise keine Bindungsfrist aus. Die besondere Bindungsfrist muss nicht zwingend
parallel zu der allgemeinen 18-monatigen Bindungsfrist verlaufen (vgl. Abschnitt 7.2). Wird in-
nerhalb einer Bindungsfrist nach § 53 Abs. 8 Satz 2 SGB V ein weiterer Wahltarif in Anspruch ge-
nommen, beginnt mit dem Eintritt in den weiteren Wahltarif eine erneute besondere Bindungs-
frist.
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7.4.2 Folgen der besonderen Bindungsfrist

Bei der ordentlichen Kiindigung der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse (vgl. Abschnitt 3.2) ist
neben der Mindestbindungsfrist von 18 Monaten die jeweilige Mindestbindungsfrist des in An-
spruch genommenen Wahltarifs einzuhalten. Dariiber hinaus ist die besondere Bindungsfrist im
Verfahren des sofortigen Krankenkassenwahlrechts bei unmittelbar aufeinanderfolgenden Mit-
gliedschaften (vgl. Abschnitt 3.3.3) zu beachten. Daher kdnnen Mitglieder wéhrend der Bindungs-
frist an den Wabhltarif ihre Krankenkasse grundsatzlich nicht wechseln. Jedoch steht das Sonder-
kindigungsrecht wegen der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. Erhdéhung des Zu-
satzbeitragssatzes auch den Mitgliedern mit einem Wabhltarif grundséatzlich zu. Hierbei bleiben die
Mitglieder mit einem Wahltarif nach § 53 Abs. 6 SGB V (Krankengeld) ausnahmsweise von dem
SonderklUndigungsrecht ausgenommen (vgl. Abschnitt 8.1).

Die besondere Bindungsfrist berechnet sich von dem Zeitpunkt, an dem der Wahltarif beginnt. Sie
kann nicht um Mitgliedschaftszeiten, die vor dem Eintritt in einen Wahltarif im Rahmen der allge-

meinen Bindungsfrist bereits zurtickgelegt wurden, geklrzt werden.

Beispiel 1

Ein hauptberuflich selbststandig Erwerbstatiger ist Mitglied der Krankenkasse A seit dem
01.02.2015.

— Allgemeine Bindungsfrist vom 01.02.2015 bis 31.07.2016

Ab 01.05.2016 Beginn eines Wahltarifs nach § 53 Abs. 6 SGB V bei der Krankenkasse A.
— Besondere Bindungsfrist vom 01.05.2016 bis 30.04.2019

Beurteilung
Die Bindungsfrist an die Krankenkasse A endet am 30.04.2019. Die Krankenkasse kann un-
ter Einhaltung der Kiindigungsfrist friihestens zum 30.04.2019 gewechselt werden.

Die Bindungsfrist im Sinne des § 53 Abs. 8 Satz 2 SGB V ist ein Zeitraum von 12 bzw. 36 zusam-
menhangenden Zeitmonaten. Findet wahrend der Teilnahme an einem Wabhltarif ein Wechsel von
einer Pflichtmitgliedschaft zu einer freiwilligen Mitgliedschaft (oder umgekehrt) statt oder schlief3t
sich eine neue Pflichtmitgliedschaft nahtlos an die vorherige kraft Gesetzes beendete Pflichtmit-
gliedschaft an, gilt die besondere Mindestbindungsfrist fort, wenn die Voraussetzungen fur die
Teilnahme an dem entsprechenden Wahltarif weiterhin vorliegen.
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Endet dagegen die Pflichtmitgliedschaft bei einer Krankenkasse wahrend der Teilnahme an einem
Wahltarif kraft Gesetzes, verhindert die noch nicht erfillte Mindestbindung des Versicherten an
einen Wahltarif weder das Zustandekommen einer Familienversicherung noch eine angestrebte
Absicherung im Krankheitsfall auRerhalb der GKV. Sollte nach einer Unterbrechung der Mitglied-
schaft erneut ein Tatbestand der Versicherungspflicht (oder der Versicherungsberechtigung) ein-
treten, lebt die eventuell noch nicht abgelaufene Mindestbindungsfrist fur die Wahltarife nicht
wieder auf, sodass dem Versicherten ein sofortiges Wahlrecht zusteht (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Beispiel 2

Mitglied der Krankenkasse A seit dem 01.03.2018.

Beginn eines Wahltarifs nach 8 53 Abs. 1 SGB V zum 01.05.2018.

Vom 01.01.2019 bis 30.09.2019 besteht eine Familienversicherung bei Krankenkasse B.
Erneute Versicherungspflicht ab dem 01.10.2019.

Beurteilung

Zum 01.10.2019 besteht ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht.

Zwar ware die dreijahrige Bindungsfrist an die Krankenkasse A aufgrund des Wahltarifs noch
nicht abgelaufen, jedoch hebt die Unterbrechung der Mitgliedschaft die Bindungswirkung
des Wabhltarifs auf.

Anders als die allgemeine Bindungsfrist von 18 Monaten, ist die aus dem Wabhltarif resultierende
Bindungsfrist einzuhalten, wenn die freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zugunsten einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall geklindigt wird. Eine dem
8§ 175 Abs. 4 Satz 8 SGB V vergleichbare Regelung, welche die 18-monatige Bindungswirkung
aufhebt, enthéalt § 53 Abs. 8 SGB V fiir derartige Fallkonstellationen nicht.

7.4.3 Kundigung des Wahltarifs in besonderen Hartefallen

Fur besondere Hartefalle hat die Satzung der Krankenkasse fur Wahltarife ein Sonderkiindigungs-

recht vorzusehen.

Scheidet das Mitglied aufgrund einer Héartefallregelung im Sinne von § 53 Abs. 8 Satz 3 SGB V aus
einem Wabhltarif vor Ablauf der Mindestbindungsfrist des in Anspruch genommenen Wahltarifs
aus, kann die Mitgliedschaft anschlieend unter Einhaltung der Kiindigungsfrist nach § 175

Abs. 4 Satz 2 SGB V gekindigt werden.
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Endet aufgrund einer Héartefallregelung im Sinne von § 53 Abs. 8 Satz 3 SGB V die Teilnahme am
Wabhltarif innerhalb von 18 Monaten nach dem Beginn der Mitgliedschaft, kann diese frihestens
zum Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist unter Einhaltung der Kiindigungsfrist nach § 175
Abs. 4 Satz 2 SGB V gekindigt werden.

Die Entlassung aus einem Wahltarif vor Ablauf der Bindungsfrist nach § 53 Abs. 8 Satz 2 SGB V
unter Beriicksichtigung einer Hartefallregelung im Sinne von § 53 Abs. 8 Satz 3 SGB V muss nicht
zwingend mit einer Beendigung der Mitgliedschaft einhergehen.

8. Ausuibung des Wahlrechts in besonderen Fallkonstellationen

8.1 Sonderkindigungsrecht wegen der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. Erho-
hung des Zusatzbeitragssatzes

8.1.1 Allgemeines zum Sonderkiindigungsrecht

Erhebt eine Krankenkasse erstmalig einen Zusatzbeitrag oder erhtht sie ihren Zusatzbeitragssatz,
steht den Mitgliedern dieser Krankenkasse ein Sonderkindigungsrecht zu. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft kann in diesen Fallen grundsatzlich bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fur
den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben oder fir den der Zusatzbeitragssatz erh6ht wird. Veran-
derungen des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes begriinden hingegen kein Sonderkindi-
gungsrecht.

In den Féllen des Sonderkiindigungsrechts kann die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der grund-
satzlich bestehenden 18-monatigen Bindungsfrist (vgl. Abschnitt 7.2) gekindigt werden. Nach
ausdricklicher Bestimmung des § 53 Abs. 8 Satz 2 Halbsatz 2 SGB V gilt das Sonderkiindigungs-
recht auch fur Mitglieder, die einen Wahltarif in Anspruch nehmen (vgl. Abschnitt 7.4), sodass
auch die besonderen Bindungsfristen bei Inanspruchnahme von Wahltarifen dem Sonderkindi-
gungsrecht nicht entgegenstehen. Ausgenommen hiervon sind Mitglieder mit einem Wabhltarif
nach 8 53 Abs. 6 SGB V (Krankengeld); diesen Personen wird ein Sonderkiindigungsrecht nicht

eingeraumt.

Nach 8 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V kann das Sonderkiindigungsrecht ,abweichend von Satz 1“ aus-
gelibt werden. Das heil3t aber nicht, dass nur in den Féallen, in denen die 18-monatige Bindungs-
frist noch nicht abgelaufen ist, das Sonderkiindigungsrecht ausgelibt werden kann. Das Sonder-
kundigungsrecht besteht lediglich ohne Beachtung der 18-monatigen Bindungsfrist. Damit verft-
gen Mitglieder auch nach Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist Uber das Sonderkiindigungs-
recht einschlieflich der sich aus dem 8 175 Abs. 4 Satz 7 SGB V ergebenden Schutzmechanismen
in den Féallen des verspéateten Hinweises der Krankenkasse (vgl. Abschnitt 8.1.3).
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Bei der Kiindigung nach 8 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V braucht der Versicherte sich nicht ausdricklich
auf das in dieser Vorschrift normierte Sonderkiindigungsrecht beziehen; die Kiindigung muss
nicht ausdricklich als ,Sonderkiindigung“ bezeichnet sein. Die Grundséatze des § 140 BGB zur
Umdeutung der Willenserklarung gelten entsprechend.

Die Auslibung des Sonderkiindigungsrechts befreit die betroffenen Mitglieder nicht von der Ver-
pflichtung, bis zur Beendigung der Mitgliedschaft den erstmalig erhobenen bzw. den erhéhten
Zusatzbeitrag an die gekiindigte Krankenkasse zu zahlen.

8.1.2 Austbung des Sonderkindigungsrechts

Das Sonderkundigungsrecht kann ausgelbt werden, wenn

die Krankenkasse erstmalig einen Zusatzbeitrag erhebt oder
den bereits zuvor erhobenen Zusatzbeitragssatz erhoht.

Fur die Begriundung des Sonderkindigungsrechts ist irrelevant, ob fur das Mitglied zum Zeitpunkt
der erstmaligen Erhebung bzw. der Erhéhung des Zusatzbeitrages finanzielle Belastungen entste-
hen und ob es diese selbst zu tragen hat.

Demnach gilt das Sonderkiindigungsrecht auch fiir die Personen, fur die der Zusatzbeitrag nicht
in Hohe des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes, sondern ausschlielich in Hohe des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a SGB V erhoben wird und die somit an der Tragung
des Zusatzbeitrages grundsatzlich nicht beteiligt sind, sofern die Krankenkasse des Versicherten
erstmalig einen Zusatzbeitrag erhebt oder ihren kassenindividuellen Zusatzbeitragssatz erhéht.

Fur Personen, die zu dem Zeitpunkt der erstmaligen Erhebung des Zusatzbeitrages oder der Er-
hoéhung eines bereits erhobenen Zusatzbeitragssatzes aufgrund der Beitragsfreiheit von der Ent-
richtung eines Zusatzbeitrages freigestellt sind (z. B. bestimmte Rentenantragsteller), gelten keine
abweichenden Fristen fur die Auslibung des Sonderkindigungsrechts. Sie kénnen daher ihre Kiin-
digung - vorbehaltlich einer rechtzeitig nachgekommenen Hinweispflicht der Krankenkasse (vgl.
Abschnitt 8.1.3) - nur bis zum Ablauf des Monats, fur den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben
oder fur den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird, rechtswirksam aussprechen, und nicht erst zu
dem - individuell zu bestimmenden - Zeitpunkt des Wegfalls der Beitragsfreiheit.

Dartber hinaus sind fur die Umsetzung des Sonderkiindigungsrechts die Regelungen unbeacht-
lich, nach denen sich Veranderungen kassenindividueller Zusatzbeitrage fur pflichtversicherte
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Rentner sowie Bezieher von Versorgungsbeziigen mit einer zweimonatigen Verzdégerung auswir-
ken. MaRgeblich fir die Ausiibung des Sonderkiindigungsrechts ist ausschlieflich der von der
Krankenkasse in ihrer Satzung bestimmte Zeitpunkt der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbei-
trages bzw. der Erhéhung des Zusatzbeitragssatzes.

Das Sonderkiindigungsrecht setzt im Ubrigen eine vor dem Zeitpunkt der erstmaligen Erhebung
des Zusatzbeitrages oder der Erhéhung eines bereits erhobenen Zusatzbeitragssatzes bestehende
Mitgliedschaft nicht voraus. Daher kdnnen auch diejenigen Mitglieder vom Sonderkiindigungs-
recht Gebrauch machen, deren Mitgliedschaft mit dem Zeitpunkt der erstmaligen Erhebung des
Zusatzbeitrages oder der Erh6éhung eines bereits erhobenen Zusatzbeitragssatzes beginnt. Dage-
gen haben Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach dem Zeitpunkt der erstmaligen Erhebung bzw.
der Erh6hung des Zusatzbeitrages beginnt, kein Sonderkiindigungsrecht; diese Personen haben
ausreichende Gestaltungsmadglichkeiten im Rahmen der Ausiibung des ,reguléren” Krankenkas-
senwahlrechts. Liegt die Bekanntgabe der erstmaligen Erhebung bzw. der Erhéhung des Zusatz-
beitrages ausnahmsweise nach dem Beginn des jeweiligen Erhebungszeitraums, ist abweichend
hiervon das Sonderkiindigungsrecht allen Mitgliedern einzurdumen, deren Mitgliedschaft bei der
betroffenen Krankenkasse bis zum Tag der Bekanntgabe (einschlie3lich) beginnt.

Mitgliedern steht ferner dann ein Sonderkindigungsrecht zu, wenn ihre Krankenkasse mit einer
oder mehreren anderen Krankenkassen fusioniert und die neu entstandene Krankenkasse erstma-
lig einen Zusatzbeitrag erhebt oder einen Zusatzbeitrag erhebt, der hdher ist als der bislang er-
hobene Zusatzbeitrag der nicht mehr existierenden Krankenkasse (analoge Anwendung der Urtei-
le des BSG vom 2. Dezember 2004 - u. a. - B 12 KR 23/04 R -, USK 2004- 40). Dies gilt nur fur
die Mitglieder derjenigen fusionierten Krankenkasse, fur die es zu einer Beitragserhebung oder
Beitragsanhebung kommt.

Die Kuindigung muss - vorbehaltlich einer rechtzeitig nachgekommenen Hinweispflicht der Kran-
kenkasse (vgl. Abschnitt 8.1.3) - bis zum Ablauf des Monats, fur den der Zusatzbeitrag erstmals
erhoben oder fir den der Zusatzbeitragssatz erhéht wird, der Krankenkasse zugegangen sein.
Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich dann entsprechend § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V mit Ab-
lauf des Uiberndchsten Kalendermonats.

Fallt das Ende der Kindigungsfrist auf einen Sonntag, einen gesetzlichen Feiertag oder einen
Sonnabend, verlangert sich die Kiindigungsfrist unter Anwendung des § 26 Abs. 3 SGB X bis zum
néchstfolgenden Werktag.

Das Sonderkiindigungsrecht hebt die Bindungswirkung nach § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V auf, 16st
aber gleichzeitig bei der neu gewéahlten Krankenkasse eine neue Bindungswirkung aus. Wird das
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Sonderkindigungsrecht hingegen nicht genutzt, ist dies nicht mit einer passiven Austibung des
Wahlrechts gleichzusetzen. Es beginnt dann nicht erneut eine 18-monatige Bindungsfrist. Der
Versicherte kann dann zu einem spéateren Zeitpunkt die Mitgliedschaft unter den Voraussetzun-
gen des § 175 Abs. 4 Satze 1 und 2 SGB V kundigen.

8.1.3 Hinweispflicht der Krankenkasse im Zusammenhang mit dem Sonderkiindigungsrecht

Nach § 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V hat die Krankenkasse spéatestens einen Monat vor Ablauf des
Monats, fur den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben oder fir den der Zusatzbeitragssatz erhéht
wird, ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das Sonderkiindigungsrecht, auf die
Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a SGB V sowie auf die Ubersicht des
GKV-Spitzenverbandes zu den Zusatzbeitragssatzen nach § 242 Abs. 5 SGB V hinzuweisen. Der
Zeitverzug bei Veranderungen des Zusatzbeitrages fir bestimmte Renten- und Versorgungsbe-

zieher wirkt sich in diesem Zusammenhang nicht aus.

Beispiel 1

Erhéhung eines Zusatzbeitragssatzes ab 01.01.2019
Hinweispflicht der Krankenkasse spatestens am 31.12.2018
Frist zur Austibung des Sonderkiindigungsrechts bis 31.01.2019
Eingang der Kiindigung am 07.01.2019
Beurteilung

Die Mitgliedschaft endet am 31.03.2019

Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist am 31.03.2019

Ferner sieht die Regelung eine daruber hinausgehende Informationspflicht der Krankenkasse vor,
soweit der erstmalig erhobene Zusatzbeitrag oder der erhdhte Zusatzbeitragssatz den durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatz Uiberschreitet. In diesem Fall sind die Mitglieder (zusatzlich) auf
die Moglichkeit hinzuweisen, in eine gunstigere Krankenkasse zu wechseln.

Kommt eine Krankenkasse ihrer Hinweispflicht gegeniiber einem Mitglied nicht fristgerecht nach,
gilt nach 8§ 175 Abs. 4 Satz 7 Halbsatz 1 SGB V eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart,
fur den der Zusatzbeitrag erstmalig erhoben oder flr den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird. Die
Rechtzeitigkeit der Kiindigung innerhalb der in Satz 5 der Vorschrift genannten Frist wird damit
fingiert. Mit der Fiktion wird die Frist zur Ausiibung des Sonderkiindigungsrechts hinausgescho-
ben, nicht aber der Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels. Die Regelung verfolgt die Zielsetzung,
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auch in diesen Fallen die mit der Erhebung von Zusatzbeitragen einhergehende Belastung der

Mitglieder zeitlich zu begrenzen.

Im Ubrigen sehen die gesetzlichen Regelungen in den Fallen des verspateten Hinweises durch die
Krankenkasse keine explizite Frist zur Ausibung des Sonderkiindigungsrechts vor. Nach dem
Sinn und Zweck des 8 175 Abs. 4 Satz 7 SGB V ist das Mitglied so zu stellen, als ob die Kranken-
kasse ihrer Hinweispflicht rechtzeitig nachgekommen ware. Daher wird die in 8 175 Abs. 4 Satz 5
SGB V vorgesehene Frist von einem Monat zur Austibung des Sonderktndigungsrechts auch auf
die angesprochene Sachverhaltskonstellation tibertragen. Die Frist zur Ausiibung des Sonderkiin-
digungsrechts endet also in diesen Féllen einen Monat nach dem verspateten Hinweis der Kran-

kenkasse.

Beispiel 2

Erhéhung eines Zusatzbeitragssatzes ab 01.01.2019
Hinweispflicht der Krankenkasse spatestens am 31.12.2018
Verspateter Hinweis der Krankenkasse am 15.01.2019
Frist zur Austibung des Sonderkiindigungsrechts bis 15.02.2019
Eingang der Kiindigung am 06.02.2019
Beurteilung

Die Mitgliedschaft endet am 31.03.2019

Die Fiktionsregelung nach § 175 Abs. 4 Satz 7 Halbsatz 1 SGB V, die fir alle im Zeitraum
vom 01.02. bis zum 15.02.2019 eingegangenen Kindigungserklarungen maRgeblich ist,
erklart die Kindigung als im Monat Januar 2019 ausgeubt.

Mit der Regelung des § 175 Abs. 4 Satz 7 Halbsatz 2 SGB V wird verhindert, dass eine schon frith-
zeitig, das heilst vor Ablauf des Monats, fir den erstmalig ein Zusatzbeitrag oder der erhthte
Zusatzbeitragssatz erhoben wird, erklarte Kiindigung von der vorgenannten Fiktionsregelung
erfasst wird. Ausgehend von dem vorgenannten Beispiel, sind von der Regelung woértlich sowohl
die im Monat Januar 2019 als auch bereits bis zum 31. Dezember 2018 ausgesprochenen Kindi-
gungen betroffen. Fir die im Januar erfolgten Kiindigungen lauft die Regelung allerdings ins Lee-
re, da diese ohnehin zum 31. Marz 2019 wirksam werden. Fur die bis zum 31. Dezember 2018
rechtswirksam ausgesprochenen Kindigungen bewirkt 8 175 Abs. 4 Satz 7 Halbsatz 2 SGB V,
dass sie bereits zum 28. Februar 2019 wirksam werden. Unter welchen Bedingungen die vor In-
krafttreten der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. der Erhéhung eines Zusatzbei-
tragssatzes ausgesprochenen Kiindigungen ihre Wirksamkeit entfalten, wird unter Abschnitt 8.1.4
erlautert.
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8.1.4 Umgang mit Kiindigungen vor Inkrafttreten der Satzungsregelung zum Zusatzbeitrag

Fur Mitglieder, die vor Inkrafttreten der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages oder der
Erhdhung eines bereits erhobenen Zusatzbeitragssatzes kiindigen, und aufgrund der zum Ende
der Kiundigungsfrist erfullten Bindungsfrist ein regulares Kindigungsrecht haben, ergeben sich
keine Besonderheiten fur das Kindigungsverfahren.

Fur Mitglieder, die vor Inkrafttreten der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages oder der
Erhdhung eines bereits erhobenen Zusatzbeitragssatzes kindigen, aber aufgrund der zum Ende
der Kindigungsfrist nicht erfillten Bindungsfrist kein reguléares Kindigungsrecht haben, stelit
sich die Frage der Bestimmung des frihesten méglichen Beginns der Kiindigungsfrist. Hierfur gilt
folgender Grundsatz: Voraussetzung fur die Wirksamkeit einer vor Inkrafttreten der erstmaligen
Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. der Erhdhung eines Zusatzbeitragssatzes im Rahmen des
Sonderkiindigungsrechts abgegebenen Kiindigung ist grundsatzlich, dass eine 6ffentliche Be-
kanntmachung der Satzung erfolgt ist.

Somit steht den Mitgliedern, die nach der 6ffentlichen Bekanntmachung, aber noch vor dem In-
krafttreten einer entsprechenden Satzungsanderung kindigen, bereits ein Sonderkiindigungs-
recht ohne Einhaltung der grundsatzlich bestehenden 18-monatigen Bindungsfrist sowie der
Mindestbindungsfrist fur Wahltarife (vgl. 8 53 Abs. 1, 2, 4 und 5 SGB V) zu. Die in diesem Zeit-
raum ausgesprochenen Kiindigungen werden daher zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermo-
nats wirksam, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart.

Beispiel 1

18-monatige Bindungsfrist erfillt am 30.06.2019
Eingang der Kiindigung am 14.12.2018
Gewilinschtes Ende der Mitgliedschaft am 28.02.2019
Offentliche Bekanntmachung der Satzungsanderung am 10.12.2018
Erhéhung eines Zusatzbeitragssatzes ab 01.01.2019
Beurteilung

Die Mitgliedschaft endet am 28.02.2019

Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist am 28.02.2019

Fur Mitglieder, die kurz vor der 6ffentlichen Bekanntmachung der Satzungsanderung kiindigen,
wére eine verfriht abgegebene Kiindigung grundsatzlich abzulehnen und das Mitglied auf die
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genannten Voraussetzungen hinzuweisen. Allerdings ist es vertretbar, wenn die Krankenkasse die
in einem engen zeitlichen Zusammenhang mit der 6ffentlichen Bekanntmachung der Satzungsan-
derung bereits vor diesem Zeitpunkt erklarten Kiindigungen dieser Art als Sonderkindigungen
nach den Grundsatzen des § 140 BGB umdeutet. Dies bedeutet, dass eine verfriiht abgegebene
Kindigung auf den nachsten Kiindigungstermin umgewidmet wird. In der Folge beginnt die Kin-
digungsfrist dann mit dem Zeitpunkt der 6ffentlichen Bekanntmachung der Satzungséanderung.

Von einem engen zeitlichen Zusammenhang ist in Anlehnung an die Frist des 8 175 Abs. 4 Satz 3
SGB V auszugehen, wenn die 6ffentliche Bekanntmachung der Satzungsédnderung innerhalb von
zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung erfolgt.

Beispiel 2

18-monatige Bindungsfrist erflillt am 30.06.2019
Eingang der Kiindigung am 14.12.2018
Gewinschtes Ende der Mitgliedschaft am 28.02.2019
Offentliche Bekanntmachung der Satzungsanderung am 20.12.2018
Erhéhung eines Zusatzbeitragssatzes ab 01.01.2019
Beurteilung

Umdeutung der Kiindigung auf 20.12.2018
Die Mitgliedschaft endet am 28.02.2019

Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist am 28.02.2019

8.2 Schliefung bzw. Insolvenz einer Krankenkasse
8.2.1 Allgemeines

Mit der SchlieBung einer Krankenkasse durch die Aufsichtsbehdrde (88 146a, 153, 163 und 170
SGB V) endet fur alle Mitglieder auch die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse. Gleiches gilt im
Fall der Schliefung einer Krankenkasse in Folge der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens oder der
rechtskréaftigen Ablehnung der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens mangels Masse (8 171b SGB V).
Damit einhergehend besteht fur die Mitglieder dieser Krankenkasse die Notwendigkeit, im unmit-
telbaren Anschluss an die SchlieBung oder Insolvenz der Krankenkasse in eine andere Kranken-
kasse zu wechseln.

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) vom 22. Dezember 2011 (BGBI | S. 2983)
wurde mit Wirkung vom 1. Januar 2012 eine Sonderregelung fir die Austibung des Krankenkas-
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senwahlrechts im Fall der SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse eingefiihrt (vgl. 8 175
Abs. 3a SGB V). Damit wird die Zielsetzung verfolgt, dass der Mitgliederibergang von der abzuwi-
ckelnden Krankenkasse zu einer neuen Krankenkasse bereits zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der SchlieBung bzw. der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens weitgehend vollzogen ist.

Das Sonderverfahren basiert auf der Festlegung einer Mindestfrist zwischen der Zustellung des
SchlieBungsbescheids der Aufsichtsbehorde bei der betroffenen Krankenkasse und dem Zeit-
punkt, in dem die SchlieBung der Krankenkasse wirksam wird. Diese Frist betrdgt mindestens acht
Wochen (vgl. 88 146a, 153, 163 und 170 SGB V). Mit dem Tag der Zustellung des SchlieBungsbe-
scheids beginnt fur alle Mitglieder der abzuwickelnden Krankenkasse die Frist fur die Ausiibung
des Krankenkassenwahlrechts, wobei je nach Mitgliedergruppe zwei verschiedene Verfahren zu
unterscheiden sind. Das Gleiche gilt bei der Stellung des Antrags auf Er6ffnung des Insolvenzver-
fahrens durch die Aufsichtsbehorde (vgl. 8 171b Abs. 3 Satz 1 SGB V).

8.2.2 Verfahren fir Versicherungspflichtige

Versicherungspflichtige haben spatestens innerhalb von sechs Wochen nach Beginn der vorge-
nannten Frist das Krankenkassenwahlrecht auszutiben einschliefilich der Vorlage einer Mitglieds-
bescheinigung der gewahlten Krankenkasse bei der zur Meldung verpflichteten Stelle. Eine nach
Ablauf dieser Frist vom Mitglied erklarte Wahl einer neuen Krankenkasse entfaltet keine Rechts-
wirkung (analoge Anwendung des BSG-Urteils vom 21. Dezember 2011 - B 12 KR 21/10 R -,
USK 2011-172).

Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht rechtzeitig vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete
Stelle die betroffene Person bei der Krankenkasse anzumelden, bei der sie vor seiner Mitglied-
schaft bei der abzuwickelnden Krankenkasse versichert war; bestand keine vorhergehende Versi-
cherung, ist sie von der zustandigen Meldestelle bei einer nach § 173 SGB V wahlbaren Kranken-

kasse anzumelden.

Die Anmeldung zu der neuen Krankenkasse durch die zustandige Meldestelle ist innerhalb von
zwei Wochen nach Ablauf der Frist fUr die aktive Austibung des Krankenkassenwahlrechts durch
das Mitglied zu erstatten. Die zweiwdchige Frist fur die Abgabe der Anmeldung gilt - ungeachtet
einer einschrankenden Formulierung in § 175 Abs. 3a Satz 2 SGB V - fur alle versicherungspflich-
tigen Mitglieder der abzuwickelnden Krankenkasse, unabhéngig davon, ob das Mitglied von sei-
nem Krankenkassenwahlrecht Gebrauch gemacht hat oder die Meldestelle eine wahlersetzende
Anmeldung vornimmt - ungeachtet der insoweit nicht deckungsgleichen Regelungen des Melde-
rechts.
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8.2.3 Verfahren fur Mitglieder ohne eine zur Meldung verpflichtete Stelle

Nach dem Wortlaut des Gesetzes haben Mitglieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete
Stelle besteht, das Krankenkassenwahlrecht innerhalb von drei Monaten nach der Zustellung des
Schliefungsbescheids bzw. der Stellung des Insolvenzantrags auszuiiben und innerhalb dieser
Frist eine Mitgliedsbescheinigung der gewéhlten Krankenkasse bei der abzuwickelnden Kranken-
kasse vorzulegen. In der Gesetzesbegrindung (vgl. Bundestagsdrucksache 17/8005, Seite 162)
wird davon ausgegangen, dass alle freiwilligen Mitglieder und Versicherungspflichtige nach § 5
Abs. 1 Nr. 13 SGB V keine zur Meldung verpflichtete Stelle haben. Dagegen hat sich in der Sozial-
versicherung seit Jahren eine Auffassung etabliert, dass fur bestimmte Gruppen der freiwilligen
Mitglieder (insbesondere fir Arbeitnehmer, Rentner und Studenten) gleichwohl die zur Meldung
verpflichteten Stellen im Sinne des § 175 SGB V existieren (vgl. Abschnitt 5.2.3); Vergleichbares
gilt auch fir die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen.

Da sich die Regelungen des § 175 Abs. 3a Satze 1 bis 3 SGB V, die eine Wahlfrist von sechs Wo-
chen und eine die Wahl ersetzende Anmeldung vorsehen, ausdrucklich auf Versicherungspflichti-
ge beziehen, hat dies im Umkehrschluss zur Folge, dass fur alle Gruppen freiwilliger Mitglieder

8§ 175 Abs. 3a Satz 6 SGB V (und somit eine dreimonatige Frist fUr die Ausiibung des Krankenkas-
senwahlrechts) zur Anwendung kommt. Uben freiwillige Mitglieder ihr Wahlrecht nicht rechtzeitig
aus, kommt weder eine Wahlausibung durch die von der Schliefung/Insolvenz betroffene Kran-
kenkasse noch eine wahlersetzende Anmeldung durch die ggf. vorhandene zur Meldung ver-
pflichtete Stelle in Frage. Sofern bei diesen Fallkonstellationen dem Grunde nach Versicherungs-
pflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V besteht (vgl. die in 8 6 Abs. 3 SGB V geregelten Ausschlus-
statbestande), missen solche Personen sich an die Krankenkasse wenden, bei der sie zuletzt vor
der geschlossenen bzw. insolventen Krankenkasse gesetzlich versichert waren. Die Versiche-
rungspflicht und damit die Mitgliedschaft bei einer neuen Krankenkasse kann jedoch erst dann
realisiert werden, wenn sie unter Mitwirkung der betroffenen Person von der Krankenkasse fest-
gestellt wird. Zu einer obligatorischen Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V kommt es
nicht, da keine Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet.

Da es sich bei den nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V versicherten Personen um Versicherungspflichti-
ge handelt, werden sie dem Regelwerk des § 175 Abs. 3a Satze 1 bis 3 SGB V zugeordnet, wenn
fur sie eine zur Meldung verpflichtete Stelle existiert (insbesondere bei Rentner und Rentenan-
tragsteller). Dadurch wird auch in den Fallen, bei denen das Mitglied selbst nicht das Wahlrecht zu
einer neuen Krankenkasse austibt, eine ununterbrochene Absicherung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sichergestellt. Lediglich beim Nichtvorhandensein einer zur Meldung verpflichte-
ten Stelle gilt flr die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V versicherten Personen die Regelung des § 175
Abs. 3a Satz 6 SGB V.
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8.2.4 Beginn der Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse im Fall der SchlieBung oder Insol-

venz einer Krankenkasse

Die Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse beginnt im SchlieBungsfall entsprechend der Ubli-
chen Gesetzessystematik mit dem Zeitpunkt der Wirksamkeit der SchlieBung der Krankenkasse.

Bei Stellung eines Insolvenzantrags dagegen ist eine gesonderte Regelung geschaffen worden, die
dem Umstand Rechnung tragt, dass die an der Abwicklung des Krankenkassenwechsels beteilig-
ten Personen bzw. Organisationen (Mitglieder, aufnehmenden Krankenkassen, zustdndige Melde-
stellen) den Zeitpunkt, zu dem das Insolvenzgericht Giber den Antrag entscheidet, in der Regel
zum Zeitpunkt der aktiven Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts bzw. der Umsetzung einer
wahlersetzenden Anmeldung noch nicht kennen. Mit dieser Begriindung ordnet der Gesetzgeber
in 8 175 Abs. 3a Satz 3 SGB V bei Stellung eines Insolvenzantrags wortlich die Anmeldung fir
versicherungspflichtige Mitglieder grundséatzlich zum ersten Tag des laufenden Monats an, spa-
testens zu dem Zeitpunkt, an dem das Insolvenzverfahren erdffnet oder der Antrag mangels Mas-
se abgewiesen wird. Als laufender Monat im Sinne der vorgenannten Regelung ist der Kalender-
monat zu verstehen, in dem das Krankenkassenwahlrecht ausgeiibt wird. Ausschlaggebend ist
hierbei der Tag des Zugangs der Wahlerkldrung des Mitglieds bei der gewéhlten Krankenkasse
bzw. der Tag der Abgabe der wahlersetzenden Anmeldung durch die zustandige Meldestelle. Die
dargestellten Grundsatze gelten fur freiwillige Mitglieder entsprechend.

Wird die Krankenkasse trotz Insolvenzantrags nicht geschlossen, bleibt die Mitgliedschaft bei der
bisherigen Krankenkasse fur alle Mitglieder, die auf der Rechtsgrundlage des § 175 Abs. 3a SGB V
den Krankenkassenwahlrecht ausgelibt haben, bestehen. Die zwischenzeitlich erstatteten Mel-

dungen sind zu stornieren.

8.2.5 Informationspflichten der beteiligten Krankenkassen

Der Vorstand der zu schliefenden bzw. insolventen Krankenkasse hat besondere Informations-
pflichten zu erfilllen. Nach 8§ 155 Abs. 2 Séatze 6 bis 7 SGB V bzw. § 171b Abs. 3 Satz 4 SGB V hat
er die einzelnen Mitgliedergruppen auf die besonderen Fristen fiir die Ausiibung des Krankenkas-
senwahlrechts nach § 175 Abs. 3a SGB V sowie auf die Folgen einer nicht rechtzeitigen Ausiibung
des Wahlrechts hinzuweisen. Des Weiteren hat der Vorstand die zur Meldung verpflichteten Stel-
len Uber die SchlieBung bzw. den Insolvenzantrag sowie tber die Fristen fur die Austibung des
Krankenkassenwahlrechts und fur die Anmeldung des Mitglieds, wenn das Wahlrecht nicht recht-

zeitig ausgeibt wird, zu informieren.
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Damit der Vorstand der abzuwickelnden Krankenkasse - insbesondere wegen der Sicherstellung
einer lickenlosen Leistungsgewahrung - einen Uberblick Gber die vollzogenen Krankenkassen-
wechsel hat, haben die gewahlten Krankenkassen dieser unverziglich eine Mitgliedsbescheini-
gung zu Ubermitteln. Dies gilt - ungeachtet einer nicht eindeutigen Formulierung im Gesetz -
sowohl fir versicherungspflichtige als auch fur freiwillige Mitglieder der betroffenen Krankenkas-

Se.

9. Vordrucke

8§ 175 Abs. 6 SGB V beinhaltet einen gesetzgeberischen Auftrag an den GKV-Spitzenverband zur
Festlegung eines einheitlichen Verfahrens und von Vordrucken fur die Meldungen und Mitglieds-
bescheinigungen bei Umsetzung des § 175 SGB V.

Soweit in diesem Zusammenhang die Inhalte der Meldungen auf der Seite der zur Meldung ver-
pflichteten Stellen anléasslich der Auslibung des Krankenkassenwahlrechts angesprochen sind,
besteht hierzu kein Regelungsbedarf. Vielmehr gelten die Bestimmungen der Datenerfassungs-
und -Ubermittlungsverordnung (DEUV).

Dagegen bedarf es zur Organisation des Verfahrens des Krankenkassenwechsels auf der Seite der
Krankenkassen einer einheitlichen Gestaltung der gesetzlich vorgesehenen Mitgliedsbescheini-
gungen und Kundigungsbestatigungen. Daher legt der GKV-Spitzenverband in Erfillung seiner
Verpflichtung nach 8 175 Abs. 6 SGB V folgende Vordrucke fest:

Mitgliedsbescheinigung zur Vorlage bei der zur Meldung verpflichteten Stelle nach § 175
Abs. 2 Satz 1 oder Satz 3 SGB V (Anlage 1),

Kundigungsbestatigung zur Vorlage bei der gewéhlten Krankenkasse nach § 175 Abs. 4
Satz 3 SGB V (Anlage 2),

Mitgliedsbescheinigung nach § 175 SGB V zur Vorlage bei der bisherigen Krankenkasse (An-
lage 3).

Der verbindliche Charakter der Vordrucke bezieht sich auf ihre Mindestinhalte. Dieser verbindli-
che Charakter schlie8t jedoch einen gewissen gestalterischen Spielraum der Krankenkassen nicht

aus, sofern das Grundkonzept sowie die festgeschriebenen Mindestinhalte erhalten bleiben.

Als ldentifikationsmerkmal ist in den Vordrucken stets eine einheitliche Krankenversicherten-
nummer nach 8 290 SGB V zu verwenden.
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Zur Verfahrenssicherheit sind Mitgliedsbescheinigungen stets auszustellen, also auch in den Son-
derfallen, in denen das Wahlrecht vom Arbeitgeber wahrgenommen wird oder in denen im Nach-
hinein von einem Sozialversicherungstrager Feststellungen tUber die rickwirkende Anmeldung zur
Versicherung getroffen werden, denn die Mitgliedsbescheinigungen gehdren nach § 8 Abs. 2

Nr. 2 Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen.
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Anlage 1

<Name und Anschrift der
gewahlten Krankenkasse>

Datum: TT.MM.JJJJ
Anschrift der zur Meldung

verpflichteten Stelle
(z.B. Arbeitgeber)

Mitgliedsbescheinigung nach § 175 SGB V

<Vorname> <Nachname>,

geboren am TT.MM.JJJJ,!
Krankenversichertennummer (KVNR):

ist ab/seit dem ........ Mitglied der < Name der gewahlten Krankenkasse >.

Bitte nehmen Sie diese Mitgliedsbescheinigung zu Ihren Unterlagen. Sofern noch nicht geschehen,
bitten wir Sie, die erforderliche Anmeldung vorzunehmen.

Mit freundlichen GriRRen

1 Zur technischen Abwicklung kénnen weitere Ordnungsmerkmale angegeben werden, wie z.B. Rentenversicherungs-
nummer, Personalnummer o0.A.



Anlage 2

<Name und Anschrift der
gekundigten Krankenkasse>

Datum: TT.MM.JJJJ

<Vorname> <Nachname>
<StralRe> <Hausnummer>
<PLZ> <Ort>

Kindigungsbestatigung nach
§ 175 Abs. 4 Satz 3 SGB V

fur <Vorname> <Nachname>, geboren am TT.MM.JJJJ,
Krankenversichertennummer (KVNR):

Sehr geehrte*r <Vorname> <Nachname>,
[Guten Tag, <Vorname> <Nachname>],

Sie haben am .......... Ihre Mitgliedschaft bei der <Name der gekindigten Krankenkasse> zum
............ gekiindigt.

Zuletzt bestand eine
[] Pflichtmitgliedschaft
[] freiwillige Mitgliedschaft.

Sollten Sie im unmittelbaren Anschluss an das Ende der Mitgliedschaft bei unserer Krankenkasse die Mit-
gliedschaft bei einer anderen Krankenkasse wahlen, ist der gewahlten Krankenkasse innerhalb der Kindi-
gungsfrist diese Kiindigungsbestatigung vorzulegen.

Die Kundigung wird wirksam, wenn Sie innerhalb der Kiindigungsfrist der zur Meldung verpflichteten Stelle
(z. B. dem Arbeitgeber) eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheini-
gung nachweisen (§ 175 Abs. 4 Satz 4 SGB V). Ist eine zur Meldung verpflichtete Stelle nicht vorhanden,
haben Sie die Mitgliedsbescheinigung innerhalb der Kindigungsfrist Ihrer bisherigen Krankenkasse vorzule-
gen.

Bei Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung missen Sie der zur Meldung verpflichteten Stelle
oder - wenn diese nicht vorhanden ist - der bisherigen Krankenkasse innerhalb der Kiindigungsfrist einen
Nachweis (z. B. des privaten Krankenversicherungsunternehmens) Uiber das Bestehen einer anderweitigen
Absicherung im Krankheitsfall vorlegen.

Bitte beachten Sie, dass ein unverandertes Mitgliedschaftsverhaltnis bis zum Ende der Kundigungsfrist Vo-
raussetzung fir die Glltigkeit dieser Kiindigungsbestatigung ist. Bei einer Veranderung lhres Mitglied-
schaftsverhdltnisses (z. B. durch Ende der Beschéaftigung oder Arbeitgeberwechsel) ist Ihre Kiindigung neu
zu prifen. Bitte setzen Sie sich in diesem Fall umgehend mit uns in Verbindung, damit wir die weitere Vor-
gehensweise mit Ihnen besprechen kénnen.

Mit freundlichen GriiRen



Anlage 3

<Name und Anschrift der
gewahlten Krankenkasse>

Datum: TT.MM.JJJJ

Anschrift des Mitglieds/der Vorkasse

Mitgliedsbescheinigung nach § 175 SGB V
zur Vorlage bei der bisherigen Krankenkasse

<Vorname> <Nachname>,

geboren am TT.MM.JJJJ,*
Krankenversichertennummer (KVNR):

ist ab dem ........ Mitglied der < Name der gewahlten Krankenkasse >.

Bitte leiten Sie diese Mitgliedsbescheinigung innerhalb der Kiindigungsfrist an lhre bisherige Kran-

kenkasse weiter.

Mit freundlichen GriRRen

1 Zur technischen Abwicklung kénnen weitere Ordnungsmerkmale angegeben werden, wie z.B. Rentenversicherungs-
nummer.
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Top 2
Familienversicherung;

hier: Grundsatzliche Hinweise zum Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraus-
setzungen zur Familienversicherung

Sachverhalt:

Der Begriff des Gesamteinkommens, soweit er bei der Prifung der Voraussetzungen der Fa-
milienversicherung zu beachten ist, wurde bislang in dem gemeinsamen Rundschreiben der
ehemaligen Spitzenverbande der Krankenkassen einschlie3lich deren Anlage in der Fassung
vom 24. Oktober 2008 beschrieben.

Seitdem sind einige Anderungen gesetzlicher und untergesetzlicher Art wirksam geworden,
die eine Uberarbeitung erforderlich machen. Insbesondere durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) vom 6. Mai 2019 wurde u. a. § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V in der
Form ergénzt, dass auch einmalig oder in einzelnen Teilbetragen ausgezahlte Abfindungen,
Entschadigungen oder ahnliche Leistungen (Entlassungsentschadigungen), die wegen Been-
digung des Arbeitsverhaltnisses in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen ge-
zahlt werden, als regelmaRiges Gesamteinkommen zu berucksichtigen sind. Entsprechende
Ausfiihrungen zu den Entlassungsentschadigungen sind daher in die Uberarbeitung aufge-
nommen worden. Des Weiteren wurde die aus Anlass der mit den Geringfiugigkeits-
Richtlinien vom 21. November 2018 geanderte Beurteilung zur Beriicksichtigung steuerfreier
Aufwandsentschadigungen in der en bloc-Variante auf die Ermittlung des regelmaligen Ar-
beitsentgelts als Teil des Gesamteinkommens zur Feststellung der Voraussetzungen der Fa-
milienversicherung tibernommen. Dementsprechend sind die steuerfreien Aufwandsentscha-
digungen bei der Prognose des regelmafigen Arbeitsentgelts in dem Umfang in Abzug zu
bringen ist, in dem sie in der Summe im malgebenden Beschéaftigungszeitraum in Anspruch
genommen werden kdnnen. Gleiches gilt im Umgang mit dem Arbeitnehmer-Pauschbetrag.
Ein Wahlrecht zugunsten der Bertcksichtigung des Arbeitnehmer-Pauschbetrags en bloc
durch volle Ausschopfung in den ersten Monaten der Beschaftigung (sog. Abschmelzmodell)

kommt nicht mehr in Betracht.

Der GKV-Spitzenverband hat gemeinsam mit den Krankenkassenorganisationen auf Bundes-
ebene das gemeinsame Rundschreiben der ehemaligen Spitzenverbédnde der Krankenkassen
vom 24. Oktober 2008 in die vorliegenden Grundsatzlichen Hinweise zum Gesamteinkom-

men im Rahmen der Prifung der Voraussetzungen der Familienversicherung tberfuhrt und
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dabei die in der Zwischenzeit eingetretenen Anderungen gesetzlicher und untergesetzlicher
Art berucksichtigt.

Ergebnis:

Die Fachkonferenzteilnehmer kommen Uberein, die Grundsatzlichen Hinweise zum Gesamt-
einkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen zur Familienversicherung in der
vorliegenden Uberarbeiteten Fassung (vgl. Anlage) unter dem Datum vom 12. Juni 2019 zu

verabschieden.
Soweit in der Vergangenheit im Umgang mit dem Arbeitnehmer-Pauschbetrag oder im Um-
gang mit steuerfreien Aufwandsentschadigungen anders als in den vorliegenden Grundséatz-

lichen Hinweisen beschrieben verfahren wurde, behéalt es dabei sein Bewenden.

Anlage
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Einleitung

Der Begriff des Gesamteinkommens, soweit er bei der Prifung der Voraussetzungen der Famili-
enversicherung zu beachten ist, wurde bislang in dem Gemeinsamen Rundschreiben der ehemali-
gen Spitzenverbande der Krankenkassen einschlieBlich deren Anlage in der Fassung vom 24. Ok-
tober 2008 beschrieben.

Seitdem sind einige Anderungen gesetzlicher und untergesetzlicher Art wirksam geworden, die
eine Uberarbeitung des Gemeinsamen Rundschreibens erforderlich machten. Der GKV-
Spitzenverband hat daher die Aussagen in dem Gemeinsamen Rundschreiben vom 24. Oktober
2008 in die vorliegenden Grundsatzlichen Hinweise zum Gesamteinkommen im Rahmen der Pri-
fung der Voraussetzungen der Familienversicherung tberfihrt und dabei die in der Zwischenzeit
eingetretenen Anderungen durch den Gesetzgeber, durch héchstrichterliche Rechtsprechung so-
wie durch Besprechungsergebnisse im Rahmen der Fachkonferenz Beitrédge bericksichtigt. Dar-
Uber hinaus sind Klarstellungen und redaktionelle Anpassungen nachvollzogen worden. Die in
den Grundsatzlichen Hinweisen enthaltenen Aussagen dienen der Sicherung einer einheitlichen
Rechtsanwendung durch die Krankenkassen bei der Feststellung des Gesamteinkommens und
besitzen einen empfehlenden Charakter.

Die vorliegenden Grundsatzlichen Hinweise ersetzen das Gemeinsame Rundschreiben der ehema-
ligen Spitzenverbande der Krankenkassen vom 24. Oktober 2008. Hiernach soll grundséatzlich ab
dem 1. Juli 2019 verfahren werden. Die Berlcksichtigung von Regelungen gesetzlicher Art, durch
héchstrichterliche Rechtsprechung oder durch Besprechungsergebnisse, die einen friheren In-
krafttretens- oder Anwendungszeitpunkt vorsehen bzw. vorgesehen haben, bleibt hiervon unbe-
rahrt. Soweit in der Vergangenheit im Umgang mit dem Arbeitnehmer-Pauschbetrag oder im Um-
gang mit steuerfreien Aufwandsentschadigungen anders als in den vorliegenden Grundsatzlichen
Hinweisen beschrieben verfahren wurde, behélt es dabei sein Bewenden.

Hinweis:

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen in den Grundséatzlichen Hinweisen gelten daher gleichermalien
fur alle Geschlechter.
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1 Allgemeines

Die Familienversicherung in der Kranken- und Pflegeversicherung ist nach 8 10 Abs. 1 Satz 1

Nr. 5SGB V bzw. 8§ 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB XI ausgeschlossen, wenn die Familienangehdrigen
ein Gesamteinkommen haben, das regelmalig im Monat 1/7 der monatlichen BezugsgréRe nach
§ 18 SGB IV Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kinder-
erziehungszeiten entfallenden Teil berticksichtigt; fur geringfugig Beschéftigte nach § 8 Abs. 1
Nr. 1, § 8a SGB IV betragt das zuldssige Gesamteinkommen monatlich 450,00 EUR.

Der Ausschluss der beitragsfreien Familienversicherung bei der Hohe nach bestimmten eigenen
EinkUnften tragt den Grundsatzen des Solidarausgleichs und der Beitragsgerechtigkeit Rechnung.
Familienangehorige, die entsprechende Einkiinfte erzielen, werden in der Folge auf eine eigen-
standige Absicherung verwiesen. Dies ist verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden (Beschluss
des BVerfG vom 09.06.1978 - 1 BvR 53/78). Auch hat sich der Gesetzgeber bewusst fir eine An-
lehnung an steuerrechtliche Grundséatze entschieden, um sicherzustellen, dass der Bezug steuer-
freier Sozialleistungen nicht zum Ausscheiden aus der Familienversicherung fuhrt.

Die allgemeine Einkommensgrenze des 8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V ist an die Be-
zugsgroRe in der Sozialversicherung (8 18 Abs. 1 SGB 1V) geknlpft; sie folgt dementsprechend
der Entwicklung der Durchschnittsentgelte der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Einkom-
mensgrenze von 450,00 EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 4 SGB V) ist bei der Prifung der
Voraussetzungen der Familienversicherung immer dann zu bertcksichtigen, wenn der Familien-
angehorige Arbeitsentgelt aus einem geringfiligig entlohnten Beschaftigungsverhéltnis erzielt.
Dabei ist unerheblich, ob es sich um Arbeitsentgelt aus einer geringflgig entlohnten Beschéfti-
gung nach 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV oder aus einer geringfligigen entlohnten Beschaftigung im
Privathaushalt nach & 8a SGB IV handelt. Unerheblich ist bei dieser auf den Status eines geringfu-
gig entlohnt Beschéftigten bezogenen Betrachtungsweise ferner, ob neben dem Arbeitsentgelt
aus dem geringflgigen Beschéaftigungsverhaltnis noch weiteres anrechenbares Gesamteinkom-
men bezogen wird und in welchem Verhaltnis das Arbeitsentgelt aus der geringflgigen Beschafti-
gung zum Gesamteinkommen steht. Ein Uberwiegen des Arbeitsentgelts aus der geringfuigigen
Beschéftigung wird fur die Anwendung der zweiten Einkommensgrenze nicht verlangt.

Wird eine geringfligige selbststandige Tatigkeit ausgelbt, gilt die Einkommensgrenze von

450,00 EUR jedoch nicht, da der Anwendungsbereich der Regelung des § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
Teilsatz 4 SGB V bzw. § 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Teilsatz 4 SGB Xl auf geringfligige Beschéaftigungen
beschrankt ist. Zwar schreibt § 8 Abs. 3 Satz 1 SGB IV insoweit eine Gleichstellung vor, als anstel-
le einer Beschéftigung eine selbststandige Tatigkeit ausgetibt wird; diese Vorschrift findet aber im
Bereich der Kranken- und Pflegeversicherung faktisch keine Anwendung, da Selbstandige (von
den besonderen Personengruppen Kunstler und Landwirte abgesehen) nicht zum kranken- und
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pflegeversicherungspflichtigen Personenkreis gehoren. Fur geringfligig selbststéandig Tatige ist
daher die Einkommensgrenze des 8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V bzw. 8§ 25 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 Teilsatz 1 SGB XI in H6he von 1/7 der monatlichen Bezugsgrofie maRgebend.

Das Gesamteinkommen ist ferner bei der Prifung des Ausschlusstatbestandes nach § 10 Abs. 3
SGB V bzw. 8§ 25 Abs. 3 SGB Xl festzustellen. Danach ist die Familienversicherung fur Kinder aus-
geschlossen, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte oder Lebenspartner im Sinne des
LPartG des Mitglieds nicht Mitglied einer Krankenkasse ist und sein Gesamteinkommen regelméa-
Big im Monat 1/12 der maRgebenden Jahresarbeitsentgeltgrenze Ubersteigt und regelmalig ho-
her als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist. Dabei ist auf die Jahresarbeitsentgeltgrenze (8 6
Abs. 6 oder 7 SGB V) abzustellen, die auch fur die Beurteilung der Versicherungspflicht bzw. -
freiheit des nicht gesetzlich versicherten Ehegatten oder Lebenspartners mafligebend ist. Sofern
bestimmte Einnahmen des Ehegatten oder Lebenspartners durch einen Einkommensteuerbescheid
nachgewiesen werden, ist die zum Zeitpunkt der Prifung des Ausschlusstatbestandes maRgebli-
che Jahresarbeitsentgeltgrenze zugrunde zu legen und nicht diejenige Jahresarbeitsentgeltgrenze,
die zum Zeitpunkt der Ausstellung des Einkommensteuerbescheides oder des steuerrechtlichen
Veranlagungsjahres galt. Bei der Feststellung des Gesamteinkommens im Rahmen des § 10 Abs.
3 SGB V bzw. § 25 Abs. 3 SGB XI sind aufgrund hdchstrichterlicher Rechtsprechung Zuschlage, die
mit Rucksicht auf den Familienstand gezahlt werden, einkommensmindernd zu berlcksichtigen
(vgl. auch Ausfihrungen zu 2.7).

Die Familienversicherung ist auch in der Zeit (weiter) ausgeschlossen, in der das zum Gesamtein-
kommen gehdrende Arbeitsentgelt des nicht gesetzlich krankenversicherten Elternteils, das an-
sonsten regelmaRig im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze tbersteigt und regel-
maRig hdher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist, wegen einer Entgeltminderung infolge
von Kurzarbeit bei gleichzeitigem Bezug von Kurzarbeitergeld die vorgenannte Entgeltgrenze
bzw. das Gesamteinkommen des Ehegatten unterschreitet. Dies gilt auch bei voribergehenden
Entgeltminderungen fir die Zeit des Bezuges von anderen Entgeltersatzleistungen (z. B. Ver-
letztengeld, Ubergangsgeld), in denen der Versicherungsstatus trotz des Arbeitsentgeltausfalls
fur die Dauer des Leistungsbezugs unverandert bleibt.

2 Gesamteinkommen

2.1 Allgemeines

Der Begriff des Gesamteinkommens wird in 8 16 SGB IV durch eine Legaldefinition umschrieben,
die auch fur die Durchfihrung der Familienversicherung mafgebend ist. Nach dieser Vorschrift in
Verbindung mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteile vom 20.06.1979 - 5 RKn
7/78 -, USK 7976, 22.06.1979 - 3 RK 86/78 - und - 3 RK 8/79 -, USK 7955, 10.07.1979 - 3RK
16/79 -, USK 7987, 10.11.1982 - 11 RK 3/81 -, USK 82207, - 11 RK 1/82 -, USK 82209, - 11 RK

-6 -



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der Familienversicherung
vom 12. Juni 2019

2/82 -, USK 82215, - 11 RK 3/82 -, USK 82227 sowie 25.02.1997 - 12 RK 19/96 -, USK 9716
und - 12 RK 34/95 -, USK 9718) ist bei der Ermittlung des Gesamteinkommens von der Summe
der EinkUinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts auszugehen.

Nach § 2 Abs. 1 Einkommensteuergesetz (EStG) unterliegen sieben Einkunftsarten der Einkom-
mensteuer. Fir diese Einkunftsarten sind in § 2 Abs. 2 EStG zwei unterschiedliche Arten der Ein-
kunftsermittlung vorgesehen:

a) die Ermittlung des Uberschusses der Einnahmen uiber die Werbungskosten (Uberschuss-
Einkilinfte) bei

- Einkdnften aus nichtselbststandiger Arbeit, und zwar in erster Linie das Arbeitsentgelt
(8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, 88 19 EStG),

- Einklnften aus Kapitalvermdgen (8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5, § 20 EStG),

- Einkinften aus Vermietung und Verpachtung (8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6, § 21 EStG),

- sonstigen Einkiinften im Sinne des 8§ 22 EStG (8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 EStG) und

b) die Gewinnermittlung bei den Einkunftsarten aus selbststandiger Tatigkeit, wie

- Land- und Forstwirtschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 88 13 - 14a EStG),
- Gewerbebetrieb (§ 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, 88 15 - 17 EStG),
- selbststandige Arbeit (8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, § 18 EStG).

Das Gesamteinkommen in § 16 SGB IV mit seiner Bezugnahme auf die Summe der Einklnfte stellt
auf den Einkunftsbegriff im Sinne des § 2 Abs. 2 EStG, d. h. auf die Uberschuss-Einkiinfte bzw.
den Gewinn ab. Es ist unzuléassig, fur die Feststellung des regelmaligen Gesamteinkommens an
andere steuerrechtliche Begriffe, wie beispielsweise an den Gesamtbetrag der Einkiinfte im Sinne
des § 2 Abs. 3 EStG (Summe der Einkliinfte vermindert um den Altersentlastungsbetrag, den Ent-
lastungsbetrag fur Alleinerziehende und den Betrag nach § 13 Abs. 3 EStG), an das Einkommen
im Sinne des 8 2 Abs. 4 EStG (Gesamtbetrag der Einkiinfte vermindert um Sonderausgaben und
auflergewothnliche Belastungen) oder an das zu versteuernde Einkommen im Sinne des 8 2 Abs. 5
EStG, anzuknupfen.

Dementsprechend dirfen Sonderausgaben (z. B. Vorsorgeaufwendungen) und ausschlie3lich fur
die Berechnung der Lohn- oder Einkommensteuer geltende Freibetrage (z. B. Altersentlastungs-
betrag, Kinderfreibetrag, Freibetrag fur Land- und Forstwirtschaft und fur freie Berufe) sowie
sonstige vom Einkommen abzuziehende Betrage (z. B. flr auBergewdhnliche Belastungen) bei der
Feststellung der Summe der Einkiinfte und damit auch bei der Ermittlung des Gesamteinkommens
nicht in Abzug gebracht werden (BSG, Urteil vom 25.08.2004 - B 12 KR 36/03 R —, USK 2004-20).
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Auch Verluste nach MalRgabe des § 10d EStG (Verlustvortrag und Verlustriicktrag) dirfen bei der
Summe der Einklnfte im Sinne des Einkommensteuerrechts nicht in Abzug gebracht werden; sie
bleiben daher bei der Feststellung des Gesamteinkommens unberucksichtigt (BSG, Urteil vom 16.
Mai 2001 - B 5 RJ 46/00 R). Fur Landwirte, deren Gewinn nach § 13a EStG ermittelt wird, gelten
gemal 8§ 15 Abs. 2 SGB IV abweichende Regelungen (vgl. Ausfuhrungen zu 2.3).

Bei den Uberschuss-Einkiinften sind die Einnahmen (8 8 EStG) um die Werbungskosten zu ver-
mindern (8 2 Abs. 2 Nr. 2 EStG). Werbungskosten sind im Wesentlichen Aufwendungen zur Erwer-
bung, Sicherung und Erhaltung der Einnahmen. Sie kénnen nur bei der Einkunftsart geltend ge-
macht werden, bei der sie erwachsen sind (8 9 Abs. 1 EStG). Die in § 9a EStG genannten Pausch-
betrage fur Werbungskosten sind dann zugrunde zu legen, wenn nicht héhere Aufwendungen
nachgewiesen werden (vgl. aber Ausfiihrungen zu 2.3.1.2).

Die nach den 88 3 und 3b EStG steuerfreien Einnahmen gehdren auch dann nicht zum Gesamt-
einkommen, wenn sie Entgeltersatzfunktion haben. Zumal den in 8 2 Abs. 1 EStG abschlielend
aufgefuhrten steuerpflichtigen Einkunftsarten das Ziel zugrunde liegt, nicht jede, sondern nur die
durch eine bestimmte Leistung des Steuerpflichtigen bewirkte Erh6hung seiner wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit zu erfassen. Dies gilt erst recht fur solche Einklnfte, die zur Abgeltung eines
krankheits- oder behinderungsbedingten Mehrbedarfs dienen, denn der Zufluss begriindet wirt-
schaftlich gesehen keine Erhéhung der finanziellen Leistungsféahigkeit des Steuerpflichtigen. Dies
gilt u. a. fur ein zinsloses Darlehen, welches Personen in einer pflegebedingten Freistellung von
der Arbeitsleistung gem. 8§ 2 Familienpflegezeitgesetz oder § 3 Pflegezeitgesetz gewahrt wird
und demnach nicht den Einkiinften im Sinne des 8§ 2 EStG zuzuordnen ist.

2.2 Korrektur der Summe der Einkliinfte nach MaRgabe des § 2 Abs. 5a EStG

2.2.1 Allgemeines

Nach MaRgabe des 8§ 2 Abs. 5a EStG muss u. a. der nach den Rechtsvorschriften des EStG ermit-
telte Begriff ,Summe der Einklinfte“, sofern er in auBensteuerlichen Rechtsnormen Anwendung
findet, nach einem bestimmten Schema korrigiert werden, um gewisse einkommensteuerrechtli-
che Besonderheiten zu nivellieren, die auRerhalb des Steuerrechts ohne Belang sind. Danach ist

das im Recht der Familienversicherung relevante Gesamteinkommen wie folgt zu ermitteln:

(1) Summe der Einkunfte aus den Einkunftsarten

(2) Erhoéhung um die nach 8§ 32d Abs. 1 und nach § 43 Abs. 5 EStG zu besteuernden Betrage
(,0esonderter Steuertarif fur Einkiinfte aus Kapitalvermdgen®)

(3) Erhdhung um die nach § 3 Nr. 40 EStG steuerfreien Betrdge und Minderung um die nach 8§ 3c
Abs. 2 EStG nicht abziehbaren Betrage (,Teileinktinfteverfahren®)

(4) Minderung um die nach 8 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG abziehbaren Kinderbetreuungskosten

-8-
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(5) = Gesamteinkommen im Sinne der Familienversicherung

2.2.2 Teileinklinfteverfahren

Das Teileinkiinfteverfahren bedeutet im Kern, dass bestimmte grundsatzlich steuerpflichtige Ein-
nahmen (Dividenden sowie VerauRBerungsgewinne aus Verduflierungen von bestimmten Anteilen
an Karperschaften und Personenvereinigungen) nur zu 60 Prozent in die Einkommensteuerpflicht
einbezogen und im Ubrigen steuerfrei hinsichtlich der Einkommensteuer gestellt werden (vgl. § 3
Nr. 40 EStG). Die mit diesen Einnahmen oder VerduRerungserlésen zusammenhangenden Auf-
wendungen werden ebenfalls im gekiirzten Umfang (zu 60 Prozent) beriicksichtigt (8 3c Abs. 2
EStG).

Das Teileinkiinfteverfahren findet grundsatzlich nur bei solchen Einkiinften aus Kapitalvermdgen
Anwendung, die aufgrund der Subsidiaritatsregelung des § 20 Abs. 8 EStG den Einkiinften aus
Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb oder selbststandiger Arbeit zuzurechnen sind. Aus-
nahmsweise kann es jedoch vorkommen, dass bei typischerweise unternehmerischen Beteiligun-
gen (vgl. Voraussetzungen des 8 32d Abs. 2 Nr. 3 EStG) ein Optionsrecht ausgelibt wird, wonach
die Dividendeneinkiinfte zwar einkommensteuerrechtlich den Einklinften aus Kapitalvermégen
zugerechnet bleiben, aber unter der Anwendung des Teileinklinfteverfahrens besteuert werden.

Werden die Kapitalertrége und VerauBerungsgewinne nach dem Teileinkiinfteverfahren nur zu 60
Prozent bei der persdnlichen Einkommensteuer des Anteilseigners herangezogen (8 3 Nr. 40
EStG), ist nach 8 2 Abs. 5a EStG fur Zwecke der Feststellung des Gesamteinkommens das Ergebnis
des Teileinkinfteverfahrens wieder riickgangig zu machen. Diese Korrektur beinhaltet einerseits
die Hinzurechnung zu dem steuerrechtlich malRgebenden Wert des nicht angesetzten Teils der
Beteiligungsertrage (40 Prozent) und andererseits die Minderung des Beitrags um die nach § 3c
Abs. 2 EStG nicht beriicksichtigten Aufwendungen (40 Prozent der Werbungskosten bzw. der Be-
triebsausgaben). Die Betrédge im Sinne des 8§ 2 Abs. 5a EStG kénnen aus dem Erlauterungstext des

Einkommensteuerbescheides entnommen werden.

2.2.3 Kinderbetreuungskosten

Bei der Feststellung des Gesamteinkommens im Rahmen der Prifung der Familienversicherung ist
die Summe der Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 2 EStG um die nach 8 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG in der
Fassung des Steuervereinfachungsgesetzes 2011 als Sonderausgaben abziehbaren Kinderbetreu-
ungskosten zu mindern. Insoweit ist die bis zum 31. Dezember 2011 maligebende Unterschei-
dung nach erwerbsbedingten und nicht erwerbsbedingten Kinderbetreuungskosten nicht mehr
von Bedeutung.
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Hinsichtlich der persodnlichen Zuordnung der Kinderbetreuungskosten im Rahmen der Einkom-

mensteuererkldrung bei zusammen veranlagten Eheleuten gilt Folgendes:

Besteht im steuerrechtlichen Sinne ein Dispositionsrecht hinsichtlich der Zuordnung von
Kinderbetreuungskosten als Sonderausgaben, gilt das im Rahmen der Einkommensteuer-
erklarung ausgetbte Dispositionsrecht auch fur die Feststellung des Gesamteinkommens
nach § 10 SGB V.

Ist dagegen aufgrund der steuerrechtlichen Regelungen keine Aufteilung der Aufwendun-
gen fur die Kinderbetreuung zwischen den Elternteilen notwendig - aufgrund der
Zusammenveranlagung der verheirateten Eltern nach § 26b EStG -, wird den Eltern fir
Zwecke der Sozialversicherung ein uneingeschréanktes Dispositionsrecht zur Aufteilung
der steuerlich anerkannten Kinderbetreuungskosten eingeraumt. Hierzu haben die Ehe-
gatten eine einvernehmliche Erklarung gegeniber der/den zustandige(n) Krankenkasse(n)
abzugeben. Diese Entscheidung gilt bis zur nédchsten Einkommensiberprifung nach § 4

der Fami-Meldegrundsétze.

2.3 Uberschuss der Einnahmen iiber die Werbungskosten

2.3.1 Einklnfte aus nichtselbststéandiger Arbeit

Zu den Einkunften aus nichtselbststandiger Arbeit im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 EStG ge-
hort in erster Linie das Arbeitsentgelt. Nach 8§ 14 Abs. 1 SGB IV gehdren zum Arbeitsentgelt alle
laufenden oder einmaligen Einnahmen aus einer Beschéaftigung. Unbedeutend ist, ob ein Rechts-
anspruch darauf besteht, unter welchen Bezeichnungen oder in welcher Form sie geleistet werden
und ob sie unmittelbar aus der Beschaftigung oder lediglich im Zusammenhang damit erzielt
werden. Die allgemein fur Arbeitnehmer geltenden Regelungen (u. a. die Sozialversicherungsent-
geltverordnung - SVEV -) finden Anwendung. Zuwendungen, die nach der SVEV nicht zum Ar-
beitsentgelt im Sinne der Sozialversicherung gehoren, bleiben bei der Ermittlung des Gesamtein-
kommens unbertcksichtigt (zum Umgang mit steuerfreien Aufwandsentschadigungen, vgl. Ziffer
2.3.1.3).

Pfandungen sowie Abtretungen, die das erzielte Arbeitsentgelt vermindern, sind bei der Ermitt-
lung des Gesamteinkommens nicht vom Arbeitsentgelt abzusetzen. Es ist vielmehr der Betrag des
Arbeitsentgelts zu bericksichtigen, der dem Betreffenden zusteht und nicht der Betrag, der ihm

nach Abzug von gepféandeten Betragen bzw. sonstigen Abtretungen verbleibt.

Einmalige Einnahmen, deren Gewahrung mit hinreichender Sicherheit mindestens einmal jéhrlich
zu erwarten ist (z. B. Weihnachtsgratifikationen, Urlaubsgelder, zusatzliche Monatsarbeitsentgel-
te), mussen bei der Ermittlung des Gesamteinkommens bertcksichtigt werden. Sie sind gleichma-
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Rig auf alle Monate zu verteilen und den Monatsbezligen hinzuzurechnen (BSG, Urteile vom
17.08.1982 - 3 RK 68/80 -, USK 82125 und 28.02.1984 - 12 RK 21/83 -, USK 8401).

Wegen der Nichtbericksichtigung familienbezogener Zuschlage bei der Ermittlung des Gesamt-
einkommens nach § 10 Abs. 3 SGB V bzw. § 25 Abs. 3 SGB XI siehe Ziffer 2.7.

Zu den Einkinften aus nichtselbststandiger Arbeit gehdren auch Betriebs- und Werksrenten, wenn
sie auf Leistungen des Arbeitgebers beruhen (z. B. Leistungen aus Unterstitzungskassen und
Direktzusagen), sowie Versorgungsbeziige aus einem friiheren Dienstverhéltnis (z. B. beamten-
rechtliches Ruhegehalt). Der Versorgungsfreibetrag und der Zuschlag zum Versorgungsfreibetrag
kdnnen von den Versorgungsbeziigen nicht abgezogen werden; dies gilt auch fir den Werbungs-
kostenabzug (vgl. Ziffer 2.3.4.1).

2.3.1.1 Entlassungsentschadigungen (Abfindungen)

Die monatlich gezahlten Betrage einer Abfindung wegen einer vom Arbeitgeber veranlassten oder
gerichtlich ausgesprochenen Auflésung des Dienstverhéaltnisses zahlen zum Gesamteinkommen
(BSG-Urteil vom 25.01.2006 - B 12 KR 2/05 -, USK 2006-2). Das bedeutet, dass fur die Zeit der
Auszahlung keine Familienversicherung besteht, soweit die geltende Gesamteinkommensgrenze
Uberschritten wird. Entsprechendes gilt fur Ubergangsgelder und Ubergangsbeihilfen wegen einer
nicht auf Antrag des Beschéaftigten erfolgten Entlassung aus einem Dienstverhéltnis.

Auch einmalig oder in einzelnen Teilbetragen ausgezahlte Abfindungen, Entschadigungen oder
ahnliche Leistungen, die wegen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses in Form nicht monatlich
wiederkehrender Leistungen gezahlt werden (Entlassungsentschadigungen), sind ab dem 11. Mai
2019 als regelmaliges Gesamteinkommen zu berticksichtigen (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 2
SGB V). Dabei wird die Entlassungsentschadigung unter Berticksichtigung des zuletzt regelméaRig
im Monat erzielten Arbeitsentgelts (Einmalzahlungen sind nicht zu bertcksichtigen) fiktiv auf die
Zeit nach dem Ende des Beschéftigungsverhaltnisses umgelegt und als zum Gesamteinkommen
gehdrende Einnahme herangezogen. Sofern die Entlassungsentschadigung nicht in einem engen
zeitlichen Zusammenhang mit dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses, sondern erst zu einem
spateren Zeitpunkt ausgezahlt wird, ist sie ab dem Tag nach ihrer Auszahlung entsprechend um-

zulegen.

Fur die Berucksichtigung einmaliger oder in einzelnen Teilbetragen ausgezahlter Entlassungsent-
schadigungen als anrechenbares Gesamteinkommen ist unbedeutend, ob die Entlassungsent-
schadigung aus einem Beschéaftigungsverhaltnis resultiert, das zur Versicherungspflicht oder zur
Versicherungsfreiheit gefuihrt hat, ob der Arbeitnehmer wahrend der Beschaftigung Mitglied der
gesetzlichen Krankenversicherung war oder nicht und ob die Beschéaftigung im In- oder Ausland
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ausgelbt wurde. Wird die Entlassungsentschadigung nicht in einem Betrag, sondern in einzelnen
Teilbetragen (Raten) ausgezahlt, ist gleichwohl der Gesamtbetrag der Entlassungsentschadigung,
der dem ehemaligen Arbeitnehmer zusteht bzw. von ihm beansprucht werden kann, fur die wei-
tere Berucksichtigung heranzuziehen.

Zur Bestimmung des konkreten Zeitraums, flr den die einmalige Entlassungsentschadigung fur
die Zeit (Tage) nach dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses oder nach ihrer Auszahlung zuzu-
ordnen ist, ist - ohne Beachtung der Regelung des 8§ 158 SGB Ill zum Ruhen des Anspruchs auf
Arbeitslosengeld bei Entlassungsentschadigungen - der Auszahlungsbetrag der Entlassungsent-
schadigung durch den Betrag in Hohe des laufenden kalendertéglichen Arbeitsentgelts (ohne et-
waige Begrenzung auf die Beitragsbemessungsgrenze), das zuletzt vor Beendigung des Beschafti-
gungsverhaltnisses regelmafig erzielt wurde, zu dividieren und ggf. anschlieBend kaufméannisch
zu runden. Ist das Arbeitsentgelt nicht nach Monaten bemessen, sondern von der Arbeitsleistung
abhangig und unterliegt es daher Schwankungen, so ist die Hohe des laufenden Arbeitsentgelts,
das zuletzt vor Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses regelmaRig erzielt wurde, anhand
des Durchschnitts der letzten drei Kalendermonate zu errechnen. Das Ergebnis ist die Anzahl der
Tage, fur den die Entlassungsentschadigung als Gesamteinkommen in Héhe des letzten laufenden
Arbeitsentgelts heranzuziehen ist.

Beispiel 1

Der bisher aufgrund einer versicherungspflichtigen Beschaftigung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
versicherte Ehemann des Mitglieds beendet sein Arbeitsverhaltnis zum 20. August. In diesem
Zusammenhang erhalt er eine Entlassungsentschadigung in Hohe von 14.500,00 EUR. Die H6he
des zuletzt erzielten regelmaligen monatlichen Arbeitsentgelts betragt 2.800,00 EUR. Fir die Zeit
ab 21. August tritt kein anderweitiger Versicherungspflichttatbestand ein. Weitere Einkuinfte be-
stehen nicht.

letztes Ifd. Arbeitsentgelt: 2.800,00 EUR

kalendertgl. Betrag (2.800,00 : 30=) 93,33 EUR (ktgl.)

Abfindungsbetrag: 14.500,00 EUR : 93,33 EUR = 155,36 (= 155) Tage
Beruicksichtigungszeitraum: August 11 Tage

September 30 Tage
Oktober 30 Tage
November 30 Tage
Dezember 30 Tage
Januar 24 Tage

Ergebnis
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Die Entlassungsentschadigung ist fur die Zeit nach Beendigung der versicherungspflichtigen Be-
schaftigung vom 21. August bis zum 24. Januar des Folgejahres fur 155 Tage als Gesamtein-
kommen in Hohe von tgl. 93,33 EUR heranzuziehen. Dabei sind volle Kalendermonate mit 30 Ta-
gen, Teilmonate mit den tatsachlichen Tagen anzusetzen. Der Abzug des Arbeitnehmer-
Pauschbetrages scheidet aus. Das Ergebnis bliebe unverandert, selbst wenn die Entlassungsent-
schadigung noch wéhrend des Beschaftigungsverhaltnisses (z. B. mit der letzten Entgeltabrech-
nung) gezahlt wird.

Beispiel 2
Abweichend von Beispiel 1 erfolgt die Auszahlung am 15. Januar des Folgejahres.

letztes Ifd. Arbeitsentgelt: 2.800,00 EUR

kalendertgl. Betrag (2.800,00 : 30=) 93,33 EUR (ktgl.)

Abfindungsbetrag: 14.500,00 EUR : 93,33 EUR = 155,36 (= 155) Tage
Berucksichtigungszeitraum: Januar 16 Tage

Februar 30 Tage

Marz 30 Tage
April 30 Tage
Mai 30 Tage
Juni 19 Tage

Ergebnis
Die Entlassungsentschadigung ist fur die Zeit nach der Auszahlung (hier: 16. Januar bis zum 19.
Juni = 155 Tage) als Gesamteinkommen in Héhe von tgl. 93,33 EUR heranzuziehen.

Anderungen im Versicherungsstatus des Betroffenen haben keine Auswirkungen auf die fiktive
zeitliche Zuordnung der Abfindung nach den vorgenannten Grundséatzen.

Beispiel 3
Abweichend von Beispiel 2 bt der Ehemann in der Zeit vom 1. Februar bis 31. Mai des Folgejah-
res eine versicherungspflichtige Beschéaftigung aus.

Ergebnis

Die Heranziehung der Entlassungsentschadigung fur die Zeit nach der Auszahlung (hier: 16. Ja-
nuar bis zum 19. Juni = 155 Tage) als Gesamteinkommen in Hohe von tgl. 93,33 EUR bleibt un-
verandert, ungeachtet dessen, dass die Familienversicherung in der Zeit vom 1. Februar bis 31.
Mai aufgrund der versicherungspflichtigen Beschaftigung nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
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(und nicht allein aufgrund des Uberschreitens der Einkommensgrenze nach § 10 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 SGB V) ausgeschlossen ist.

Auch die sich aus den Abfindungen evtl. ergebenden Einnahmen (z. B. Einklinfte aus Kapitalver-

mogen) zéahlen zum Gesamteinkommen.

2.3.1.2 Werbungskosten / Umgang mit dem Arbeithehmer-Pauschbetrag

Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit sind nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 EStG der Uberschuss der
Einnahmen Uber die Werbungskosten (88 8 - 9a EStG). Bei der Ermittlung des Gesamteinkommens
sind daher die Werbungskosten von den Einklinften aus nichtselbststandiger Arbeit abzuziehen
(BSG, Urteile vom 22.07.1981 - 3 RK 7/80 -, USK 81123, 09.09.1981 - 3 RK 19/80 -, USK 81223,
28.10.1981 - 3 RK 8/81 -, USK 81190 und 26.10.1982 - 3 RK 35/81 -, USK 82151). Hierbei ist
der Arbeitnehmer-Pauschbetrag nach § 9a Satz 1 Nr. 1 EStG in H6he von kalenderjahrlich
1.000,00 EUR in Abzug zu bringen, sofern nicht hdhere Werbungskosten nachgewiesen werden.

Bei pauschal besteuertem Arbeitslohn (z. B. nach § 40a EStG fir bestimmte Teilzeitbeschéftigte
und geringflgig Beschaftigte moglich) kbnnen Werbungskosten nicht abgesetzt werden, weil der
Arbeitgeber in diesen Fallen Schuldner der pauschalen Lohnsteuer ist und der pauschal besteuerte
Arbeitslohn und die pauschale Lohnsteuer bei einer Veranlagung zur Einkommenssteuer und
beim Lohnsteuerjahresausgleich auller Ansatz bleiben.

Der Arbeitnehmer-Pauschbetrag ist bei der Prognose des regelmaliigen Arbeitsentgelts in dem
Umfang in Abzug zu bringen, in dem er in der Summe im mafRgebenden Beschéaftigungszeitraum
in Anspruch genommen werden kann, das heif3t, er ist auen vor zu lassen, soweit er im laufen-
den Kalenderjahr durch vorhergehende Beschéaftigungen bereits verbraucht ist und insofern nicht
mehr zur Verfigung steht. Dies gilt unabhangig davon, ob die Beschaftigung befristet oder unbe-
fristet ausgetbt wird. Damit wird eine kontinuierliche versicherungsrechtliche Beurteilung ermég-
licht.

Beispiel 4
Der Ehepartner eines Mitglieds Ubt eine auf Dauer angelegte geringfligige Beschaftigung aus. Das

Arbeitsentgelt aus dieser Beschéaftigung - keine Pauschalbesteuerung - betragt mtl. 440,00 EUR.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 356,67 EUR
(440,00 EUR x 12 - 1.000,00 EUR) : 12

Ergebnis
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Das regelmaRige Gesamteinkommen Ubersteigt die maRgebende Einkommensgrenze von 450,00
EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 4 SGB V) nicht. Die Familienversicherung ist moéglich, und
zwar selbst dann, wenn daneben noch weiteres anrechenbares Gesamteinkommen im Sinne des
8§ 16 SGB IV bis zu einer monatlichen Hohe von 93,33 EUR bezogen wird.

Auch bei Aufnahme oder Beendigung einer Beschéaftigung im Laufe eines Kalenderjahres kann der
Arbeitnehmer-Pauschbetrag in Hohe von kalenderjahrlich 1.000,00 EUR berticksichtigt werden.
Dies gilt bei Beendigung der Beschaftigung im Laufe eines Kalenderjahres jedoch nur dann, wenn
das Ende der Beschaftigung (von vornherein) feststeht, und bei Beginn einer Beschaftigung im
Laufe eines Kalenderjahres nur insoweit, als der Arbeitnehmer-Pauschbetrag noch nicht ausge-
schopft ist.

Beispiel 5

Der Ehepartner eines Mitglieds tibt seit dem 01.04. eine auf Dauer angelegte geringfligige Be-
schéaftigung aus. Das Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung - keine Pauschalbesteuerung - be-
tragt mtl. 440,00 EUR. Der Arbeitnehmer-Pauschbetrag steht noch in Ganze zur Verfigung.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 328,89 EUR
(440,00 EUR x 9 - 1.000,00 EUR) : 9

Ergebnis

Das regelmaRige Gesamteinkommen Ubersteigt die maRgebende Einkommensgrenze von 450,00
EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 4 SGB V) nicht. Die Familienversicherung ist moéglich, und
zwar selbst dann, wenn daneben noch weiteres anrechenbares Gesamteinkommen im Sinne des
§ 16 SGB IV bis zu einer monatlichen Hohe von 121,11 EUR bezogen wird.

Sofern eine auf Dauer angelegte Beschaftigung im Laufe des Kalenderjahres beendet wird und der
Arbeitnehmer-Pauschbetrag noch nicht verbraucht ist, berthrt eine (riickwirkende) volle Aus-
schdpfung des Arbeitnehmer-Pauschbetrags die einkommensrechtliche Beurteilung in der Famili-
enversicherung nicht.

Bei der Feststellung des Gesamteinkommens im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der
Familienversicherung von Studenten, die eine mehr als geringfligige, aber nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3
SGB V versicherungsfreie Beschéaftigung austiben, ist zu beachten, dass fir sie die allgemeine
Einkommensgrenze des § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V gilt.

Bei einer auf Dauer angelegten Beschaftigung durfte die maRgebende Einkommensgrenze - auch
unter Abzug des Arbeitnehmer-Pauschbetrags - regelmalig Gberschritten sein. Ein anderes Er-
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gebnis kann allenfalls bei regelméaRigen Arbeitsentgelten bis zu monatlich 528,33 EUR (2019: 445
EUR + 83,33 EUR) in Betracht kommen.

Beispiel 6

Ein Student (20-jahriges Kind eines Mitglieds) ubt eine auf Dauer angelegte mehr als geringfugi-
ge, aber nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V versicherungsfreie Beschaftigung aus. Das Arbeitsentgelt aus
dieser Beschéaftigung betragt mtl. 530,00 EUR.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 446,67 EUR
(530,00 EUR x 12 - 1.000,00 EUR) : 12

Ergebnis
Das regelmaRige Gesamteinkommen Ubersteigt die maRgebende Einkommensgrenze von 445,00
EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V). Die Familienversicherung ist daher ausgeschlos-

sen.

Auch bei Ausiibung einer befristeten Beschaftigung ist der Arbeitnehmer-Pauschbetrag bei der
Prognose des regelméaBigen Arbeitsentgelts in dem Umfang in Abzug zu bringen, in dem er in der
Summe im maligebenden Beschéaftigungszeitraum in Anspruch genommen werden kann. Ein
Wahlrecht zugunsten der Beriicksichtigung des Arbeithehmer-Pauschbetrags en bloc durch volle
Ausschépfung in den ersten Monaten der Beschéaftigung (sog. Abschmelzmodell) kommt nicht in
Betracht.

Beispiel 7

Ein Student (20-jahriges Kind eines Mitglieds) tbt in der Zeit vom 01.06. bis zum 30.09. eine
befristete und nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V versicherungsfreie Beschaftigung aus. Das Arbeitsent-
gelt aus dieser Beschéaftigung betragt mtl. 800,00 EUR. Der Arbeitnehmer-Pauschbetrag steht
noch in Génze zur Verfigung.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 550,00 EUR
(800,00 EUR x 4 — 1.000,00 EUR) : 4

Ergebnis

Das regelméaRige Gesamteinkommen Ubersteigt die malRgebende Einkommensgrenze von

445,00 EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V). Die Familienversicherung ist daher ausge-
schlossen. Ein Abzug des Arbeitnehmer-Pauschbetrags en bloc, wodurch das Arbeitsentgelt im
Monat Juni auf 0,00 EUR (800,00 EUR - 800,00 EUR) und im Monat Juli auf 600,00 EUR (800,00
EUR - 200,00 EUR) reduziert und die Einkommensgrenze somit fur den Juni nicht Uberschritten

ware, ist nicht zulassig.

- 16 -



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der Familienversicherung
vom 12. Juni 2019

Beispiel 8

Das 23-jahrige Kind eines Mitglieds nimmt ab dem 01.10. ein Studium und daneben eine nach

8§ 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V versicherungsfreie Beschéftigung als sog. Werkstudent gegen ein monatli-
ches Arbeitsentgelt in Hohe von 600,00 EUR auf. Im Laufe des Kalenderjahres wurde bereits in der
Zeit vom 01.01. bis 30.06. eine versicherungspflichtige Beschéaftigung ausgeubt.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 433,33 EUR
(600,00 EUR x 3 - 500,00 EUR) : 3

Dabei ist aus Vereinfachungsgriinden anzunehmen, dass der Arbeitnehmer-Pauschbetrag fir die
Zeit der Vorbeschaftigung im laufenden Kalenderjahr vom 01.01. bis 30.06. in H6he von 500,00
EUR (1000,00 EUR : 12 x 6) bereits in Anspruch genommen wurde und in diesem Umfang nicht
mehr zur Verfugung steht.

Ergebnis

Das regelméaRige Gesamteinkommen ubersteigt die malRgebende Einkommensgrenze von 445,00
EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V) nicht. Die Durchfiihrung der Familienversicherung
fur die Zeit ab dem 01.10. ist mdglich.

Weiterfihrung des Beispiels fir die Zeit ab dem 01.01.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 516,67 EUR
(600,00 EUR x 12 - 1.000,00 EUR) : 12

Ergebnis

Das regelméaRige Gesamteinkommen ubersteigt die mafRgebende Einkommensgrenze von ange-
nommen 455,00 EUR im Jahr 2020* (10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 1 SGB V). Die Durchfuhrung
der Familienversicherung fur die Zeit ab dem 01.01. ist nicht mehr méglich.

2.3.1.3 Umgang mit steuerfreien Aufwandsentschadigungen

Steuerfreie Aufwandsentschadigungen einschlieBlich der in 8 3 Nr. 26 und 26a EStG genannten

steuerfreien Einnahmen gehdren nicht zum Arbeitsentgelt und bleiben daher auch bei der Ermitt-
lung des Gesamteinkommens unberticksichtigt (vgl. Ziffer 2.3.1). Sie sind daher bei der Prognose
des regelmaRigen Arbeitsentgelts in dem Umfang in Abzug zu bringen, in dem sie in der Summe

* Die Rechengrofen fur 2020 stehen zum Zeitpunkt der Veréffentlichung der Grundsétzlichen Hinweise noch nicht fest. Insofern wird zur
Veranschaulichung des Ergebnisses mit einem angenommen Wert operiert.
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vom Arbeitgeber im malRgebenden Beschaftigungszeitraum gewahrt werden sollen. Dementspre-
chend sind

@ Einnahmen aus nebenberuflichen Tatigkeiten als Ubungsleiter, Ausbilder, Erzieher, Be-
treuer oder vergleichbaren nebenberuflichen Tatigkeiten, aus nebenberuflichen kinstleri-
schen Tatigkeiten oder fur die Pflege alter, kranker oder behinderter Menschen bis zur
Hohe von insgesamt 2.400,00 Euro im Kalenderjahr nach § 3 Nr. 26 EStG (Ubungsleiter-
pauschale) sowie

@ Vergutungen fur ehrenamtliche Tatigkeiten bis zur H6he von insgesamt 720,00 Euro im
Kalenderjahr nach § 3 Nr. 26a EStG (Ehrenamtspauschale) unter den dort ndher genannten
Voraussetzungen

dem Arbeitsentgelt als Teil des Gesamteinkommens nicht zuzurechnen. Dies gilt unabhéangig
davon, ob der jeweilige Steuerfreibetrag pro rata, also anteilig auf einen bestimmten Zeitablauf
bezogen (z. B. monatlich 200,00 Euro bzw. 60,00 Euro), oder en bloc ausgeschopft wird. Soweit
der Arbeitnehmer die Freibetrédge im laufenden Kalenderjahr bereits anderweitig in Anspruch ge-
nommen hat bzw. in Anspruch nimmt, muss er dies anzeigen. In diesem Fall kann der kalender-
jahrliche steuerfreie Hochstbetrag von 2.400,00 Euro bzw. 720,00 Euro nicht oder nur entspre-
chend reduziert ausgeschopft werden. Die Ubungsleiterpauschale nach § 3 Nr. 26 EStG und die
Ehrenamtspauschale nach § 3 Nr. 26a EStG kdnnen auch zusammen in einer Beschéaftigung be-
rucksichtigt werden, wenn unterschiedliche Tatigkeiten ausgetbt werden.

Die Art der Berucksichtigung steuerfreier Aufwandsentschadigungen bei der Ermittlung des Ar-
beitsentgelts als Teil des Gesamteinkommens entspricht der Art der Beriicksichtigung bei der
Ermittlung des regelmaligen Arbeitsentgelts zur (versicherungsrechtlichen) Priifung einer gering-
flugig entlohnten Beschaftigung. Der fur das Arbeitgeberverfahren beschriebenen Verfahrenswei-
se, dass im Falle der Beriicksichtigung des Steuerfreibetrages en bloc eine beitrags- und melde-
pflichtige Beschéaftigung erst vorliegt, wenn dieser ausgeschopft ist, kommt bei der Feststellung
des Gesamteinkommens zum Zwecke der Prifung der Voraussetzungen der Familienversicherung

keine Bedeutung zu.

Beispiel 9

Der Ehepartner eines Mitglieds tbt fur die Zeit vom 01.05. bis zum 30.09. eine nebenberufliche
Beschaftigung als Ubungsleiter gegen ein monatliches Arbeitsentgelt von 800,00 EUR aus. Die
Voraussetzungen des § 3 Nr. 26 EStG sind erfullt. Der Arbeitgeber behandelt das Arbeitsentgelt in
den ersten drei Monaten im Rahmen der en bloc-Betrachtung des Jahressteuerfreibetrages in H6-
he von 2.400,00 EUR steuerfrei.

Das anrechenbare regelméaRige Gesamteinkommen betragt mtl. 320,00 EUR
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(800,00 EUR X 5 - 2.400,00 EUR) : 5

Ergebnis

Das regelméaRige Gesamteinkommen Ubersteigt die fur geringfligig Beschaftigte mallgebende
Einkommensgrenze von 450,00 EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 4 SGB V) nicht. Die Famili-
enversicherung ist mdglich. Dem Umstand, dass die geringfligige Beschéaftigung erst nach Aus-
schopfung des Steuerfreibetrages ab dem vierten Monat (01.08.) vom Arbeitgeber zu melden ist
und auch erst von diesem Zeitpunkt an Beitragspflichten entstehen, kommt bei der Feststellung
des regelmaligen Gesamteinkommens keine Bedeutung zu.

2.3.2 Einklnfte aus Kapitalvermégen

Im Rahmen der Einkiinfte aus Kapitalvermdgen kénnen Alleinstehende einen Sparer-Pauschbetrag
nach 8 20 Abs. 9 EStG in H6he von 801,00 EUR, Ehegatten, die zusammen veranlagt werden, ei-
nen gemeinsamen Sparer-Pauschbetrag von 1.602,00 Euro einkommensmindernd in Abzug brin-
gen. Der Abzug der tatsachlichen Werbungskosten ist ausgeschlossen.

Durch das Unternehmenssteuerreformgesetz 2008 wurde ein gesonderter Steuertarif fir Einkinf-
te aus Kapitalvermégen eingefuhrt. Danach unterliegen die Kapitalertrage im Regelfall dem be-
sonderen Steuersatz von 25 Prozent (vgl. 8 32d Abs. 1 Satz 1 EStG) und werden somit dem Wir-
kungskreis des fir alle anderen Einkiinfte geltenden progressiven Einkommensteuertarifs entzo-
gen. Die Erhebung des gesonderten Steuersatzes nach § 32d Abs. 1 Satz 1 EStG wird im Regelfall
durch Abzug vom Kapitalertrag (Kapitalertragsteuer) nach 8§ 43 Abs. 1 EStG umgesetzt. Mit dem
Einbehalt der Kapitalertragsteuer gilt die Einkommensteuer als abgegolten (vgl. 8 43 Abs. 5 Satz 1
EStG), sofern es sich nicht um die Sachverhalte im Sinne des § 32d Abs. 2 EStG handelt oder die
Einkiinfte einer anderen Einkunftsart zugerechnet werden (§ 43 Abs. 5 Satz 2 EStG). In diesem
Zusammenhang wird von einer sog. Abgeltungsteuer gesprochen, weil die Kapitaleinkiinfte nicht
erklart werden mussen und die Einnahmen grundsétzlich nicht mehr im Rahmen der Veranlagung
berucksichtigt werden. Nach § 25 Abs. 1 EStG werden nach § 43 Abs. 5 EStG abgegoltene Kapital-
ertrage nicht in das zu versteuernde Einkommen einbezogen und daher in dem Einkommensteu-
erbescheid auch nicht in der Summe der Einkiinfte ausgewiesen.

Bei bestimmten Fallkonstellationen werden die Einkiinfte aus Kapitalvermdgen gleichwohl zur
Besteuerung mit dem personlichen Steuersatz herangezogen und zu den Einkiinften bzw. zu der
Summe der Einkuinfte im Sinne des § 2 Abs. 2 EStG zugerechnet.

Da Einkiinfte aus Kapitalvermdgen unabhéangig von der einkommensteuerrechtlichen Behandlung
bei der Ermittlung des Gesamteinkommens zu bericksichtigen sind, ist bei der Ermittlung des
Gesamteinkommens eine Erhéhung der Summe der Einkiinfte um die nach § 32d Absatz 1 und
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nach 8 43 Absatz 5 EStG zu versteuernden und ggf. gesondert ausgewiesenen Betrédge vorzuneh-
men (vgl. Abschnitt 2.2).

2.3.3 Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung

Bei den Einkiinften aus Vermietung und Verpachtung kénnen samtliche Aufwendungen abgesetzt
werden, die durch die mit dieser Einkunftsart verbundenen wirtschaftlichen Tatigkeiten veranlasst
sind. Dazu gehdren insbesondere Betriebskosten aller Art, Geldbeschaffungskosten, Versiche-
rungsbeitrage und der Erhaltungsaufwand, soweit sich diese Ausgaben auf das Gebaude beziehen
und der Einkommenserzielung in dieser Einkunftsart dienen.

Zur Ermittlung der Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung sind die steuerlichen Vergunsti-
gungen nach 8 10e EStG sowie die normalen Abschreibungen nach § 7 Abs. 1 in Verbindung mit
Abs. 4 ff. EStG abzugsfahig.

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung sind in aller Regel dem maRgeblichen Einkommen-
steuerbescheid zu entnehmen.

2.3.4 sonstige Einkunfte

Zu den sonstigen Einkiinften im Sinne des § 22 EStG gehdren unter anderem Einktnfte aus Leib-
renten (vgl. Ausfihrungen zu 2.3.4.1), Einkuinfte aus Unterhaltsleistungen (vgl. Ausfuhrungen zu
2.3.4.2), Einklinfte aus privaten VerauBerungsgeschéften, Einkiinfte aus sonstigen Leistungen

(z. B. Einkunfte aus gelegentlichen Vermittlungen und aus der Vermietung beweglicher Gegen-
stande) und Einkiinfte aus Abgeordnetenbezligen.

2.3.4.1 Einkinfte aus Leibrenten

Leibrenten (regelmaRig wiederkehrende Beziige, deren Zahlungswiederholung von der Lebenszeit
der Begunstigten abhangig ist) und andere Leistungen, die aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, aus der Alterssicherung der Landwirte, aus berufsstandischen Versorgungseinrichtungen
und aus privaten kapitalgedeckten Leibrentenversicherungen erbracht werden, gehéren nach § 22
Nr. 1 EStG steuerrechtlich zu den sonstigen Einnahmen. Zu den Leibrenten und anderen Leistun-
gen im vorstehenden Sinne zahlen nicht nur Renten wegen Alters, sondern auch solche, die we-
gen einer Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder zur Hinterbliebenenversorgung erzielt wer-
den.

Bezlige aus betrieblichen Pensionskassen, die ganz oder teilweise auf friiheren Beitragen des Ar-
beitnehmers beruhen und VeraulRerungsrenten, die aus dem Verkauf eines Hauses oder Betriebes
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herrihren (Verkauf auf Rentenbasis), zahlen ebenfalls zu den sonstigen Einkinften im Sinne des
§ 22 Nr. 1 EStG.

Renten sind aufgrund ausdricklicher gesetzlicher Bestimmung in 8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teil-
satz 3 SGB V bzw. 8§ 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 3 SGB XI mit ihrem Zahlbetrag und nicht mit
dem steuerpflichtigen Betrag zu bericksichtigen. Diese Sonderregelung fiir Renten geht der all-
gemeinen Vorschrift Uber die Bertcksichtigung des Gesamteinkommens im Sinne des § 16 SGB IV
mit seiner engen Bezugnahme auf das Steuerrecht vor (BSG, Urteile vom 10.03.1994 - 12 RK 4/92
-, USK 9430 und vom 25.01.2006 - B 12 KR 10/04 R -, USK 2006-1).

Das bedeutet, dass nicht nur die Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und die Versor-
gungsbeziige im Sinne des 8 229 SGB V, sondern auch Renten aus privaten Rentenversicherungen
in Hohe des Zahlbetrags als Gesamteinkommen zu bericksichtigen sind. Unerheblich ist, ob die
Rentenleistung auf der Grundlage einer aufgeschobenen Rentenversicherung oder einer nach

Zahlung eines Einmalbetrages sofort beginnenden privaten Rentenversicherung erbracht wird.

Unter Zahlbetrag der Rente ist der - unter Anwendung aller Versagens - oder Nichtleistungsvor-
schriften - zur Auszahlung gelangende Betrag zu verstehen. Mithin sind auch keine Werbungs-
kosten abzuziehen. Rentenleistungen, die auf Hoherversicherungsbeitrdgen nach § 280 SGB VI
beruhen, werden berlcksichtigt. Der Beitragszuschuss des Rentenversicherungstragers nach

§ 106 SGB VI zahlt dagegen nicht zum Gesamteinkommen. Rentenbetrége, die an Dritte abge-
zweigt werden, fihren - ebenso wie die von den Rentnern zur Kranken- und Pflegeversicherung
zu entrichtenden Beitrage - nicht zu einer Minderung des Zahlbetrages. Auch Abzweigungsbetra-
ge, die z. B. auf eine Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung oder Pfandung zurtckzufihren sind,

mindern den Zahlbetrag der Rente bei der Feststellung des Gesamteinkommens nicht.

Der vollstandige oder teilweise Verzicht auf eine in- oder auslandische Rente mit dem Ziel, die
Einkommensgrenze nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V zu unterschreiten, ist unwirksam (8 46
Abs. 2 SGB I). Im Gegensatz dazu ist die Wahl, eine Altersrente nicht in voller Hohe sondern als
Teilrente in Anspruch zu nehmen (8 42 Abs. 2 SGB VI), kein Verzicht im Sinne des 8§ 46 SGB I.
Soweit Angehorige durch die Ausiibung dieses Wahlrechts die Einkommensgrenze nach § 10
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V unterschreiten, ist die Familienversicherung mdéglich, sofern die weite-

ren Voraussetzungen erfullt werden.

In den Féllen, in denen der monatliche Zahlbetrag einer rickwirkend zugebilligten Rente (bzw.
einer der zuvor genannten anderen Leistung) 1/7 der monatlichen Bezugsgrofle Uberschreitet, ist
ein ruckwirkender Wegfall des Anspruchs auf Familienversicherung ausgeschlossen. Die Familien-
versicherung endet mit dem Tag vor dem Beginn der regelméaRigen Rentenzahlung.
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Abfindungen von Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und von Versorgungsbeziigen
aufgrund der Beamtengesetze sind steuerfrei nach 8 3 Nr. 3 EStG und daher nicht als Gesamtein-
kommen zu bericksichtigen. Die sich aus den Abfindungen eventuell ergebenden Einnahmen

(z. B. Einklinfte aus Kapitalvermdgen) zéhlen hingegen zum Gesamteinkommen.

Da bei der Ermittlung des zulassigen Gesamteinkommens bei Renten nur der Zahlbetrag ohne den
auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt wird (8 10 Abs. 1
Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 3 SGB V), ist damit ausreichend klar geregelt, dass weder der Betrag der Ren-
te, der auf dem (pauschalen) Zuschlag an Entgeltpunkten fir die Kindererziehung in den Be-
standsrentenfallen beruht, noch der Betrag, der sich aus den Entgeltpunkten aufgrund der erwei-
terten Anrechnung von Kindererziehungszeiten ergibt, bei der Ermittlung des relevanten Gesamt-
einkommens heranzuziehen ist und mithin auch nicht zum Ausschluss der Familienversicherung
fuhren kann.

2.3.4.2 Einklnfte aus Unterhaltsleistungen

Unterhaltsleistungen, die bei bestehender Familiengemeinschaft im Rahmen der Unterhaltsbe-
rechtigung/-verpflichtung nach dem BGB fur Ehegatten und Kinder bzw. nach dem LPartG fur
Lebenspartner und Kinder erbracht werden, zdhlen nicht zum Gesamteinkommen des Familienan-
gehdrigen. Dies gilt grundsatzlich auch fur Unterhaltszahlungen des Versicherten an getrennt
lebende Ehegatten/Lebenspartner im Sinne des LPartG, d. h. die Einnahme wird nicht bei dem
getrennt lebenden Ehegatten/Lebenspartner im Sinne des LPartG bertcksichtigt. Unterhaltszah-
lungen von Eltern an ihre studierenden Kinder mit eigener Wohnung zahlen unabhéangig von de-
ren Hohe ebenfalls nicht zum Gesamteinkommen des Kindes.

Allerdings hat das BSG mit Urteil vom 03.02.1994 - 12 RK 5/92 -, USK 9433, entschieden, dass
Unterhaltszahlungen an den dauernd getrennt lebenden, unbeschréankt einkommensteuerpflichti-
gen Ehegatten im Falle des begrenzten Realsplittings (Absetzung als Sonderausgabe durch den
Geber, Versteuerung als sonstige Einnahme durch den Empfanger) fiir den Empfanger echte ein-
kommensteuerpflichtige Einnahmen im Sinne des 8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 in Verbindung mit § 22
Satz 1 Nr. 1a EStG darstellen.

Im Hinblick auf den Wortlaut des § 16 SGB IV ist die Unterhaltszahlung insofern bei der Ermittlung
des Gesamteinkommens zu bertcksichtigen; der Werbungskostenpauschbetrag ist abzugsfahig.
Das Einkommen des Gebers vermindert sich nicht um die Unterhaltszahlungen.

2.4  Gewinnermittlung bei Einkunftsarten aus selbststandiger Tatigkeit

Der Begriff der selbststandigen Téatigkeit in 8 15 SGB IV umfasst alle typischerweise mit personli-
chem Einsatz verbundenen Einkunftsarten; das sind im Sinne des Steuerrechts Einkiinfte aus
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- Land- und Forstwirtschaft,
- Gewerbebetrieb,
- selbststandiger Arbeit.

Wahrend das Steuerrecht bei diesen Einkunftsarten vom Gewinn spricht, verwendet § 15 Abs. 1
SGB IV bei den Einklnften aus selbststandiger Tatigkeit den Begriff "Arbeitseinkommen". Inhalt-
lich sind diese Begriffe aber identisch. Das Arbeitseinkommen entspricht damit dem steuerrecht-
lichen Gewinn; dieser wird unverandert aus dem Steuerbescheid des Selbstandigen Gbernommen.
Fur die Bestimmung, welches Einkommen als Arbeitseinkommen zu werten ist, ist nach § 15

Abs. 1 Satz 2 SGB IV das Einkommensteuerrecht maRgebend. Damit wird eine volle Parallelitét von
Einkommensteuerrecht und Sozialversicherungsrecht sowohl bei der Zuordnung zum Arbeitsein-
kommen als auch bei der H6he des Arbeitseinkommens erreicht.

Als Gewinn bezeichnet das EStG bei Bilanzpflichtigen den Unterschiedsbetrag zwischen dem Be-
triebsvermdgen am Schluss des Wirtschaftsjahres und dem Betriebsvermdgen am Schluss des
vorangegangenen Wirtschaftsjahres, vermehrt um den Wert der Enthahmen und vermindert um
den Wert der Einlagen (8§ 4 Abs. 1 EStG). Steuerpflichtige, die nicht bilanzpflichtig sind, kénnen als
Gewinn den Uberschuss der Betriebseinnahmen (iber die Betriebsausgaben ansetzen (§ 4 Abs. 3
EStG).

Bei Landwirten, deren Gewinn nach § 13a EStG ermittelt wird (nicht buchfiihrende Betriebe = Ge-
winnermittlung nach Durchschnittssatzen), ist als Arbeitseinkommen der sich aus § 32 Abs. 6 des
Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte (ALG) i. V. m. der jeweils geltenden Arbeitsein-
kommenverordnung Landwirtschaft (AELV) ergebende Wert anzusetzen (§ 15 Abs. 2 SGB IV).

2.5 EinkUnfte aus dem Ausland

Bei der Feststellung des Gesamteinkommens im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der
Familienversicherung ist Einkommen unabhéngig davon, ob es dem deutschen Einkommensteuer-
recht unterliegt, als Gesamteinkommen zu bericksichtigen. Entscheidend fur die Bertcksichti-
gung von auslandischem Einkommen ist, dass dieses Einkommen nach seinem Charakter einer
der in 8 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 7 EStG genannten Einkunftsarten entspricht. Diese gleiche Heranzie-
hung von in- und auslandischen Einkommen verlangt ferner, dass grundsatzlich die gleichen Ab-
zugsbetrage (z. B. Werbungskosten-Pauschbetrag fir Arbeitnehmer) in Ansatz zu bringen sind,
wie sie das deutsche Einkommensteuerrecht zur Ermittlung der Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 2
EStG vorsieht. Dies gilt sowohl fur die Feststellung des Gesamteinkommens des Familienangeh6-
rigen im Rahmen des 8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V bzw. § 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB Xl als auch
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fur die Feststellung des Gesamteinkommens der Eltern eines Kindes im Rahmen des § 10 Abs. 3
SGB V bzw. § 25 Abs. 3 SGB XI.

Sofern auslandisches Einkommen nicht in Euro gewéahrt wird, gelten hinsichtlich der Wahrungs-
umrechnung die Ausfihrungen in den Grundsatzlichen Hinweisen zu den versicherungs-, bei-
trags- und melderechtlichen Regelungen fur Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetz-
liche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen in der jeweils aktuellen Fassung.

2.6  Saldierung von Einkilnften

Sofern mehrere Einkommensquellen unterschiedlicher Einkunftsarten vorliegen (z. B. Einklinfte
aus nichtselbststandiger Arbeit und Einkinfte aus Kapitalvermogen), sind die Summen der Ein-
kinfte der einzelnen Einkunftsquellen zu ermitteln. Die Summe der jeweiligen positiven Einkulnfte
ist danach um negative Summen der Einkinfte aus anderen Einkunftsarten zu mindern. Die Sal-
dierung ist auf die Einklinfte der zu beurteilenden Person beschrankt.

2.7 Zuschlage, die mit Rucksicht auf den Familienstand gezahlt werden

Bei der Feststellung des Gesamteinkommens im Rahmen des 8 10 Abs. 3 SGB V bzw. § 25 Abs. 3
SGB XI sind aufgrund hdéchstrichterlicher Rechtsprechung Zuschlage, die mit Ricksicht auf den
Familienstand gezahlt werden, einkommensmindernd zu berlcksichtigen (BSG, Urteil vom 29. Juli
2003 -B 12 KR 16/02 R -, USK 2003-18). Zwar gilt vom Wortlaut und der Systematik des SGB V
her die Entscheidung des Gesetzgebers, mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlte Zuschlage
unbertcksichtigt zu lassen, unmittelbar nur fur die Frage der Versicherungsfreiheit nach § 6

Abs. 1 Nr. 1 letzter Halbsatz SGB V; eine verfassungskonforme Auslegung des 8 10 Abs. 3 SGB V
gebietet es jedoch, derartige Zuschlage auch im Rahmen der Familienversicherung einkommens-
mindernd zu beriicksichtigen.

2.8 RegelmaRigkeit des Gesamteinkommens

Bei der Priufung der Frage, ob die maRgebende Gesamteinkommensgrenze (8 10 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 SGB V bzw. 8 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB X| oder § 10 Abs. 3 SGB V bzw. § 25 Abs. 3 SGB XI)
Uberschritten wird, ist das regelmaRig im Monat erzielte bzw. zuflieRende Gesamteinkommen zu
berlcksichtigen. Fur die Feststellung des regelméaRigen Gesamteinkommens sind die Grundsétze,
die fUr Statusentscheidungen im Versicherungsrecht (z. B. fur die Beurteilung der Versicherungs-
pflicht oder -freiheit von Beschéaftigungsverhéltnissen) entwickelt wurden, zu beachten.

Grundsatzlich ist eine vorausschauende Betrachtungsweise angezeigt; dies erfordert eine Progno-

se unter Einbeziehung der mit hinreichender Sicherheit zu erwartenden Einkommensverhaltnisse.

In Bezug auf die Bewertung des Arbeitsentgelts aus einer geringfligigen Beschéaftigung sind die
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Richtlinien fur die versicherungsrechtliche Beurteilung von geringfligigen Beschéaftigungen (Ge-
ringfugigkeits-Richtlinien) in der jeweils aktuellen Fassung entsprechend heranzuziehen.

Im Rahmen der vorausschauenden Betrachtungsweise sind also zunéchst die monatlich zuflieBen-
den Einkinfte sowie die weiteren, nicht monatlich zuflieBenden, aber auf den Monat bezogenen
regelméRigen Einkunfte zu bertcksichtigten. Einmalige Einnahmen, deren Gewahrung mit hinrei-
chender Sicherheit mindestens einmal jahrlich zu erwarten ist, sind hiernach bei der Ermittlung
des regelmaliigen Gesamteinkommens anteilméRig mit dem auf den Monat bezogenen Betrag zu
bertcksichtigen.

Beispiel 10

Der Ehepartner eines Mitglieds arbeitet in einem geringfligigen Beschaftigungsverhaltnis gegen
ein monatliches Arbeitsentgelt von 410,00 EUR. AuRerdem erhélt er jeweils im Dezember ein ihm
vertraglich zugesichertes Weihnachtsgeld in Hohe von 240,00 EUR. Die Lohnsteuer vom Arbeits-
entgelt wird pauschal erhoben.

Das regelmaRig im Monat erzielte Gesamteinkommen ist wie folgt zu ermitteln:
Laufendes Arbeitsentgelt (410,00 EUR x 12 =) 4.920,00 EUR
Weihnachtsgeld 240,00 EUR
Zusammen 5.160,00 EUR
Ein Zwdlftel dieses Betrages belduft sich auf 430,00 EUR.

Ergebnis

Das regelméaRige Gesamteinkommen uberschreitet nicht die maRgebende Einkommensgrenze von
450,00 EUR (8 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Teilsatz 4 SGB V). Die Familienversicherung kann daher
durchgefihrt werden.

Ein nur gelegentliches und nicht vorhersehbares Uberschreiten der maRgebenden Gesamtein-
kommensgrenze fuhrt nicht zum Ausschluss der Familienversicherung. Als gelegentlich ist dabei
- in analoger Anwendung der fiir das Uberschreiten der Arbeitsentgeltgrenze im Bereich der ge-
ringflgig entlohnten Beschéaftigung entwickelten Regelung - ein Zeitraum bis zu drei Monaten
innerhalb eines Kalenderjahres anzusehen.

Beispiel 11

Der familienversicherte Ehepartner eines Mitglieds arbeitet in einem geringfugigen Beschafti-
gungsverhaltnis gegen ein monatliches Arbeitsentgelt von 450,00 EUR. Ende Juni bittet der Ar-
beitgeber ihn wider Erwarten, vom 01.07. bis zum 30.09. zusatzlich eine Urlaubsvertretung zu
Ubernehmen. Dadurch erhdht sich das Arbeitsentgelt vom 01.07. bis zum 30.09. auf monatlich
900,00 EUR.
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Ergebnis

Das Uberschreiten der maRgebenden Einkommensgrenze von 450,00 EUR vom 01.07. bis 30.09.
ist fur das Fortbestehen der Familienversicherung unschadlich, da es sich lediglich um ein gele-
gentliches Uberschreiten handelt.

Einklinfte, die von vornherein fir nicht mehr als drei Monate erzielt werden, sind als unregelma-
Big anzusehen und schlieflen die Familienversicherung nicht aus. Bei Einklinften aus nichtselbst-
standiger Arbeit oberhalb der Einkommensgrenzen des § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V gilt die
Besonderheit, dass nur bei Arbeitsentgelten, die im Rahmen einer kurzfristigen Beschaftigung im
Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB IV erzielt werden, eine RegelméRigkeit generell nicht gegeben ist.
Damit ist sichergestellt, dass allein die Ausiibung einer versicherungsfreien kurzfristigen Beschaf-
tigung unabhéangig von der Hohe des in dieser Zeit erzielten Arbeitsentgelts der Familienversiche-
rung nicht entgegensteht.

Beispiel 12 (Drei Monate)
Der familienversicherte Ehepartner eines Mitglieds nimmt am 01.07. eine bis zum 30.09. befriste-
te Beschéaftigung gegen ein monatliches Arbeitsentgelt von 1.500,00 EUR auf.

Ergebnis

Es handelt sich bei dem Arbeitsentgelt (aus der kurzfristigen Beschaftigung) nicht um regelmagi-
ge Einnahmen, so dass die Familienversicherung in der Zeit vom 01.07. bis 30.09. fortbestehen
kann.

Beispiel 13 (70 Arbeitstage)

Der familienversicherte Ehepartner eines Mitglieds bt vom 17.03. bis zum 15.06. an 4 Tagen in
der Woche eine Beschéftigung aus. Die maligebliche 70-Arbeitstage-Grenze wird nicht Uber-
schritten.

Ergebnis

Bei dem (aus der kurzfristigen Beschéaftigung) bezogenen Arbeitsentgelt handelt es sich nicht um
regelmaRige Einnahmen, so dass die Familienversicherung in der Zeit vom 17.03. bis 15.06. fort-
bestehen kann.

Bei den nicht im Rahmen einer kurzfristigen Beschaftigung, sondern aufgrund des Werkstuden-

tenprivilegs nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V versicherungsfreien Arbeitnehmern ist unabhéangig von
der Dauer der Beschaftigung von einer Regelmafigkeit des Arbeitsentgelts auszugehen. Dies gilt
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auch bei kalenderjahresiibergreifenden Beschéaftigungen, die - bezogen auf das jeweilige Kalen-
derjahr - die Grenzen einer kurzfristigen Beschaftigung nicht Uberschreiten.

Beispiel 14

Ein Student (20-jahriges Kind eines Mitglieds) Uibt in der Zeit vom 01.11. bis zum 31.01. des
Folgejahres eine befristete und nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V versicherungsfreie Beschaftigung aus.
Das Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung betragt mtl. 1.200,00 EUR. Im Laufe des Kalender-
jahres wurde bereits in der Zeit vom 15.02. bis 31.03. eine kurzfristige Beschéaftigung ausgeubt.

Ergebnis

Die Beschéaftigung vom 01.11. bis 31.01. des Folgejahres erfullt die Voraussetzungen einer kurz-
fristigen Beschéaftigung im Sinne des 8 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB IV aufgrund der anrechenbaren Vorbe-
schéaftigung (15.02. bis 31.03.) nicht. Das Arbeitsentgelt aus der Beschaftigung vom 01.11. bis
31.01. des Folgejahres ist daher als regelmaBige Einnahme anzusehen, ungeachtet dessen, dass
der Zeitraum, in dem das Arbeitsentgelt erzielt wird, fur sich betrachtet nicht mehr als drei Mona-
te betragt. Die Familienversicherung ist in der Zeit vom 01.11. bis 31.01. des Folgejahres nicht
maoglich.

Unterliegt das Einkommen Schwankungen, so ist das regelméaRige Gesamteinkommen im Wege
der Schatzung - ggf. unter Beriicksichtigung des letzten Jahreseinkommens - zu ermitteln. An-
dern sich die maRgebenden Einkommensverhéltnisse nicht nur voribergehend, so ist das auf den
Monat bezogene Einkommen neu festzustellen (BSG, Urteil vom 04.06.1981- 3 RK 5/80 -, USK
81134).

Zur Bestimmung des Arbeitseinkommens aus selbststandiger Tatigkeit im Zusammenhang mit der
Feststellung des regelmalliigen Gesamteinkommens ist auf den letzten (aktuellen) Einkommen-
steuerbescheid zuriickzugreifen. Die daraus hervorgehenden Angaben sind vom Beginn des auf
die Ausstellung des Steuerbescheides folgenden Monats an zu beriicksichtigen. Anderungen des
Arbeitseinkommens wirken sich dementsprechend erst dann (zeitverschoben) aus, wenn der
nachste (aktuelle) Einkommensteuerbescheid ausgestellt wird. Hiervon abweichend sind wesentli-
che Anderungen der Einkommensverhaltnisse auch vor Ausstellung des nachsten Einkommen-
steuerbescheides zu beriicksichtigen. Dabei ist eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse an
der Differenz zwischen dem bisher zugrunde gelegten und dem aktuell nachgewiesenen Arbeits-
einkommen festzumachen. In Anlehnung an die Regelung zur unverhéaltnismaRigen Belastung
nach § 6 Abs. 3a der Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler ist von einer wesentlichen Ande-
rung der Verhaltnisse, die zu einer Neubestimmung des regelmaRigen Gesamteinkommens fuhrt,
dann auszugehen, wenn das aktuell nachgewiesene Arbeitseinkommen um mehr als ein Viertel
des Uber den Einkommensteuerbescheid zuletzt festgestellten Arbeitseinkommens reduziert ist.
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Bei schwankenden Einnahmen - wie bei Einklinften aus selbststandiger Tatigkeit oder aus Kapi-
talvermdgen typisch - ist fur die Feststellung, ob ein Gesamteinkommen ,regelméagig im Mo-
nat” Uberschritten wird, vom gezwdlftelten Jahreseinkommen auszugehen (BSG, Urteil vom
07.12.2000 - B12 KR 3/99 R -, USK 2000-64).

Bei einmaligen Kapitalleistungen sowohl aus einer betrieblichen als auch aus einer privaten Al-
tersversorgung sowie Einkiinften aus privaten Veraulierungsgeschéaften handelt es sich nicht um
ein regelmaRiges Einkommen im Sinne des § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V und demzufolge nicht
um Gesamteinkommen, und zwar, unabhangig von der Frage, ob und in welchem Umfang es sich
dabei um Einkilnfte im Sinne des Einkommensteuerrechts und damit um Gesamteinkommen han-
delt. Gleiches gilt auch fur Abfindungen (einschl. Rickkauf) aus einer privaten Renten- oder Le-
bensversicherung.

3 Zurechnung von EinklUnften

3.1 Allgemeines

Fur die personliche Zurechnung von Einkiinften ist magebend, welche Person sie im Sinne des
§ 2 Abs. 1 Satz 1 EStG ,erzielt" hat. Danach sind Einkinfte demjenigen zuzurechnen, der wirt-
schaftlich diejenigen Leistungen, durch die der Tatbestand der Einklnfteerzielung verwirklicht
wird, bewirkt. Bei Ehegatten spielt fir die Zurechnung bestimmter Einkunftsarten auch der eheli-
che Giterstand eine wesentliche Rolle.

Mit dem in 8 16 SGB IV definierten Begriff des Gesamteinkommens wird eine volle Parallelitat zwi-
schen Steuerrecht und Sozialversicherungsrecht hergestellt. Fir die Zurechnung von Einklnften
ist deshalb grundsatzlich auf den Einkommensteuerbescheid abzustellen.

3.2 Einkiunfte aus selbststéandiger und nicht selbststéndiger Arbeit, sonstige Einklnfte

Einkilinfte aus selbststandiger und nichtselbststandiger Arbeit sind ausnahmslos demjenigen zu-
zurechnen, der die Erwerbstéatigkeit, mit der diese Einkilinfte erzielt werden, austbt. Dieser
Grundsatz gilt auch bei Ehegatten, und zwar unabhéangig vom Guterstand. Selbst bei vereinbarter
Gutergemeinschaft sind die Einklinfte aus selbststandiger und nichtselbststandiger Arbeit nicht
schon deshalb beiden Ehegatten je zur Halfte zuzurechnen, weil sie rechtlich betrachtet ins Ge-
samtgut fallen. Entscheidend ist auch hier vielmehr, wer diese Einkilinfte erzielt hat.

Entsprechendes gilt fir sonstige Einklinfte im Sinne des 8 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 und § 22 EStG mit
der MaRgabe, dass diese Einklinfte unabhéngig vom Guterstand der Ehegatten und unabhangig
von der Einkommensteuerpflicht des Gebers dieser Einkuinfte dem betreffenden Ehegatten zuzu-

rechnen sind.
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Einklnfte aus selbststandiger und nicht selbststandiger Arbeit sind grundsatzlich nur fir den
Zeitraum, in dem sie erzielt werden, als Gesamteinkommen anrechenbar. Das aus einer versiche-
rungspflichtigen Beschéaftigung, die zum Ausschluss der Familienversicherung nach § 10 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V fuhrt, erzielte Arbeitsentgelt strahlt insofern nicht auf die sich an das Ende der
Beschéaftigung anschlielfende beschaftigungslose Zeit aus, selbst wenn sich Beschéaftigungen von
kurzer Dauer und anschliefende beschéaftigungslose Zeiten, in denen eine Familienversicherung
in Betracht kommt, haufig wiederholen.

3.3 Einklinfte aus Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

Bei einem auf den Namen eines Ehegatten geflihrten Gewerbebetrieb sind die Einklnfte bei der
Ermittlung des Gesamteinkommens grundsatzlich nur diesem Ehegatten, bei einem auf den Na-
men beider Ehegatten geflihrten Gewerbebetrieb den Ehegatten je zur Halfte zuzurechnen, da
hier im Grundsatz Alleinunternehmerschaft eines Ehegatten bzw. Mitunternehmerschaft beider
Ehegatten vorliegt.

Daruber hinaus ist fur die Annahme einer steuerrechtlichen Mitunternehmereigenschaft ein zivil-
rechtliches Gesellschaftsverhaltnis weder erforderlich noch gentigend; Mitunternehmer ist viel-

mehr, wer eine gewisse Unternehmerinitiative entfalten kann und ein Unternehmerrisiko tragt.

Dem muss nicht entgegenstehen, dass nur einer der beiden Ehegatten nach aufien auftritt.
Kommt danach eine Mitunternehmerschaft in Betracht, sind die Einklinfte gleichfalls je zur Halfte

zuzurechnen.

Abweichend hiervon kénnen die Ehegatten durch Vereinbarung eine andere Beteiligungsregelung
treffen. Dies gilt jedenfalls fur den Fall einer bestehenden Zugewinngemeinschaft und fur den
Guterstand der Gutertrennung.

Bei einer vereinbarten Gutergemeinschaft ist grundsatzlich eine Mitunternehmerschaft der Ehe-
gatten anzunehmen, wenn ein Gewerbebetrieb zum Gesamtgut gehoért - unabhéangig davon, dass
nur einer der Ehegatten nach auBen auftritt -. Hier ergibt sich die Mitunternehmerschaft des an-
deren Ehegatten aus den ihm bei der Gltergemeinschaft zustehenden Mitwirkungs- und Kontroll-
rechten. In diesem Falle sind den Ehegatten die EinkUnfte je zur Hélfte zuzurechnen. Fir eine
abweichende Beteiligungsregelung ist - anders als bei einer Zugewinngemeinschaft oder bei G-
tertrennung - grundsatzlich kein Raum.

Allerdings wird eine Mitunternehmerschaft nicht anzunehmen sein, wenn im Gewerbebetrieb kein
nennenswertes, ins Gesamtgut fallendes Kapital eingesetzt wird, sondern die personliche Leistung
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eines Ehegatten Uberwiegt (BSG, Urteile vom 10.11.1982 - 11 RK 1/82 -, USK 82209, - 11 RK
2/82 -, USK 82215).

Gehort der Gewerbebetrieb bei bestehender Gutergemeinschaft allerdings zum Sonder- bzw.
Vorbehaltsgut eines Ehegatten, finden die vorstehenden Grundséatze zur Gutergemeinschaft keine
Anwendung. Vielmehr wird hier der betreffende Ehegatte regelméaRig als Alleinunternehmer anzu-
sehen sein, sofern nicht nach allgemeinen Grundsatzen Mitunternehmerschaft beider Ehegatten
vorliegt.

Die vorstehenden Grundsatze gelten grundsatzlich auch fur die Zuordnung von Einkiinften aus
Land- und Forstwirtschaft.

Dabei besteht fur den im Rahmen einer Gltergemeinschaft errichteten Land- bzw. Forstwirt-
schaftsbetrieb eine Besonderheit darin, dass dieser weitgehend auf dem ins Gesamtgut fallenden
Kapital - bzw. Vermdgenseinsatz beruht, nicht jedoch auf der personlichen Leistung eines Ehe-
gatten, dem gegebenenfalls die Einkiinfte allein zuzurechnen wéren. Vielmehr bleibt es hier ohne
Ausnahme bei der Teilung der Einklinfte. Ausnahmeregelungen kénnen die Ehegatten insoweit

nur bei einer Zugewinngemeinschaft oder fur den Fall der GUtertrennung vornehmen.

Dies gilt jedoch nicht fur die Familienversicherung nach 8§ 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Kran-
kenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung.

3.4 Einkunfte aus Kapitalvermdgen, Vermietung und Verpachtung

Wéhrend die Zurechnung von Kapitalertragen im Allgemeinen der wirtschaftlichen Inhaberschaft
an dem zugrunde liegenden Kapitalvermégen folgt, ist fur die Zurechnung von Einkiinften aus
Vermietung und Verpachtung nicht maRgeblich, ob der Steuerpflichtige rechtlicher oder wirt-
schaftlicher Eigentliimer des Mietobjekts ist und wem letztlich das wirtschaftliche Ergebnis der
Vermietung zugutekommt. Entscheidend ist vielmehr, wer den Tatbestand der Erzielung von Ein-
kinften aus Vermietung und Verpachtung verwirklicht. Das ist derjenige, der die rechtliche oder
tatsachliche Macht hat, eines der in 8 21 Abs. 1 EStG genannten Wirtschaftsguter anderen ent-
geltlich auf Zeit zur Nutzung zu Uberlassen; er muss Vermieter oder Verpachter und damit Trager
der Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag oder Pachtvertrag sein.

Sofern und soweit Ehegatten steuerrechtlich ein Dispositionsrecht hinsichtlich der Zuordnung der
Einklinfte eingeraumt ist, gilt diese Zurechnung dann aber auch auf jeden Fall fir die Feststellung
des Gesamteinkommens im Rahmen der Familienversicherung. Die Regelung bezuglich der Zu-
rechnung der Einkunfte gilt allerdings nur im Falle der Zugewinngemeinschaft nach § 1363 BGB
sowie fur den Guterstand der Gutertrennung, soweit Einklinfte nach den obengenannten Voraus-
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setzungen aus einem gemeinschaftlichen Vermdgensgegenstand erzielt werden. Bei einer verein-
barten Gutergemeinschaft sind diese Einkilinfte hingegen ausschliel3lich beiden Ehegatten je zur
Hélfte zuzurechnen, da es sich um Einklnfte aus einem ins Gesamtgut fallenden Vermdgensge-
genstand handelt (BSG, Urteile vom 10.11.1982 - 11 RK 1/82 -, USK 82209, - 11 RK 2/82 -, USK
82215).

4 Kindererziehungsleistungen an Mutter

Bei der Leistung fur Kindererziehung gemal 88 294, 294 a SGB VI handelt es sich um keine Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung (im Gegensatz zu den Rentenleistungen fir Kindererzie-
hungszeiten, vgl. Ausfuhrungen zu 2.3.4.1), sondern eine von der gesetzlichen Rentenversiche-
rung zu erbringende Leistung besonderer Art. Rechtlich ist diese Leistung auch kein Bestandteil

der Rente. Da diese Leistung steuerfrei ist, rechnet sie nicht zum Gesamteinkommen.

5 Pflegeleistungen/-gelder

5.1 Leistungen bei Pflegebedirftigkeit (88 36 ff. SGB XI, § 35 BVG, § 44 SGB VIl, § 64a SGB XII)

Nach § 13 Abs. 5 SGB XI bleiben die Leistungen der Pflegeversicherung als Einkommen bei Sozial-
leistungen, deren Gewéhrung von anderen Einkommen abhéngig ist, unbericksichtigt.

Dies hat zur Folge, dass die Leistungen nach den 88 36 ff. SGB Xl nicht zum Gesamteinkommen
zéhlen. Entsprechendes gilt auch fur Leistungen aus einer privaten Pflegeversicherung sowie fur
Geldleistungen bei Pflegebedurftigkeit nach § 44 SGB VII, § 64a SGB Xll und § 35 BVG.

Eine Entschadigung, die eine nicht erwerbsmaRig tatige Pflegeperson fur ihre Tatigkeit von den
Pflegebedurftigen erhélt, wird insoweit nicht beriicksichtigt, als sie das Pflegegeld im Sinne der
vorgenannten Vorschriften nicht Gbersteigt.

5.2 Pflegegeld fir eine Kinderbetreuung im Rahmen der Tagespflege

Bei der eigenverantwortlich ausgetbten Kindertagespflege handelt es sich in der Regel um eine
selbststandige Tatigkeit. Die hieraus erzielten Einklinfte (Geldleistungen) sind als Einklinfte aus
selbststandiger Arbeit im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 in Verb. mit § 18 EStG zu qualifizieren
und zéhlen grundséatzlich zum Gesamteinkommen. Dies gilt unabhangig von der Anzahl der be-
treuten Kinder und von der Herkunft der vereinnahmten Mittel. Bei der Ermittlung der Hohe der
Einklinfte ist auf den im Einkommensteuerbescheid ausgewiesenen Gewinn aus selbststandiger
Tatigkeit abzustellen. Sofern ein Einkommensteuerbescheid noch nicht vorliegt, gelten die nach-
folgenden Grundsatze:
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Neben den laufenden Geldleistungen, die eine Tagespflegeperson erhélt und die neben der Er-
stattung des Sachaufwandes (§ 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VIII) die Forderleistung anerkennen soll
(8 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VIlII), gehoren auch die Erstattung nachgewiesener Aufwendungen
fur Beitrage zu einer Unfallversicherung, halftig die Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu
einer angemessenen Alterssicherung (8 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VIIl) sowie die Hélfte der Kran-
ken- und Pflegeversicherungsbeitrage, die vom Trager der Jugendhilfe erstattet werden (8 23
Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 SGB VIII), zu den steuerrechtlich als Einklinfte aus selbststéandiger Arbeit im
Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 in Verb. mit § 18 EStG qualifizierten Einnahmen.

Nach & 3 Nr. 9 EStG sind die Erstattungen nach 8 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 und 4 SGB VIl (Beitrage
zur Unfallversicherung sowie hélftig Aufwendungen fir die Alterssicherung und fur die Krank-
heitsvorsorge) jedoch steuerfrei. Die Steuerfreiheit mindert damit die grundséatzlich steuerbaren
Einkilinfte aus selbststandiger Arbeit. Dementsprechend sind die steuerfreien Erstattungsbetrage
bei der Feststellung des Gesamteinkommens nicht zu bertcksichtigen.

Bei der Ermittlung der EinklUinfte aus selbststéandiger Arbeit sind nachgewiesene Betriebsausgaben
abzuziehen. Aus Vereinfachungsgriinden wird zugelassen, dass anstelle der tatséchlichen Be-
triebsausgaben von den erzielten Einnahmen 300,00 EUR je Kind und Monat (bei einer Betreu-
ungszeit von mindestens 8 Stunden pro Kind und Tag) pauschal als Betriebsausgaben abgezogen
werden. Bei einer geringeren Betreuungszeit ist die Betriebsausgabenpauschale anteilig zu kiirzen
(BMF-Schreiben vom 17.12.2007, BStBI | 2008 S. 17).

5.3 Pflegegeld fiir eine Kinderbetreuung im Rahmen der Vollzeitpflege

Die an Personen, die ein fremdes Kind im Rahmen der Vollzeitpflege nach 8§ 33 SGB VIl versorgen
und erziehen, aus offentlichen Mitteln gezahlten finanziellen Leistungen nach § 39 Abs. 1 bis 3
SGB VIII, welche die materiellen Aufwendungen und die Kosten der Erziehung abdecken, sind
steuerfreie Beihilfen im Sinne des § 3 Nr. 11 EStG, sofern die Pflege nicht erwerbsmalig betrieben
wird. Die Geldleistungen zé&hlen demnach nicht zum Gesamteinkommen (BMF-Schreiben vom
20.11.2007, BStBI | 2007 S. 824).

Die nach & 39 Abs. 4 Satz 2 SGB VIII nachgewiesenen Aufwendungen fur Beitrdge zu einer Unfall-
versicherung sowie die halftigen nachgewiesenen Aufwendungen zu einer angemessenen Alters-
sicherung, die vom Tréger der Jugendhilfe erstattet werden, sind nach § 3 Nr. 9 bzw. 11 EStG
steuerfrei und zahlen somit ebenfalls nicht zum Gesamteinkommen.

Leistungen, die aus 6ffentlichen Mitteln der Jugendhilfe fur die Aufnahme von Pflegepersonen in
einen Haushalt tber Tag und Nacht als Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII gewéhrt werden, stellen
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steuerfreie Beihilfen nach § 3 Nr. 11 EStG dar und z&hlen demzufolge nicht zum Gesamteinkom-
men (vgl. BFH-Urteil vom 05.11.2014 - VIII R 29/11, BStBI. 1l 2017, S. 432).

Die an Bereitschaftspflegepersonen gezahlten so genannten Platzhaltekosten und Bereitschafts-

gelder, die unabhangig von der tatsachlichen Aufnahme von Kindern geleistet werden, sind steu-
erpflichtig nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG und zahlen demnach zum Gesamteinkommen.
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Anlage Alphabetische Auflistung und Zuordnung der Einkunftsarten

a e e Re O dlage eSa e O e
A
Abfindung aus privater Lebensversicherung 2.3.4.1 - nein
Abfindung (Entlassungsentschadigung) bei Beendigung des Arbeits- |2.3.1.1 - ja, bei monatlicher Auszahlung,
oder Dienstverhaltnisses einmalig oder in Teilbetragen
ausgezahlte Abfindungen
Abfindung von Versorgungsbeziigen aufgrund der Beamtengesetze 2341 88 21, 48 Abs. 1 BeamtVG, nein
§8 28 - 35, 38 Abs. 1 SVG
Abfindung von Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung 2.3.4.1 8§ 107 SGB VI nein
Abfindung von Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung § 80 SGB VI nein
i. V. m. 8 3Nr. 1Buchst. a EStG
Altersmehrbedarf § 30 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII nein
Anpassungsgeld im Bergbau APG-Richtlinien nein

Arbeitnehmersparzulage

5. VermBG

nein (BSG, Urteil vom 22.07.1981
- 3RK 7/80 -, USK 81123)

Arbeitseinkommen

§ 15 SGB IV

ja

Arbeitsentgelt

8§ 14 SGB IV i. V. m. SVEV

ja

Arbeitsentgelt aus nebenberuflicher Téatigkeit (z. B. Ausbilder, Betreu-
er, Erzieher, Ubungsleiter oder vergleichbare Tatigkeiten)

§14SGBIVi.V.m. 81 Abs. 1
Satz 1 Nr. 16 SVEV und 8 3 Nr.
26a EStG

ja, soweit steuerpflichtig
(Uber 2.400,00 EUR jahrlich)

Arbeitsforderungsgeld

§ 59 SGB IX

nein

Arbeitslosenbeihilfe

§ 86a SVG

nein
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a e Re 9 dlage €Sad e O e
Arbeitslosengeld, Teilarbeitslosengeld 88 136, 162 SGB I nein
Arbeitslosengeld I § 19 SGB Il nein
Asylbewerberleistungsgesetz, Grundleistungen nach dem - 8§ 3 AsylbLG nein
Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz, Leistungen nach dem - AFBG nein
Aufstockungsbetrage bei Altersteilzeit § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a AtG nein

Aufwandsentschadigung fur ehrenamtliche Tatigkeit

ja, soweit steuerpflichtig

Aufwendungsersatz fur Betreuer § 1835 BGB nein
Ausbildungsbeihilfe der Telekom wahrend eines Berufsgrundbil- - nein
dungsjahres

Ausbildungsgeld § 122 SGB Il nein
Ausbildungsvergitung BBiG ja
Ausgleichsgeld 88 9, 10 FELEG nein
Ausgleichsleistungen fur Opfer politischer Verfolgung im Beitrittsge- § 8 BerRehaG nein
biet

Ausgleichsleistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz 88 243 ff. LAG nein
Ausgleichsrente 88 32, 41, 43, 47 BVG nein
Au-pair-Tatigkeit, Bezlige aus (Unterkunft, Verpflegung, Taschen- BFH-Urteil vom 27.10.2004 - VIII | nein
geld) R 8/04

B

BAfOG 88 11 ff. BAfOG nein
Barbetrag bei Heimunterbringung § 27b Abs. 2 SGB XII nein
Baukindergeld § 34f EStG nein
Beihilfe zum Versorgungskrankengeld 8§17 BVG nein
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Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesféllen BhV des Bundes bzw. der Lander |nein
Beitragszuschuss des Arbeitgebers zur Kranken- und Pflegeversiche- § 257 SGB V, § 61 SGB XI nein
rung
Beitragszuschuss zum Beitrag zur Alterssicherung der Landwirte 8§ 32 ALG nein
Beitragszuschuisse von der Rentenversicherung fur freiwillig versi- § 106 SGB VI nein
cherte Rentenbezieher zur Krankenversicherung
Bekleidungsgeld 8§ 15 BVG, § 27b Abs. 2 SGB XlI nein
Berufsausbildungsbeihilfe fur Behinderte 8§ 115 Nr. 2 SGB 1lI nein
Berufsausbildungsbeihilfen 88 56, 70 SGB Il oder nein
Landesgesetze
Berufsschadenausgleich 8§ 30 BVG nein
Betriebshilfe 88 10, 36 - 39 ALG, nein
§ 9 KVLG 1989, § 54 SGB VI
Betriebsrenten als Einkunfte aus nichtselbststandiger Arbeit 231 § 19 EStG ja
Betriebsrenten als sonstige Einklinfte 2.3.4.1 § 22 EStG ja
Blindenfihrhund (Unterhaltungskosten) § 14 BVG, 8§ 33 SGB V, nein
§ 72 SGB XIl
Blindengeld Landesgesetze nein
Blindenhilfe § 72 SGB XIl nein
C

- 36 -




Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes

Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der Familienversicherung

vom 12. Juni 2019

Einkunftsart

‘ Textziffer Rechtsgrundlage

Gesamteinkommen

Conterganrente 88 12 ff. des Gesetzes Uber die nein
Conterganstiftung fur behinderte
Menschen (Conterganstiftungsge-
setz - ContStifG)
D
Darlehen, (zinslos) welches Personen in einer pflegebedingten Frei- 2.1 nein
stellung von der Arbeitsleistung gem. 8§ 2 Familienpflegezeitgesetz
oder § 3 Pflegezeitgesetz gewahrt wird
E
Ehegattenzuschlag § 33aBVG nein
Ehrensold fur ehemalige Wahlbeamte - ja
Ehrensold fur Kunstler sowie Zuwendungen aus Mitteln der Deutschen - nein
Kunstlerhilfe, wenn es sich um Bezlge aus 6ffentlichen Mitteln han-
delt, die wegen der Bedurftigkeit des Kiinstlers gezahlt werden
Einstiegsgeld (Beachte: Bezieher sind bereits hauptberuflich selbst- 8§ 16b SGB I nein
standig erwerbstatig nach 8 10 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)
Elterngeld § 1 BEEG nein
Elternrente 8§ 49 BVG nein
Entlassungsgeld fur Soldaten 8 9 WSG ja, soweit steuerpflichtig
Entschadigungen als Ersatz fiir entgangene oder entgehende Einnah- § 24 Nr. 1 Buchst. a EStG ja
men
Entschadigungen fir die Aufgabe oder Nichtausibung einer Tatigkeit § 24 Nr. 1 Buchst. b EStG ja
Entschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz IfSG nein
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Einkunftsart

Gesamteinkommen

Entschadigungen aufgrund des Gesetzes Uber die Entschadigung 8§ 3 KgfEG nein
ehemaliger deutscher Kriegsgefangener
Entschadigungsrente fiir Opfer des Nationalsozialismus 88 2, 3 ERG nein
Erstausstattung fur Bekleidung einschliel3lich bei Schwangerschaft § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB I, nein
und Geburt, Leistungen fur - § 31 Abs. 1 Nr. 2 SGB XII
Erstausstattung fur die Wohnung, Leistungen fir - § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB I, nein
8§ 31 Abs. 1 Nr. 1 SGB XIlI
Erziehungsbeihilfe § 27 BVG nein
Europaischen Sozialfonds, Leistungen aus Mitteln des - ESF-Richtlinien nein
Existenzgrindungsbeihilfe (Beachte: Bezieher sind bereits hauptbe- Landesvorschriften nein
ruflich selbststandig erwerbstétig nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
SGB V)
F
Fahrkostenerstattung durch Sozialleistungstrager z.B. 8§ 60 SGB V nein
Familiengeld Landesgesetze nein
Familienzuschlage 2.3.1, 2.7 ja, ausgenommen bei Anwendung
des § 10 Abs. 3 SGB V bzw. § 25
Abs. 3 SGB XI
Freie Forderung § 16f SGB Il nein
G
Geld- und Sachbeziige fir Soldaten 8§ 1 Abs. 1 WSG nein
Geld- und Sachbezige fir Zivildienstleistende § 35 ZDG nein
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Einkunftsart

‘ Textziffer Rechtsgrundlage

Geldrenten und Kapitalentschadigungen, die aufgrund gesetzlicher

Gesamteinkommen

88 15 ff. BEG nein
Vorschriften zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts
gewahrt werden
Gewerbebetrieb, Einklnfte aus - 2.4 - ja
Grindungszuschuss (Beachte: Bezieher sind bereits hauptberuflich 8§ 93 SGB Ill, 8 49 Abs. 3 Nr. 6 SGB | nein
selbststandig erwerbstétig nach § 10 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) IX
Grundrente fur Beschadigte 8§ 31 BVG nein
Grundrente fur Hinterbliebene 88 40, 43, 46 BVG nein
Grundsicherungsleistung 8§ 42 SGB XIl nein
H
Hartefonds fur rassisch Verfolgte nicht judischen Glaubens - nein
(HNG-Fonds), Leistungen aus dem -
Harteleistungen an Opfer von nationalsozialistischen Unrechts- AKG-Richtlinien nein
malknahmen im Rahmen des allgemeinen Kriegsfolgengesetzes
Harteleistungen an Verfolgte nicht judischer Abstammung zur Abgel- Richtlinien der Bundesregierung nein
tung von Harten in Einzelfallen im Rahmen der Wiedergutmachung fur die Vergabe von Mitteln an

Verfolgte nicht judischer Abstam-

mung
Harteleistungen fur Opfer terroristischer Straftaten aus dem Bundes- nein
haushalt
Haushaltshilfe § 10 KVLG 1989, § 38 SGB V, nein

§ 70 SGB Xl
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Einkunftsart ‘ Textziffer Rechtsgrundlage Gesamteinkommen
Hepatitis-C-Virus-Infektion, Einmalzahlungen wegen Minderung der 8§ 3 Abs. 3 AntiDHG nein
Erwerbsfahigkeit infolge einer -
Hepatitis-C-Virus-Infektion, Renten wegen Minderung der Erwerbsfa- 8§ 3 Abs. 2 AntiDHG nein
higkeit infolge einer -
Hilfe zum Lebensunterhalt § 27a BVG, § 19 SGB XII nein
Hilfe zur Erziehung fir Patenschaftsfamilien § 27 SGB VIIli. V. m. 8 3Nr. 11 nein
EStG
I
Insolvenzgeld § 165 SGB Il nein
J
Jobticket - nein, wenn nach § 3 Nr. 15 EStG
steuerfrei
K
Kapitalentschadigung fur Opfer rechtswidriger Strafverfolgung im § 17 StrRehaG nein

Beitrittsgebiet

Kapitalleistungen (einmalige) sowohl aus einer betrieblichen als auch |2.8 nein
aus einer privaten Altersversorgung

Kapitalvermégen, Einklinfte aus - 2.3.2,234.1 |- ja

Kindererziehungsleistung 4 88 294, 294a SGB VI nein

(far Frauen, die vor 1921 bzw. 1927 geboren sind)

Kindergartenzuschuisse - nein

Kindergeld 88 62 ff. EStG, nein
88 1 ff. BKGG

- 40 -



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes

Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der Familienversicherung
vom 12. Juni 2019

Einkunftsart ‘ Textziffer Rechtsgrundlage Gesamteinkommen
Kinderzulage § 217 SGB VI nein
Kinderzuschlag § 6a BKGG, 8§ 33b BVG nein
Klassenfahrten, Leistungen fir mehrtégige - § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB Il nein
Krankengeld 88 44, 44a, 45 SGB V, nein
88 12, 13 KVLG 1989
Krankenversicherungszuschlag § 13 Abs. 2a BAfoG nein
Kriegsbeschadigtenrente 88 31, 32 BVG nein
Kriegsschadenrente § 261 LAG nein
Kurzarbeitergeld, Saison-Kurzarbeitergeld, Transferkurzarbeitergeld 88 95, 101, 111 SGB Il nein
L
Land- und Forstwirtschaft, Einklinfte aus - - ja
Landeserziehungsgeld Landesgesetze nein
Leibrenten, private 2.3.4.1 - ja
Leistungen bei Pflegebedurftigkeit 5.1 88 36 ff. SGB XI, § 44 SGB VI, nein
§ 35 BVG, 88 61, 64a SGB XII
M
Mehrbedarf § 30 Abs. 1 SGB Xl nein
Mehrbedarfe beim Lebensunterhalt, Leistungen fir - § 21 SGB I nein
Mehrbedarf fur kostenaufwendige Erndhrung § 30 Abs. 5 SGB Xl nein
Mehrbedarfsrente § 843 BGB nein
Mehrleistungen der gesetzlichen Unfallversicherung § 94 SGB VI nein
Meisterbafog AFBG nein
Montanunion-Vertrag, Leistungen nach dem - Art. 56 MUV nein

-41 -



Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
Gesamteinkommen im Rahmen der Prufung der Voraussetzungen der Familienversicherung
vom 12. Juni 2019

Einkunftsart Textziffer Rechtsgrundlage Gesamteinkommen
Mutterschaftsgeld § 19 MuSchG i.V.m. 8 24i SGB V, |nein
§ 14 KVLG 1989
N
Nutzungsvergutungen § 24 Nr. 3 EStG ja
Nutzungswert der Sachbeziige § 21 Abs. 2 EStG ja, in H6he der Betrage der Sozial-
versicherungsentgeltverordnung
(8 8 Abs. 2 Satz 6 EStG)
P
Pauschale Beihilfe an Beamte und Versorgungsempfanger des Landes § 80 Abs. 11 HmbBG ja, soweit steuerpflichtig
Hamburg
Pflegegeld 5.1 § 37 SGB XI, §8 44 SGB VI, § 64a nein
SGB XIl bzw. Landesgesetze
Pflegegeld fur eine Kinderbetreuung im Rahmen der Tagespflege 5.2
a. Kosten fur den Sachaufwand und Betrag zur Anerkennung der § 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 a. ja, soweit die tatséchlichen,
Forderungsleistung SGB VI mindestens aber die steuerlich
pauschal absetzbaren Be-
triebsausgaben Uberschritten
werden
b. Aufwendungen fir Beitrdge zu einer Unfallversicherung sowie die § 23 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 und 4 b. nein
hélftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer an- SGB VIII'i. V. m. 8 3 Nr. 9 EStG
gemessenen Alterssicherung, Krankenversicherung und Pflege-
versicherung
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‘ Textziffer Rechtsgrundlage

vom 12. Juni 2019

Einkunftsart

Gesamteinkommen

Pflegegeld fiir eine Kinderbetreuung im Rahmen der Vollzeitpflege 5.3

a. Kosten fur den Sachaufwand, Kosten fur die Pflege und Erziehung 8§ 39 Abs. 1 bis 3SGB VIl i. V. m. |a. ja, sofern die Vollzeitpflege
sowie einmalige Beihilfen oder Zuschiisse, 8 3 Nr. 11 EStG erwerbsmaRig ausgetbt wird

b. Platzhaltekosten und Bereitschaftsgelder 8§ 39 Abs. 1 bis 3 SGB VIII b. ja

c. Aufwendungen fiir Beitrage zu einer Unfallversicherung sowie die 8§ 39 Abs. 4 Satz 2 SGB VIl i. V. m. |c. nein
halftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer an- 8 3 Nr. 9 bzw. 11 EStG
gemessenen Alterssicherung

d. Leistungen, die aus 6ffentlichen Mitteln der Jugendhilfe fur die BFH-Urteil vom 05.11.2014, VIII R |d. nein, da steuerfreie Beihilfe im
Aufnahme von Pflegepersonen in einen Haushalt Giber Tag und 29/11 Sinne des 8 3 Nr. 11 EStG
Nacht als Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII gewahrt werden

Pflegeversicherungszuschlag § 13a BAf6G nein

Pflegewohngeld z. B. § 12 PfgNW nein

Pflegezulage 5.1 § 35 BVG nein

Produktionsaufgaberente 88 5, 6 FELEG ja, soweit steuerpflichtig

R

Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhalts § 20 SGB I nein

Reisekosten im Zusammenhang mit Leistungen zur Teilhabe am 8§ 73 SGB IX nein

Arbeitsleben oder zur medizinischen Rehabilitation

Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung 2.3.4.1 SGB VI ja

Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung an Versicherte § 56 SGB VII nein
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a e e Re 9 dlage €Sad
Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung an Hinterbliebene 88 65 - 67, 69 SGB VI nein
Renten aus einer Hoherversicherung § 280 SGB VI ja
Renten aus privater Lebensversicherung oder anderen Vertragen 2.3.4.1 - ja
Renten aus privater Unfallversicherung 2.3.4.1 - ja
Renten aus Versorgungs- und Zusatzversorgungskassen 2.3.4.1 - ja
Renten der Alterssicherung der Landwirte ALG ja
Renten nach sozialem Entschadigungsrecht BVG und andere soziale Entschd- |nein

digungsgesetze
(z. B. HHG, IfSG, OEG, SVG, ZDG)

Renten von auslandischen Rentenversicherungstragern und -stellen - ja
Ruhegehalt BeamtVG ja
S
Sachbeziige 88 2 und 3 SVEV ja
Sachschadenersatz § 13 SGB VII nein
Sanierungsgewinn SG Leipzig S 8 KR 144/08 ja
Schadenersatzrente § 843 BGB nein
Schadensausgleich 8§ 40a BVG nein
Schmerzensgeld § 253 Abs. 2 BGB nein
Schwangerenmehrbedarf § 30 Abs. 2 SGB XIlI nein
Schwerverletztenzulage 8§ 57 SGB VI nein
Selbststandige Arbeit, Einkiinfte aus - 2.4 - ja
Sozialgeld § 19 SGB Il nein
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Einkunftsart

‘ Textziffer Rechtsgrundlage

Stiftung ,Erinnerung, Verantwortung und Zukunft®, Leistungen der -

Gesamteinkommen

Gesetz zur Errichtung der Stiftung | nein
-Erinnerung, Verantwortung und
Zukunft* (EVZStiftG)
Stiftung ,Hilfe fur NS-Verfolgte®, Leistungen der Hamburger - - nein
Stiftung ,Humanitare Hilfe fur durch Blutprodukte HIV-infizierte Per- HIV-Hilfegesetz nein
sonen®, Leistungen der -
Stiftung ,Mutter und Kind - Schutz des ungeborenen Lebens", Leis- 88 1 ff. des Gesetzes zur Errich- | nein
tungen der - tung einer Stiftung ,Mutter und
Kind - Schutz des ungeborenen
Lebens” (MuKStiftG)
Stipendien (steuerfrei) - nein
Streikgelder - ja

Studienbeihilfe der Bundesagentur fir Arbeit (BA)

Vereinbarung der BA mit ihren
studierenden Mitarbeitern

ja, in Héhe des Grundbetrages

Studienbeihilfe der Telekom wahrend eines Hochschulstudiums Telekom-Verfigung 724.7 B 6674 | ja
vom 03.02.1993

T

u

Uberbriickungsgeld § 38 ALG ja

Uberbriickungsgeld aus der Seemannskasse 88 10, 11 Satzung der Seemanns- |ja
kasse

Ubergangsgebiihrnisse bzw. Ausgleichsbeziige nach dem Ausschei- 88 11, 11a SVG ja

den als Zeitsoldat
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Einkunftsart

‘ Textziffer Rechtsgrundlage

Gesamteinkommen

Ubergangsgeld

§ 119 SGB Ill, § 26a BVG, 88§ 49 ff.

SGB VII, § 20 SGB VI

nein

Ubergangsgelder und Ubergangsbeihilfen wegen Entlassung aus ei- 2.3.1.1 88 62 ff. BAT, 8§ 47 BeamtVG ja, bei monatlicher Auszahlung,

nem Dienstverhéltnis einmalig oder in Teilbetragen
ausgezahlte Abfindungen

Unfallruhegehalt BeamtVG nein

Unterbringungskosten im Alten- und Pflegeheim, die von Dritten ge- - nein

tragen werden

Unterhalt, den getrennt lebende oder geschiedene Ehegatten erhalten |2.3.4.2 88 1361 Abs. 4, 1585 Abs. 1 BGB |ja, im Falle des begrenzten Re-
alsplittings

Unterhalt, den getrennt lebende Lebenspartner oder Lebenspartner 2.3.4.2 88 12, 16 LPartG ja, im Falle des begrenzten Re-

nach gerichtlich aufgehobener Lebenspartnerschaft erhalten alsplittings
Unterhalt, den stéandig im Heim lebende Ehe- bzw. Lebenspartner § 1360 BGB, § 5 LPartG nein
vom anderen Ehe- bzw. Lebenspartner erhalten

Unterhalt, den Kinder von Dritten (z. B. von einem nicht regelmaRig z. B. UVG nein
mit ihnen zusammenlebenden Elternteil, vom Sozialamt, vom Jugend-

amt) erhalten

Unterhaltsbeihilfen § 26a BVG nein
Unterhaltshilfe § 267 ff. LAG nein
Unterhaltshilfe wegen Pflegebedurftigkeit, Erhohung der - 8§ 267 LAG nein
Unterhaltssicherung, Leistungen zur - 88 5 ff. USG nein
Unterkunft und Heizung, Leistungen fir § 22 SGB I nein
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Einkunftsart

‘ Textziffer Rechtsgrundlage

Gesamteinkommen

Unterstitzungsleistungen fur Opfer rechtswidriger Strafverfolgung im § 18 StrRehaG nein

Beitrittsgebiet

\Y

Veranderungsgeld der Deutschen Telekom AG - ja, soweit steuerpflichtig

VerauRerungsleibrente auf Lebenszeit 2.3.4.1 - ja

Verdienstausfallerstattung bei Haushaltshilfe, Mitaufnahme einer Be- nein

gleitperson in das Krankenhaus, Dialyse, Organspende

Vergutung fur Berufsbetreuer § 1836 BGB ja

Verletztengeld 8 45 SGB VI nein

Vermietung und Verpachtung, Einkunfte aus - 2.3.3 - ja

Vermogenswirksame Leistungen 8§ 14 SGB IV i. V. m. VermBG ja

Verschollenheitsrente § 52 BVG nein

Versorgungsbeziige als Einklinfte aus nichtselbststandiger Arbeit 2.3.1 8§ 19 EStG ja, und zwar ohne Abzug des
Versorgungsfreibetrages und
des Zuschlages zum Versor-
gungsfreibetrag

Versorgungsbeziige als sonstige Einkinfte 2341 § 22 EStG ja

Versorgungskrankengeld 88 16, 17 BVG nein

Vorruhestandsgeld - ja, soweit steuerpflichtig

W

Waisengeld § 23 BeamtVG ja

Werksrente 2.3.1,2.3.4.1 |88 19, 22 EStG ja

Wintergeld, Zuschuss § 133 Abs. 4 SGB 11l ja
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a e NE O dlage esa e 0 e
Wintergeld § 102 SGB Il nein
Witwen-, Waisen-, Witwerbeihilfe § 48 BVG nein
Witwengeld § 19 BeamtVG ja
Wohngeld § 3 WoGG nein
z
Zinsen aus Kapitalvermodgen 2.3.2 - ja
Zinszuschusse des Arbeitgebers zu Darlehen, die mit der Errichtung - ja, soweit steuerpflichtig
oder dem Erwerb einer eigengenutzten Wohnung des Arbeitnehmers
zusammenhéangen
Zuschléage fur Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit bei einem Stun- § 3b EStG nein
denlohn bis einschlieRlich 50 EUR
Zuschlage fur Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit flir Besserver- § 3b EStG ja
dienende mit einem Stundenlohn tiber 50 EUR
Zuschuisse des Arbeitgebers zum Mutterschaftsgeld § 14 MuSchG nein
Zuschusse wahrend der Mutterschutzfrist fir Beamtinnen 8§ 3a MuSchEltzv nein
Zuwendungen, die Arbeitnehmer anlésslich ihrer Eheschlielung oder ja
der Geburt eines Kindes von ihrem Arbeitgeber erhalten
Zuwendung fur Haftopfer, Besondere - § 17a StrRehaG nein
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Ergebnisniederschrift
Fachkonferenz Beitrage
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Top 3
Familienversicherung;

hier: Grundsatzliche Hinweise zur Feststellung der Haushaltsaufnahme sowie des tberwie-
genden Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung fur Stief- und Enkelkinder

Sachverhalt:

Durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) ist das Merkmal des Uberwiegen-
den Unterhalts als weitere Voraussetzung fiur die Familienversicherung von Stief- und Enkel-
kindern durch das alternative Kriterium der Aufnahme des Stief- und Enkelkindes in den
Haushalt des Mitglieds erganzt worden (Anderung des § 10 Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Diese Rechtsédnderung hat der GKV-Spitzenverband zum Anlass genommen, gemeinsam mit
den Krankenkassenorganisationen auf Bundesebene die Richtlinien fur die Feststellung des
Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung fur Stief- und Enkelkinder
vom 8. November 2005 an die aktuelle Rechtslage anzupassen und in die vorliegenden
Grundsatzlichen Hinweise zur Feststellung der Haushaltsaufnahme sowie des Uberwiegenden
Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung fur Stief- und Enkelkinder zu Uberfuhren.

Infolge der gesetzlichen Anderung des § 10 Abs. 4 Satz 1 SGB V sind auch die Regelungen in
den einheitlichen Grundsétzen zum Meldeverfahren bei Durchfihrung der Familienversiche-
rung (Fami-Meldegrundséatze) tber die Nachweisfihrung anzupassen. § 5 Abs. 4 der Fami-
Meldegrundsatze soll daher bei ndchster Gelegenheit entsprechend geandert werden. Dabei
soll als Nachweis der Haushaltsaufnahme eine schriftliche Erklarung des Mitglieds dartber
verlangt werden, dass das Stief- oder Enkelkind nicht nur voribergehend im Haushalt des
Mitglieds lebt und von ihm versorgt und betreut wird; die Erklarung ist fur Kinder, die das
15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, spatestens alle drei Jahre, ansonsten jahrlich zu
verlangen. Fur die Prufung des Uberwiegenden Unterhalts sind Nachweise vorzusehen, die
belegen, dass das Mitglied regelmalig Zuwendungen zugunsten des Stief- oder Enkelkindes

leistet; diese Nachweise sind jahrlichen zu verlangen.

Ergebnis:
Die Fachkonferenzteilnehmer kommen Uberein, die Grundséatzlichen Hinweise zur Feststel-
lung der Haushaltsaufnahme sowie des Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Familien-



Ergebnisniederschrift
Fachkonferenz Beitrage

12. Juni 2019 _
Spitzenverband

versicherung fur Stief- und Enkelkinder in der vorliegenden Uberarbeiteten Fassung (vgl.

Anlage) unter dem Datum vom 12. Juni 2019 zu verabschieden.

Anlage

“10- I
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Grundsatzliche Hinweise

Feststellung der Haushaltsaufnahme
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vom 12. Juni 2019
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Grundsatzliche Hinweise des GKV-Spitzenverbandes

Feststellung der Haushaltsaufnahme sowie des Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Famili-
enversicherung fur Stief- und Enkelkinder

vom 12. Juni 2019

Einleitung

Die Feststellung des Uberwiegenden Unterhalts als weitere Voraussetzung der Familienversiche-
rung von Stief- und Enkelkindern wurde bislang in den Richtlinien fir die Feststellung des Uber-
wiegenden Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (8 10 Abs.
4 SGB V) der ehemaligen Spitzenverbande der Krankenkassen vom 8. November 2005 beschrie-
ben.

Durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG - wird das Merkmal des ,Uberwiegen-
den Unterhalts” als weitere Voraussetzung fur die Familienversicherung von Stief- und Enkelkin-
dern ab dem 11. Mai 2019 durch das alternative Kriterium der Aufnahme des Stief- oder Enkel-
kindes in den Haushalt des Mitglieds erganzt. Eine Aufnahme des Stief- oder Enkelkindes in den
Haushalt des Mitglieds liegt vor, wenn eine auf lAngere Dauer angelegte hausliche Gemeinschaft
zwischen dem Mitglied und dem Stief- bzw. Enkelkind besteht. Diese Rechtsénderung sowie die
infolgedessen veranderten Anforderungen an die Feststellung des Uberwiegenden Unterhalts sind
zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsanwendung durch die Krankenkassen in den vorliegenden
Grundsatzlichen Hinweisen zur Feststellung der Haushaltsaufnahme sowie des Uberwiegenden
Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung fur Stief- und Enkelkinder mit empfehlendem

Charakter fur die Krankenkassen beschrieben.

Diese Grundsatzlichen Hinweise ersetzen hinsichtlich der Feststellung des Uberwiegenden Unter-
halts die Richtlinien der ehemaligen Spitzenverbénde der Krankenkassen vom 8. November 2005.
Hiernach ist vom 11. Mai 2019 an zu verfahren. Dies gilt sowohl in den Féallen der erstmaligen

Aufnahme in die Familienversicherung als auch in den Féllen der Uberpriifung der Familienversi-
cherung (Bestandspflege) fur Zeitraume ab 11. Mai 2019. Hinsichtlich der Feststellung des Uber-
wiegenden Unterhalts fur Zeitrdume vor dem 11. Mai 2019 ist auf die Richtlinien vom 8. Novem-

ber 2005 zuriickzugreifen.

Hinweis:
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen in den Grundséatzlichen Hinweisen gelten daher gleichermalien

fur alle Geschlechter.
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Muster eines Fragebogens mit den Mindestinhalten zur Feststellung der Haushaltsaufnahme oder
des Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung von Stief- und Enkelkindern
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Feststellung der Haushaltsaufnahme sowie des Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Famili-
enversicherung fur Stief- und Enkelkinder
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1 Allgemeines

Die Familienversicherung fur Stief- und Enkelkinder von Mitgliedern der Krankenkassen und da-
mit der Anspruch dieser Personen auf die im Rahmen der Familienversicherung zu erbringenden
Leistungen ist u. a. davon abhangig, dass sie entweder vom Mitglied Uberwiegend unterhalten
werden oder in seinen Haushalt aufgenommen worden sind (8§ 10 Abs. 4 Satz 1 SGB V). In der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung gilt dies entsprechend fur die durch die Satzung in die
Familienversicherung einbezogenen sonstigen Angehorigen (8 7 Abs. 2 KVLG 1989).

Die Voraussetzungen fur die Familienversicherung von Stief- und Enkelkindern kénnen von
Rechts wegen alternativ entweder durch die Haushaltsaufnahme (siehe Ausfiilhrungen unter Nr. 2)
oder den Uberwiegenden Unterhalt (siehe Ausfihrungen unter Nr. 3) erfullt werden. Aus verwal-
tungsékonomischen Griinden wird empfohlen, das Merkmal der Haushaltsaufnahme zuerst zu
prufen und somit die Prifung des tiberwiegenden Unterhalts auf Falle zu begrenzen, bei denen
konkrete Anhaltspunkte fur das Fehlen einer hduslichen Gemeinschaft vorliegen. Liegt eine hdus-
liche Gemeinschaft zwischen dem Stief- oder Enkelkind und dem Mitglied vor, ist davon auszuge-
hen, dass bei Gewahrung des Uberwiegenden Unterhalts ohnehin regelméaRig auch die Vorausset-
zungen der Haushaltsaufnahme erfillt sind; insofern wiirde eine gegentber der Feststellung der
Haushaltsaufnahme aufwéandigere Prifung des Uberwiegenden Unterhalts in diesen Fallen zu kei-
nem abweichenden Ergebnis hinsichtlich der Erfilllung der Voraussetzungen des § 10 Abs. 4

Satz 1 SGB V fuhren.

Durch das alternative Kriterium der Haushaltsaufnahme ist auch weiterhin der Anwendungsbe-
reich der Norm auf Konstellationen begrenzt, die dem Schutzzweck der Familienversicherung
entsprechen.

2 Haushaltsaufnahme

Eine Aufnahme des Stief- oder Enkelkindes in den Haushalt des Mitglieds liegt vor, wenn eine auf
langere Dauer angelegte hausliche Gemeinschaft zwischen dem Mitglied und dem Stief- oder
Enkelkind besteht. Wesentlich fir die Haushaltsaufnahme ist aber auch, dass das Kind innerhalb
der Familiengemeinschaft versorgt und betreut wird.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Urteil des BSG vom 08.07.1998 -B 13 RJ
97/97 R -) kommt es insoweit auf das Bestehen einer Familiengemeinschaft an, die eine Schnitt-
stelle von Merkmalen ortlicher (Familienwohnung), materieller (Versorgung, Unterhalt) und imma-
terieller Art (Zuwendung von Firsorge, Begrindung eines familiendhnlichen Bandes) darstellt.
Diese Kriterien stehen in enger Beziehung zueinander und kénnen sich auch teilweise Uber-
schneiden; keines davon darf jedoch ganzlich fehlen bzw. entfallen. Im Regelfall kann davon aus-
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gegangen werden, dass eine solche hausliche Gemeinschaft besteht, wenn das Stief- oder Enkel-
kind im Haushalt des Mitglieds seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt (8 30 Abs. 1 SGB I)
hat. Dies ist u. a. in den Fallen anzunehmen, in denen das Stief- oder Enkelkind eine Schule be-
sucht oder an einer staatlich- oder staatlich anerkannten Hochschule eingeschrieben ist und der
Schul- bzw. Studienort nicht vom Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt abweicht. Eine Haus-
haltsaufnahme liegt auch dann noch vor, wenn das Stief- oder Enkelkind zu Studienzwecken eine
Wohnung am Studienort unterhélt, sofern Anhaltspunkte vorliegen, dass das Kind weiterhin in die
Familiengemeinschaft eingebunden ist. Dies ist insbesondere dann anzunehmen, wenn das Studi-
um vom Mitglied finanziert wird und das Kind im Rahmen der Méglichkeiten mehr oder minder
regelmalig in den Haushalt des Mitgliedes zurlckkehrt.

Zur Feststellung der Voraussetzung der Haushaltsaufnahme kann ein Fragebogen entsprechend
dem als Anlage beiliegenden Muster verwendet werden.

3 Uberwiegender Unterhalt bei fehlender Haushaltsaufnahme

3.1 Allgemeines

Im Recht der Krankenversicherung ist nicht geregelt, wie der Uberwiegende Unterhalt zu ermitteln
ist. Daher ist auf die Regelungen des Familienrechts zurickzugreifen (BSG vom 30.08.1994 - 12
RK 41/94, USK 9449). Nach § 1610 Abs. 2 BGB umfasst der Unterhalt den gesamten Lebensbedarf
einschlieflich der Kosten einer angemessenen Vorbildung zu einem Beruf, bei einer der Erziehung
bedurftigen Person auch die Kosten der Erziehung. Hiervon ausgehend wére bei der Ermittlung
des Uberwiegenden Unterhalts zunédchst im konkreten Einzelfall festzustellen, welche von dritter
Seite erbrachten Geld-, Sach- und Betreuungsleistungen zum Lebensbedarf des Kindes gehdren,

und was als eigene Einnahmen des Kindes zu werten ist.

In den hier vorliegenden Féllen, in denen Stief- und Enkelkinder vom Mitglied getrennt leben,
erscheint ein Ruckgriff auf die Regelungen des Unterhaltsrechts jedoch nur eingeschrankt sach-
gerecht und vertretbar. Dies gilt vor allem mit Blick darauf, dass Betreuungsleistungen seitens des
Mitglieds gegenuiber dem Stiefkind oder Enkel angesichts der fehlenden h&uslichen Gemeinschaft
Ublicherweise nicht erbracht werden, sodass in der Regel nur Geld- oder Sachleistungen als fur
den Uberwiegenden Unterhalt anrechenbare Leistungen in Betracht kommen.

Leben Stief- und Enkelkinder, deren Uberwiegender Unterhalt festzustellen ist, vom Mitglied ge-
trennt, so ist der Uberwiegende Unterhalt nur dann gewahrt, wenn das Mitglied mehr als die Half-
te des Unterhaltsbedarfs des jeweiligen Stief- oder Enkelkindes tragt.
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3.2 Ermittlung des Unterhaltsbedarfs fur Kinder

Da sich die Unterhaltspflicht fur Kinder im besonderen MaRe auf Minderjahrige erstreckt, wird es
fur sachgerecht erachtet, den Unterhaltsbedarf des Kindes auf der Grundlage des § 1612a BGB
durch unmittelbaren Bezug auf das sachliche Existenzminimum gemaR dem Existenzminimumbe-
richt der Bundesregierung zu ermitteln. Mit dem sachlichen Existenzminimum bzw. Bedarf sind
die Betrage gemeint, die erforderlich sind, um die finanzielle Versorgung eines Kindes in Form
des Kindesunterhalts sicherzustellen.

Das Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) legt den Mindestunterhalt
alle zwei Jahre durch Rechtsverordnung (sog. Mindestunterhaltsverordnung), die nicht der Zu-
stimmung des Bundesrates bedarf, fest.

Nach der aktuellen Mindestunterhaltsverordnung betragt der Mindestunterhalt ab dem 1. Januar
2019 monatlich entsprechend dem Alter des Kindes:

Altersstufe Mtl. Mindestunterhalt
1. (O bis 5 Jahre) 354,00 EUR

2. (6 bis 11 Jahre) 406,00 EUR

3. (12 bis 17 Jahre) 476,00 EUR

4, (ab 18 Jahre) 527,00 EUR*

*(Dieser Wert ist nicht Gegenstand der Mindestunterhaltsverordnung, sondern aus der aktuellen Dusseldorfer Tabelle
entnommen).

Der Unterhalt einer héheren Altersstufe ist ab dem Beginn des Monats malRgebend, in dem das
Kind das betreffende Lebensjahr vollendet.

3.3 Feststellung des tUberwiegenden Unterhalts

Das Mitglied hat ein von ihm getrennt lebendes Stief- oder Enkelkind dann tiberwiegend unter-
halten, wenn es mehr als die Halfte von dessen Mindestunterhalt aus seinem Einkommen zuguns-
ten des Kindes aufgebracht hat. Ob das Stief- oder Enkelkind selbst Uber Einkuinfte verfugt oder
ihm solche einschlielilich etwaiger Unterhaltsleistungen von anderer Seite zur Verfiigung stehen,
ist fur die Feststellung des Uberwiegenden Unterhalts im Sinne der Voraussetzungen der Famili-
enversicherung nicht relevant. Dementsprechend bleiben nicht nur die eigenen Einkinfte des
Kindes oder Zuwendungen in Form von Bar- oder Naturalunterhalt von anderer Seite als der des
Mitglieds (ungeachtet der Hohe), sondern auch der Betreuungsunterhalt, den das Kind innerhalb
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der Haushaltsgemeinschaft, in der es lebt, erféahrt, bei der Feststellung des tUberwiegenden Unter-

halts unberucksichtigt.

Beispiel 1

Ein Stiefkind (8 Jahre) lebt nicht im Haushalt des Mitglieds, sondern im Haushalt seines leiblichen
Vaters. Der leibliche Vater stellt neben der Betreuung auch den Naturalunterhalt (Verpflegung und
Unterkunft) zur Verfigung. Das Mitglied leistet Zuwendungen fiir den Unterhalt des Kindes in
Form einer Geldzahlung in H6he von mtl. 250,00 EUR.

Ergebnis

Der Mindestunterhalt des Stiefkindes im Jahr 2019 betragt mtl. 406,00 EUR. Da das Mitglied mehr
als die Halfte des Mindestunterhalts (203,00 EUR) aufbringt, unterhélt es das Stiefkind Uberwie-
gend. Eine Familienversicherung ist daher — unter Berticksichtigung der weiteren Voraussetzungen
- moglich.

Beispiel 2

Ein Stiefkind (17 Jahre) lebt nicht im Haushalt des Mitglieds, sondern im eigenen Haushalt. Die
Schulausbildung des Kindes wird durch BAfoG-Leistungen gefordert. Das Mitglied leistet Zuwen-
dungen fur den Unterhalt des Kindes in Form einer Geldzahlung in H6he von mtl. 350,00 EUR.

Ergebnis

Der Mindestunterhalt des Stiefkindes im Jahr 2019 betragt mtl. 476,00 EUR. Da das Mitglied mehr
als die Halfte des Mindestunterhalts (238,00 EUR) aufbringt, unterhalt es das Stiefkind Uberwie-
gend. Eine Familienversicherung ist daher — unter Berlicksichtigung der weiteren Voraussetzungen
- moglich.

Zur Feststellung der Voraussetzung des Uberwiegenden Unterhalts kann ein Fragebogen entspre-
chend dem als Anlage beiliegenden Muster verwendet werden.



Muster eines Fragebogens mit den Mindestinhalten zur Feststellung der Haushaltsaufnahme oder des
Uberwiegenden Unterhalts im Rahmen der Familienversicherung von Stief- und Enkelkindern

Persdnliche Angaben des Mitglieds

Name, Vorname KV-Nummer
FUr mein [ ] stiefkind [ Enkelkind
Name, Vorname Geburtsdatum KV-Nummer

soll eine Familienversicherung durchgefuhrt werden.

Die Familienversicherung in der Kranken- und Pflegeversicherung fur Stief- und Enkelkinder setzt
unter anderem voraus, dass sie entweder vom Mitglied in seinen Haushalt aufgenommen worden sind
oder von ihm Uberwiegend unterhalten werden (8§ 10 Absatz 4 Satz 1 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch -
SGB V). Die folgenden Fragen dienen zur Feststellung dieser Voraussetzungen.

A Angaben zur Haushaltsaufnahme

Mein Stief-/Enkelkind lebt im Rahmen einer auf langere Dauer angelegten

hauslichen Gemeinschaft in meinem Haushalt: [ lia [ Nein
Mein Stief-/Enkelkind wird von mir versorgt und betreut: [ lia [ ] Nein
Zusatzangabe bei zusatzlicher, auswartiger Unterkunft am Ausbildungs-/Studienort:
Eine Einbindung in die hausliche Gemeinschaft liegt weiterhin vor: |:| Ja |:| Nein
B Angaben zum dberwiegenden Unterhalt (nur bei fehlender Haushaltsaufnahme erforderlich)
Ich leiste regelmafig Unterhalt in Form von Geld-/Sachleistungen: [ lia [ ] Nein
Art der Leistung Monatlicher Betrag
€
€

(geeignete Nachweise, z. B. Kontoauszuge, sind beizufligen)

Generalklausel zur Mitteilungspflicht bei Anderung der Verhéltnisse sowie zum Datenschutz
Datum-/Unterschriftsfeld
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Top 4
Zeitliche Verzdgerung der Asnwendung eines veranderten Zusatzbeitragssatzes bei Renten

und Versorgungsbezugen;
hier: Fusionen von Krankenkassen

Sachverhalt:

Seit Einfihrung des einkommensabhangigen kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes zum
1. Januar 2015 wirken sich Veranderungen des Beitragssatzes (hier: kassenindividuellen Zu-
satzbeitragssatzes) flur die Beitrage aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung (nach-
folgend: Renten) und Versorgungsbeziige - wieder - mit einer zeitlichen Verzégerung aus.
Konkret bestimmen § 247 Satz 3 SGB V fiir Renten und 8§ 248 Satz 3 SGB V fir Versorgungs-
bezlge in den aktuellen Fassungen, dass Veranderungen des (kassenindividuellen) Zusatz-
beitragssatzes bei versicherungspflichtigen Rentnern und Versorgungsbeziehern im Zahl-
stellenverfahren jeweils vom ersten Tag des zweiten auf die Verdnderung folgenden Kalen-
dermonats an, also mit einer zweimonatigen Verzdégerung, gelten. Dies gilt ausdrucklich
nicht fur auslandische Renten nach § 228 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Fur freiwillige Mitglieder fin-
det die Verzdégerung weder bei Renten noch bei Versorgungsbeziigen Anwendung (vgl. Ver-
weise in § 240 Abs. 2 Satz 5 SGB V). Dagegen ist fur den Zuschuss des Rentenversicherungs-
tragers zur Krankenversicherung fur freiwillig versicherte Rentenbezieher § 247 Satz 3 SGB V
ab 1. Januar 2019 entsprechend anzuwenden (8 106 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). In der Auffang-
Versicherungspflicht wird als Ausnahme das Zahlstellenverfahren nicht praktiziert.

Vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2014 bedurfte es aufgrund der zu dieser Zeit gelten-
den Rechtslage zu den Beitragssatzen bzw. zum Zusatzbeitrag keiner Regelung zur zeitli-
chen Verzogerung der Geltung von Beitragssatzveranderungen.

Vor dieser Zeit kam in der Pflichtversicherung fir die Beitrage aus Renten der gesetzlichen
Rentenversicherung und Versorgungsbezigen (und damals auch noch aus Arbeitseinkom-
men) der - damals maRgebende - allgemeine Beitragssatz der jeweiligen Krankenkasse
ebenfalls erst mit einer zeitlichen Verzégerung (in unterschiedlicher Auspragung) zur An-
wendung (8 247 Abs. 1 Satz 2 SGB V a. F., § 248 Satz 1 SGB V a. F.). Im Anwendungsbereich
des 8 240 SGB V fand damals keine derartige zeitliche Verzdgerung statt.

Mit Urteil vom 18. Dezember 2001 - B 12 RA 2/01 R - (USK 2001-50) hatte das Bundessozi-
algericht (BSG) entschieden, dass die damalige Verzogerung bei Verdnderung des allgemei-
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nen Beitragssatzes der Krankenkasse fur die Beitrage aus Renten nach 8§ 247 Abs. 1 Satz 2
SGB V auch bei einer Vereinigung (nachfolgend: Fusion) von Krankenkassen Anwendung fin-
det. Danach war der am 1. Januar eines Kalenderjahres geltende Beitragssatz der Kranken-
kasse des Versicherungspflichtigen fur das folgende Geltungsjahr (1. Juli dieses Kalenderjah-
res bis zum 30. Juni des folgenden Kalenderjahres, damaliges sog. ,verzdgertes Jahresprin-
zip*) auch dann anzuwenden, wenn sich seine Krankenkasse in der Zeit vom 2. Januar dieses
Kalenderjahres bis zum Ablauf des folgenden Geltungsjahres (30. Juni des nachsten Kalen-
derjahres) mit einer anderen Krankenkasse vereinigt und bei der vereinigten Krankenkasse

ein anderer Beitragssatz gilt.

Die damaligen Spitzenverbande der Kranken- und Rentenversicherungstrager sind in der
Besprechung zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner am 29./30. Oktober 2002
dem Urteil gefolgt. In dem Besprechungsergebnis wurde ergdnzend festgehalten, dass dann,
wenn Rentenbezieher mit oder nach dem Vereinigungszeitpunkt Mitglied der neuen Kran-
kenkasse werden, ohne unmittelbar vor diesem Zeitpunkt Mitglied einer der sich vereinigen-
den Krankenkassen gewesen zu sein, bis zur ersten Anwendung des 8 247 Abs. 1 Satz 2
SGB V der zum Vereinigungszeitpunkt mafRgebliche Beitragssatz gilt. Entsprechendes galt fur

die Beitragssatze zur Berechnung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen.

Das Ergebnis dieser Besprechung ist in das Gemeinsame Rundschreiben vom 1. Oktober
2005 zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum 1. Oktober 2005
eingeflossen und in der nachfolgenden Fassung vom 30. Dezember 2008 (fur Zeiten bis

31. Dezember 2008) fortgeschrieben worden. In der letzteren Fassung wurde fur die Falle
eines Krankenkassenwechsels ohne Bertihrung zu einer Fusion die Aussage hinzugefugt,
dass vom Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels an der unter Bertcksichtigung der (damals
geltenden) Dreimonatsregelung des § 247 Abs. 1 Satz 2 SGB V a. F. maRgebende Beitrags-
satz der gewahlten Krankenkasse gilt. Die Auffassung hatte bereits das BSG in dem genann-
ten Urteil vom 18. Dezember 2001 vertreten (vgl. Rz. 22).

In das Gemeinsame Rundschreiben vom 2. Dezember 2014 zur Krankenversicherung und
Pflegeversicherung der Rentner zum 1. Januar 2015 wurden schlieRlich wieder Ausfuhrungen
zur — nunmehr nur noch zweimonatigen - verzoégerten Wirkung von Verédnderungen des
(jetzt) Zusatzbeitragssatzes auf Renten und Versorgungsbeziige aufgenommen, jedoch ohne
auf den Fall der Fusion von Krankenkassen einzugehen. In die Grundséatzlichen Hinweise des
GKV-Spitzenverbandes zu den versicherungs-, beitrags- und melderechtliche Regelungen
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fur Versorgungsbezuge, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei
Versicherungspflichtigen in den hier mallgebenden Fassungen vom 29. September 2016 und
10. Juli 2018 wurden ebenfalls keine entsprechenden Aussagen zum Fusionsfall aufgenom-
men. Eine inhaltliche Auseinandersetzung mit der Thematik fand damals nicht statt.

Es stellt sich die Frage, ob in den Féallen der Fusion von Krankenkassen die genannte BSG-
Rechtsprechung vom 18. Dezember 2001 nach Einfuhrung einkommensabhéngiger Zusatz-
beitragssatze zum 1. Januar 2015 fiur die Bemessung der Beitrdge aus Renten und Versor-
gungsbeziigen - unter MalRgabe des aktuellen Rechts - weiterhin zu beachten ist. Wahrend
die Rentenversicherungstrager die Rechtsprechung des BSG vom 18. Dezember 2001 nach
wie vor bzw. ab 2015 wieder in der im Gemeinsamen Rundschreiben vom 30. Dezember
2008 beschriebenen Auspragung ohne Bedenken auf die Rente anwenden, findet die zeitli-
che Verzdgerung fur die Berechnung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen bei einer Fusion
weder in der zentralen Beitragssatzdatei bei der ITSG GmbH noch in den bei den Zahistellen

eingesetzten Abrechnungsprogrammen Berticksichtigung.

Ergebnis:

Dem Urteil des BSG vom 18. Dezember 2001 - B 12 RA 2/01 R — wird auch unter Geltung der
aktuellen Rechtslage gefolgt. Damit findet die verzdgerte Beruicksichtigung von Veranderun-
gen des Zusatzbeitragssatzes nach § 247 Satz 3 SGB V und 8§ 248 Satz 3 SGB V auch in den
Fallen der Fusion von Krankenkassen weiterhin Anwendung, und zwar sowohl fur die Beitra-
ge aus Renten als auch fur die Beitrage aus Versorgungsbeziigen. Die Aussagen im Gemein-
samen Rundschreiben vom 30. Dezember 2008 zu den Auswirkungen eines Krankenkassen-
wechsels auf den anzuwendenden Beitragssatz werden ebenso aufrechterhalten. Die Veran-
derung der Zusatzbeitragssatze in Folge einer Fusion von Krankenkassen steht in der Regel
erst wenige Wochen vor dem Anderungs- bzw. Fusionszeitpunkt fest. Eine verzogerte Wir-
kung der Veranderung der Zusatzbeitragssatze fur die Bemessung der Beitrdge aus Renten
und Versorgungsbezige erscheint daher im Hinblick auf die Regelungsintention auch in die-

sen Fallen sachgerecht. Dies bedeutet Folgendes:

1. Bei versicherungspflichtigen Rentenbeziehern ist der vor der Fusion geltende Zusatzbei-
tragssatz der ,bisherigen” Krankenkasse tber den Vereinigungszeitpunkt hinaus noch
far zwei Kalendermonate der Bemessung der Beitrage aus der Rente zugrunde zu legen.
Der Zusatzbeitragssatz der neuen, durch die Fusion entstandenen Krankenkasse findet
erst vom Beginn des zweiten auf die Vereinigung folgenden Kalendermonats an Anwen-
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dung. Fur Rentenbezieher, die mit oder nach dem Fusionszeitpunkt Mitglied der neuen
Krankenkasse werden, ohne unmittelbar vor diesem Zeitpunkt Mitglied einer der sich
vereinigenden Krankenkassen gewesen zu sein, gilt der Zusatzbeitragssatz der neuen
Krankenkasse hingegen bereits vom Beginn der Mitgliedschaft an, da in diesem Fall
nicht auf einen ,alten Zusatzbeitragssatz der vereinigten Krankenkasse zurtickgegriffen

werden kann.

2. Im Falle eines Krankenkassenwechsels ohne Bertihrung mit einer Fusion gilt hingegen
fur versicherungspflichtige Rentenbezieher der unter Beruicksichtigung der Zweimonats-
regelung des § 247 Satz 3 SGB V malRgebende Zusatzbeitragssatz der gewéhlten Kran-
kenkasse vom Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels an. Damit kommt fir sie wie bei
den ,Bestandsmitgliedern” noch fur die ersten zwei Monate ab Veranderung des Zusatz-
beitragssatzes der ,alte" Zusatzbeitragssatz der gewéahlten Krankenkasse zur Anwen-
dung.

3. Fuar versicherungspflichtige Versorgungsbezieher, ausgenommen Personen in der Auf-
fang-Versicherungspflicht, gelten die Grundsatze unter 1. und 2. fir den Zusatzbei-
tragssatz auf Versorgungsbeziige aufgrund der inhaltsgleichen Regelung des 8§ 248
Satz 3 SGB V entsprechend. Die Zahlstellenabrechnungsprogramme sind so anzupassen,
dass die Anderung bei mdglichen Fusionen von Krankenkassen ab 1. Januar 2021 fiir die
Bemessung der Beitrage aus Versorgungsbezigen im Zahlstellenverfahren Bertcksichti-

gung findet.

4. Bei der Bemessung und Erhebung der Beitrdge aus Renten und Versorgungsbezigen flr
freiwillig Versicherte kommt es hingegen nicht zu einer verzégerten Anwendung des
neuen Zusatzbeitragssatzes der in Folge einer Fusion entstandenen Krankenkasse. Flr
die Bemessung des Zuschusses des Rentenversicherungstragers zur Krankenversiche-
rung fur freiwillig versicherte Rentenbezieher gelten jedoch nach § 106 Abs. 2 Satz 2
SGB VI die Grundsétze der zeitlichen Verzdgerung entsprechend.

Das Gemeinsame Rundschreiben zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner sowie die
Grundsatzlichen Hinweise zu den versicherungs-, beitrags- und melderechtliche Regelungen
far Versorgungsbezlge, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei
Versicherungspflichtigen werden bei der ndchsten Gelegenheit entsprechend erganzt.
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