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Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum 1. Januar 2014

Das Gemeinsame Rundschreiben zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum

1. Januar 2009 vom 30. Dezember 2008 war aufgrund zwischenzeitlicher gesetzlicher Anderungen, hochst-
richterlicher Rechtsprechung, Besprechungsergebnissen auf Spitzenverbandsebene sowie anderweitiger
Rechtsauslegungen zu lberarbeiten. Hier sind insbesondere die Veranderungen zum kassenindividuellen
Zusatzbeitrag und die damit im Zusammenhang stehende Einflhrung eines Sozialausgleichs zum 1. Januar
2011 durch das Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-FinG) vom 22. Dezember 2010 (BGBI | S. 2309) und Ande-
rungen durch das Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der Krankenversi-
cherung vom 15. Juli 2013 (BGBI | S. 2423) zu nennen.

Zudem werden seit 1. Januar 2010 fachliche bzw. rechtliche Fragestellungen im Zusammenhang mit der
Beitrags- und Meldepflicht von Versorgungsbeziigen (§ 229 SGB V) und Arbeitseinkommen (§ 226 Absatz 1
Satz 1 Nr. 4 SGB V bzw. § 237 Satz 1 Nr. 3 SGB V) GKV-intern erortert, soweit keine Wechselwirkungen zur
Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner bestehen und nicht in Prozesse der Rentenversi-
cherungstrager eingegriffen wird. Entsprechendes gilt fir die Beitragspflicht von gesetzlichen Renten aus
dem Ausland im Sinne des § 228 Abs. 1 Satz 2 SGB V, die durch das Gesetz zur Koordinierung der Syste-
me der sozialen Sicherheit in Europa und zur Anderung anderer Gesetze vom 22. Juni 2011 (BGBI |

S. 1202) — sofern vergleichbar — im Beitragsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung seit 1. Juli 2011
den Renten der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung gleichgestellt worden sind. Umfassende Aus-
fuhrungen zu diesen drei Einkommensarten enthalten die Grundséatzlichen Hinweise des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) zu den beitrags- und melderechtlichen Regelungen fur
Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflich-
tigen in der jeweils geltenden Fassung. Die vorliegende Fassung des Gemeinsamen Rundschreibens be-
schrankt sich auf solche Ausflhrungen zu Versorgungsbeziigen, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten
aus dem Ausland, die fur die beitragsrechtliche Beurteilung von Renten der gesetzlichen Rentenversiche-
rung und im Zusammenhang mit dem Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen und Rentenversiche-

rungstragern relevant sind.
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Auf Ausfilhrungen zum Beitragsrecht fiir Zeiten bis 31. Dezember 2008 wurde im Zuge dieser Uberarbeitung
nicht zuletzt aufgrund des zum 1. Januar 2014 zu vollziehenden Wegfalls der zeitlichen Rechnungsabgren-
zung von Beitragszeitraumen bis 31. Dezember 2008 einerseits und ab 1. Januar 2009 andererseits verzich-
tet.

Soweit in diesem Gemeinsamen Rundschreiben der Begriff ,Rente” ohne Zusatze verwendet wird, ist darun-

ter eine Rente der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung zu verstehen.

Dieses Rundschreiben I6st das Gemeinsame Rundschreiben “Krankenversicherung und Pflegeversicherung

der Rentner zum 1. Januar 2009“ ab.
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Al
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2a.

Krankenversicherung der Rentner

Versicherungspflicht

§5SGBV

Versicherungspflicht
Versicherungspflichtig sind

Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, die gegen Arbeitsentgelt beschéaftigt

sind,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen
oder nur deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwdlften Wo-
che einer Sperrzeit (§ 159 des Dritten Buches) oder ab Beginn des zweiten Monats wegen einer Urlaubs-
abgeltung (8 157 Absatz 2 des Dritten Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug
der Leistung gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgefordert oder zuriickgezahlt

worden ist,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch beziehen, soweit sie nicht
familienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darlehensweise gewahrt wird oder nur Leis-
tungen nach § 24 Absatz 3 Satz 1 des Zweiten Buches bezogen werden; dies gilt auch, wenn die Ent-
scheidung, die zum Bezug der Leistung gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickge-

fordert oder zurtickgezahlt worden ist,

Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdérigen und Altenteiler nach ndherer Bestimmung des Zwei-

ten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte,

Kunstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Klinstlersozialversicherungsgesetzes,
Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstéatigkeit befahigt werden sollen,
Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung
oder Arbeitserprobung, es sei denn, die MaBnahmen werden nach den Vorschriften des Bundesversor-

gungsgesetzes erbracht,

behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstéatten fiir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstat-

ten im Sinne des § 143 des Neunten Buches oder fiir diese Einrichtungen in Heimarbeit tétig sind,
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10.

11.

1la.

12.

13.

behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser Regelmé&Rig-
keit eine Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll erwerbsféhigen Beschaftigten in
gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fir den Tréger der Einrich-

tung,

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind, unabhéngig
davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben, wenn fir sie auf Grund Uber-
oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht, bis zum Abschluss des vier-
zehnten Fachsemesters, langstens bis zur Vollendung des dreiRigsten Lebensjahres; Studenten nach Ab-
schluss des vierzehnten Fachsemesters oder nach Vollendung des dreiBigsten Lebensjahres sind nur
versicherungspflichtig, wenn die Art der Ausbildung oder familiare sowie persodnliche Griinde, insbeson-
dere der Erwerb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbildungsstatte des Zweiten Bildungswegs, die

Uberschreitung der Altersgrenze oder eine langere Fachstudienzeit rechtfertigen,

Personen, die eine in Studien- oder Prifungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne
Arbeitsentgelt verrichten, sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéftigte; Auszubil-
dende des Zweiten Bildungswegs, die sich in einem forderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnitts

nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung erfillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Er-
werbstéatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeit-

raums Mitglied oder nach § 10 versichert waren,

Personen, die eine selbstandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufge-
nommen haben, die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der Rentenversicherung erfil-
len und diese Rente beantragt haben, wenn sie mindestens neun Zehntel des Zeitraums zwischen dem

1. Januar 1985 und der Stellung des Rentenantrags nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren; fur Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz

im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 mafgebend,

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung erfilllen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in § 1 oder § 17a des Fremdrentenge-
setzes oder zu den in § 20 des Gesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der
Sozialversicherung genannten Personen gehdren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten zehn Jahre vor

der Stellung des Rentenantrags in den Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs verlegt haben,

Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, dass sie zu den in Absatz 5
oder den in § 6 Absatz 1 oder 2 genannten Personen gehoren oder bei Austibung ihrer beruflichen Ta-

tigkeit im Inland gehort hatten.
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(2) Der nach Absatz 1 Nr. 11 erforderlichen Mitgliedszeit steht bis zum 31. Dezember 1988 die Zeit der Ehe mit
einem Mitglied gleich, wenn die mit dem Mitglied verheiratete Person nicht mehr als nur geringfuigig beschéaf-
tigt oder geringfligig selbsténdig tatig war. Bei Personen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung ei-
ner anderen Person ableiten, gelten die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erflllt, wenn die

andere Person diese Voraussetzungen erfillt hatte.

(3) Als gegen Arbeitsentgelt beschéftigte Arbeiter und Angestellte in Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Be-
zieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes versicherungspflich-
tig waren und das Vorruhestandsgeld mindestens in Hohe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im

Sinne des § 3 Absatz 2 des Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird.

(4) Als Bezieher von Vorruhestandsgeld ist nicht versicherungspflichtig, wer im Ausland seinen Wohnsitz
oder gewd6hnlichen Aufenthalt in einem Staat hat, mit dem fir Arbeitnehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt in diesem Staat keine Uber- oder zwischenstaatlichen Regelungen tUber Sachleistungen bei Krank-

heit bestehen.

(4a) Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz in
einer auRerbetrieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den Beschéaftigten zur Berufsausbildung im
Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gleich. Teilnehmer an dualen Studiengéngen stehen den Beschéftigten zur Berufs-
ausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nummer 1 gleich. Als zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte im Sinne
des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als nicht satzungsméaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften
oder ahnlicher religiéser Gemeinschaften fiir den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder ahnlichen reli-

giésen Gemeinschaft auRerschulisch ausgebildet werden.

(5) Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selbstéandig erwerbs-
tatig ist.

(5a) Nach Absatz 1 Nr. 2aist nicht versicherungspflichtig, wer unmittelbar vor dem Bezug von Arbeitslosen-
geld Il privat krankenversichert war oder weder gesetzlich noch privat krankenversichert war und zu den in
Absatz 5 oder den in § 6 Absatz 1 oder 2 genannten Personen gehért oder bei Ausiibung seiner beruflichen
Tatigkeit im Inland gehort héatte. Satz 1 gilt nicht fur Personen, die am 31. Dezember 2008 nach 8 5 Absatz 1 Nr.

2a versicherungspflichtig waren, fur die Dauer ihrer Hilfebedurftigkeit.

(6) Nach Absatz 1 Nr. 5 bis 7 oder 8 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 versicherungs-
pflichtig ist. Trifft eine Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 6 mit einer Versicherungspflicht nach Absatz 1

Nr. 7 oder 8 zusammen, geht die Versicherungspflicht vor, nach der die héheren Beitrage zu zahlen sind.

(7) Nach Absatz 1 Nr. 9 oder 10 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 8, 11 oder 12
versicherungspflichtig oder nach § 10 versichert ist, es sei denn, der Ehegatte, der Lebenspartner oder das
Kind des Studenten oder Praktikanten ist nicht versichert. Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 9 geht

der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 10 vor.

10
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(8) Nach Absatz 1 Nr. 11 oder 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 7 oder 8 versi-
cherungspflichtig ist. Satz 1 gilt fiir die in § 190 Absatz 11a genannten Personen entsprechend. Bei Beziehern
einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Méarz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versi-
cherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu die-
sem Zeitpunkt nach 8§ 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versi-
chert waren, aber nicht die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit 1. Januar 1993 geltenden
Fassung erfullt hatten und deren Versicherung nach 8§ 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenver-
sicherung der Landwirte nicht von einer der in § 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten Person abgeleitet worden ist, geht
die Versicherung nach § 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte der

Versicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 vor.

(8a) Nach Absatz 1 Nr. 13 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 versicherungspflich-
tig, freiwilliges Mitglied oder nach § 10 versichert ist. Satz 1 gilt entsprechend fir Empféanger laufender Leis-
tungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwdlften Buches und fiir Empfanger lau-
fender Leistungen nach § 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes. Satz 2 gilt auch, wenn der Anspruch auf diese
Leistungen fur weniger als einen Monat unterbrochen wird. Der Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2
gilt nicht als Absicherung im Krankheitsfall im Sinne von Absatz 1 Nr. 13, sofern im Anschluss daran kein an-

derweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall besteht.

(9) Kommt eine Versicherung nach den 88 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht
zustande oder endet eine Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor Erfullung der Vorversicherungszeit nach § 9,
ist das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages
verpflichtet, wenn der vorherige Vertrag fir mindestens fiinf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen be-
standen hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der
Kindigung bestanden haben; die bis zum Ausscheiden erworbenen Altersriickstellungen sind dem Vertrag
zuzuschreiben. Wird eine gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versi-
cherungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. Endet die
gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfillung der Vorversicherungszeit, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft. Die Verpflichtung nach
Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den
88 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. Bei Beendigung der Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor Erfiillung
der Vorversicherungszeiten nach § 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zw6lf Monate nach der
Beendigung des privaten Versicherungsvertrages. Die vorstehenden Regelungen zum Versicherungsvertrag

sind auf eine Anwartschaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.

(10) nicht belegt

(11) Auslander, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Européischen Union, Angehdrige eines Ver-
tragsstaates des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz
sind, werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaub-
nis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit einer Befristung auf mehr als zw6lf Monate nach dem Aufenthaltsgesetz
besitzen und fir die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts

nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. Angehérige eines anderen Mitgliedstaates der Euro-
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paischen Union, Angehorige eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tUber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder Staatsangehérige der Schweiz werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13
nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fur die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversi-
cherungsschutzes nach § 4 des Freizligigkeitsgesetzes/ EU ist. Bei Leistungsberechtigten nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leis-
tungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde

nach besteht.

§ 309 SGB V

Versicherter Personenkreis
)
(2) - (4) (weggefallen)
(5) Zeiten der Versicherung, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet bis zum
31. Dezember 1990 in der Sozialversicherung oder in der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung der ehe-
maligen Staatlichen Versicherung der Deutschen Demokratischen Republik oder in einem Sonderversorgungs-

system (8 1 Absatz 3 des Anspruchs- und Anwartschaftstiberfiihrungsgesetzes) zuriickgelegt wurden, gelten

als Zeiten einer Pflichtversicherung bei einer Krankenkasse im Sinne dieses Buches. ...

§ 20 SGB XI
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

(1) Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind die versicherungspflichtigen Mitglieder

der gesetzlichen Krankenversicherung. Dies sind:

1.-10. ..

11. Personen, die die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung erfiullen und diese Rente beantragt haben, soweit sie nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 des

Funften Buches der Krankenversicherungspflicht unterliegen,

12.

2)-4 ..
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§1FRG

Dieses Gesetz findet unbeschadet des 8 5 Absatz 4 und des § 17 Anwendung auf

a) Vertriebene im Sinne des § 1 des Bundesvertriebenengesetzes sowie Spéataussiedler im Sinne des 8§ 4 des

Bundesvertriebenengesetzes, die als solche in der Bundesrepublik Deutschland anerkannt sind,

b)-e) ..

§ 17a FRG

Die fur die gesetzliche Rentenversicherung malRgebenden Vorschriften dieses Gesetzes finden Anwendung

auch auf

a) Personen, die bis zu dem Zeitpunkt, in dem der nationalsozialistische Einflussbereich sich auf ihr jeweili-

ges Heimatgebiet erstreckt hat,

1. dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angeho6rt haben,

2. das 16. Lebensjahr bereits vollendet hatten oder im Zeitpunkt des Verlassens des Vertreibungsgebie-

tes dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angehért haben und

3. sich wegen ihrer Zugehdorigkeit zum Judentum nicht zum deutschen Volkstum bekannt hatten

und die Vertreibungsgebiete nach § 1 Absatz 2 Nr. 3 des Bundesvertriebenengesetzes verlassen haben,

b)  Hinterbliebene der in Buchstabe a genannten Personen bezliglich der Gewahrung von Leistungen an

Hinterbliebene.
§ 20 WGSVG
Gleichstellung vertriebener Verfolgter mit Vertriebenen
(1) Bei Anwendung des Fremdrentengesetzes stehen den anerkannten Vertriebenen im Sinne des Bundesver-
triebenengesetzes vertriebene Verfolgte gleich, die lediglich deswegen nicht als Vertriebene anerkannt sind

oder anerkannt werden kénnen, weil sie sich nicht ausdriicklich zum deutschen Volkstum bekannt haben. § 19

Absatz 2 Buchstabe a zweiter Halbsatz gilt entsprechend.

@) -@) ...
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§ 4 BVFG

Spéataussiedler

(1) Spataussiedleristin der Regel ein deutscher Volkszugehdriger, der die Republiken der ehemaligen Sow-
jetunion nach dem 31. Dezember 1992 im Wege des Aufnahmeverfahrens verlassen und innerhalb von sechs

Monaten im Geltungsbereich des Gesetzes seinen standigen Aufenthalt genommen hat, wenn er zuvor

1. seitdem 8. Mai 1945 oder

2. nach seiner Vertreibung oder der Vertreibung eines Elternteils seit dem 31. Marz 1952 oder

3. seit seiner Geburt, wenn er vor dem 1. Januar 1993 geboren ist und von einer Person abstammt, die die
Stichtagsvoraussetzung des 8. Mai 1945 nach Nummer 1 oder des 31. Marz 1952 nach Nummer 2 erfillt, es
sei denn, dass Eltern oder Voreltern ihren Wohnsitz erst nach dem 31. Mérz 1952 in die Aussiedlungsge-

biete verlegt haben,
seinen Wohnsitz in den Aussiedlungsgebieten hatte.

(2) Spataussiedler ist auch ein deutscher Volkszugehdriger aus den Aussiedlungsgebieten des § 1 Absatz 2
Nr. 3 aufBer den in Absatz 1 genannten Staaten, der die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 1 erfillt und
glaubhaft macht, dass er am 31. Dezember 1992 oder danach Benachteiligungen oder Nachwirkungen friherer

Benachteiligungen aufgrund deutscher Volkszugehdrigkeit unterlag.

®)

All Allgemeines

Alll Aktuelles Recht

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V grundsatzlich nur dann ein, wenn seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten
Halfte des Zeitraums eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung oder eine Familienversicherung nach
§ 10 SGB V oder § 7 KVLG 1989 bestand (hinsichtlich bestehender Ubergangs- und Besitzstandsregelungen vgl. A |
1.2und A11.3).

Erganzend hierzu regelt 8 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V, dass Versicherungspflicht in der KVdR fir selbststandige Kiinst-
ler und Publizisten selbst bei Nichterfiillung der Voraussetzungen des 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V dann eintritt, wenn
diese Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen wurde und neun Zehntel des Zeitraums zwischen dem 1. Januar
1985 und der Stellung des Rentenantrags mit einer Krankenversicherung nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz
belegt sind. Fir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Januar
1985 der 1. Januar 1992 maf3gebend.

Eine Vorversicherungszeit wird nicht fir die in 8§ 1 oder 17a FRG oder § 20 WGSVG genannten Personen gefordert,
sofern sie ihren Wohnsitz in den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung ins Inland verlegt haben (8 5 Absatz 1
Nr. 12 SGB V).

14



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Fir Rentner und Rentenantragsteller im Beitrittsgebiet gilt seit 1. Januar 1991 das vor der Deutschen Einheit in den
alten Bundeslandern bereits bestehende Krankenversicherungsrecht. Personen, die am 31. Dezember 1990 Rente
bezogen, unterliegen seit 1. Januar 1991 fir die Dauer des Rentenbezuges der Versicherungspflicht in der KVdR.

Bei Empfangern von Hinterbliebenenrente gelten die Voraussetzungen fur die KVdR grundsatzlich als erflllt, wenn der
Verstorbene bereits eine Rente bezog und in der KVdR oder nur wegen eines Ausschlusstatbestandes oder einer Vor-
rangversicherung nicht in der KVdR, aber in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert war. In diesen Fallen
ertbrigt sich die Prifung der Vorversicherungszeit.

Rentner, die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V der Krankenversicherungspflicht unterliegen, sind nach § 20
Absatz 1 Satz 2 Nr. 11 SGB Xl versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung. Rentenantragsteller gelten
wie in der gesetzlichen Krankenversicherung auch in der sozialen Pflegeversicherung als Mitglieder (§ 49 Absatz 2
SGB Xli. V. m. § 189 SGB V).

Ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer solchen Rente kénnen
keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begriinden. Dagegen kann durch die Stellung
eines solchen Antrages oder durch den Bezug einer solchen Rente die Krankenkassenzustandigkeit (Versicherungs-
konkurrenz) beeinflusst werden (vgl. B Il). Auch haben aufgrund eines anderen Tatbestandes pflichtversicherte Perso-
nen Beitrdge aus einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu
zahlen (vgl. A VIII 3.2.1.3). Dies gilt sowohl fir die Krankenversicherung als auch fiir die Pflegeversicherung.

Zu den Auswirkungen eines Auslandsaufenthaltes auf die KVdR vgl. A | 4.6.

All2 Ubergangsregelungen/Besitzstandsregelungen nach dem Gesund-
heits-Reformgesetz und dem Gesundheitsstrukturgesetz ab dem
1. Januar 1989

Sowohl das Gesundheits-Reformgesetz (GRG) vom 20. Dezember 1988 als auch das Gesundheitsstrukturgesetz

(GSG) vom 21. Dezember 1992 sehen fur Rentner und Rentenantragsteller bestimmte Besitzstandsregelungen vor.

Rentner und Rentenantragsteller, die am 31. Dezember 1988 die Voraussetzungen fiir die KVdR nach dem ab 1. Ja-
nuar 1989 geltenden Recht nicht erfullten, bleiben nach Artikel 56 Absatz 2 GRG fur die Dauer des Rentenbezuges
oder bis zu dem Tag, an dem sie den Rentenantrag zurlicknehmen oder die Ablehnung des Antrages unanfechtbar
wird, versicherungspflichtig. Diese Personen werden so gestellt, als hétten sie die Voraussetzungen fir die KVdR nach
dem Recht ab 1. Januar 1989 erfillt gehabt.

Eine am 31. Dezember 1988 bestehende KVdR-Versicherungspflicht wird nicht auf Grund der Regelung uber die Versi-
cherungsfreiheit in § 6 Absatz 3 SGB V beseitigt. So bleiben z. B. Beamte, die am 31. Dezember 1988 eine Rente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen, weiterhin als Rentner pflichtversichert. Dies gilt auch dann, wenn die

Eigenschaft als Beamter oder Ruhestandsbeamter nach dem 31. Dezember 1988 hinzugetreten ist bzw. hinzutritt.
Bei am 31. Dezember 1988 in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern, die seither gleichzeitig eine hauptberuflich
selbststandige Erwerbstatigkeit austiben, kommt der Ausschluss nach § 5 Absatz 5 SGB V nicht zur Anwendung. Fur

sie besteht auch Uber diesen Zeitpunkt hinaus eine Versicherungspflicht in der KVdR.
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Personen, die in der Zeit vom 1. Januar 1989 bis zum 31. Dezember 1993 einen Rentenantrag gestellt hatten und die
Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht erfillten, wurden unter den Vo-
raussetzungen des Artikels 56 Absatz 1 GRG versichert.

Artikel 33 § 14 GSG beinhaltet eine Besitzschutzregelung fir Rentner und Rentenantragsteller, bei denen am 31. De-
zember 1992 eine Versicherungspflicht in der KVdR bzw. eine Rentenantragstellermitgliedschaft bestand oder wegen
besonderer Tatbestdnde ausgeschlossen war und die die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der
- die Zugangsvoraussetzungen verscharfenden - Fassung des GSG nicht erfiillt gehabt hatten. Von praktischer Bedeu-
tung war diese Ubergangsbestimmung allerdings nur fiir die Zeit vom 1. Januar 1993 bis 31. Marz 2002. Fiir Zeiten ab
1. April 2002 dagegen entfaltet die Regelung des Artikel 33 8 14 GSG als Folge des Bundesverfassungsgerichtsbe-
schlusses vom 15. Méarz 2000 — 1 BvL 16/96 — dem Grunde nach keine Rechtswirkungen mehr. Mit diesem Beschluss
hatte das Bundesverfassungsgericht die Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GSG fur mit
dem Grundgesetz unvereinbar erklart und die Zulassigkeit ihrer Anwendung auf die Zeit bis 31. Marz 2002 beschrankt.
Da es zu einer im Beschluss geforderten gesetzlichen Neuregelung nicht gekommen ist, findet seit 1. April 2002 § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG Anwendung mit der Folge, dass von diesem Zeitpunkt an die von
Artikel 33 § 14 GSG erfassten Personen ohnehin — wieder — nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig
sind. Durch das GKV-WSG wurde mit Wirkung vom 1. April 2007 die vom Bundesverfassungsgericht angeordnete
Rechtslage in § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V redaktionell nachvollzogen.

Hinterbliebene sind auch ohne Erfiillung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der KVdR versi-

chert, wenn der Verstorbene, aus dessen Versicherung der Rentenanspruch abgeleitet wird, bereits eine Rente bezo-

gen hat und nach einer der Besitzstandsregelungen seit 1. Januar 1989 bzw. 1. Januar 1993 als versicherungspflichtig
galt. Das gilt nicht in Anwendungsfallen des 8§ 6 Absatz 3a SGB V (vgl. A ll 2).

Al13 Auswirkungen durch das 10. SGB V — Anderungsgesetz ab 1. April
2002

Al1131 Optionsrecht fur freiwillig versicherte Rentner

Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000
versicherungspflichtig wurden, hatten nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V die Mdglichkeit (grundsétzlich bis zum

30. September 2002), der gesetzlichen Krankenversicherung als freiwilliges Mitglied beizutreten. Durch die Ausiibung
des Optionsrechts haben die betroffenen Bestandsrentner ihren bisherigen Versichertenstatus tiber den 31. Méarz 2002
hinaus beibehalten (siehe Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbande der Kranken- und Rentenversicherungs-
trager vom 11. Méarz 2002 zur Umsetzung des 10. SGB V - Anderungsgesetzes unter Beachtung des Beschlusses des
Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000).

Hat der Rentner von seinem Optionsrecht hach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch gemacht, ist der Eintritt der

Versicherungspflicht in der KVdR auf Dauer ausgeschlossen, selbst wenn eine weitere Rente hinzutritt. Dies ergibt sich
unmittelbar aus § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V.
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Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdréangt dagegen die freiwillige Versicherung nach
8§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V. Nach dem Wegfall des Versicherungspflichttatbestandes kommt aufgrund des einmal
ausgellbten Optionsrechts keine Versicherungspflicht in der KVdR in Betracht.

Das einmal ausgeiibte Optionsrecht wirkt auch bei einem Krankenkassenwechsel fort. Wurde das Optionsrecht erst
nach einem Krankenkassenwechsel ausgedlibt, gilt dies auch gegeniber der bisherigen Krankenkasse.

Al1.3.2 Auswirkungen des Optionsrechts auf den familienversicherten Rentner

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hat zur Folge, dass auch bisher familienversicherte Rentner, die die
Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG erfillen, vom 1. April 2002 an grund-
satzlich versicherungspflichtig geworden sind. Handelt es sich bei dem familienversicherten Rentner allerdings um den
Angehdrigen eines nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V Optionsberechtigten, hat die Entscheidung des Mitglieds
auch Auswirkung auf das Versicherungsverhéltnis des Familienangehdrigen. Hat der Rentner das Optionsrecht ausge-
Ubt, ist die KVdR-Mitgliedschaft des familienversicherten Rentners entsprechend § 190 Absatz 11a SGB V zum 1. April

2002 nicht zustande gekommen.

Das einmal ausgelibte Optionsrecht des Optionsberechtigten verliert nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V in Verbindung

mit § 190 Absatz 11a SGB V fur den familienversicherten Rentner auch dann nicht seine Wirkung, wenn

der Stammversicherte, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wird, verstirbt,

die Ehe mit dem Stammversicherten geschieden wird,

der familienversicherte Rentner nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V wegen Uberschreitens der Einkommens-
grenze aus der Familienversicherung ausscheidet,

der familienversicherte Rentner die Altersgrenze fur die Familienversicherung tiberschreitet oder

der Stammversicherte in die PKV wechselt.

In allen vorgenannten Fallen ist fir den bisher Familienversicherten seit 1. August 2013 bei einem Verbleib in der GKV
eine obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V zu begriinden (vgl. A IV 1). Die Versicherungs-
pflicht in der KVdR nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V ist auf Dauer ausgeschlossen; dies gilt auch bei Hinzutritt einer
weiteren Rente. Sofern der familienversicherte Rentner eines nach 8§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V versicherten Opti-
onsberechtigten wegen Uberschreitens der Einkommensgrenze aus der Familienversicherung ausscheidet, aber spéter
die Einkommensgrenze wieder unterschreitet, tritt bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen die Familienversiche-
rung nach 8 10 SGB V in Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V und unter Beriicksichtigung des 8 191 Nr. 3 SGB V

erneut ein.

Al2 Personenkreis

Nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind Personen krankenversicherungspflichtig, die die Voraussetzungen
fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfullen und diese Rente beantragt haben.
Dabei ist es unerheblich, ob es sich um eine Rente wegen Alters, verminderter Erwerbsféhigkeit oder um eine Rente

wegen Todes handelt.
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Al3 Voraussetzungen

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 11a SGB V setzt voraus, dass

ein Rentenanspruch gegeben ist,
die Rente beantragt wurde und

eine bestimmte Vorversicherungszeit erfillt ist.

Zusatzlich zu den vorgenannten Tatbestdnden setzt die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V voraus,
dass eine selbststandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen wurde. Eine
selbststandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit im Sinne dieser Vorschrift ist jede Tatigkeit, die bei Geltung

des KSVG zur Versicherungspflicht gefiihrt hatte bzw. hat.
Bei Personen nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V wird eine Vorversicherungszeit nicht gefordert (vgl. A 1 3.5).

Eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V kommt nicht zustande, wenn eine Vorrangver-

sicherung, ein Ausschlusstatbestand (vgl. A | 4) oder Versicherungsfreiheit besteht.

Al3.1 Rentenanspruch

Der Rentenanspruch ist gegeben, wenn die Voraussetzungen fiir den Bezug einer Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung erfillt sind. Nach 8 33 SGB VI werden Renten geleistet wegen Alters, wegen verminderter Erwerbsfahig-

keit oder wegen Todes.

Altersrenten (Voll- oder Teilrenten) sind
Regelaltersrenten,
Altersrenten fur langjéhrig Versicherte,
Altersrenten fur schwerbehinderte Menschen,
Altersrenten fir besonders langjahrig Versicherte,
Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit,
Altersrenten fur Frauen und

Altersrenten fir langjéhrig unter Tage beschéftigte Bergleute.

Renten wegen verminderter Erwerbsféahigkeit sind
Renten wegen voller Erwerbsminderung,
Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung,
Renten wegen Berufsunfahigkeit,

Renten wegen Erwerbsunfahigkeit und

Renten fur Bergleute.

Renten wegen Todes sind
Witwenrenten oder Witwerrenten,
Waisenrenten und

Erziehungsrenten.
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Renten im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind auch die Knappschaftsausgleichsleistung sowie die
Witwenrente und Witwerrente an geschiedene Ehegatten.

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung gelten auch die nach Artikel 2 RUG zu leistenden Renten wegen

Alters, verminderter Erwerbsfahigkeit oder Todes.

Renten wegen Alters werden geleistet als
Altersrenten und Zusatzaltersrenten,
Bergmannsaltersrenten und Zusatzbergmannsaltersrenten und

Bergmannsvollrenten.

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden geleistet als
Invalidenrenten und Zusatzinvalidenrenten,
Bergmannsinvalidenrenten und Zusatzbergmannsinvalidenrenten,
Bergmannsrenten und

Invalidenrenten fur Behinderte.

Renten wegen Todes werden geleistet als
Witwen- oder Witwerrenten und Zusatzwitwen- oder -witwerrenten,
Bergmannswitwen- oder Bergmannswitwerrenten und Zusatzbergmannswitwen- oder -witwerrenten,
Ubergangshinterbliebenenrenten und Zusatziibergangshinterbliebenenrenten,
Unterhaltsrenten und

Waisenrenten und Zusatzwaisenrenten.

Keine Renten im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind
Leistungen fir Kindererziehung an Mitter der Geburtsjahrgange vor 1921 bzw. im Beitrittsgebiet an Mitter der
Geburtsjahrgénge vor 1927 (vgl. 88 294 ff. SGB VI),
Kriegsbeschadigtenrenten, die nach Artikel 25 RUG vom Rentenversicherungstrager als Abschlag oder Ausgleichs-
zahlung weiter zu leisten sind,
Entschadigungsrenten nach dem Gesetz lber die Entschadigung fur Opfer des Nationalsozialismus im Beitrittsge-
biet und deren Hinterbliebenen vom 22. April 1992 (BGBI. | S. 906) und
Leistungen aus Sonderversorgungssystemen nach § 9 AAUG, die nicht in die gesetzliche Rentenversicherung

Uberfuhrt wurden.

Ungeachtet des Artikels 5 Buchstabe a) der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des
Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit - VO (EG) 883/04 - zur Gleichstellung
von Sachverhalten kann aufgrund des Antrags bzw. des Bezugs einer gesetzlichen Rente aus einem anderen EU-/
EWR-Staat oder der Schweiz keine KVdR in Deutschland begriindet werden. Artikel 22 Absatz 2 der Verordnung (EG)
Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitaten
fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit —
VO (EG) 987/09 - schlief3t dies ausdriicklich aus.

Fur den Eintritt der Versicherungspflicht ist nicht erforderlich, dass die Rente tatséchlich ausgezahlt wird; es genugt,
dass der Anspruch auf die Rente dem Grunde nach besteht. Die KVdR wird demnach auch durchgefuhrt, wenn die
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Rente wegen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen tatsachlich nicht gezahlt wird. Die KVdR
wird dagegen nicht begriindet, wenn der Rentenberechtigte auf die ganze Rente verzichtet.

Die Feststellung Uber das Vorliegen der Voraussetzungen flir den Bezug der Rente trifft der zustéandige Rentenversi-
cherungstrager mit Erteilung des Rentenbescheides oder mit Aufnahme einer laufenden Vorschusszahlung. Die Ent-
scheidung des Rentenversicherungstragers ist fiir die Krankenkasse verbindlich.

Bei Vorschusszahlungen des Rentenversicherungstragers auf die zu erwartenden Rentenleistungen ist davon auszu-
gehen, dass der Rentenanspruch dem Grunde nach bereits anerkannt ist und lediglich die Hohe des Rentenanspruchs
noch nicht feststeht. Der Erhalt eines Rentenvorschusses steht versicherungsrechtlich dem Bezug einer Rente gleich.
Somit ist ab Beginn der Vorschusszahlung die KVdR durchzufiihren, wenn die Gbrigen Voraussetzungen erfullt sind.
Eine zuvor durchgefiihrte Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ist zugunsten der KVdR umzustellen.

In Fallen, in denen im Rahmen einer Uberpriifung nach § 44 SGB X oder der nachgeholten Mitwirkung nach § 67 SGB |
ein Rentenanspruch festgestellt wird, ergibt sich fiir die KVdR Folgendes:

Allein der Tatbestand, dass der Rentenversicherungstrager - sei es von Amts wegen oder auf Veranlassung des Versi-
cherten - seine Entscheidung uberprift, bewirkt keine Mitgliedschaft in der KVdR. In diesen Féllen beginnt die Mitglied-
schaft in der KVdR erst aufgrund des Rentenbezugs - auch bei riickwirkender Rentenbewilligung - mit der Bekanntgabe
des Riicknahme- oder Bewilligungsbescheides an den Versicherten (Urteil des BSG vom 25. Februar 1997 - 12 RK
4/96 -, USK 97121). Wird nach Uberpriifung auf einen in der Vergangenheit zunéchst bindend abgelehnten Rentenan-
trag hin eine Rentenleistung bewilligt, ist im Hinblick auf die KVdR-Voraussetzungen auf die rechtlichen Gegebenheiten
am Tag der urspriinglichen Rentenantragstellung abzustellen. Die fiir die Vorversicherungszeit in der KVdR maRgebli-
che Rahmenfrist endet ebenfalls mit diesem Zeitpunkt und nicht mit der Stellung des Uberpriifungsantrags.

Beispiel:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 13.1.2010
Rentenablehnung mit Bescheid vom 19.5.2010
Ende der Rentenantragstellermitgliedschaft mit Bindung des Ablehnungsbescheides am 22.6.2010
Uberpriifungsantrag nach § 44 SGB X wird gestellt am 12.2.2014
Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides am 25.8.2014

- Rentenbeginn 1.2.2010 -
Ergebnis:
Die Versicherungspflicht als Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V beginnt am 25.8.2014. Die Rahmenfrist zur Prii-

fung der KVdR-Vorversicherungszeit endet am 13.1.2010. Zur Priifung der weiteren KVdR-Voraussetzungen sind die
Vorschriften zu beachten, die am 13.1.2010 Giltigkeit hatten.

Al3.2 Rentenantrag

Die Versicherungspflicht in der KVdR setzt voraus, dass die Rente beantragt ist oder als beantragt gilt (Umdeutung

eines Antrages auf medizinische Rehabilitation oder auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in einen Rentenan-
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trag). In welcher Form der Rentenantrag gestellt wird, ist unbeachtlich; er kann schriftlich oder miindlich (zur Nieder-
schrift) gestellt werden. Im Allgemeinen wird der Antrag formularmaflig aufgenommen.

Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Tag des Antrags auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen ver-
minderter Erwerbsféhigkeit, Wiedergewahrung einer Waisenrente (vgl. A | 3.6) sowie auf Witwen- oder Witwerrenten-
vorschuss (8§ 115 Absatz 2 SGB VI) anzusehen.

Al3.3 Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

Bei Rentenantragstellungen tritt die Versicherungspflicht in der KVdR nur ein, wenn in der Zeit von der erstmaligen
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Rentenantragstellung (Rahmenfrist) mindestens neun Zehntel der zweiten
Halfte dieses Zeitraums eine Mitgliedschaft oder eine Familienversicherung bei einer Krankenkasse (8 4 Absatz 2
SGB V) bestanden hat. Den Mitgliedschaftszeiten stehen nach § 5 Absatz 2 Satz 1 SGB V unter bestimmten Voraus-
setzungen bis zum 31. Dezember 1988 die Zeiten einer Ehe mit einem Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung

gleich.

Bei Hinterbliebenen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung des Verstorbenen ableiten, gelten die Vorversi-
cherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V oder die Voraussetzung nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V bereits dann

als erflllt, wenn der Verstorbene diese erfiillt hatte.

Fir die Feststellung, ob der Rentenantragsteller die Vorversicherungszeit erfillt, sieht die ,Meldung zur Krankenversi-
cherung der Rentner (KVdR) nach § 201 Absatz 1 SGB V* (KVdR-Meldung) entsprechende Angaben vor. Der Prifung
kénnen diese Angaben zugrunde gelegt werden. Darliber hinaus sollten grundsétzlich keine besonderen Nachweise

Uber Mitgliedszeiten gefordert werden.

Al33.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist, innerhalb der Versicherungszeiten anrechenbar sind, beginnt mit dem Tag der erstmaligen Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit. Sie endet mit dem Tag der Rentenantragstellung.

Als Erwerbstatigkeit gilt jede auf Erwerb gerichtete oder zur Berufsausbildung ausgelibte Beschaftigung oder selbst-
sténdige Tatigkeit, und zwar auch im Ausland (Urteil des BSG vom 8. November 1983 - 12 RK 12/83 -, USK 83202).
Nach der Begriindung zum vorgenannten Urteil des BSG kommt es fir den Beginn der Rahmenfrist nicht darauf an, ob
die Erwerbstatigkeit den Zugang zur Krankenversicherung erdffnete. Deshalb 16st auch die Aufnahme einer Tatigkeit,
die nicht zur Versicherungspflicht fihrte oder kein Recht zum freiwilligen Beitritt er6ffnete, den Beginn der Rahmenfrist
aus. Dies schlie3t zum Beispiel den Eintritt in

U ein Beamtenverhaltnis,

U den Freiwilligen Wehrdienst,

U ein Dienstverhdltnis als Soldat auf Zeit oder als Berufssoldat,

U den Bundesfreiwilligendienst oder

U eine Beschéftigung nach dem Gesetz zur Férderung von Jugendfreiwilligendiensten
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ein. Die Rahmenfrist beginnt auch dann, wenn ein Student ein vorgeschriebenes Praktikum gegen Entgelt ableistete
(Urteil des BSG vom 22. Februar 1996 - 12 RK 33/94 -, USK 9647).

Nicht als erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit gelten

Grundwehrdienst und Zivildienst,

Tatigkeiten nach dem Entwicklungshelfergesetz,

Beschéaftigungen oder Tatigkeiten, die wegen ihrer Geringfugigkeit krankenversicherungsfrei waren oder bei An-
wendbarkeit der Vorschriften Uber die Krankenversicherungsfreiheit von geringfligigen Beschéftigungen oder Ta-
tigkeiten versicherungsfrei beurteilt worden waren,

Unentgeltliche Beschaftigungen oder selbststandige Tatigkeiten, die zu oder wahrend der wissenschaftlichen Aus-
bildung ausgetibt worden sind, und

Beschaftigungen, die wegen ihrer Gemeinnutzigkeit krankenversicherungsfrei waren (8 6 Absatz 1 Nr. 7 SGB V).

Bei Personen, die wegen ihrer Behinderung eine Erwerbstatigkeit nicht ausiiben konnten, gilt der Eintritt der Versiche-
rungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 SGB V als erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit. Gleiches gilt fiir die
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 5 und 6 SGB V.

Wurde eine Erwerbstéatigkeit nicht aufgenommen, so gilt als Beginn der Rahmenfrist

der Tag der EheschlieBung bzw. der Tag der Eintragung einer Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes oder

wenn eine Ehe bzw. eingetragene Lebenspartnerschaft nicht bestand, die Vollendung des 18. Lebensjahres, bei
minderjahrigen Waisen der Tag der Geburt.

Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit | | Tag der Rentenantragstellung

= Beginn der Rahmenfrist | | = Ende der Rahmenfrist

Rahmenfrist

Zweite Halfte der Rahmenfrist

Neun-Zehntel-Belegung mit anrechenbaren
Versicherungszeiten in der gesetzlichen

Krankenversicherung

—— 1

Persdnliche Voraussetzungen fir die

KVdR
Beispiel 1:
Rentenantragstellung am 18.7.2014
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.3.1972
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Rahmenfrist beginnt am 1.3.1972
und endet am 18.7.2014
Beispiel 2:

Rentenantragstellung am 15.9.2014
EheschlieRung am 18.5.1970
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.4.1970
Rahmenfrist beginnt am 1.4.1970
und endet am 15.9.2014

Beginn der Rahmenfrist

grundsatzlich mit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit

- jede auf Erwerb gerichtete Beschéaftigung
- zur Berufsausbildung ausgeiibte Beschaftigung auch im Ausland

- selbststandige Tatigkeit

sofern infolge Behinderung eine Erwerbstatigkeit nicht aufgenommen werden konnte

oder
- Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8 SGB V
oder
- Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 5 oder 6 SGB V
sofern keine Erwerbstatigkeit aufgenommen wurde
oder - der Tag der EheschlieRung bzw. der Eintragung einer Lebenspartnerschaft

oder

- wenn eine Ehe oder eingetragene Lebenspartnerschaft nicht bestand
die Vollendung des 18. Lebensjahres

bei minderjahrigen Waisen der Tag der Geburt

Personen, die dem Grunde nach unter § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V fallen, aber zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung
bereits langer als 10 Jahre ihren Wohnsitz im Bundesgebiet haben, missen die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz
1 Nr. 11 SGB V nachweisen. Dabei ist fiktiv davon auszugehen, dass die Vorversicherungszeit bis zum Zeitpunkt der
Verlegung des Wohnsitzes ins Bundesgebiet erfullt ist. Fur die Prifung der Voraussetzung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V ist insoweit nur noch die Zeit seit der Umsiedlung heranzuziehen. Die Rahmenfrist beginnt also in diesen Féllen

mit dem Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland.

Die Rahmenfrist endet mit dem Tag der Rentenantragstellung, und zwar auch dann, wenn die KVdR zun&chst nicht
wirksam wird (z. B. wegen einer Vorrangversicherung). Eventuelle nach der Rentenantragstellung bis zum Beginn der
Rente zuriickgelegte Versicherungszeiten fuhren weder zu einer Verlangerung der Rahmenfrist noch kdnnen diese
Zeiten als Vorversicherungszeit berticksichtigt werden (Urteil des BSG vom 4. Juni 2009 — B 12 KR 26/07 R -,

USK 2009-34). Bei Rentenantragstellung durch den zwischenzeitlich bestellten Betreuer eines geschéaftsunfahigen
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Rentners ist im Hinblick auf das Ende der Rahmenfrist das Urteil des BSG vom 27. Januar 2010 — B 12 KR 20/08 R -,
USK 2010-20, zu beachten.

Al3.3.2 Neun-Zehntel-Belegung

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V wird fiir die zweite Halfte der Rahmenfrist eine Neun-Zehntel-Belegung mit Mitglied-

schaftszeiten bzw. mit Zeiten einer Familienversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung verlangt.

Die zweite Hélfte der Rahmenfrist ist in entsprechender Anwendung von § 26 Absatz 1 SGB X i. V. m. § 191 BGB in
Jahre, Monate und Tage umzurechnen. Dabei werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalenderjahr zu 365 Tagen
gerechnet. Der Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung dient die als Anhang beigefiigte Tabelle. Die zweite Halfte der

Rahmenfrist sowie die Neun-Zehntel-Belegung sind wie folgt zu ermitteln:

Tag der erstmaligen Aufnahme
Tag der Rentenantragstellung

einer Erwerbstatigkeit )
(Ende der Rahmenfrist)

(Beginn der Rahmenfrist)

Rahmenfrist: 2 =

Halfte der Rahmenfrist

+ Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit =

| Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist bis zum Tag der Rentenantragstellung |

| hiervon 9/10 = erforderliche Vorversicherungszeit |

Beispiel 1:
Rentenantrag am 24.7.2014
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.3.1972

Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.3.1972 bis 24.7.2014

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der

Rahmenfrist:

Tage Monate Jahre
24. 07. 2014
. 01. 03. 1972
= 24(23+01) 04 42 2
= 12 02 21
+ 01. 03. 1972  (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 13. 05. 1993  Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist
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Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate Jahre

24. 07. 2014

. 13. 05. 1993
= 12(11+01) 02 21

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre =18 Jahre 10 Monate 29 Tage
02 Monate
12 Tage = - Jahre - Monate 11 Tage

18 Jahre 11 Monate 64 Tage

19 Jahre 1 Monate 4 Tage (Umwandlung)

- Jahre 1 Monate 24 Tage

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 1 Monat 4 Tage

Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 13.5.1993 bis 24.7.2014 mindestens 19 Jahre, 1 Monat, 4 Tage anre-

chenbare Versicherungszeiten nachweisen.

Beispiel 2:
Rentenantrag am 23.10.2014
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.2.1971

Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.2.1971 bis 23.10.2014

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der Rahmenfrist:

Tage Monate Jahre
23. 10. 2014

J. 01 02. 1971
= 23 (22+01) 08 43
= 23 20 42 : 2 (Umwandlung)
= 12 %) 10 21
+ 01. 02. 1971  (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 13. 12. 1992  Beginn der zweiten Hélfte der Rahmenfrist

*) Rundung zu Gunsten des Versicherten
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Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate Jahre
23. 10. 2014
23. 22. 2013  (Umwandlung)
. 13. 12. 1992
= 11(10+01) 10 21

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre =18 Jahre 10 Monate 29 Tage
10 Monate
11 Tage = - Jahre - Monate 10 Tage

18 Jahre 19 Monate 39 Tage

19 Jahre 8 Monate 9 Tage (Umwandlung)

- Jahre 9 Monate - Tage

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 8 Monate 9 Tage

Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 13.12.1992 bis 23.10.2014 mindestens 19 Jahre, 8 Monate, 9 Tage an-

rechenbare Versicherungszeiten nachweisen.

Al13.33 Anrechenbare Versicherungszeiten

Als Vorversicherungszeit sind alle Zeiten der Versicherung bei einer Krankenkasse innerhalb der zweiten Halfte der
Rahmenfrist zu berticksichtigen, unabhangig davon, ob eine Pflichtversicherung, eine freiwillige Versicherung oder eine
Familienversicherung (8 10 SGB V, § 7 KVLG 1989) bestand.

Der Anrechnung als Vorversicherungszeit stehen ein Ruhen des Leistungsanspruchs nach 8 16 Absatz 1 bis 3a SGB V
oder im Rahmen einer sog. Anwartschaftsversicherung (Beitragsbemessung nach 8 240 Absatz 4a SGB V) sowie ein
Beitragserlass oder eine Beitragsermafigung nach § 256a SGB V nicht entgegen. Dies gilt sowohl fiir die betroffenen

Mitglieder als auch fiir deren nach § 10 SGB V versicherte Angehérige.

Bei der Prufung der Vorversicherungszeit sind die beim Trager der Sozialversicherung im Beitrittsgebiet (bis

31. Dezember 1990) zuruckgelegten Versicherungszeiten den Zeiten einer Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung gleichgestellt. Dies gilt gleichermal3en fir Zeiten in der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung
der ehemaligen Staatlichen Versicherung der DDR oder in einem Sonderversorgungssystem (§ 309 Absatz 5 Satz 1
SGB V).

Den Mitgliedszeiten werden bis zum 31. Dezember 1988 Zeiten der Ehe mit einem Mitglied der gesetzlichen Kranken-
versicherung gleichgestellt. Allerdings sind Ehezeiten nicht zu berlicksichtigen, in denen der Rentenantragsteller mehr
als nur geringfugig beschaftigt oder selbststandig téatig war (8 5 Absatz 2 SGB V). Eine nicht wegen Geringfligigkeit,
sondern aus anderen Grunden von der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung ausgenommene Beschafti-

gung oder Tatigkeit schlie3t fur diese Zeit die Anrechnung der Ehezeit auf die Vorversicherungszeit aus.
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Anrechenbare Zeiten zur Erfullung der Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V sind”:

Pflichtmitgliedschaftszeiten als versicherungspflichtiger Arbeitnehmer nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V (8§ 165 Ab-
satz 1 Nr. 1 und 2 RVO),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Leistungsbezieher nach dem SGB Il bzw. Mitgliedschaftszeiten wegen des Bezu-
ges von Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld/Winterausfallgeld nach § 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V (8§ 155, 162
AFG),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach § 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V,
Pflichtmitgliedschaftszeiten bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 3 SGB Vi. V. m.

88 2 ff. KVLG 1989 (88§ 2 ff. KVLG),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Kiinstler oder Publizist nach 8 5 Absatz 1 Nr. 4 SGBVi.V.m. § 1 KSVG (§ 1
KSVG),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Person in einer Einrichtung der Jugendhilfe nach 8 5 Absatz 1 Nr. 5 SGB V (§ 165
Absatz 1 Nr. 2a Buchst. a RVO),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der
beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung nach § 5 Absatz 1 Nr. 6 SGB V (8 165 Absatz 1 Nr. 2a Buchst. b und
Nr. 4 RVO),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als behinderter Mensch in geschitzten Einrichtungen fiir behinderte Menschen nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 SGB V (88 1 und 2 SVBG),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Student, Praktikant ohne Arbeitsentgelt sowie zur Berufsausbildung ohne Arbeits-
entgelt Beschaftigter und Auszubildender des Zweiten Bildungsweges nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V

(8 165 Absatz 1 Nr. 5 und 6 RVO),

Pflichtmitgliedschaftszeiten als Rentner nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V (8 165 Absatz 1 Nr. 3 RVO,
§ 19 RKG),

Pflichtmitgliedschaftszeiten nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V (Auffang-Versicherungspflicht),

Zeiten, in denen die Mitgliedschaft nach §§ 192 SGB V, 8 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV oder § 25 KVLG 1989 (§ 311
RVO, § 48 Absatz 2 KVLG) erhalten bleibt,

Zeiten der Mitgliedschaft als Wehr-/Zivildienstleistender nach § 193 SGB V (§ 209a RVO),

Mitgliedschaftszeiten als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V, § 23 KVLG 1989 (§ 315a RVO, § 49 KVLG),
Zeiten einer formalen Mitgliedschaft (§ 315 RVO),

Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft nach § 9 SGB V einschliellich § 188 Absatz 4 SGB V (88 176 ff., 313 RVO),
Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 6 KVLG 1989 (88 5, 6, 96
KVLG),

Zeiten einer Familienversicherung ab 1. Januar 1989 nach § 10 SGB V, § 7 KVLG 1989,

Ehezeiten mit einem Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung bis 31. Dezember 1988,

Zeiten eines Waisenrentenbezuges als Minderjéahriger, wenn deren Familienhilfeberechtigung bis 31. Dezember
1988 auf einer Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung beruhte,

Zeiten einer ruhenden Versicherung oder Anwartschaftsversicherung von freiwillig Versicherten fur die Dauer der
Entsendung ins Ausland bis 31. Dezember 1988.

" Vorher geltende Rechtsvorschriften sind als Klammerhinweis wiedergegeben.
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Demgegeniiber sind folgende Zeiten zur Erfiillung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht

anrechenbar:

Zeiten, in denen eine Familienhilfeberechtigung bis 31. Dezember 1988 bestand,

Zeiten eines nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V (8 183 Absatz 1 Satz 2 und § 214 RVO, § 41
KVLG),

Zeiten einer formalen Versicherung (§ 213 RVO, 8§ 40 KVLG),

Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 7 SGB V, die den Zeiten einer formalen Versi-
cherung gleichgestellt sind, wenn die Voraussetzungen im Nachhinein nicht als erfullt gelten,

Zeiten einer Betreuung bei einer gesetzlichen Krankenkasse nach § 264 SGB V, § 51a KVLG 1989,

Zeiten, in denen eine Betreuung nach dem BVG bei einer gesetzlichen Krankenkasse nach § 18c BVG vorlag,
Zeiten einer privaten Krankenversicherung,

sonstige Zeiten auRerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.

Bei der Feststellung der Vorversicherungszeiten werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalenderjahr zu 365
Tagen angesetzt (§ 26 Absatz 1 SGB Xi. V. m. § 191 BGB).

Al13.34 Uber- und zwischenstaatliches Recht

Eine Berlicksichtigung ausléndischer Versicherungszeiten bzw. Zusammenrechnung von ausléndischen mit deutschen
Versicherungszeiten im Rahmen des 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V kommt in Betracht, soweit diese Zeiten durch Uber-

staatliches Recht oder durch ein zwischenstaatliches Sozialversicherungsabkommen gleichgestellt sind.

Eine solche Gleichstellung enthalten die VO (EG) 883/04, die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Européischen Par-
laments und des Rates vom 14. Juni 1971 tber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer
und Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern — VO (EWG)
1408/71 - und einige bilaterale Sozialversicherungsabkommen. Grundséatzliche Aussagen hierzu enthalten die nachfol-
genden Unterabschnitte. Weitergehende Informationen, u. a. zum Nachweis auslandischer Versicherungszeiten, kon-
nen dem Leitfaden ,Krankenversicherung der Rentner* des GKV-Spitzenverbandes, Deutsche Verbindungsstelle Kran-

kenversicherung-Ausland (DVKA), in der jeweils geltenden Fassung enthommen werden.

A13.3.4.1 VO (EG) 883/04 und VO (EWG) 1408/71

Die VO (EG) 883/04 sowie die dazugehérige VO (EG) 987/09 finden fiir

U die Mitgliedstaaten der Europaischen Union — EU — (Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, GroRbritannien und Nordirland, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Nie-
derlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden , Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn
und griechischer Teil von Zypern seit 1. Mai 2010; Kroatien seit 1. Juli 2013),

U die Schweiz seit 1. April 2012 und

U Island, Liechtenstein und Norwegen seit 1. Juni 2012

Anwendung.
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Fir die genannten Staaten (auRer Kroatien) galt vor den aufgefiihrten Daten bereits die VO (EWG) 1408/71. Diese
Verordnung, die in der Regel durch die VO (EG) 883/04 abgeldst worden ist, findet nur noch fir Drittstaatsangehdrige
in Bezug auf das Vereinigte Konigreich (GroRRbritannien) Anwendung. Danach sind die in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung der anderen Mitgliedstaaten zuriickgelegten Versicherungszeiten bei der Priifung der Vorversicherungszeit
ebenfalls zu berticksichtigen. Weist eine Person Versicherungszeiten in mehreren Staaten auf, sind diese insgesamt
anzurechnen. Sind die Zugangsvoraussetzungen zur KVdR ab einem Zeitpunkt zu priifen, der vor den o. a. Anwen-
dungszeitpunkten liegt, ist — au3er bei Kroatien — noch die VO (EWG) 1408/71 mafRgebend.

Die in der gesetzlichen Krankenversicherung der vorgenannten Staaten zuriickgelegten Versicherungszeiten sind nach
Artikel 6 der VO (EG) 883/04 bei der Prifung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V zu berucksich-
tigen. Der Begriff ,Berlicksichtigung” bedeutet, dass die Vorversicherungszeit auch ausschlieZlich mit auslandischen
Versicherungszeiten erfillt werden kann. Weist eine Person Versicherungszeiten in mehreren Staaten (z. B. Deutsch-
land, Frankreich, Osterreich, Spanien) auf, sind diese insgesamt anzurechnen. Dabei sind auch Versicherungszeiten
zu bertcksichtigen, wenn es sich um Zeiten handelt, die vor dem EU-Beitritt eines Staates bzw. vor dem Inkrafttreten
der genannten Verordnung liegen. In Bezug auf das Verbot der multilateralen Vertragsanwendung wird auf die entspre-
chenden Ausfiihrungen unter A | 3.3.4.2 verwiesen.

Aufgrund der Verordnung (EU) Nr. 1231/10 des Européischen Parlaments und des Rates vom 24. November 2010 zur
Ausdehnung der Verordnung (EG) 883/2004 und der Verordnung (EG) 987/2009 auf Drittstaatsangehdrige, die aus-
schlieBlich aufgrund ihrer Staatsangehdorigkeit nicht bereits unter diese Verordnungen fallen (Drittstaatenverordnung),
findet eine Berlicksichtigung von Versicherungszeiten unabhéangig von der Staatsangehérigkeit der Rentenantragsteller
bzw. Rentner statt, wenn diese ihren Wohnsitz in einem Mitgliedstaat haben. In Bezug auf die Schweiz sind Zeiten von
Drittstaatsangehorigen aufgrund des insoweit weiterhin anwendbaren deutsch-schweizerischen Abkommens uber So-
ziale Sicherheit mit deutschen Zeiten zusammenzurechnen. Fur die EWR-Staaten auf3erhalb der EU, also fur Island,
Liechtenstein und Norwegen, gilt die Drittstaatenverordnung nicht, sodass Versicherungszeiten, die von Drittstaatsan-
gehdrigen in diesen Staaten zuriickgelegt wurden, nicht angerechnet werden kénnen.

Das Rheinschiffer-Ubereinkommen von 1979, das besondere Regelungen iiber die Beriicksichtigung bestimmter aus-
landischer Krankenversicherungszeiten enthielt, ist — jedenfalls fur diese Sachverhalte - seit 1. Mai 2010 nicht mehr
anwendbar, da die VO (EG) 883/04 im Gegensatz zur VO (EWG) 1408/71 keinen Vorrang des Rheinschiffer-

Ubereinkommens vorsieht.

A13.3.4.2 Bilaterale Abkommen Uber Soziale Sicherheit

Aufgrund der Abkommen mit Mazedonien, der Tirkei und Tunesien kénnen Zeiten einer Krankenversicherung bei ei-
nem auslandischen Trager auf die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V angerechnet werden. Dabei

sind folgende Unterschiede zu beachten:

In Bezug auf Mazedonien kdnnen dort zuriickgelegte Versicherungszeiten nur dann angerechnet werden, wenn
auch deutsche Versicherungszeiten innerhalb der zweiten Hélfte der Rahmenfrist vorliegen (sog. Zusammenrech-
nung). Eine Anrechnung von in Mazedonien zurlickgelegten Zeiten ist unabh&ngig von der Staatsangehérigkeit

des Rentners moglich.

In Bezug auf die Turkei und Tunesien kénnen dort zurtickgelegte Versicherungszeiten bei der Erfillung der Vor-

versicherungszeit berticksichtigt werden. Das bedeutet, dass ggf. alleine turkische oder tunesische Versicherungs-
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zeiten flr die Vorversicherungszeit herangezogen werden kénnen. Bei der Anrechnung von in der Turkei und in

Tunesien zurlickgelegten Zeiten ist jedoch zusatzlich die Staatsangehdrigkeit des Rentners von Bedeutung.

Zu beachten ist, dass bei Anwendung der Abkommen eine multilaterale Vertragsanwendung (d.h. die Zusammenrech-
nung insgesamt von deutschen mit Versicherungszeiten mehrerer auslandischer Abkommensstaaten) nicht zulassig
ist. Wurden in mehreren Abkommensstaaten Zeiten zuriickgelegt, kdnnen neben den deutschen Zeiten auch nur die
Zeiten aus einem Abkommensstaat fur die Vorversicherungszeit berlicksichtigt werden. Ausgeschlossen ist ebenfalls
die gleichzeitige Anrechnung von Zeiten aus Staaten, fir die EG-Recht gilt (vgl. A | 3.3.4.1), mit solchen Zeiten, die in
einem Abkommensstaat zuriickgelegt wurden. Bezogen auf die genannten bilateralen Abkommen bedeutet dies, dass
jeweils nur deutsche und mazedonische, deutsche und tunesische oder deutsche und tirkische Versicherungszeiten

zusammengerechnet werden.
Beispiel:

Der Rentenberechtigte/-antragsteller ist Deutscher und wohnt in Deutschland. Als grundsatzlich anrechenbare Versi-
cherungszeiten hat er neben Versicherungszeiten in Deutschland (120 Monate) auch solche in Mazedonien (60 Mona-
te) und Tunesien (80 Monate) zuriickgelegt. Es ist sowohl das deutsch-mazedonische als auch das deutsch-tunesische

Sozialversicherungsabkommen anwendbar.
Ergebnis:

Beide Abkommen sehen zwar die Zusammenrechnung mit deutschen Versicherungszeiten fir die Erfullung der Vo-
raussetzungen des 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V vor. Dies fiihrt jedoch nicht dazu, dass hierbei insgesamt die deutschen,

mazedonischen und tunesischen Versicherungszeiten zusammenzurechnen sind.

Fur die Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V dirfen nur
deutsche und mazedonische Versicherungszeiten (180 Monate) oder
deutsche und tunesische Versicherungszeiten (200 Monate) zusammengerechnet werden.

Durch das Verbot der multilateralen Vertragsanwendung kdnnen insgesamt nur 200 Monate (zu Gunsten des Betroffe-
nen) bertcksichtigt werden.

A13.3.4.3 Sozialversicherungsabkommen der friheren DDR

Rentner, die ihren gewthnlichen Aufenthalt in Deutschland haben und aufgrund eines Rentenanspruchs, der bis zum

31. Dezember 1995 entstanden ist, eine Rente nach der Verordnung vom 3. April 1991 i. V. m. einem Sozialversiche-

rungsvertrag der friheren DDR mit Bulgarien, Polen, Rumanien, der ehemaligen Sowjetunion, der friiheren Tschecho-
slowakei und Ungarn beziehen, sind fir die Dauer dieses Rentenbezuges und fur Nachfolgerenten unabhangig von

ihren Vorversicherungszeiten Pflichtmitglied in der KVdR.

A13.35 Uberschneidung mehrerer anrechenbarer Zeiten

Eigene Mitgliedschaftszeiten und bis zum 31. Dezember 1988 gleichgestellte Ehezeiten sind nur insoweit zusammen-
zurechnen, als sie sich nicht zeitlich tberschneiden.
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Bei Hinterbliebenen kdnnen eigene anrechenbare Zeiten (Mitgliedszeiten und Zeiten der Ehe mit einem Mitglied) und
anrechenbare Zeiten des Verstorbenen, aus dessen Versicherung der Rentenanspruch abgeleitet wird, nicht zusam-
mengerechnet werden. Vielmehr muss entweder in der Person des Rentners bzw. Rentenantragstellers (§ 5 Absatz 1
Nr. 11 SGB V) oder in der Person des Verstorbenen (8 5 Absatz 2 Satz 2 SGB V) die Vorversicherungszeit erfillt sein.

Al34 Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V tritt ein, wenn eine selbststéndige kunstlerische oder publi-
zistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen wurde und mindestens neun Zehntel des Zeitraums zwischen
dem 1. Januar 1985 bzw. 1. Januar 1992 und der Stellung des Rentenantrages in der gesetzlichen Krankenversiche-

rung eine Versicherung nach dem KSVG bestand.

Hinterbliebene sind nur dann nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherungspflichtig, wenn sie die nach dieser Vor-
schrift malRgeblichen Voraussetzungen selbst erfillen. Dies gilt selbst dann, wenn der Verstorbene bereits tber § 5
Absatz 1 Nr. 11a SGB V versichert war. § 5 Absatz 2 SGB V findet hier keine Anwendung.

Eine Prufung der KVdR nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V kommt nur in Frage, wenn der Versicherte die Vorversiche-
rungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht erfllt.

Fur die Feststellung, inwieweit die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V eintritt, sieht auch hier die
KVdR-Meldung nach § 201 Absatz 1 SGB V entsprechende Angaben vor.

Al34.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist fir Personen, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherungspflichtig in der KVdR werden, be-
ginnt am 1. Januar 1985 und endet mit dem Tag der Rentenantragstellung. Fiir Personen, die am 3. Oktober 1990
ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist als Beginn der Rahmenfrist der 1. Januar 1992 maRgebend.

Al3.4.2 Neun-Zehntel-Belegung

Nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V wird fur die gesamte Rahmenfrist eine Neun-Zehntel-Belegung mit Pflichtmitglied-

schaftszeiten nach dem KSVG in der gesetzlichen Krankenversicherung verlangt.

Die Rahmenfrist ist in entsprechender Anwendung von § 26 Absatz 1 SGB Xi. V. m. § 191 BGB in Jahre, Monate und
Tage umzurechnen; hierbei werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalenderjahr zu 365 Tagen gerechnet. Der

Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung dient die als Anhang beigefiigte Tabelle.
Al13.4.3 Anrechenbare Versicherungszeiten
Fir den Personenkreis des 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V sind (im Gegensatz zu § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V) ausschliel3-

lich Pflichtmitgliedschaftszeiten nach § 1 KSVG (bis 31. Dezember 1988) bzw. nach § 5 Absatz 1 Nr. 4 SGB V i. V. m.
§ 1 KSVG (ab 1. Januar 1989) fiir die Erfullung der Vorversicherungszeit anrechenbar. Zeiten, fiir die eine Befreiung
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von der Versicherungspflicht nach § 7 KSVG ausgesprochen wurde, werden nicht berticksichtigt, wenn stattdessen
eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung bestand.

Al35 Personen nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V

Die Vorversicherungszeit wird fur Rentner nicht gefordert, die selbst oder bei denen die Person, aus deren Versiche-
rung sie den Rentenanspruch ableiten, zu den in § 1, § 17a FRG oder § 20 WGSVG Genannten gehdren und dies

nachweisen. Hierzu zahlen

anerkannte Spéataussiedler (§ 1 Buchst. a FRG),
deutschsprachige Angehdrige des Judentums (8 17a FRG) sowie
vertriebene Verfolgte (8 20 WGSVG).

Weitere Voraussetzung ist die Wohnsitzverlegung innerhalb der letzten zehn Jahre vor der Rentenantragstellung in den
Geltungsbereich des SGB V. Wird der Wohnsitz nicht vor der Rentenantragstellung ins Inland verlegt, gehért der Be-
troffene nicht zum Personenkreis des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V (Urteil des BSG vom 29. September 1994 - 12 RK
86/92 -, USK 94101). Beim Antrag auf Hinterbliebenenrente gelten die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 12

SGB V als erfiillt, wenn die Voraussetzungen beim Verstorbenen vorlagen (8 5 Absatz 2 Satz 2 SGB V).

Die Mehrzahl der in § 1 FRG genannten Personen befindet sich bereits langer als zehn Jahre in Deutschland, sodass
die Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V fir sie nicht mehr anwendbar ist (vgl. A | 3.3.1). Bedeutung hat sie in
erster Linie noch fir Spataussiedler (§ 4 BVFG). Das sind Personen, die ihre Herkunftsgebiete nach dem 31.12.1992
im Wege des Aufnahmeverfahrens verlassen haben. Die Spataussiedlereigenschaft wird durch eine entsprechende

Bescheinigung nach § 15 Absatz 1 BVFG nachgewiesen.

Ehegatten eines Spéataussiedlers (8§ 7 Absatz 2 BVFG), die nicht selbst als Spataussiedler gelten, erhalten eine Be-
scheinigung nach § 15 Absatz 2 BVFG. Eine Anwendung des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V ist fur diese Personen nicht
maoglich (BSG-Urteil vom 16.5.2001 — B 8 KN 2/00 —, USK 2001-24)

Hinsichtlich der Feststellung der Zugehdrigkeit von Rentnern zu den weiteren Personenkreisen des 8§ 17a FRG
(deutschsprachige Angehorige des Judentums) oder § 20 WGSVG (vertriebene Verfolgte) ist Riickfrage beim Renten-

versicherungstrager zu halten.

Al3.6 Erneute Prifung der Vorversicherungszeit

Stellt der Rentner einen weiteren Rentenantrag, ist grundséatzlich eine erneute Prufung der KVdR-Vorversicherungszeit
nicht erforderlich. Dies gilt insbesondere dann, wenn bereits aufgrund des ersten Rentenbezugs die KVdR-
Voraussetzungen erfullt waren. Personen nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V bleiben auch bei Stellung eines weite-
ren Rentenantrages freiwillig versichert (vgl. A IV 1).

Sind die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Pflichtversicherung in der KVdR bisher nicht erfillt, sind bei einem
Antrag auf eine weitere Rente die Voraussetzungen fur den Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR erneut zu
prufen. Sind diese aufgrund des weiteren Rentenantrages erfiillt, beginnt die KVdR mit dem Tag des weiteren Renten-
antrages.
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Beispiel:

Rente aus eigener Versicherung seit 1.7.2010
- Vorversicherungszeit nicht erfullt -
Antrag auf Hinterbliebenenrente am 22.10.2014

- Vorversicherungszeit durch Verstorbenen erfullt -
Ergebnis:

Die Pflichtversicherung in der KVdR beginnt am 22.10.2014. Ab diesem Zeitpunkt sind aus der bereits bewilligten Ren-
te Pflichtbeitrage nach § 237 SGB V zu erheben.

Al3.6.1 Wechsel der Rentenart

Bei einem Wechsel von einer Rentenart zu einer anderen ist eine erneute Prifung der Versicherungspflicht in der
KVdR nicht vorzunehmen, wenn bereits Versicherungspflicht vorliegt. Dagegen ist eine erneute Prifung der Versiche-
rungspflicht erforderlich, wenn aufgrund des friheren Rentenantrags oder -bezugs Versicherungspflicht in der KVdR

nicht bestand.

In den Fallen, in denen eine Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit oder eine Erziehungsrente nach Erreichen der
Regelaltersgrenze als Regelaltersrente gezahlt wird (§ 115 Absatz 3 Satz 1 SGB VI), gilt fur die Bestimmung der Rah-

menfrist als Tag der Rentenantragstellung der Beginn der Regelaltersrente.

Al13.6.2 Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit gilt als neuer Rentenantrag.
Eine erneute Priifung der Vorversicherungszeit ist jedoch nur dann erforderlich, wenn aufgrund des bisherigen Renten-
bezugs Versicherungspflicht in der KVdR nicht bestand (vgl. A 13.6.1).

Kommt es zur Zahlungseinstellung der befristeten Rente, ist vom Tag nach Ablauf der befristeten Rente - friihestens
jedoch ab Antragstellung - ggf. zunéchst eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller (§ 189 SGB V) durchzufiihren.
Wird dem Antrag auf Weiterzahlung entsprochen, sodass die Rente (riickschauend betrachtet) nicht entfallen ist, wird
auch die bisherige KVdR (rickwirkend) fortgefiihrt, selbst wenn der Antrag auf Weiterzahlung erst nach Wegfall der be-
fristeten Rente gestellt wurde. Sind die KVdR-Voraussetzungen erst aufgrund des Antrages auf Weiterzahlung der
Rente erfillt, beginnt die Versicherungspflicht in der KVdR friihestens mit dem Tag, an dem der Antrag auf Weiterzah-
lung gestellt wurde.

Al13.6.3 Antrag auf Weiterzahlung oder Wiedergewahrung einer Waisenrente

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer Waisenrente gilt nicht als neuer Rentenantrag. Daher ist keine erneute Priifung der

KVdR-Vorversicherungszeit vorzunehmen, und zwar unabhéngig davon, ob die Vorversicherungszeit bislang erfullt war
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oder nicht. Eine Weiterzahlung liegt vor, wenn es nicht zur Zahlungseinstellung der Waisenrente kommt oder sich der
erneute Beginn der Waisenrente - ggf. riickwirkend - unmittelbar an das Ende der bisherigen Rentenzahlung an-
schlief3t. Eine wegen Zahlungseinstellung beendete KVdR lebt bei Weiterzahlung der Waisenrente wieder auf, sodass
eine ggf. nach Zahlungseinstellung gefiihrte Familienversicherung, studentische oder freiwillige Krankenversicherung

rickwirkend wieder verdrangt wird.

Ein Antrag auf Wiedergewahrung einer Waisenrente ist dagegen stets als neuer Rentenantrag zu werten, sodass eine
erneute Prifung der KVdR-Vorversicherungszeit vorzunehmen ist, unabhangig davon, ob diese bislang erfillt war oder
nicht. Eine Wiedergewéhrung liegt vor, wenn sich zwischen dem Wegfallzeitpunkt und dem Zeitpunkt des erneuten
Beginns der Waisenrente eine zeitliche Liicke ergibt. Vom Tag der Antragstellung auf Wiedergewéhrung einer Waisen-
rente bis zur Entscheidung Uber den Rentenantrag ist ggf. zunachst eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller (§ 189
SGB V) durchzufiihren.

Al3.64 Wechsel von Teilrente in Vollrente

Bei einem Wechsel von einer Teilrente in eine Vollrente wegen Alters (vgl. § 42 SGB VI) und umgekehrt handelt es sich
nicht um einen neuen Rentenantrag, weil sich dieser Wechsel innerhalb derselben Rentenart (vgl. § 33 SGB VI) voll-
zieht. In diesen Féllen ist daher keine erneute Priifung der Versicherungspflicht in der KVdR vorzunehmen, unabhéngig

davon, ob eine Versicherungspflicht bislang vorlag oder nicht.

Al4 Ausschluss der Versicherungspflicht
Al4.1l Allgemeines

Nach § 5 Absatz 5 und 8 SGB V wird in der KVdR nicht pflichtversichert, wer

hauptberuflich selbststandig erwerbstatig ist,

nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 7 oder 8 SGB V versicherungspflichtig ist,

zu den in § 190 Absatz 11a SGB V genannten freiwillig versicherten oder familienversicherten Rentnern gehért
oder

nach 8§ 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V kraft Gesetzes familienversichert ist.

Der Ausschluss gilt auch fiir versicherungspflichtige Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V, obwohl eine ausdriick-

liche Nennung im Gesetz fehlt.

Im Ubrigen schlieRen auch eine Versicherungsfreiheit (§ 6 Absatz 1 SGB V) oder eine Befreiung von der Versiche-
rungspflicht die KVdR aus (vgl. A Il und A 11).

Dagegen ist die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V vorrangig gegentiber einer Pflicht-
versicherung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9, 10 oder 13 SGB V, einer nicht aus § 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V resultierenden
Familienversicherung nach 8 10 SGB V bzw. § 7 KVLG 1989 oder einer nicht nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V

bestehenden freiwilligen Versicherung.
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Der Vorrang der Versicherungspflicht nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V gegeniber der Familienversiche-
rung gilt selbst fiir den Fall, dass der Zahlbetrag der Rente die Einkommensgrenze nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5
SGB V nicht Uberschreitet und auch die sonstigen Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung erfillt waren (Urteil
des BSG vom 4. September 2013 — B 12 KR 13/11 R). Einen Versto3 gegen den allgemeinen Gleichheitsgrundsatz
des Artikel 3 Absatz 1 GG hat das BSG insofern nicht feststellen kdnnen.

Al42 Hauptberuflich selbststandige Erwerbstatigkeit

Der Begriff der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstétigkeit ist weder gesetzlich noch untergesetzlich im Kranken-
versicherungs- oder Sozialversicherungsrecht definiert. Seine inhaltliche Bedeutung ergibt sich aus der Regelungsab-
sicht des Gesetzgebers. Hauptberuflich ist eine selbststandige Erwerbstatigkeit dann, wenn sie von der wirtschaftlichen
Bedeutung und dem zeitlichen Aufwand her den Mittelpunkt der Erwerbstétigkeit darstellt (vgl. Gesetzesbegriindung zu
8 5 Absatz 5 SGB V, Bundestags-Drucksache 11/2237 S. 159).

Mit dem Ziel einer einheitlichen Rechtsanwendung bei der Abgrenzung einer nicht hauptberuflich selbststéndigen Ta-
tigkeit von einer hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit hat der GKV-Spitzenverband mit den Grundsatzlichen Hinwei-
sen zum Begriff der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstatigkeit erstmalig mit Datum vom 3. Dezember 2010 eine
Entscheidungshilfe mit empfehlendem Charakter fur die Krankenkassen herausgegeben, in der fur verschiedene Per-
sonengruppen unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung die jeweils wesentlichen Kriterien fiir eine entsprechende
systematische Prufung beschrieben werden. Es gelten die Grundséatzlichen Hinweise in der jeweils geltenden Fassung.

Al4.3 Anderweitige Versicherungspflicht

Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach 8 5 Absatz 8 SGB V nicht ein, wenn Rentner versicherungspflichtig sind als

Arbeiter, Angestellte oder zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte (8 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V),

Bezieher von Arbeitslosengeld (§ 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V, § 2 Absatz 1 Nr. 6 KVLG 1989),

Bezieher von Arbeitslosengeld Il (§ 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V, § 2 Absatz 1 Nr. 6 KVLG 1989),

Landwirte, mitarbeitende Familienangehorige oder Altenteiler (8 5 Absatz 1 Nr. 3 SGB V), soweit sich aus dem
KVLG 1989 nichts anderes ergibt (vgl. B),

Kunstler oder Publizisten (§ 5 Absatz 1 Nr. 4 SGB V),

Jugendliche, die in einer Einrichtung der Jugendhilfe fir eine Erwerbstéatigkeit beféhigt werden sollen (§ 5 Absatz 1
Nr. 5 SGB V),

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Ar-
beitserprobung, es sei denn, die MalRnahmen werden nach den Vorschriften des BVG erbracht (§ 5 Absatz 1 Nr. 6
SGB V),

Behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fiir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten im
Sinne des § 143 SGB IX oder fiur diese Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind (8 5 Absatz 1 Nr. 7 SGB V),
Behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser RegelméaRigkeit eine
Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll erwerbsféahigen Beschéftigten in gleichartiger Be-
schéftigung entspricht; hierzu z&hlen auch Dienstleistungen fiir den Trager der Einrichtung (8 5 Absatz 1 Nr. 8
SGB V)

oder die Mitgliedschaft aufgrund der 88 192 Absatz 1, 193 SGB V bzw. § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV fortbesteht.
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Die mitgliedschaftserhaltende Wirkung des Anspruchs bzw. Bezuges von Krankengeld (§ 192 Absatz 1 Nr. 2 SGB V),
durch die die KVdR verdrangt wird, wird nicht dadurch beeintrachtigt, dass z. B. der Krankengeldanspruch nach § 50
Absatz 1 Nr. 1 SGB V infolge der Zubilligung von Vollrente wegen Alters, Rente wegen voller Erwerbsminderung oder
Rente wegen Erwerbsunféhigkeit rickwirkend entféllt oder das Krankengeld um eine der in 8 50 Absatz 2 SGB V ge-
nannten Leistungen gekurzt wird. Das gilt auch dann, wenn dem Versicherten nach der Erstattung der Rente an die
Krankenkasse (8§ 103 SGB X) kein Spitzbetrag verbleibt. Magebend fur die Erhaltung der Mitgliedschaft nach § 192
Absatz 1 Nr. 2 SGB V ist, dass Krankengeld tatsachlich gezahlt wurde.

Die Versicherungspflicht von Arbeitslosengeld-Beziehern, welche die KVdR verdréngt, wird ebenfalls nicht im Nach-
hinein dadurch berthrt, dass der Anspruch auf Arbeitslosengeld nach § 156 Absatz 1 Nr. 3 oder 4 SGB Il in Folge der
Zubilligung einer Rentenleistung rickwirkend zum Ruhen kommt und insoweit ein Erstattungsanspruch der Bunde-
sagentur fir Arbeit gegenliiber dem Rentenversicherungstréger entsteht (§ 5 Absatz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V).
Vielmehr ergibt sich hier hinsichtlich der Krankenversicherungsbeitrage ein finanzieller Ausgleichsanspruch der Bunde-
sagentur fUr Arbeit gegenliber dem Trager der Rentenversicherung nach § 335 Absatz 2 SGB lll. Gleiches gilt nach

§ 40 Absatz 2 Nr. 5 SGB Il fur Bezieher von Arbeitslosengeld I1.

Die Versicherungspflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (§ 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V) verdrangt wegen der Bestim-
mungen des 8 5 Absatz 8 SGB V die Versicherungspflicht als Rentner/Rentenantragsteller (§ 5 Absatz 1 Nr. 11 bis

Nr. 12 SGB V, § 189 SGB V). Wirde wegen des Vorrangs einer Familienversicherung keine Versicherungspflicht nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V eintreten, verdrangt eine Versicherung als Rentner/Rentenantragsteller die gegeniber der
Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il vorrangige Familienversicherung. In diesem Fall tritt aber
nicht die Versicherungspflicht als Rentner/Rentenantragsteller ein, vielmehr ist die Versicherungspflicht als Bezieher

von Arbeitslosengeld Il durchzufuhren.

Beispiel:

Familienversicherung seit Jahren

Bezug von Arbeitslosengeld Il seit 1.1.2014
Rentenantrag am 2.4.2014
- Vorversicherungszeit fur die KVdR ist erfullt -

Ergebnis:

Die Familienversicherung dauert zunéchst tiber den 31.12.2013 hinaus an, da die Familienversicherung gegentber der
Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il vorrangig ist. Aufgrund des Rentenantrages endet die Famili-
enversicherung jedoch am 1.4.2013, da eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller vorrangig gegenuber der Familien-
versicherung ist. Allerdings ist die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il wiederum vorrangig ge-
geniber der KVdR, sodass am 2.4.2014 Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V eintritt.

Bestand unmittelbar vor dem Bezug von Arbeitslosengeld Il eine private Krankenversicherung oder war der Leistungs-
bezieher weder gesetzlich noch privat krankenversichert und hauptberuflich selbstandig tétig oder versicherungsfrei im
Sinne von 8§ 6 Absatz 1 oder 2 SGB V, ist nach § 5 Absatz 5a Satz 1 SGB V die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 2a SGB V ausgeschlossen. Dies gilt auch, wenn der Bezieher von Arbeitslosengeld Il bei Ausiibung seiner berufli-

chen Téatigkeit im Inland zum vorgenannten Personenkreis gehort hatte.
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Von dieser Regelung sind Personen fir die Dauer der Hilfebedurftigkeit ausgenommen, wenn bereits am 31. Dezember
2008 eine Pflichtmitgliedschaft nach § 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V bestand. In diesen Bestandsfallen bleibt nach § 5 Ab-
satz 5a Satz 2 SGB V bei erfiillten Voraussetzungen fiir eine Pflichtmitgliedschaft in der KVdR die Versicherungspflicht
nach 8 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V vorrangig bestehen. Fiir Sachverhalte, die ab dem 1. Januar 2009 erstmals zu beurtei-
len sind, richtet sich der Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR nach den Ausflihrungen unter Abschnitt A | 3.

Al4dA4 Freiwillige Mitgliedschaft nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V nicht ein, wenn der Rentner bzw. der fami-
lienversicherte Rentner zum Personenkreis des § 190 Absatz 11a SGB V gehdrt (sog. Optionsberechtigte, vgl. A 11.3).

Al45 Private Krankenversicherung

Eine private Krankenversicherung ist keine die Versicherungspflicht in der KVdR ausschliel3ende Versicherung. Aller-
dings kdnnen versicherungspflichtig werdende Rentner bzw. Rentenantragsteller, die bei einem privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen versichert sind, den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit Wirkung
vom Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR an kiindigen. Nach § 205 Absatz 2 VVG kann eine versicherte Per-
son, die kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig wird, binnen drei Monaten nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht den Versicherungsvertrag riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Voraussetzung ist
ferner, dass der Versicherungsnehmer dem Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht innerhalb von zwei Mona-
ten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat. Macht der Versicherte von seinem
Kundigungsrecht Gebrauch, stehen dem Versicherer die Beitrdge nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann der
Versicherte das Versicherungsverhéltnis zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt der Versicherungs-

pflicht nachweist. Gleiches gilt fir Familienangehorige, fur die durch die KVdR eine Familienversicherung entsteht.

Al4.6 Auslandsaufenthalt

Nach 8§ 3 Nr. 2 SGB IV kann es zur Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V nur fur solche

Personen kommen, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland haben. Bezieher von Renten aus
der gesetzlichen Rentenversicherung, die sich gewdhnlich im Ausland aufhalten, unterliegen damit grundséatzlich nicht
der Versicherungspflicht in der KVdR. Dies gilt ebenso fir die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung.

Ein nur voribergehender Auslandsaufenthalt beriihrt die Versicherungspflicht in der KVdR und der sozialen Pflegever-
sicherung nicht. Umgekehrt wird eine Versicherungspflicht in der KVdR/sozialen Pflegeversicherung nicht begriindet,
wenn ein Rentner, der gewdhnlich im Ausland lebt, sich voriibergehend im Inland aufhélt.

Ausnahmen von dem Grundsatz, dass es bei gewohnlichem Aufenthalt im Ausland nicht zur Versicherungspflicht in der
KVdR/sozialen Pflegeversicherung kommt, kdnnen sich im Rahmen des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts erge-
ben, vgl. auch den diesbeziglichen Hinweis in § 6 SGB IV.

Bei gewdhnlichem Aufenthalt in einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz, bei denen die VO (EG) 883/04 anzuwenden

ist (vgl. A 13.3.4.1), kann es aufgrund der deutschen Rente/des deutschen Rentenantrags sowohl zur Versicherungs-
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pflicht in der deutschen KVdR als auch in der sozialen Pflegeversicherung kommen®. Die versicherungsrechtliche Zu-
standigkeitsabgrenzung ergibt sich aus der Konkurrenz fir den Anspruch auf Sachleistungen (vgl. Artikel 22 ff.

VO (EG) 883/04). Voraussetzung fir die Versicherungspflicht in der KVdR ist, dass die Vorversicherungszeit erfiillt ist
(vgl. A13.3.4.1) und nach dem Recht des auslandischen Wohnstaates kein eigener Anspruch auf Leistungen im Falle
der Krankheit besteht (aufgrund einer Rente dieses Staates oder aufgrund einer Beschéftigung/Tatigkeit), wobei ein
Anspruch als Familienangehériger oder aufgrund des Wohnens allein nachrangig ist.

Beispiel:

Herr Muller hat allein Beitrdge zur deutschen Rentenversicherung entrichtet. Er lebt in Deutschland und ist aufgrund
seiner deutschen Rente in der deutschen KVdR und sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert. Er verlegt seinen
gewohnlichen Aufenthalt nach Spanien. Dort tibt er weder eine Beschéftigung aus, noch hat er Anspruch auf eine spa-

nische Rente, weshalb er nach spanischem Recht auch nicht krankenversichert ist.
Ergebnis:

Die Versicherungspflicht in der deutschen KVdR und sozialen Pflegeversicherung wird durch die Wohnsitzverlegung
nach Spanien nicht beendet, sie besteht vielmehr weiterhin. Sachleistungen werden jedoch im Wege der Aushilfe
durch die spanische gesetzliche Krankenversicherung erbracht.

Besteht gleichzeitig im Wohnstaat ein Anspruch auf eine Rente (,Mehrfachrentner), unterliegt der Rentner ausschlief3-
lich dem Recht des Wohnstaats, wenn aufgrund des dortigen Rentenanspruchs ein Anspruch auf Leistungen gegeben
ist.

Bei gewdhnlichem Aufenthalt in Bosnien-Herzegowina, Kosovo, Mazedonien, Montenegro, Serbien, der Turkei oder
Tunesien kann es aufgrund der deutschen Rente/des deutschen Rentenantrages zur Versicherungspflicht in der deut-
schen KVdR (nicht hingegen in der sozialen Pflegeversicherung) kommen. Voraussetzung hierfir ist, dass die Vorver-
sicherungszeit erfillt ist (vgl. A 13.3.4.2) und allein eine deutsche Rente bezogen wird.

Nach den Abkommen mit Mazedonien und der Tirkei kommt die KVdR in Deutschland jedoch nicht zustande, wenn die
betreffende Person wegen Auslibung einer Beschaftigung nach den dortigen Rechtsvorschriften fiir den Fall der
Krankheit oder Mutterschaft versichert ist. Bei den Staaten Bosnhien-Herzegowina, Kosovo, Montenegro, Serbien und
Tunesien ist in diesem Zusammenhang lediglich entscheidend, ob nach dem Recht des Wohnstaats tiberhaupt ein
solcher Leistungsanspruch besteht.

Fir eine in einem der vorgenannten Abkommensstaaten wohnende Person, die eine Rente aus diesem Staat und eine
deutsche Rente bezieht bzw. beanspruchen kann, gelten immer die Rechtsvorschriften des Wohnstaats. Sollte in ei-
nem solchen Fall keine Krankenversicherung aufgrund der ausléndischen Rente bestehen, wird die Person dennoch
nicht aufgrund des Anspruchs auf eine deutsche Rente dem deutschen Recht unterstellt und in der KVdR versichert; in
diesem Fall besteht kein Anspruch auf Leistungen oder Sachleistungsaushilfe im Wohnstaat.

1 Ausnahmen konnen sich fur Drittstaatsangehorige im Verhaltnis zu Island, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz ergeben.
Einzelheiten hierzu siehe Rundschreiben der DVKA Nr. 36/2003 vom 30. Mai 2003, Nr. 95/2009 vom 26. Februar 2009 und
Nr. 12/2011 vom 11. Januar 2011. Zu Danemark sind die Ausfuhrungen im Rundschreiben der DVKA Nr. 95/2009 vom 26. Februar
2009 zu beachten.
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Naheres dazu geht aus den Rundschreiben sowie aus dem Leitfaden ,Krankenversicherung der Rentner” des GKV-
Spitzenverbandes, Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung-Ausland (DVKA), in der jeweils geltenden Fas-
sung hervor.

Al47 Rickkehr aus dem Ausland

Fir Rentner, die nur deshalb nicht in der deutschen KVdR/sozialen Pflegeversicherung versichert waren, weil sie sich
gewohnlich im Ausland aufhielten, kommt es bei der Riickkehr nach Deutschland — vorbehaltlich einer aktuellen Vor-
rangversicherung, eines aktuellen Ausschlusses der Versicherungspflicht oder einer aktuellen Versicherungsfreiheit -

zu den vorgenannten Pflichtversicherungen.

Ob ohne gewdhnlichen Auslandsaufenthalt eine deutsche KVdR bestanden hatte, ist unter Beachtung der Ausfiihrun-
gen unter A | 3 zu prifen (ggf. A 1 1.2 beachten). MalRgebend sind die Rechtsvorschriften, die zum Zeitpunkt der Ren-

tenantragstellung gegolten haben.

Fur die Ubrigen Rentner ist zu prifen, ob es zu einer freiwilligen Versicherung oder zur Auffang-Versicherungspflicht

kommen kann.

All Versicherungsfreiheit

§6 SGB V

Versicherungsfreiheit
(1) Versicherungsfrei sind

1. Arbeiter und Angestellte, deren regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach
den Abséatzen 6 oder 7 Uibersteigt; Zuschlage, die mit Ricksicht auf den Familienstand gezahlt werden,

bleiben unberiicksichtigt,

la. nicht-deutsche Besatzungsmitglieder deutscher Seeschiffe, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Auf-
enthalt nicht in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens tber

den Europdaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz haben,

2. Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige Beschéftigte des
Bundes, eines Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von 6ffentlich-rechtlichen Korper-
schaften, Anstalten, Stiftungen oder Verb&nden 6ffentlich-rechtlicher Kérperschaften oder deren Spitzen-
verbanden, wenn sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf

Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben,

3. Personen, die wahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule oder einer

der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschéaftigt sind,
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4. Geistliche der als 6ffentlich-rechtliche Kdrperschaften anerkannten Religionsgesellschaften, wenn sie
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Be-

zuge und auf Beihilfe haben,

5. Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschéftigt sind, wenn sie nach beam-
tenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und

auf Beihilfe haben,

6. diein den Nummern 2, 4 und 5 genannten Personen, wenn ihnen ein Anspruch auf Ruhegehalt oder ahnli-
che Bezlige zuerkannt ist und sie Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfalle nach beamtenrechtlichen Vor-

schriften oder Grundsatzen haben,

7. satzungsmafige Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und &hnliche Personen, wenn sie
sich aus uberwiegend religiésen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege, Unterricht oder ande-
ren gemeinniltzigen Tatigkeiten beschéftigen und nicht mehr als freien Unterhalt oder ein geringes Entgelt
beziehen, das nur zur Beschaffung der unmittelbaren Lebensbedirfnisse an Wohnung, Verpflegung, Klei-

dung und dergleichen ausreicht,

8. Personen, die nach dem Krankheitsflirsorgesystem der Europaischen Gemeinschaften bei Krankheit ge-

schutzt sind.

(2) Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtige Hinterbliebene der in Absatz 1 Nr. 2 und 4 bis 6 genann-
ten Personen sind versicherungsfrei, wenn sie ihren Rentenanspruch nur aus der Versicherung dieser Perso-
nen ableiten und nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe

haben.

(3) Die nach Absatz 1 oder anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnahme von Absatz 2 und § 7 versiche-
rungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten Personen bleiben auch dann versicherungsfrei, wenn
sie eine der in 8 5 Absatz 1 Nr. 1 oder Nr. 5 bis 13 genannten Voraussetzungen erfillen. Dies gilt nicht fur die in

Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen, solange sie wahrend ihrer Beschéaftigung versicherungsfrei sind.

(3a) Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, sind versicherungs-
frei, wenn sie in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren.
Weitere Voraussetzung ist, dass diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder nach § 5 Absatz 5 nicht versicherungspflichtig waren. Der Voraussetzung
nach Satz 2 stehen die Ehe oder die Lebenspartnerschaft mit einer in Satz 2 genannten Person gleich. Satz 1

gilt nicht fir Personen, die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 versicherungspflichtig sind.

@) ..

(5) weggefallen
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(6) Die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach Absatz 1 Nr. 1 betragt im Jahr 2003 45 900 Euro. Sie andert sich zum

1. Januar eines jeden Jahres in dem Verhaltnis, in dem die Brutto—l6hne und -gehélter je Arbeitnehmer (8 68
Absatz 2 Satz 1 des Sechsten Buches) im vergangenen Kalenderjahr zu den entsprechenden Brutto—I6hnen
und -gehaltern im vorvergangenen Kalenderjahr stehen. Die veranderten Betrédge werden nur fir das Kalender-
jahr, fur das die Jahresarbeitsentgeltgrenze bestimmt wird, auf das ndchsthdhere Vielfache von 450 aufgerun-
det. Die Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgeltgrenze in der Rechtsverordnung nach 8§ 160 des Sechs-

ten Buches Sozialgesetzbuch fest.

(7) Abweichend von Absatz 6 Satz 1 betragt die Jahresarbeitsentgeltgrenze fur Arbeiter und Angestellte, die am
31. Dezember 2002 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze versiche-
rungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversiche-

rung versichert waren, im Jahr 2003 41.400 Euro. Absatz 6 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

@) ...

Alll Allgemeines

Unter den in § 6 Absatz 1 SGB V genannten Voraussetzungen sind bestimmte Personen, die eigentlich der Versiche-
rungspflicht unterliegen, kraft Gesetzes versicherungsfrei. Unter bestimmten Bedingungen besteht selbst dann Versi-
cherungsfreiheit, wenn andere Tatbestande der Versicherungspflicht eintreten bzw. bestehen (sog. ,absolute Versiche-
rungsfreiheit* nach 8 6 Absatz 3 SGB V). Des Weiteren kann Versicherungsfreiheit vorliegen bei dem Grunde nach
eintretender Versicherungspflicht nach Vollendung des 55. Lebensjahres (§ 6 Absatz 3a SGB V) oder bei bestimmten
Beziehern einer Hinterbliebenenrente (§ 6 Absatz 2 SGB V).

All2 Personenkreis und Voraussetzungen

Versicherungsfrei nach § 6 Absatz 3 SGB V sind Rentner oder Rentenantragsteller, die die Voraussetzungen fiir eine
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V erflllen, wenn und solange sie zu den in 8§ 6 Ab-
satz 1 Nr. 1 und 2 sowie 4 bis 8 SGB V genannten versicherungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten

Personen gehéren.

Dies sind insbesondere die nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 SGB V versicherungsfreien Arbeitnehmer, deren Jahresarbeitsent-
gelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschreitet. Hierbei wird zwischen der ,allgemeinen” Jahresarbeitsentgeltgrenze
nach § 6 Absatz 6 SGB V und der ,besonderen” Jahresarbeitsentgeltgrenze flr Beschéaftigte, die am 31. Dezember

2002 versicherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversi-

cherung versichert waren (8§ 6 Absatz 7 SGB V), unterschieden.
Als weitere versicherungsfreie Personengruppen sind Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit, Berufssoldaten, ,sonstige
Beschaftigte” und Personen mit Anspruch auf Ruhegehalt (Pensionare) oder &hnliche Beziige, die Anspruch auf Beihil-

fe oder Heilfursorge haben, zu nennen (§ 6 Absatz 1 Nr. 2 und 6 SGB V).

Hinterbliebene von Beamten, den vorgenannten beamtenahnlichen Personen und Pensionéren, die einen Rentenan-

spruch haben, sind nach der Sonderregelung des § 6 Absatz 2 SGB V dann versicherungsfrei, wenn sie den Renten-
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anspruch nur von dem Verstorbenen ableiten und nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krank-
heit Anspruch auf Beihilfe haben, und zwar unabhéngig davon, ob die Vorversicherungszeit fur die Versicherungspflicht
in der KVdR mit der eigenen Versicherungszeit oder mit der Versicherungszeit des Verstorbenen erfillt ist. Beziehen
sie eine Rente aus eigener Rentenversicherung oder haben sie eine solche beantragt, kommt Versicherungsfreiheit
nach § 6 Absatz 2 SGB V fir sie nicht in Betracht; ggf. kdnnen aber die Voraussetzungen fir eine Versicherungsfreiheit
nach § 6 Absatz 3 SGB V in Verbindung mit anderen Tatbestanden des 8 6 Absatz 1 SGB V gegeben sein.

Bei Personen, die am 31. Dezember 1988 bereits Rente bezogen und bei denen ein Tatbestand nach § 6 Absatz 1
Nr. 2 oder 4 bis 8 SGB V hinzutritt, sind die Ubergangsregelungen des Artikels 56 Absatz 2 und 3 GRG zu beachten
(vgl. A11.2).

Durch § 6 Absatz 3a Satze 1 bis 3 SGB V wird Personen, die nach dem 55. Lebensjahr versicherungspflichtig werden,
der Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung versperrt, wenn sie unmittelbar zuvor keinen ausreichenden Bezug
zur gesetzlichen Krankenversicherung nachweisen kénnen. Hiervon sind generell Personen, die nach § 5 Absatz 1

Nr. 13 SGB V versicherungspflichtig werden, ausgenommen (8 6 Absatz 3a Satz 4 SGB V).

Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a Sétze 1 bis 3 SGB V tritt kraft Gesetzes ein, wenn in den letzten funf Jahren
vor Beginn der Versicherungspflicht kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz (Pflichtversicherung, freiwillige
Versicherung, Familienversicherung) bestand. Zeiten der "Nichtversicherung" in der gesetzlichen Krankenversicherung
innerhalb des Finfjahreszeitraums fuhren aber nicht generell zur Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V bei
Begriindung eines Versicherungspflichttatbestandes. Weitere Voraussetzung ist, dass die Person in dem Zeitraum
mindestens die Hélfte dieser Zeit (zwei Jahre und sechs Monate) versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit
oder wegen 8 5 Absatz 5 SGB V nicht versicherungspflichtig war oder mit einer Person verheiratet war, die diese Vo-

raussetzung erfullt.

Wegen der Vorbehaltsklausel in § 20 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl wirkt sich die Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a

SGB V auch auf die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung aus.

Beispiel 1:

Hinterbliebenenrentenantrag am 21.7.2014
- KVdR-Vorversicherungszeit ist uber den Verstorbenen erfullt -

Die 1949 geborene Hinterbliebene war aufgrund einer hauptberuflich

selbststandigen Tatigkeit privat krankenversichert seit 1.4.2004

Ergebnis:

Durch den Rentenantrag tritt ab dem 21.7.2014 grundséatzlich eine Pflichtmitgliedschaft in der KVdR ein. Da die Hinter-
bliebene jedoch das 55. Lebensjahr vollendet hat, innerhalb der letzten flinf Jahre vor Beginn der Versicherungspflicht
(21.7.2009 bis 20.7.2014) nicht gesetzlich krankenversichert und wenigstens die Hélfte dieser Zeit nach § 5 Absatz 5
SGB V nicht versicherungspflichtig war, besteht Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V.

Beispiel 2:
Eigener Rentenbezug seit 1.3.2007
Hinterbliebenenrentenantrag am 23.7.2014
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- KVdR-Vorversicherungszeit ist uber den Verstorbenen erfullt -

Die am 16.2.1940 geborene Hinterbliebene war wegen Nichterflllung der KVdR-Vorversicherungszeit seit 1.3.2007

privat krankenversichert.

Ergebnis:

Die Rentnerin ist in die KVdR aufzunehmen, da sie in den letzten 5 Jahren weder versicherungsfrei, noch von der Ver-
sicherungspflicht befreit, noch hauptberuflich selbststéndig war, sondern wegen Nichterfullung der KVdR-

Vorversicherungszeit nicht versicherungspflichtig war.

Beispiel 3:

Hinterbliebenenrentenantrag am 1.9.2014
Die KVdR-Vorversicherungszeit ist Giber den Verstorbenen erfiillt.

Der 1949 geborene Hinterbliebene war aufgrund einer hauptberuflich

selbststandigen Tatigkeit privat krankenversichert seit 1.4.2004

Die hauptberuflich selbststéandige Tatigkeit wurde zum 31.12.2010 aufgegeben. Eine Familienversicherung tber die
Mitgliedschaft der Ehefrau bestand im Anschluss daran jedoch nicht, da die Einkommensgrenze aufgrund von Einkinf-
ten aus Vermietung und Verpachtung tiberschritten worden ist. Die private Krankenversicherung wurde daher aufrecht
erhalten.

Ergebnis:

Am 1.9.2014 tritt Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 i. V. m. Absatz 2 Satz 2 SGB V ein. In den letzten funf
Jahren (1.9.2009 bis 31.8.2014) bestand zwar keine gesetzliche Krankenversicherung, jedoch war die Person nicht
mindestens die Hélfte dieser Zeit hauptberuflich selbststandig tatig. Die Zeit der ausgeschlossenen Familienversiche-
rung bewirkt keine Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3a SGB V aufgrund des Rentenantrages.

Beispiel 4:

Zuzug eines anerkannten

Spataussiedlers aus Russland am 15.3.2010
Ausiibung einer hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit vom 1.11.2008 bis 17.9.2014
Antrag auf Regelaltersrente am 18.9.2014
Ergebnis:

Ab dem 18.9.2014 tritt nach 8 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V Versicherungspflicht in der KVdR ein. Zwar bestand innerhalb
der letzten funf Jahre (18.9.2009 bis 17.9.2014) keine gesetzliche Krankenversicherung und auch in der Halfte dieses
Zeitraums nach § 5 Absatz 5 SGB V keine Versicherungspflicht, jedoch werden die Zeiten der "Nichtversicherung” im
Herkunftsland vom 18.9.2009 bis 14.3.2010 nicht auf die Funf-Jahres-Frist angerechnet. Somit ist nur eine der Voraus-
setzungen des § 6 Absatz 3a SGB V erfillt.

43



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung, die am 1. Juli 2000 bereits 55 Jahre alt und versicherungspflichtig
waren, bleiben weiterhin versicherungspflichtig.

Personen, die von der Versicherungspflicht nach dem KVLG 1989 befreit sind, bleiben auch in der KVdR versiche-

rungsfrei.

All3 Ende der Versicherungsfreiheit

Die Versicherungsfreiheit in der KVdR endet, wenn die nach § 6 Absatz 1 oder 2 SGB V oder nach anderen gesetzli-
chen Vorschriften gegebene Versicherungsfreiheit bzw. Befreiung von der Versicherungspflicht nicht mehr vorliegt.
Mithin tritt z. B. Versicherungspflicht in der KVdR ein, wenn ein Arbeiter oder Angestellter, der bislang wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei war, diese Beschéftigung aufgibt und die Voraussetzungen
fur die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V erfiillt.

A lll Befreiung von der Versicherungspflicht

§8SGBV

Befreiung von der Versicherungspflicht
(1) Auf Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer versicherungspflichtig wird
1. wegen Anderung der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 6 Satz 2 oder Absatz 7,

la. durch den Bezug von Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld (§ 5 Absatz 1 Nr. 2) und in den letzten finf
Jahren vor dem Leistungsbezug nicht gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei einem Krankenversi-
cherungsunternehmen versichert ist und Vertragsleistungen erhélt, die der Art und dem Umfang nach den

Leistungen dieses Buches entsprechen,

2. durch Aufnahme einer nicht vollen Erwerbstatigkeit nach § 2 des Bundeserziehungsgeldgesetzes oder
nach § 1 Absatz 6 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes wahrend der Elternzeit; die Befreiung er-

streckt sich nur auf die Elternzeit,

2a. durch Herabsetzung der regelmafligen Wochenarbeitszeit wahrend der Pflegezeit nach 8§ 3 des Pflegezeit-
gesetzes oder der Familienpflegezeit nach § 2 des Familienpflegezeitgesetzes; die Befreiung erstreckt
sich nur auf die Dauer der Pflegezeit oder die Dauer der Familienpflegezeit und der Nachpflegephase nach

§ 3 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe ¢ des Familienpflegezeitgesetzes,

3. weil seine Arbeitszeit auf die Hélfte oder weniger als die Halfte der regelmafligen Wochenarbeitszeit ver-
gleichbarer Vollbeschéftigter des Betriebes herabgesetzt wird; dies gilt auch fiir Beschaftigte, die im An-
schlu® an ihr bisheriges Beschéftigungsverhaltnis bei einem anderen Arbeitgeber ein Beschéftigungsver-

haltnis aufnehmen, das die Voraussetzungen des vorstehenden Halbsatzes erfillt sowie flir Beschéftigte,
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die im Anschluss an die Zeiten des Bezugs von Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder
Pflegezeit oder Familienpflegezeit und Nachpflegephase ein Beschéftigungsverhéltnis im Sinne des ers-
ten Teilsatzes aufnehmen, das bei Vollbeschéaftigung zur Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 1 Nummer
1 fuhren wiirde; Voraussetzung ist ferner, dass der Beschéftigte seit mindestens funf Jahren wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei ist; Zeiten des Bezugs von Erziehungsgeld
oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit oder Familienpflegezeit und

Nachpflegephase werden angerechnet,

4. durch den Antrag auf Rente oder den Bezug von Rente oder die Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben (§ 5 Absatz 1 Nr. 6, 11 oder 12),

5. durch die Einschreibung als Student oder die berufspraktische Tatigkeit (§ 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10),
6. durch die Beschéaftigung als Arzt im Praktikum,
7. durch die Tatigkeit in einer Einrichtung fir behinderte Menschen (8 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8).

(2) Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse zu
stellen. Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an, wenn seit diesem Zeitpunkt noch keine
Leistungen in Anspruch genommen wurden, sonst vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstel-
lung folgt. Die Befreiung kann nicht widerrufen werden. Die Befreiung wird nur wirksam, wenn das Mitglied das

Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

Alll'l Allgemeines

Auf Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer u. a. durch den Antrag auf Rente oder den Bezug von Rente
nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V versicherungspflichtig wiirde. Die Befreiung von der Krankenversiche-
rungspflicht bewirkt, dass auch keine Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung eintritt. Eine unmittelbar
vorangegangene Versicherungspflicht aus anderem Grund, z. B. aufgrund einer Beschéaftigung, steht der Befreiung
nicht entgegen.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR zu Gunsten einer freiwilligen Krankenversicherung, einer
Familienversicherung oder einer Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V ist ausgeschlossen.

Rentner oder Rentenantragsteller, deren Versicherungspflicht in der KVdR durch eine Vorrangversicherung verdréngt
war, kdnnen sich von der Versicherungspflicht in der KVdR nach 8 8 Absatz 1 Nr. 4 und Absatz 2 SGB V befreien las-

sen, wenn die Vorrangversicherung entféllt.

Bei fortlaufendem Rentenanspruch richtet sich die Versicherungspflicht in der KVdR auch bei einem Wechsel der Ren-
tenart (z. B. Regelaltersrente im Anschluss an eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit) nach den Zugangs-
vorschriften im Zeitpunkt des ersten Rentenantrages (vgl. A | 3.6.1). Ein Wechsel der Rentenart 16st daher bei beste-
hender Versicherungspflicht in der KVdR kein neues Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht aus (Urteil des
BSG vom 24. Juni 2008 — B 12 KR 28/07 R —, USK 2008-52).

45



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Bei Rentenantragstellern findet nicht eine Befreiung von der Versicherungspflicht im engeren Sinne, sondern von der
Mitgliedschaft nach § 189 SGB V statt. In Bezug auf die Tatbestandsvoraussetzung fur eine Befreiung sind die Phase
der Rentenantragstellung und die Zeit, fir die der Anspruch auf die Rente zugebilligt wird, als Einheit zu betrachten. Im
Ergebnis besteht damit nur einmalig anléasslich der Beantragung der Rente respektive nach Wegfall einer Vorrangver-
sicherung ein Befreiungsrecht.

Seit 1. August 2013 ist eine Befreiung nach § 8 Absatz 1 Nr. 4 SGB V nur mdéglich, wenn der Betroffene einen ander-
weitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall hat und diesen nachweist (§ 8 Absatz 2 Satz 4 SGB V). Diese
weitere Voraussetzung fir die Befreiung steht im unmittelbaren Zusammenhang mit der zeitgleich eingefiihrten obliga-
torischen Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V und soll als weitere Malinahme sicherstellen, dass keine
Person ohne Absicherung im Krankheitsfall bleibt.

Der in diesem Zusammenhang verwendete Begriff des anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall ist
inhaltlich deckungsgleich mit dem gleichlautenden Begriff in § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V; dementsprechend sind die in
den Veroffentlichungen der ehemaligen Spitzenverbéande der Krankenkassen und des GKV-Spitzenverbandes publi-
zierten Auslegungshinweise zu diesem Begriff im Anwendungsbereich der Auffang-Versicherungspflicht fiir die Befrei-
ung von der Versicherungspflicht ebenfalls anzuwenden.

Eine Befreiung setzt voraus, dass eine derartige anderweitige Absicherung im Krankheitsfall fiir den Zeitpunkt nachge-
wiesen wird, an dem die Befreiung ihre Wirkung entfaltet, also an dem Tag, ab dem der die Befreiung erméglichende
Tatbestand der Versicherungspflicht eintreten wirde.

Hat ein Rentner nicht oder nicht fristgemaf die Befreiung von der Versicherungspflicht beantragt, eréffnet ein spaterer
vorubergehender Verzicht auf die Rentenzahlung kein erneutes Befreiungsrecht anlésslich der Wiederaufnahme der
Rentenzahlung (Urteil des BSG vom 11. November 2003 — B 12 KR 3/03 R —, USK 2003-35).

Alll 2 Antragstellung

Der Antrag auf Befreiung ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht zu stellen. Fur die Be-
rechnung der Drei-Monats-Frist gelten nach § 26 Absatz 1 SGB X die 88 187 bis 193 BGB entsprechend. Da der Be-
ginn der Frist von einem Ereignis abhéngt, das in den Lauf eines Tages fallt (Beginn der Versicherungspflicht), ist fur
die Berechnung der Frist § 187 Absatz 1 BGB i. V. m. § 188 Absatz 2 BGB maf3gebend. Das bedeutet, dass der Tag
des Beginns der Versicherungspflicht nicht in die Frist einzubeziehen ist. Die Frist endet demnach mit dem Ablauf des

Tages des Folgemonats, der seiner Zahl nach dem Ereignistag entspricht.

Beispiel:

Rentenantrag am 18.6.2014
Beginn der Versicherungspflicht am 18.6.2014
Beginn der Antragsfrist am 19.6.2014
Ende der Antragsfrist am 18.9.2014

In den Fallen, in denen ein Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach § 116 Absatz 2 SGB VI als Rentenantrag gilt, ist als Tag der Rentenantragstellung zwar der Tag, an dem der
Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben gestellt worden ist, anzuse-
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hen, die Frist fir die Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Absatz 2 SGB V beginnt in diesen Fallen aber
frlhestens mit dem Tag, an dem der Antragsteller von der Umdeutung Kenntnis erhalt.

Fallt der letzte Tag der Antragsfrist auf einen Samstag, Sonntag oder einen gesetzlichen Feiertag, endet die Frist nach
§ 26 Absatz 3 Satz 1 SGB X mit dem Ablauf des nachstfolgenden Werktags.

Die in § 8 Absatz 2 SGB V genannte Frist ist eine von Amts wegen zu beachtende Ausschlussfrist.

Der Befreiungsantrag ist an die zustandige Krankenkasse zu richten. Zustandig ist die Krankenkasse, bei der zur Zeit
der Rentenantragstellung eine Krankenversicherung besteht. Besteht im Zeitpunkt der Rentenantragstellung keine
Krankenversicherung, ist der Befreiungsantrag an die Krankenkasse zu richten, die zuletzt eine Versicherung durchge-
fuhrt hat. Ergibt sich hiernach keine Zusténdigkeit, ist die vom Rentenantragsteller/Rentner fur die Bearbeitung des
Befreiungsantrags gewahlte Krankenkasse zustandig.

Im Ubrigen gilt der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht auch dann als fristgerecht gestellt, wenn er inner-

halb der Drei-Monats-Frist bei einer unzustandigen Stelle — z. B. beim Rentenversicherungstrager — eingeht (§ 16
SGB ).

Alll 3 Befreiungsbescheid

Uber den Befreiungsantrag entscheidet die zusténdige Krankenkasse. Die Entscheidung ist dem Rentner schriftlich
mitzuteilen.

Alll4 Wirkung der Befreiung

Die Befreiung wirkt nur dann vom Beginn der KVdR an, wenn seit ihrem Beginn noch keine Leistungen gewahrt worden

sind. Hat der Befreiungsberechtigte fur sich oder haben seine familienversicherten Angehdrigen schon Leistungen in
Anspruch genommen, wirkt die Befreiung vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt.

Beispiel 1:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 10.4.2014
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 16.4.2014
Beginn der Antragsfrist am 11.4.2014
Ende der Antragsfrist am 10.7.2014
Die Befreiung wirkt vom 10.4.2014
Beispiel 2:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 16.4.2014
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 7.5.2014

Der Versicherte hat am 2.5.2014 eine Leistung der Krankenkasse in Anspruch genommen.
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Beginn der Antragsfrist am 17.4.2014
Ende der Antragsfrist am 16.7.2014
Die Befreiung wirkt vom 1.6.2014
Beispiel 3:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 10.4.2014
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 7.7.2014

Der bisher familienversicherte Sohn hat am 26.6.2014 eine Leistung der Krankenkasse in Anspruch genommen.

Beginn der Antragsfrist am 11.4.2014
Ende der Antragsfrist am 10.7.2014
Die Befreiung wirkt vom 1.8.2014

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR kann nicht widerrufen werden (8 8 Absatz 2 SGB V). Eine
eventuelle Ricknahme des von der Krankenkasse erlassenen Verwaltungsaktes nach den 88 44 ff. SGB X bleibt davon

unberthrt.

Die Befreiung wirkt, so lange der fur die Befreiung maR3gebliche Tatbestand (hier: der Anspruch auf die Rente) unun-
terbrochen fortbesteht und ohne die Befreiung Versicherungspflicht bewirken wirde. Die Befreiung gilt also fur die
Dauer des Rentenverfahrens bzw. des Rentenbezugs, und zwar auch dann, wenn die Rente wegen Zusammentreffens

mit einer anderen Rente oder Einkommen tatséchlich nicht gezahlt wird.

Wird eine befristete Rente weitergezahlt oder schlief3t sich an eine Rente (z. B. Rente wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit) eine andere Rente (z. B. Altersrente) nahtlos an, wirkt die Befreiung weiter (fir den zweiten Fall vgl. Urteil des
BSG vom 24. Juni 2008 — B 12 KR 28/07 R —, USK 2008-52). Beantragt ein von der Versicherungspflicht in der KVdR
befreiter Rentner eine weitere Rente, dann gilt die zu der ersten Rente ausgesprochene Befreiung auch fiir die zweite
Rente (z. B. zu einer Altersrente tritt eine Witwenrente). Ein Ende bzw. eine Unterbrechung des Rentenanspruchs be-
endet in der Regel die Wirkung der Befreiung. Dies gilt nur dann nicht, wenn eine sozialversicherungsrechtlich irrele-
vante Unterbrechung des Befreiungstatbestandes vorliegt (Urteil des BSG vom 25. Mai 2011 — B 12 KR 9/09 R —,

USK 2011-65). Davon ist auszugehen, wenn es sich um einen Zeitraum bis zu einem Monat handelt, in dem kein ande-

rer Versicherungspflichttatbestand vorliegt.

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR bewirkt auch, dass eine Mitgliedschaft in der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung aufgrund einer Beantragung oder des Bezugs einer Rente aus der Alterssicherung der

Landwirte oder als sonstige tber 65-jahrige Person ausgeschlossen ist.

Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften wird durch die Befreiung von der Versicherungspflicht
in der KVdR nach § 6 Absatz 3 SGB V ebenfalls ausgeschlossen. Wenn beispielsweise ein von der Versicherungs-
pflicht befreiter Rentner eine Beschéftigung austibt, tritt die Versicherungspflicht aufgrund der Beschéftigung erst nach
Wegfall der Rente ein. Dies gilt nicht fur eine Versicherungspflicht nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 2 bis 4 SGB V.
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AlV Freiwillige Versicherung/Familienversicherung

§9SGBV

Freiwillige Versicherung
(1) Der Versicherung kénnen beitreten

1. Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten fiinf
Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden
ununterbrochen mindestens zwdlf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zei-
ten, in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen

wurde, werden nicht beriicksichtigt,
2. Personen, deren Versicherung nach § 10 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die Vorausset-

zungen des 8 10 Absatz 3 vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen Versicherung die Familien-

versicherung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erfullen,

6. innerhalb von sechs Monaten nach dem Eintritt der Versicherungspflicht Bezieher einer Rente der gesetz-
lichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Mé&rz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtig
geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand, die aber nicht die Vorversiche-
rungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfillt hatten und die

deswegen bis zum 31. Marz 2002 freiwillige Mitglieder waren,

Fur die Berechnung der Vorversicherungszeiten nach Satz 1 Nr. 1 gelten 360 Tage eines Bezugs von Leistun-

gen, die nach § 339 des Dritten Buches berechnet werden, als zw6lf Monate.
(2) Der Beitritt ist der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten anzuzeigen,
1. im Falle des Absatzes 1 Nr. 1 nach Beendigung der Mitgliedschaft,

2. im Falle des Absatzes 1 Nr. 2 nach Beendigung der Versicherung oder nach Geburt des Kindes,

@) ...

49



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

§10 SGB V

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder von fami-

lienversicherten Kindern, wenn diese Familienangehdrigen

1.-4...

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgrdfRe nach
§ 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir
Kindererziehungszeiten entfallenden Teil berticksichtigt; fir geringfligig Beschéftigte nach § 8 Absatz 1

Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betragt das zulassige Gesamteinkommen 450 Euro.

Eine hauptberufliche selbstandige Tatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb anzunehmen, weil
eine Versicherung nach § 1 Absatz 3 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994
(BGBI. | S. 1890, 1891) besteht. Das Gleiche gilt bis zum 31. Dezember 2015 fiir eine Tagespflegeperson, die bis
zu funf gleichzeitig anwesende, fremde Kinder in Tagespflege betreut. Ehegatten und Lebenspartner sind fir
die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Absatz 2 und § 6 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes sowie der Elternzeit

nicht versichert, wenn sie zuletzt vor diesen ZeitrAumen nicht gesetzlich krankenversichert waren.

@) -(6) ...

§ 188 SGB V
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

1)

(2) Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem
Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Versicherung
nach § 10. Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 genannten Versicherungsberechtigten
beginnt mit dem Tag der Aufnahme der Beschéaftigung. Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten
Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

(4) Fur Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt sich die Versicherung
mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der
Familienversicherung als freiwillige Mitgliedschaft fort, es sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von
zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse lber die Austrittsmodglichkeiten seinen Austritt. Der Austritt
wird nur wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im
Krankheitsfall nachweist. Satz 1 gilt nicht fur Personen, deren Versicherungspflicht endet, wenn die tbri-

gen Voraussetzungen fur eine Familienversicherung erfillt sind oder ein Anspruch auf Leistungen nach
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§ 19 Absatz 2 besteht, sofern im Anschluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absi-

cherung im Krankheitsfall nachgewiesen wird.

8§ 309 SGB V
Versicherter Personenkreis

(1) Soweit Vorschriften dieses Buches

1. an die BezugsgréfRe anknipfen, gilt vom 1. Januar 2001 an die Bezugsgréf3e nach § 18 Absatz 1 des Vier-

ten Buches auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet,

(2) - (4) (weggefallen)

©)

§ 6 KVLG 1989

Freiwillige Versicherung

(1) Der Versicherung kénnen beitreten

1. Personen, die aus der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz ausgeschieden sind und in den letzten
finf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Aus-
scheiden ununterbrochen mindestens zwdlf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 23
und Zeiten in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht

bezogen wurde, werden nicht berticksichtigt,

2. Personen, deren Versicherung nach § 7 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzun-
gen des 8 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 oder Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vorliegen, wenn
sie oder der Elternteil, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in Num-

mer 1 genannte Vorversicherungszeit erfullen.

Fur die Berechnung der Vorversicherungszeiten nach Satz 1 Nr. 1 gelten 360 Tage eines Bezugs von Leistun-

gen, die nach § 339 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch berechnet werden, als zw6lf Monate.

@
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§ 7 KVLG 1989

Familienversicherung

(1) Fur die Familienversicherung gilt § 10 des Finften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend. Die Familien-
versicherung besteht auch fur den im landwirtschaftlichen Unternehmen tétigen Ehegatten oder Lebenspartner
des landwirtschaftlichen Unternehmers oder eines mitarbeitenden Familienangehdrigen, sofern er nur wegen
der Vorschriften des § 2 Absatz 3 oder 4 nicht versicherungspflichtig wird. Bei der Feststellung des Gesamt-
einkommens des Ehegatten oder Lebenspartners bleibt das Einkommen au3er Betracht, das die Ehegatten
oder Lebenspartner aus dem von ihnen gegenwartig oder frither gemeinsam betriebenen landwirtschaftlichen
Unternehmen oder aus der gemeinsamen Beschaftigung als mitarbeitende Familienangehdorige erzielen. Das
Einkommen eines Kindes aus dem landwirtschaftlichen Unternehmen, in dem es Mitunternehmer ist, ohne als

landwirtschaftlicher Unternehmer zu gelten, bleibt auf3er Betracht.

(2) Die Satzung kann die Familienversicherung auf sonstige Angehérige erstrecken, die mit dem Versicherten
in hauslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder Gberwiegend unterhalten werden, sich gewoéhnlich im
Inland aufhalten und kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen
BezugsgrofRe nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch tberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag
ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil bertcksichtigt; fir geringfligig Be-
schaftigte nach § 8 Absatz 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches Sozialgesetzbuch betragt das zulassige Gesamt-

einkommen 450 Euro. 8 309 Absatz 6 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt.

§ 20 SGB XI
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

@ -(@)..

(3) Freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sind versicherungspflichtig in der sozialen

Pflegeversicherung.

(4)

§ 25 SGB XI

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder von fami-

lienversicherten Kindern, wenn diese Familienangehdrigen

1.-4...

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgrdfRe nach

§ 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fur
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Kindererziehungszeiten entfallenden Teil bertcksichtigt; fir geringfligig Beschéftigte nach § 8 Absatz 1

Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betragt das zulassige Gesamteinkommen 450 Euro.

8§ 7 Absatz 1 Satz 3 und 4 und Absatz 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte

sowie § 10 Absatz 1 Satz 2 bis 4 des Funften Buches gelten entsprechend.

@) -@)..

AlV1 Freiwillige Versicherung
Rentner, die

U die Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht in der KVdR nicht erfilllen und aus der Versicherungspflicht auf-
grund eines anderen Tatbestandes oder aus der Familienversicherung oder
U als Mitglieder aus der KVdR

ausgeschieden sind, werden freiwillig versichert, sofern die daftir erforderlichen Voraussetzungen erfillt sind.

Grundlage fir die freiwillige Versicherung kdnnen § 9 SGB V oder — seit 1. August 2013 — § 188 Absatz 4 SGB V (obli-
gatorische Anschlussversicherung) bilden. Die obligatorische Anschlussversicherung setzt sich mit dem Tag nach dem
Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Familienversicherung — ohne einen
Antrag und ohne Erfordernis einer Vorversicherungszeit — als freiwillige Mitgliedschaft fort, wenn das Mitglied nicht
innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt erklart. Der
Austritt wird wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheits-
fall (z. B. in Form einer privaten Krankenversicherung) nachweist. Voraussetzung ist ferner, dass sich der anderweitige
Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall lickenlos an die vorangegangene Versicherung anschlief3t. Die obligatori-
sche Anschlussversicherung ist nach ausdriicklicher gesetzlicher Regelung von vornherein ausgeschlossen, wenn
unmittelbar nach dem Ende der Versicherungspflicht

U die Voraussetzungen fir eine Familienversicherung erfiillt sind oder
U ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2 SGB V (nachgehender Leistungsanspruch) besteht, sofern im
Anschluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen

wird.

Personen, die aus der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ausscheiden, werden von der obligatorischen Anschluss-
versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V unter den dort genannten Voraussetzungen ebenfalls erfasst.

Fur eine obligatorische Anschlussversicherung in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung gelten die gleichen
Voraussetzungen (8 22 Absatz 3 KVLG 1989).

Die freiwillige Krankenversicherung zieht nach § 20 Absatz 3 SGB Xl Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversi-
cherung nach sich.
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Der freiwilligen Krankenversicherung konnten nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V auch bisher freiwillig versicherte
Rentner beitreten, die aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 ab dem 1. April
2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig in der KVdR wurden, wenn die hierfur erforderlichen Vo-
raussetzungen erfillt waren. Faktisch blieb in diesen Fallen die freiwillige Versicherung durchgehend bestehen. Ergéan-
zend hierzu wird auf die Ausfihrungen unter A1 1.3.1 verwiesen.

Da die obligatorischen Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V unabhéngig von einer Vorversicherungszeit
eintritt, hat die nach wie vor in 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V geforderte Vorversicherungszeit von

mindestens vierundzwanzig Monaten in den letzten funf Jahren vor dem Ausscheiden oder

mindestens zwolf Monaten ununterbrochen unmittelbar vor dem Ausscheiden

kaum noch eine Bedeutung. Gleiches gilt fir die Anzeige des Beitritts zur freiwilligen Versicherung sowie die Anzeige-
frist nach 8 9 Absatz 2 SGB V, da es fiir einen Wechsel in eine obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Ab-

satz 4 SGB V keiner Beitrittsanzeige bedarf.

AlV2 Familienversicherung

Familienversicherte, die einen Rentenantrag stellen und die Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht in der KVdR
nicht erfullen, bleiben bis zum Beginn des Monats, fur den die Rente erstmalig laufend gezahlt wird, beitragsfrei in der
Familienversicherung versichert. Der weitere Anspruch auf eine Familienversicherung ist — unter Berlcksichtigung der
sonstigen in § 10 SGB V und § 25 SGB XI geforderten Voraussetzungen — davon abhéngig, ob das Gesamteinkommen
des Rentners unter Berlicksichtigung des Zahlbetrags der Rente regelméafig im Monat ein Siebtel der monatlichen
Bezugsgrofle nach § 18 Absatz 1 SGB IV nicht Uberschreitet; bei geringfligig Beschéftigten nach § 8 Absatz 1 Nr. 1,

§ 8a SGB IV gilt ein Betrag von 450 Euro. Bei der Priifung der Einkommensgrenze ist — im Gegensatz zum Beitrags-
recht — zu beachten, dass bei Renten der gesetzlichen Rentenversicherung der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte

fur Kindererziehungszeiten entfallenden Teil Berlicksichtigung findet.

AV Krankenkassenwahlrecht/-zustandigkeit
§ 53 SGB V
Wahltarife

1) -(7) ...

(8) Die Mindestbindungsfrist betragt fiir die Wahltarife nach den Absétzen 2, 4 und 5 ein Jahr und fir die Wahl-
tarife nach den Abséatzen 1 und 6 drei Jahre; fur die Wahltarife nach Absatz 3 gilt keine Mindestbindungsfrist.
Die Mitgliedschaft kann frihestens zum Ablauf der Mindestbindungsfrist nach Satz 1, aber nicht vor Ablauf der
Mindestbindungsfrist nach § 175 Absatz 4 Satz 1 gekundigt werden; 8 175 Absatz 4 Satz 5 gilt mit Ausnahme
far Mitglieder in Wahltarifen nach Absatz 6. Die Satzung hat fiir Tarife ein Sonderkiindigungsrecht in besonde-
ren Harteféllen vorzusehen. Die Pramienzahlung an Versicherte darf bis zu 20 vom Hundert, fir einen oder

mehrere Tarife einschliel3lich Pramienzahlungen nach § 242 30 vom Hundert der vom Mitglied im Kalenderjahr
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getragenen Beitrage mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 des Sechsten Buches sowie § 257 Ab-
satz 1 Satz 1, jedoch nicht mehr als 600 Euro, bei einem oder mehreren Tarifen einschlieRlich Pramienzahlun-
gen nach § 242 900 Euro jahrlich betragen. Satz 4 gilt nicht fur Versicherte, die Teilkostenerstattung nach § 14
gewahlt haben. Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen nur Tarife nach

Absatz 3 wahlen.

9)

§ 173 SGB V

Allgemeine Wahlrechte
(1) Versicherungspflichtige (8§ 5) und Versicherungsberechtigte (8§ 9) sind Mitglied der von ihnen gewé&hlten
Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Gesetz lber die Krankenversicherung
der Landwirte oder im Kunstlersozialversicherungsgesetz nichts Abweichendes bestimmt ist.
(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kdnnen wéahlen

1. die Ortskrankenkasse des Beschéaftigungs- oder Wohnorts,

2. jede Ersatzkasse, deren Zusténdigkeit sich nach der Satzung auf den Beschéaftigungs- oder Wohnort er-

streckt,

3. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn sie in dem Betrieb beschéftigt sind, fur den die Betriebs-

oder die Innungskrankenkasse besteht,

4. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse dies

vorsieht,

4a. die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See?,

5. die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt

eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 bestanden hat,

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

Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthalt, gilt diese fir die Gebiete der Lander, in denen Betrie-
be oder Innungsbetriebe bestehen und die Zustandigkeit flr diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs-
oder Innungskrankenkasse ergibt; soweit eine Satzungsregelung am 31. Marz 2007 fur ein dartiber hinausge-

hendes Gebiet gegolten hat, bleibt dies unberthrt; die Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Perso-

nen beschranken oder von Bedingungen abhangig machen. ...

2 Entsprechend der Gesetzesbegriindung zum § 167 SGB V kann die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See die
Krankenversicherung unter einem in der Satzung festgelegten Namen durchfuhren. Sofern in den angefiihrten Gesetzestexten die
.Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See" genannt ist, handelt es sich daher um die Knappschaft.

55



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

2a) - (3)...

(4) Nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 5 bis 8 versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, behinderte Menschen und nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 oder nach § 9 versicherte Rentner
sowie nach 8§ 9 Absatz 1 Nr. 4 versicherte behinderte Menschen kénnen zusatzlich die Krankenkasse wéahlen,

bei der ein Elternteil versichert ist.

(5) Versicherte Rentner kdnnen zuséatzlich die Betriebs- oder Innungskrankenkasse wahlen, wenn sie in dem

Betrieb beschéftigt gewesen sind, fur den die Betriebs- oder Innungskrankenkasse besteht.

(6) Fir nach § 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.

(7) War an einer Vereinigung nach § 171a eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse ohne Satzungsregelung
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 beteiligt, und gehdrt die aus der Vereinigung hervorgegangene Krankenkasse einem
Verband der Betriebs- oder Innungskrankenkassen an, ist die neue Krankenkasse auch fur die Versicherungs-
pflichtigen und Versicherungsberechtigten wéhlbar, die ein Wahlrecht zu der Betriebs- oder Innungskranken-
kasse gehabt hatten, wenn deren Satzung vor der Vereinigung eine Regelung nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 enthal-

ten hatte.

§174 SGB V

Besondere Wahlrechte
(1) (weggefallen)
(2) Fur Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder Innungskranken-
kasse beschéftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschéaftigt waren, gilt § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 entspre-
chend.
(3) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einem Verband der Betriebs- oder Innungs-
krankenkassen beschéftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschéaftigt waren, kdnnen eine Betriebs- oder
Innungskrankenkasse am Wohn- oder Beschéaftigungsort wéahlen.
(4) (weggefallen)
(5) Abweichend von § 173 werden Versicherungspflichtige nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 Mitglied der Krankenkas-

se oder des Rechtsnachfolgers der Krankenkasse, bei der sie zuletzt versichert waren, andernfalls werden sie

Mitglied der von ihnen nach § 173 Absatz 1 gewahlten Krankenkasse; § 173 gilt.
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8§ 175 SGB V
Auslbung des Wahlrechts

(1) Die Ausiibung des Wahlrechts ist gegeniiber der gewdahlten Krankenkasse zu erklaren. Diese darf die Mit-
gliedschaft nicht ablehnen oder die Erklarung nach Satz 1 durch falsche oder unvollstdndige Beratung verhin-

dern oder erschweren. Das Wahlrecht kann nach Vollendung des 15. Lebensjahres ausgetibt werden.

(2) Die gewahlte Krankenkasse hat nach Ausiibung des Wahlrechts unverziglich eine Mitgliedsbescheinigung
auszustellen. Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsbe-
rechtigung eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse bestanden, kann die Mitgliedsbescheinigung
nur ausgestellt werden, wenn die Kiindigungsbestétigung nach Absatz 4 Satz 3 vorgelegt wird. Eine Mitglieds-
bescheinigung ist zum Zweck der Vorlage bei der zur Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt einer Ver-

sicherungspflicht unverziiglich auszustellen.

(2a) ...

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverzuglich eine Mitgliedsbescheini-
gung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spétestens zwei Wochen nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der
Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand
vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versiche-
rungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei einer nach 8 173 wahlbaren Krankenkasse anzumel-
den und den Versicherungspflichtigen unverzuglich Uber die gewéhlte Krankenkasse zu unterrichten. Fur die
Falle, in denen eine Mitgliedsbescheinigung nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach Satz 2

erfolgt, legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Regeln Uber die Zustandigkeit fest.

(3a) Bei SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse haben Versicherungspflichtige spatestens innerhalb
von sechs Wochen nach Zustellung des SchlieRungsbescheids oder der Stellung des Insolvenzantrags (8 171b
Absatz 3 Satz 1) der zur Meldung verpflichteten Stelle eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. Wird die Mit-
gliedsbescheinigung nicht rechtzeitig vorgelegt, gilt Absatz 3 Satz 2 entsprechend mit der MaRgabe, dass die
Anmeldung durch die zur Meldung verpflichtete Stelle innerhalb von weiteren zwei Wochen mit Wirkung zu
dem Zeitpunkt zu erfolgen hat, an dem die SchlieBung wirksam wird. Bei Stellung eines Insolvenzantrags er-
folgt die Meldung zum ersten Tag des laufenden Monats, spatestens zu dem Zeitpunkt, an dem das Insolvenz-
verfahren eréffnet oder der Antrag mangels Masse abgewiesen wird. Wird die Krankenkasse nicht geschlos-
sen, bleibt die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse bestehen. Die gewahlten Krankenkassen haben der
geschlossenen oder insolventen Krankenkasse unverziiglich eine Mitgliedsbescheinigung zu Gibermitteln. Mit-
glieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete Stelle besteht, haben der geschlossenen Krankenkasse

innerhalb von drei Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen.

(4) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Krankenkasse mindestens
18 Monate gebunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 ausiiben. Eine Kundigung der Mitglied-
schaft ist zum Ablauf des Gibernachsten Kalendermonats méglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mit-

glied die Kiindigung erkléart. Die Krankenkasse hat dem Mitglied unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von
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zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung eine Kindigungsbestatigung auszustellen. Die Kiindigung wird
wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse
durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall
nachweist. Erhebt die Krankenkasse ab dem 1. Januar 2009 einen Zusatzbeitrag, erhdht sie ihren Zusatzbeitrag
oder verringert sie ihre PrAmienzahlung, kann die Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis zur erstmaligen
Falligkeit der Beitragserhebung, der Beitragserhéhung oder der Pramienverringerung gekindigt werden. Die
Krankenkasse hat ihre Mitglieder auf das Kiindigungsrecht nach Satz 5 spatestens einen Monat vor erstmaliger
Falligkeit hinzuweisen. Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegentuber einem Mitglied
verspétet nach, verschiebt sich fur dieses Mitglied die Erhebung oder die Erh6hung des Zusatzbeitrags und die
Frist fir die Auslibung des Sonderkiindigungsrechts um den entsprechenden Zeitraum. Die Satze 1 und 4 gel-
ten nicht, wenn die Kiindigung eines Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die Voraussetzungen einer Versi-
cherung nach § 10 erfiillt sind, Satz 1 gilt nicht, wenn die Kiindigung erfolgt, weil keine Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse begriindet werden soll. Die Krankenkassen kdnnen in ihrer Satzung vorsehen, dass die Frist
nach Satz 1 nicht gilt, wenn eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse der gleichen Kassenart be-
grundet werden soll. Die Kiindigung der Mitgliedschaft durch eine Person, die am 2. Februar 2007 oder spater
erfolgt, um in ein privates Krankenversicherungsunternehmen zu wechseln, ist unwirksam, wenn die Voraus-

setzungen des 8§ 6 Absatz 1 Nr. 1 zu diesem Zeitpunkt nicht vorliegen.

(4a) ...

(5) Absatz 4 gilt nicht fur Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung einer Betriebs-
oder Innungskrankenkasse oder durch betriebliche Veranderungen Mitglieder einer Betriebs- oder Innungs-
krankenkasse werden kbnnen, wenn sie die Wahl innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt der Errich-

tung, Ausdehnung oder betrieblichen Veranderung ausuben.
(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt fur die Meldungen und Mitgliedsbescheinigungen nach

dieser Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke fest.

§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

1) -() ...
(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt (8§ 175), beginnt die
Mitgliedschaft bei der neugewéhlten Krankenkasse abweichend von den Absétzen 1 bis 9 mit dem Tag nach

Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

11) ...
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§ 191 SGB V
Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet

1. mitdem Tod des Mitglieds,

2. mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft oder

3.  mitdem Wirksamwerden der Kundigung (8 175 Absatz 4); die Satzung kann einen friheren Zeitpunkt be-

stimmen, wenn das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfillt.

§ 24 KVLG 1989
Ende der Mitgliedschaft

1)

(2) Fur das Ende der Mitgliedschaft freiwilliger Mitglieder gilt 8 191 des Finften Buches Sozialgesetzbuch.

§ 48 SGB XI

Zustandigkeit fur Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte

(1) Fur die Durchfuhrung der Pflegeversicherung ist jeweils die Pflegekasse zusténdig, die bei der Kranken-
kasse errichtet ist, bei der eine Pflichtmitgliedschaft oder freiwillige Mitgliedschaft besteht. Fir Familienversi-

cherte nach 8 25 ist die Pflegekasse des Mitglieds zustandig.

-3 -

AV1 Allgemeines

Die ehemaligen Spitzenverbande der Krankenkassen haben in ihrer gemeinsamen Verlautbarung zum Krankenkas-
senwahlrecht vom 30. Juni 2008 Grundséatze zum Krankenkassenwahlrecht festgelegt. Die nachfolgenden Ausfiihrun-
gen zum Wabhlrecht fir Rentner und Rentenantragsteller erganzen die bereits dort getroffenen Regelungen, wobei
Abweichungen hiervon beschrieben sind.

Grundséatzlich kénnen alle in der KVdR versicherungspflichtigen Rentner und Rentenantragsteller, die das 15. Lebens-
jahr vollendet haben, zwischen den in § 173 und 8 174 SGB V genannten Krankenkassen wéhlen. Abgesehen von der
Sonderzustandigkeit der landwirtschaftlichen Krankenkasse ist damit eine Krankenkassenzustandigkeit kraft Gesetzes
nicht vorgesehen.

Die Zustandigkeit fir die Bearbeitung der nach § 201 Absatz 1 SGB V abzugebenden Meldung (KVdR-Meldung) richtet
sich nach den §§ 173 ff. SGB V (vgl. A VIl 2.1.2).
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Die 88 173 bis 175 SGB V gelten nicht fir die landwirtschaftliche Krankenkasse; ein Antrag auf Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung oder der Bezug einer solchen Rente allein kann eine Mitgliedschaft in der landwirtschaftli-
chen Krankenkasse nicht begriinden. Fur die Féalle, in denen die Voraussetzungen sowohl

fur eine Mitgliedschaft als Antragsteller auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder
fur die Versicherungspflicht als Rentenbezieher nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V

als auch
fur eine Versicherungspflicht nach dem KVLG 1989 (einschlief3lich der Versicherungspflicht als Bezieher einer
Rente aus der Alterssicherung der Landwirte) oder

fur eine Mitgliedschaft als Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte

erfillt sind, enthalt Abschnitt B ndhere Ausfihrungen zur Zustandigkeitsabgrenzung zwischen allgemeiner und land-
wirtschaftlicher Krankenversicherung; insbesondere die 8§ 3 und 23 KVLG 1989 sind zu beachten.

Fur die Durchfiihrung der Pflegeversicherung der versicherungspflichtigen Rentner oder Rentenantragsteller ist jeweils
die Pflegekasse zustandig, die bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Mitgliedschaft besteht.

AV?2 Krankenkassenzustandigkeit kraft Wahl

Fur die in der KVdR versicherten Rentner und Rentenantragsteller gelten die allgemeinen Wahlrechte nach 8 173
SGB V sowie die besonderen Wahlrechte nach § 174 Absatz 2 und 3 SGB V.

Fir die vorgenannten Personenkreise sind damit folgende Krankenkassen wéhlbar:

=

die AOK des Wohnortes,

jede Ersatzkasse,

eine Betriebskrankenkasse (BKK) oder Innungskrankenkasse (IKK), wenn diese geéffnet ist und der Wohnsitz im

Krankenkassenbezirk liegt,

4. die BKK oder IKK, wenn der Rentner in dem Betrieb beschéftigt gewesen ist, fir den die BKK bzw. IKK besteht
(§ 173 Absatz 5 SGB V),
die BKK oder IKK, bei der die Person beschéftigt war (§ 174 Absatz 2 SGB V),
jede BKK oder IKK am Wohnort, wenn die Person vor dem Rentenbezug bei einem Verband der BKKn bzw. bei
einem Verband der IKKn beschéftigt war (§ 174 Absatz 3 SGB V),
die Knappschatft,
die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Familienversi-
cherung bestanden hat (letzte Krankenkasse), mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Krankenkasse,

9. die Krankenkasse, bei der der Ehegatte oder der Lebenspartner (nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz) versi-
chert ist, mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Krankenkasse,

10. die Krankenkasse, bei der ein Elternteil versichert ist (§ 173 Absatz 4 SGB V), mit Ausnahme der landwirtschaftli-

chen Krankenkasse.

Die Ausubung des Krankenkassenwahlrechts und die dabei einzuhaltenden Fristen sind in 8§ 175 SGB V geregelt.
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AV3 Zustandigkeit der landwirtschaftlichen Krankenkasse

Die bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse Pflichtversicherten, die eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung beantragt haben oder eine solche Rente beziehen, werden (weiterhin) kraft Gesetzes bei dieser Krankenkasse
versichert. Diese Personen haben kein Wahlrecht zu einer nichtlandwirtschaftlichen Krankenkasse. Das hat zur Folge,
dass eine vorrangige Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989 in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
durchzufiihren ist, ungeachtet einer eventuellen 18-monatigen Bindungsfrist auf Grund des ausgetbten Wahlrechts in
der allgemeinen Krankenversicherung. Die landwirtschaftliche Krankenkasse unterrichtet den Versicherten iber Beginn
und Ende einer Pflichtversicherung bei ihr. Endet die Pflichtversicherung bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse,
unterrichtet diese im maschinellen KVdR-Meldeverfahren (Meldeverfahren KV-KV) die Krankenkasse, die vor ihr die
Mitgliedschaft durchgefiihrt hat. Das Ausstellen einer Kiindigungsbestétigung oder einer Mitgliedsbescheinigung auf
der Grundlage des § 175 SGB V durch die landwirtschaftliche Krankenkasse kommt fiir die Pflichtversicherten nicht in
Betracht. Im Ubrigen enthélt Abschnitt B ndhere Ausfiihrungen; insbesondere die §8 3 und 23 KVLG 1989 sind zu

beachten.

AV4 Ausiibung der Krankenkassenwahl, Bindungswirkung und Zeitpunkt
des Krankenkassenwechsels

AVA41l Allgemeines

§ 173 Absatz 1 SGB V regelt, dass die Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse grundsétzlich durch Ausiibung der Wahl
zustande kommt. Die Ausiibung des Krankenkassenwabhlrechts, die dabei einzuhaltenden Fristen und die zu erstellen-

den Mitgliedsbescheinigungen oder Kiindigungsbestétigungen werden in § 175 SGB V beschrieben.

Der Eintritt der KVdR-Versicherungspflicht oder der Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft begriindet — mit Aus-

nahme der Sonderzusténdigkeit nach dem KVLG 1989 — keine Zuweisung zu einer bestimmten Krankenkasse.

Die in § 175 SGB V beschriebenen Grundsétze zur Ausubung der Krankenkassenwahl gelten fur Rentenantragsteller
(8 189 Absatz 1 SGB V), pflichtversicherte Rentner (8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V) und freiwillig versicherte
Rentner (§ 9 SGB V, § 188 Absatz 4 SGB V), sodass fur alle Personengruppen die gleichen Voraussetzungen fur einen

Krankenkassenwechsel mafl3gebend sind.

AV42 Kundigungsbestatigung und Mitgliedsbescheinigung

Von den Krankenkassen sind im Zusammenhang mit der Ausiibung des Wahlrechts den Rentnern und Rentenantrag-
stellern Mitgliedsbescheinigungen und ggf. Kiindigungsbestatigungen auszustellen. Hierzu zahlen im Einzelnen:

Kindigungsbestatigung (8 175 Absatz 4 Satz 3 SGB V),
Mitgliedsbescheinigung nach Auslibung des Wabhlrechts durch das Mitglied (§ 175 Absatz 2 Satz 1 SGB V),
Mitgliedsbescheinigung nach Eintritt der Versicherungspflicht (§ 175 Absatz 2 Satz 3 SGB V).

Sowohl die Mitgliedsbescheinigung als auch die Kiindigungsbestéatigung sind unverziglich auszustellen (§ 175 Ab-
satz 2 Satz 1 und Absatz 4 Satz 3 SGB V), wobei fiir die Ausstellung der Kiindigungsbestatigung maximal zwei Wo-
chen zuléssig sind. Die Mitgliedsbescheinigung ist vom Versicherten unverziglich der zur Meldung verpflichteten Stelle

61



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

vorzulegen (8 175 Absatz 3 Satz 1 SGB V). Damit wird erreicht, dass die zu meldende Stelle zeitnah Klarheit Gber die
zustandige Krankenkasse erhélt und ihren Meldepflichten nachkommen kann. Grundsétzlich hangt die Wirksamkeit der
Krankenkassenwahl davon ab, dass die Mitgliedsbescheinigung bis zum Ende der Kiindigungsfrist oder — bei der
Wahlausiibung anlasslich des Eintritts von Versicherungspflicht — spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht der zur Meldung verpflichteten Stelle vorliegt. Nach Ablauf der Zwei-Wochen-Frist kann die Krankenkas-
senwahl durch das Mitglied nicht mehr wirksam ausgelibt werden, und zwar auch dann nicht, wenn die zur Meldung
verpflichtete Stelle noch keine wahlersetzende Anmeldung vorgenommen hat (Urteil des BSG vom 21. Dezember 2011
—-B12KR 21/10 R -, USK 2011-172).

Bei versicherungspflichtigen Rentnern wird jedoch von einer Vorlage der Mitgliedsbescheinigung beim Rentenversiche-
rungstrager abgesehen, da der Rentenversicherungstrager als zur Meldung verpflichtete Stelle bereits durch die nach
§ 201 Absatz 2 SGB V unverziglich von der neu gewahlten Krankenkasse abzugebenden Meldung tber den Wechsel
der Krankenkasse informiert wird. Entsprechendes gilt fur den Krankenkassenwechsel von Rentenantragstellern sowie
von freiwillig versicherten Rentnern. Insoweit ersetzt die Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V die Vorlage der Mit-
gliedsbescheinigung beim Rentenversicherungstrager.

Eine separate Vorlage der Mitgliedsbescheinigung bei der bisherigen Krankenkasse ist aufgrund des Vorhandenseins
einer zur Meldung verpflichteten Stelle nicht erforderlich. Vor diesem Hintergrund ist es unerléasslich, dass im Rahmen
des zuvor durchzufiihrenden Meldeverfahrens KV-KV der Datenaustausch entsprechend den gesetzlichen Vorgaben
unverziglich erfolgt. Nur so kann sichergestellt werden, dass auf Basis der Gibermittelten Rentendaten von der bisheri-
gen Krankenkasse eine fristgerechte Meldung gegentiber dem Rentenversicherungstrager durch die neu gewéahlte
Krankenkasse ermdglicht wird.

Sollte es zu Verzdégerungen im Meldeverfahren KV-KV kommen und eine Meldung der neu gewéhlten Krankenkasse an
den Rentenversicherungstrager bis zum Ende der Kiindigungsfrist aufgrund der fehlenden Rentendaten aus dem Mel-
deverfahren KV-KV nicht méglich sein, ist dies fiir die fristgerechte Ausiibung des Wabhlrechts unschadlich. Derartige
Verzégerungen, die regelméaRig nicht vom Versicherten zu vertreten sind, durfen sich nicht zum Nachteil des Versicher-

ten auswirken.

AV 43 Ausibung der Krankenkassenwahl

Nach 8§ 175 Absatz 1 SGB V ist das Krankenkassenwahlrecht vom Rentner/Rentenantragsteller selbst gegenuber der

von ihm gewéhlten Krankenkasse zu erklaren. Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen.

Im Fall der Krankenkassenwahl im Wege einer Kiindigung kann das Wabhlrecht bis zum Ende der Kuindigungsfrist aus-
gelibt werden. Eine ,Korrektur* der Wahl ist noch bis zum Ende der Kundigungsfrist méglich. Ein Widerruf der Kiindi-

gung oder Wahlerklarung nach diesem Zeitpunkt ist ausgeschlossen.

Ein nahtloser Wechsel des Versicherungsgrundes (z. B. vom Beschéftigten zum Rentner) erdffnet fir sich allein be-

trachtet noch kein neues Wahlrecht.

Fir Rentner und Rentenantragsteller ist ein Wahlrecht nach § 175 Absatz 5 SGB V ausgeschlossen, weil sie nicht
(mehr) im Betrieb beschéftigt sind und somit nicht zu den unmittelbar beitrittsberechtigten Versicherungspflichtigen im
Sinne der vorgenannten Rechtsvorschrift gehéren. Sie kdnnen die errichtete Krankenkasse nur im Rahmen des § 175
Absatz 4 Satze 2 und 3 SGB V wahlen.
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AV44 Bindungswirkung und Kindigung der Mitgliedschaft

AV 441 Bindungswirkung

Bei Auslibung des Wahlrechts ist der Rentenantragsteller oder Rentner an die Wahl der Krankenkasse grundsatzlich
mindestens 18 Monate gebunden (,allgemeine Bindungsfrist®, § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Sofern sich Rentner oder Rentenantragsteller fiir einen Wahltarif nach § 53 SGB V entschieden haben, sind sie ein
oder drei Jahre an den Wabhltarif gebunden (8 53 Absatz 8 Satz 1 SGB V). Diese Bindungsfrist zieht nach 8 53 Ab-
satz 8 Satz 2 SGB V auch eine entsprechend lange Bindung an die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse nach sich. Die
Mitgliedschaft kann dann frihestens zum Ablauf der Mindestbindungsfrist des Wabhltarifs, jedoch nicht vor Ablauf der
allgemeinen Bindungsfrist gekiindigt werden. Die allgemeine Bindungsfrist und die Bindungsfrist aufgrund eines Wahl-
tarifs miissen nicht parallel laufen. Die allgemeine Bindungsfrist beginnt mit der Wahl der Krankenkasse bzw. dem
entsprechenden Mitgliedschaftsbeginn; die Bindungsfrist aufgrund eines Wabhltarifs beginnt dagegen mit dem Eintritt in
den Walhltarif. Die Beendigung der Mitgliedschaft durch Kiindigung setzt in diesem Fall voraus, dass beide Mindestbin-
dungsfristen abgelaufen sind.

Ist bei Eintritt der KVdR-Versicherungspflicht oder der Rentenantragstellermitgliedschaft die Bindungsfrist bei der der-
zeitigen Krankenkasse noch nicht erfillt, kann der Rentner/Rentenantragsteller friihestens zum Ablauf der Bindungs-
frist die Mitgliedschaft kiindigen und eine andere Krankenkasse fir die Durchfiihrung seiner Mitgliedschaft wéhlen

(Ausnahmen vgl. A V 4.5). Dementsprechend eroffnet der Eintritt der KVdR-Versicherungspflicht bzw. der Beginn der
Rentenantragstellermitgliedschaft fur sich betrachtet kein neues Wahlrecht und 16st damit auch keine neue Bindungs-

frist aus.

Beispiel 1:

Krankenkassenwechsel als freiwilliges Mitglied zur Krankenkasse A zum 1.2.2014
Rentenantrag und gleichzeitige Wahl der Krankenkasse B am 14.7.2014
Beschéftigungsverhéltnis endet am 31.8.2014
Rentenbeginn am 1.9.2014
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse B ab 1.9.2014 ist nicht méglich, da die 18-monatige Bindungsfrist zur
Krankenkasse A (bis 31.7.2015) noch nicht erfillt ist.

Sofern vor Beginn der KVdR-Versicherungspflicht oder der Rentenantragstellermitgliedschaft die Mitgliedschaft min-
destens einen Tag unterbrochen war, ist die Wahl einer anderen Krankenkasse mdglich, und zwar unabhéngig davon,
ob die Mindestbindungsfrist bereits erflllt ist. In diesen Fallen kann die gewahlte Krankenkasse ohne Vorlage einer
Kindigungsbestétigung die Mitgliedschaft begriinden und ihre Zustéandigkeit gegeniiber dem Rentenversicherungstré-
ger anzeigen (Urteil des BSG vom 13. Juli 2007 - B 12 KR 19/06 R -, USK 2007-51). Mit dem Wiedereintritt einer Mit-
gliedschaft beginnt dann erneut eine 18-monatige Bindungsfrist, und zwar unabhéngig davon, ob der Versicherte sein

Wahlrecht selbst ausgetibt hat oder nicht.
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Beispiel 2:

Pflichtmitgliedschaft bei Krankenkasse A vom 1.4.2013 bis 31.7.2014
Familienversicherung bei der Krankenkasse A vom 1.8.2014 bis 4.8.2014
Rentenantragstellung und Beginn der Pflichtmitgliedschaft am 5.8.2014
Erklarung der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B am 12.8.2014
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides (Rentenbeginn 1.9.2014) am 13.11.2014
Ergebnis:

Die Wahl der Krankenkasse B wird zum 5.8.2014 wirksam, da die Mitgliedschaft unterbrochen war und damit ungeach-
tet der Frage einer Bindungsfrist ein sofortiges Wahlrecht zum 5.8.2014 bestand.

AV 442 Kindigung der Mitgliedschaft

Die Krankenkasse kann bei ununterbrochener Mitgliedschaft nur gewechselt werden, wenn der Rentner oder Renten-
antragsteller die Mitgliedschatft bei seiner bisherigen Krankenkasse wirksam kiindigt. Als Nachweis dient die von der
bisherigen Krankenkasse spétestens innerhalb von zwei Wochen (14 Tagen) nach Eingang der Kiindigung auszustel-

lende Kiindigungsbestétigung.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nach § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V zum Ablauf des tbernéchsten Kalendermonats
moglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. MaRgebend ist das Datum des Ein-

gangs der Kindigung bei der bisherigen Krankenkasse.

Beispiel 1:

Kindigung der seit 1.1.2013 bestehenden Mitgliedschaft am 7.7.2014
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt, das heifl3t zum 30.9.2014
Ende der Bindungsfrist am 30.6.2014
Ausstellung der Kiindigungsbestatigung am 9.7.2014
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel ist zum 1.10.2014 méglich, da die Mitgliedschaft fristgerecht gekiindigt wurde und die 18-
monatige Bindungsfrist bereits am 30.6.2014 und damit vor dem 1.10.2014 erfullt war.

Wird vom Rentner oder Rentenantragsteller eine Kiindigung fur einen Zeitpunkt ausgesprochen, zu dem ein Kranken-
kassenwechsel noch nicht maglich ist, weil z. B. die Bindungsfrist noch nicht abgelaufen ist, hat die Krankenkasse die

Kundigung entsprechend den Grundsétzen des § 140 BGB in eine Kiindigung zum nachstméglichen Zeitpunkt umzu-

deuten.

Beispiel 2:

Kindigung der seit 1.1.2013 bestehenden Mitgliedschaft am 10.12.2013
Zum frihestmaoglichen Zeitpunkt, das heildt zum 28.2.2014
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Ende der Bindungsfrist am 30.6.2014
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel vollzieht sich nicht zum 1.3.2014, da die 18-monatige Bindungsfrist noch nicht erfillt ist
und die Kuindigung nicht fristgerecht erklart wurde. Gleichwohl ist die Kiindigung so umzudeuten, als wenn sie im Mo-

nat April 2014 ausgesprochen worden ware, damit sich zum 1.7.2014 ein Krankenkassenwechsel vollziehen kann.

Die Kundigung wird grundsatzlich zum Ablauf der Kiindigungsfrist wirksam, wenn das Mitglied bis zum Ablauf der Kin-
digungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse nachweist (§ 175 Absatz 4 Satz 4 SGB V). Fiur Rent-
ner und Rentenantragsteller ersetzt aber die Meldung der neu gewéhlten Krankenkasse gegeniiber dem Rentenversi-
cherungstrager die Mitgliedsbescheinigung (vgl. A V 4.2). Die Kuindigung ist damit zunachst schwebend wirksam mit
der Folge, dass, sofern keine neue Krankenkasse bis zum Ende der Kiindigungsfrist gewéhlt wird, die Kiindigung keine
Bestandskraft erlangt. Die Mitgliedschaft wird in diesen Féllen bei der bisherigen Krankenkasse fortgesetzt. Die bishe-
rige Krankenkasse hat daher sowohl den Eingang der Meldung der neu gewéhlten Krankenkasse als auch des Renten-
versicherungstragers uber den Krankenkassenwechsel zu Gberwachen. Geht eine entsprechende Meldung nicht ein, ist
der Versicherte von der bisherigen Krankenkasse uber den Fortbestand der Mitgliedschaft bei ihr zu informieren und

aufzuklaren.

Eine schriftliche Kiindigung durch das Mitglied ist in jedem Falle erforderlich. Die Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V

der gewahlten Krankenkasse ersetzt die Kiindigung nicht.

Im Falle des Widerrufs einer Kiindigung/Kassenwahlerklarung besteht in jedem Fall die Notwendigkeit der Information
unter den Krankenkassen. Die ,zundchst abgewahlte” Krankenkasse hat deshalb unverziiglich nach Bekanntwerden

des Widerrufs der Kiindigung die ,zunéchst gewahlte* Krankenkasse hiertiber schriftlich in Kenntnis zu setzen.

AV 45 Sonderkiindigungsrechte

Sofern eine Krankenkasse einen Zusatzbeitrag erhebt, einen bereits erhobenen Zusatzbeitrag erhdht oder eine Pra-
mienzahlung verringert (vgl. A VIII 4), kann die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der 18-monatigen Bindungsfrist gekun-
digt werden (8§ 175 Absatz 4 Satz 5 SGB V). Auf das Sonderkiindigungsrecht muss die Krankenkasse ihre Mitglieder
spatestens einen Monat vor Falligkeit hinweisen. Die Kiindigung muss bis zum Ablauf des Tages der erstmaligen Fal-
ligkeit der Krankenkasse zugegangen sein. Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich dann mit Ablauf des Ubernéchs-

ten Kalendermonats.

Beispiel:

Erhebung des Zusatzbeitrags ab 1.5.2014
- Falligkeit 15. des Folgemonats -

Die Kundigung muss der Krankenkasse spéatestens vorliegen bis zum 15.6.2014
Die Mitgliedschaft endet spatestens am 31.8.2014
Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist am 31.8.2014

Das Sonderkiindigungsrecht hebt die Bindungswirkung nach § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V auf, I6st aber gleichzeitig

bei der neu gewahlten Krankenkasse eine neue Bindungswirkung aus. Wird das Sonderkindigungsrecht hingegen

65



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

nicht genutzt, ist dies nicht mit einer passiven Austibung des Wahlrechts gleichzusetzen. Die 18-monatige Bindungs-
frist beginnt also nicht erneut, sodass der Betroffene die Mitgliedschaft zu einem spéateren Zeitpunkt unter den Voraus-
setzungen des § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V kundigen kann.

Eine wirksam ausgeiibte Kiindigung aufgrund des Sonderkiindigungsrechts hat zur Folge, dass der Zusatzbeitrag bzw.
der erhdhte Zusatzbeitrag vom Mitglied bis zur Beendigung der Mitgliedschaft nicht erhoben wird.

Das Sonderkiindigungsrecht ist nicht davon abhéangig, ob fiir das einzelne Mitglied zum Zeitpunkt der Erhebung bzw.
der Erhdhung des Zusatzbeitrags tatséchliche finanzielle Belastungen entstehen und ob es diese selbst zu tragen hat.
Damit besteht ein Sonderkiindigungsrecht dann z. B. auch fiir beitragsfreie und von der Erhebung des Zusatzbeitrags

ausgenommene Rentenantragsteller.

Nach ausdrucklicher Bestimmung in § 53 Absatz 8 Satz 2 zweiter Halbsatz SGB V gilt das Sonderkindigungsrecht
auch fur Mitglieder, die einen Wabhltarif (§ 53 SGB V) in Anspruch genommen haben, ausgenommen sind die Mitglieder
mit einem Wabhltarif nach § 53 Absatz 6 SGB V (Krankengeld).

Demgegeniber 16st die Verringerung eines eventuellen Sozialausgleichs kein Sonderkindigungsrecht aus.

Weiteres zum Sonderkiindigungsrecht geht aus den Grundséatzlichen Hinweisen zu den mitgliedschafts- und beitrags-
rechtlichen Regelungen zum Zusatzbeitrag des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung hervor.

AV 4.6 Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels

Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekindigt, beginnt die Mitgliedschaft bei der
neu gewahlten Krankenkasse mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung (8 186 Absatz 10

SGB V), wenn die unter AV 4.1 bis AV 4.5 aufgefiihrten Voraussetzungen erfullt sind.

AVAarT Besonderheiten im Fall der SchlieBung einer Krankenkasse durch die
Aufsichtsbehotrde oder bei Insolvenz einer Krankenkasse

Seit 1. Januar 2012 sind fur die Austibung des Krankenkassenwahlrechts im Fall der SchlieBung einer Krankenkasse
durch die Aufsichtsbehorde oder in Folge der Insolvenz einer Krankenkasse in § 175 Absatz 3a SGB V besondere
Regelungen vorgesehen.

Das neue Sonderwahlrecht basiert auf einer Mindestfrist von acht Wochen zwischen der Zustellung des SchlieRungs-
bescheids der Aufsichtsbehdrde und dem Zeitpunkt, an dem die SchlieRung der Krankenkasse wirksam wird (88 146a,
153, 163 und 170 SGB V).

Versicherungspflichtige haben nach 8 175 Absatz 3a Satz 1 SGB V bei SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse
spatestens innerhalb von sechs Wochen nach Zustellung des SchlieBungsbescheids oder der Stellung des Insol-
venzantrags der zur Meldung verpflichteten Stelle eine Mitgliedsbescheinigung (der neu gewahlten Krankenkasse)
vorzulegen. Wird diese Frist versdumt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Betroffenen bei der Krankenkasse
anzumelden, bei der er vor seiner Mitgliedschaft bei der zu schlieBenden Krankenkasse versichert war; bestand keine
vorhergehende Versicherung, ist er bei einer nach § 173 SGB V wahlbaren Krankenkasse anzumelden. Die wahlerset-
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zende Anmeldung bei der neuen Krankenkasse durch die zustéandige Meldestelle ist innerhalb von zwei Wochen nach
Ablauf der Frist fiir die aktive Austibung des Krankenkassenwahlrechts zu erstatten.

Mitglieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete Stelle besteht, haben hingegen nach dem Wortlaut des § 175
Absatz 3a Satz 6 SGB V der geschlossenen Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach Zustellung des Schlie-
Bungsbescheids bzw. Stellung des Insolvenzantrags eine Mitgliedsbescheinigung der gewahlten Krankenkasse bei der

abzuwickelnden Krankenkasse vorzulegen.

Die Auslegung dieser besonderen Regelungen fir Rentner und Rentenantragsteller sowie die Umsetzung im Anwen-
dungsfall bleiben einer Verfahrensabsprache zwischen dem GKV-Spitzenverband und der DRV Bund vorbehalten.

A VI Mitgliedschaft

§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

1-@®..
(9) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags.

(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekindigt (§ 175), beginnt die
Mitgliedschaft bei einer neugewéahlten Krankenkasse abweichend von den Abséatzen 1 bis 9 mit dem Tag nach

Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

(11) Die Mitgliedschaft der nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit dem ersten Tag ohne
anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland. Die Mitgliedschaft von Ausléandern, die
nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Européischen Union, eines Vertragsstaates des Abkommens tber
den Europdaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, beginnt mit dem ersten Tag der
Geltung der Niederlassungserlaubnis oder der Aufenthaltserlaubnis. Fiir Personen, die am 1. April 2007 keinen

anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben, beginnt die Mitgliedschaft an diesem Tag.

§ 187 SGB V

Beginn der Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse

Die Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse beginnt fiir Versicherungspflichtige, fur die diese

Krankenkasse zustandig ist, mit dem Zeitpunkt, an dem die Errichtung der Krankenkasse wirksam wird.
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§188 SGB V

Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter beginnt mit dem Tag ihres Beitritts zur Krankenkasse.

(2) Die Mitgliedschaft der in 8§ 9 Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem
Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Versicherung
nach § 10. Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 5 genannten Versicherungsberechtigten be-
ginnt mit dem Tag der Aufnahme der Beschéftigung. Die Mitgliedschaft der in 8§ 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten
Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

(4) Fur Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt sich die Versicherung

mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Fami-
lienversicherung als freiwillige Mitgliedschaft fort, es sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von zwei Wochen
nach Hinweis der Krankenkasse uber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt. Der Austritt wird nur wirksam,
wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist.
Satz 1 gilt nicht fur Personen, deren Versicherungspflicht endet, wenn die Gbrigen Voraussetzungen fiur eine

Familienversicherung erfillt sind oder ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2 besteht, sofern im An-
schluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen

wird.

§ 189 SGB V
Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben und
die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 und Absatz 2, jedoch nicht die Voraussetzungen fiir den
Bezug der Rente erflullen. Satz 1 gilt nicht fir Personen, die nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig
oder nach § 6 Absatz 1 versicherungsfrei sind.
(2) Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags. Sie endet mit dem Tod oder mit
dem Tag, an dem der Antrag zurickgenommen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird.

§ 190 SGB V

Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger endet mit dem Tod des Mitglieds.

(2) - (10) ...
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(11) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet

1. mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegfallt oder die Entscheidung tUber den Wegfall
oder den Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, frihestens mit Ablauf des Monats, fiir den letztma-

lig Rente zu zahlen ist,

2. bei Gewéhrung einer Rente fur zurtickliegende ZeitrAume mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung

unanfechtbar wird.

(11a) Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten Personen, die das Beitrittsrecht ausgeubt haben,
sowie ihrer Familienangehérigen, die nach dem 31. Marz 2002 nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtig
geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand, die aber nicht die Vorversicherungs-
zeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfillt hatten und die bis zum

31. Mérz 2002 nach § 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes lber die Krankenversicherung der Landwirte ver-

sichert waren, endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11.

12) ...

(13) Die Mitgliedschaft der in 8 5 Absatz 1 Nr. 13 genannten Personen endet mit Ablauf des Vortages, an dem

1. ein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall begriindet wird oder

2. der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt in einen anderen Staat verlegt wird.

Satz 1 Nr. 1 gilt nicht far Mitglieder, die Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und

Siebten Kapitel des Zwdlften Buches sind.

§ 49 SGB XI
Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt mit dem Tag, an dem die Voraussetzungen des § 20 oder
des § 21 vorliegen. Sie endet mit dem Tod des Mitglieds oder mit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzun-
gen des § 20 oder des § 21 entfallen, sofern nicht das Recht zur Weiterversicherung nach 8§ 26 ausgetbt wird.
Fir die nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 12 Versicherten gelten § 186 Absatz 11 und 8§ 190 Absatz 13 des Finften

Buches entsprechend.

(2) Fur das Fortbestehen der Mitgliedschaft gelten die 88 189, 192 des Finften Buches sowie § 25 des Zweiten

Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend.

®)
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AVI1l Allgemeines zur Mitgliedschaft

Beginn und Ende der Mitgliedschaft sind fur Rentenantragsteller in § 189 SGB V und fur Rentner in den 88 186 Ab-
satz 9, 188 Absatz 2 Satz 2 und 190 Absatz 11 und 11a SGB V geregelt.

Der Beginn der Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung bei nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 11 SGB Xl versi-
cherungspflichtigen Rentnern richtet sich nach den Regelungen in der gesetzlichen Krankenversicherung. Rentenan-

tragsteller gelten auch in der sozialen Pflegeversicherung als Mitglieder (8 49 Absatz 2 SGB XI).

AVI2 Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
AVI2.1 Allgemeines

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V und damit die Mitgliedschaft als Rentner nach

§ 186 Absatz 9 SGB V tritt u. a. ein, wenn die Voraussetzungen fur den Bezug einer Rente erfillt sind. Solange uber
den Rentenantrag noch nicht entschieden ist, sieht § 189 Absatz 1 SGB V vor, dass ein Rentenantragsteller fur die Zeit
vom Rentenantrag bis zur Entscheidung uber diesen Antrag als Mitglied zu gelten hat. Dies gilt selbst dann, wenn an
der Rentenberechtigung praktisch keine Zweifel bestehen, z. B. bei Witwenrentenantrdgen eines nach 8 5 Absatz 1

Nr. 11 oder 12 SGB V versicherten Rentners.

§ 189 SGB V findet auch bei den Personen Anwendung, die zum Personenkreis des § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V geho-

ren, obwohl dies nicht ausdriicklich aus dem Gesetzestext hervorgeht (vgl. aber Al 3.4).

Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht - in der Regel vom Rentenbeginn an - Versi-
cherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V; die Rentenantragstellermitgliedschaft nach 8 189 SGB V
wird dann durch eine Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V abgeldst. Wird der Rentenantrag abgelehnt, verbleibt
es bei der Rentenantragstellermitgliedschaft (§ 189 SGB V).

AVI2.2 Voraussetzungen

Als Mitglieder gelten nach § 189 SGB V Personen, die

eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben,
die Voraussetzungen fur den Bezug der Rente aber (noch) nicht erfullen und

die sonstigen Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR erfillen.

Es sind die gleichen Voraussetzungen maRgeblich, wie sie § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V (vgl. A | 3) flr den
Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR erfordert, allerdings mit der Ausnahme, dass fur Mitglieder nach § 189
SGB V (nhoch) kein Rentenanspruch vorliegen muss. Mithin gelten fir Rentenantragsteller die Ausfiihrungen zum Ren-
tenantrag und zu den Vorversicherungszeiten entsprechend.
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AVI23 Unbegriindeter Rentenantrag

Eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V entsteht nicht, wenn der Rentenanspruch offensichtlich nicht gegeben ist und

Grund zu der Annahme besteht, dass der Rentenantrag allein in der Absicht gestellt wurde, eine Mitgliedschaft in der
gesetzlichen Krankenversicherung zu erlangen (Urteile des BSG vom 27. April 1966 - 3 RK 10/62 -, USK 6610 sowie
vom 19. Februar 1987 - 12 RK 31/84 -, USK 8721).

AVl 24 Fehlende Mitwirkung des Rentenantragstellers

Wird bei einem mindlich gestellten Rentenantrag der erforderliche Formantrag nicht innerhalb einer angemessenen
Frist von dem Rentenantragsteller zurtickgesandt, kann hieraus noch nicht ohne weiteres geschlossen werden, dass
der Rentenantragsteller seinen Rentenantrag zuriickgenommen hat; mithin ist eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
durchzufiihren (Urteil des BSG vom 27. Februar 1980 - 1 RJ 124/78 -, USK 8050). Die Rentenantragstellermitglied-
schaft endet jedoch, wenn der Rentenversicherungstréger den Rentenantrag wegen fehlender Mitwirkung nach 8 66
SGB | durch bindenden Bescheid abgelehnt hat.

AVI25 Beginn der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller

Die Mitgliedschaft beginnt nach § 189 Absatz 2 Satz 1 SGB V mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags, und zwar
um 0.00 Uhr.

Die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V beginnt dann nicht mit dem Tag der Rentenantragstellung, wenn zu diesem Zeit-
punkt eine Vorrangversicherung besteht (vgl. A | 4.3) oder die KVdR aufgrund des 8§ 5 Absatz 5 oder § 6 Absatz 1 bis 3
SGB V ausgeschlossen ist. In diesen Fallen beginnt die Mitgliedschaft erst nach Beendigung der Vorrangversicherung,

der hauptberuflich selbststédndigen Erwerbstatigkeit bzw. der Versicherungsfreiheit.

Anders als bei versicherungspflichtigen Rentnern (vgl. A 14.1) ist die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und
10 SGB V vorrangig gegenuber der Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V.

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V stellt in diesem Zusammenhang keine Vorrangversicherung
dar.

AVI2.6 Ende der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller

Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht grundsétzlich vom Rentenbeginn an Versi-

cherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V. Die Rentenantragstellermitgliedschaft endet dann mit
dem Tag vor Rentenbeginn. Entsprechendes gilt bei Bewilligung eines laufend gezahlten Vorschusses.

Beispiel 1:

Rentenantrag am 14.4.2014
Bekanntgabe des Bescheides uber die Rentenbewilligung/Vorschusszahlung am 25.6.2014
Rentenbeginn/Beginn der Vorschusszahlung am 1.5.2014
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Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V beginnt am 14.4.2014; sie endet mit dem Tag vor Rentenbe-
ginn am 30.4.2014. Vom 1.5.2014 an wird eine Mitgliedschaft als Rentner nach § 186 Absatz 9 SGB V begriindet.

Beginnt die Rente vor der Rentenantragstellung (8 99 SGB VI), wird die Rentenantragstellermitgliedschaft riickwirkend
ab Rentenantragstellung durch eine Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V ersetzt.

Beispiel 2:
Rentenantrag am 15.4.2014
Bekanntgabe des Bescheides uber die Rentenbewilligung am 25.6.2014
Rentenbeginn am 1.4.2014
Ergebnis:

Vom 15.4.2014 an ist zunachst eine Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V zu begriinden. Durch die
Gewahrung der Rente besteht grundséatzlich vom Rentenbeginn an Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V. Da der Rentenantrag aber erst am 15.4.2014 gestellt worden ist, kann die Rentnermitgliedschaft entsprechend
§ 186 Absatz 9 SGB V auch erst von diesem Zeitpunkt an beginnen. Fir eine Rentenantragstellermitgliedschaft bleibt

im Nachhinein kein Raum mehr.

Die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V endet darlber hinaus mit dem Tod des Rentenantragstellers oder mit dem Tag,
an dem der Rentenantrag zuriickgenommen oder seine Ablehnung durch den Rentenversicherungstrager unanfechtbar
wird. Bei Riicknahme des Rentenantrags kommt es darauf an, wann die entsprechende Erklarung des Rentenantrag-
stellers beim Rentenversicherungstrager eingeht. Kommt es zur Antragsriicknahme wahrend eines Sozialgerichtsver-

fahrens, wirkt sie mit Eingang der Erklarung beim Gericht.

Der Bescheid uber die Ablehnung eines Rentenantrags wird unanfechtbar, wenn ein Rechtsbehelf oder Rechtsmittel
nicht mehr zuléssig ist. Bescheide gelten mit dem dritten Tag nach der Aufgabe zur Post als bekannt gegeben, es sei
denn, sie sind nicht oder zu einem spéateren Zeitpunkt zugegangen (§ 37 Absatz 2 SGB X). Da die Meldung des Ren-
tenversicherungstragers jedoch keine Angaben uber die Art der Absendung des Bescheides bzw. das tatsachliche
Datum der Zustellung beinhaltet, sondern nur das Datum des Ablehnungsbescheides (vgl. A VII 2.3.3), ist davon aus-
zugehen, dass der Bescheid auch an diesem Tag aufgegeben wurde. Wird gegen eine Rentenablehnung kein Rechts-
behelf eingelegt, endet die Mitgliedschaft einen Monat nach Bekanntgabe des Ablehnungsbescheides. § 26 Absatz 3
SGB X ist ggf. zu beachten.

Die Mitgliedschaft besteht auch fiir die Dauer des Streitverfahrens. Bei Eingang einer entsprechenden Meldung des
Rentenversicherungstrégers tber die Einlegung eines Rechtsbehelfs (vgl. A VII 2.3.4) unterstellt die Krankenkasse,
dass der Widerspruch fristgerecht eingelegt wurde und fuhrt die Mitgliedschaft zunéachst fort. Wird der Widerspruch als
unbegriindet oder unzuldssig zuriickgewiesen, endet die Rentenantragstellermitgliedschaft einen Monat nach Bekannt-

gabe des Widerspruchsbescheides, wenn kein weiterer Rechtsbehelf eingelegt wird.
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Beispiel 3:
Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V ab 12.3.2014
Ablehnung des Rentenantrags mit Bescheid vom 28.5.2014
Eingang des Widerspruchs beim Rentenversicherungstradger am 26.6.2014
Zurlickweisung des Widerspruchs mit Bescheid vom 15.9.2014
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft besteht wahrend des Widerspruchsverfahrens fort. Sie endet mit der Unanfecht-
barkeit des Widerspruchsbescheides. Da dieser am 18.9.2014 als bekannt gegeben gilt, endet die Mitgliedschaft nach
§ 189 Absatz 2 Satz 2 SGB V einen Monat nach der Bekanntgabe, das heif3t am Montag, den 20.10.2014.

Nimmt der Rentenantragsteller den Rechtsbehelf oder das Rechtsmittel zuriick, ist dies mit der Riicknahme des Ren-
tenantrags gleichzusetzen. Mithin endet die Mitgliedschaft mit dem Tage der Ricknahme des Rechtsbehelfs oder des
Rechtsmittels.

§ 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V schlief3t die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller aus, wenn nach anderen Vorschriften
Versicherungspflicht (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 10 SGB V, § 192 Absatz 1 SGB V, § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV) oder Versi-
cherungsfreiheit (8 6 Absatz 1 SGB V) besteht. Ebenfalls ausgeschlossen ist die Mitgliedschaft fir Rentenantragsteller,
die hauptberuflich selbststandig erwerbstatig sind (8 5 Absatz 5 SGB V).

Die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V ist eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall und geht
als solche der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V vor.

Zwar ist in 8 189 SGB V die Vorschrift des § 6 Absatz 2 SGB V nicht erwéhnt, jedoch sind nach Sinn und Zweck der

Regelungen Uber die Versicherungsfreiheit Rentenantragsteller, die zu den in § 6 Absatz 2 SGB V genannten Perso-
nen gehoren, ebenfalls versicherungsfrei. Entsprechendes gilt fiir die Anwendung von § 6 Absatz 3 oder 3a Satze 1

bis 3 SGB V.

A VI3 Mitgliedschaft als Rentner
AVI3.1 Beginn der Mitgliedschaft als Rentner

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags, und zwar mit
dem Beginn des Tages, also um 0.00 Uhr. Ma3gebend ist die Stellung des Rentenantrags nach dem Recht der gesetz-
lichen Rentenversicherung. Der Tag der Rentenantragstellung bleibt magebend, auch wenn die Rente vor der Antrag-
stellung beginnt.

Beispiel 1:

Rentenantrag am 14.5.2014
Rentenbeginn am 1.4.2014
Beginn der Mitgliedschaft am 14.5.2014
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Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Antrag auf Witwen- oder Witwerrentenvorschuss anzusehen (8§ 115
Absatz 2 SGB VI).

In den Fallen, in denen ein Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach § 116 Absatz 2 SGB VI als Rentenantrag gilt, ist Tag der Rentenantragstellung der Tag, an dem der Antrag auf
Leistungen gestellt worden ist.

Die Mitgliedschaft in der KVdR beginnt nicht mit dem Tag der Rentenantragstellung, sondern zu einem spéateren Zeit-
punkt, wenn der Rentenantragsteller noch nach anderen gesetzlichen Vorschriften (z.B. nach § 5 Absatz 1 Nr. 1
SGB V) vorrangig pflichtversichert ist.

Beispiel 2:

Rentenantrag am 5.2.2014
Ausubung einer versicherungspflichtigen Beschéftigung bis 30.4.2014
Bescheid Uber die Bewilligung der Rente zugestellt am 24.4.2014

(Rentenbeginn: 1.2.2014)

Ergebnis:

Die KVdR-Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V ist durch die versicherungspflichtige Beschaftigung bis 30.4.2014
ausgeschlossen. Ab 1.5.2014 besteht eine Pflichtmitgliedschaft als Rentner.

Des Weiteren beginnt die KVdR-Mitgliedschaft auch dann zu einem spateren Zeitpunkt als dem Tag der Rentenantrag-
stellung, wenn noch Ausschlusstatbestande im Sinne des § 5 Absatz 5, § 6 Absatz 1 bis 3 SGB V wirken.

Wird die KVdR-Mitgliedschaft zu einer Krankenkasse gekiindigt (8 175 SGB V), beginnt die Mitgliedschaft bei der neu
gewahlten Krankenkasse mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

Beispiel 3:

Kindigung bei alter Krankenkasse eingereicht am 17.9.2014
Rechtswirksamkeit der Kiindigung zum 30.11.2014
Mitgliedschaft bei neuer Krankenkasse ab 1.12.2014

A VI 3.2 Ende der Mitgliedschaft als Rentner

AVI3.2.1 Allgemeines

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet mit dem Tod des Mitglieds oder grundsétzlich mit Ablauf des
Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegféllt oder die Entscheidung tiber den Wegfall oder den Entzug der Rente
unanfechtbar geworden ist, frihestens jedoch mit Ablauf des Monats, fur den letztmalig Rente zu zahlen ist. Die Ent-
scheidung ist unanfechtbar, wenn gegen sie ein Rechtsbehelf (Widerspruch, Klage) oder Rechtsmittel (Berufung, Revi-

sion, Nichtzulassungsbeschwerde) nicht mehr eingelegt werden kann.
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Die Mitgliedschaft der in § 190 Absatz 11a SGB V genannten Rentner endete mit dem Eintritt der Versicherungspflicht
nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V.

AVI3.2.2 Wegfall oder Entzug der Rente

Eine Rente féllt kraft Gesetzes beim Vorliegen bestimmter Tatbestande weg, z. B. wenn die Witwe oder der Witwer
heiratet, die Waise das 18. Lebensjahr vollendet, der Bezieher einer Altersrente eine rentenschadliche Beschéftigung
ausubt oder die befristete Rente endet (zum Ende der Mitgliedschaft bei befristeten Renten oder Waisenrenten vgl. A |
3.6.2 und 3.6.3).

In Fallen, in denen bereits im Rentenbewilligungsbescheid der Wegfall der Rente bestimmt wird (befristete Renten),
entfallt der Rentenanspruch mit Ablauf der Frist, ohne dass der Rentenversicherungstrager dazu einen Wegfallbe-
scheid erteilt. Die Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Ablauf des Monats, fiir den letztmalig Rente zu zahlen ist.
Dies gilt auch dann, wenn die Rente irrtiimlich tGber den Tag, an dem der Rentenanspruch endete, weitergezahlt wor-

den ist.

Entfallt der Rentenanspruch bei einer befristeten Rente vor Ablauf der Befristung oder bei einer unbefristeten Rente
(z.B. durch Wiederheirat, Besserung des Gesundheitszustandes oder Uberschreiten von Hinzuverdienstgrenzen vor
Vollendung des 65. Lebensjahres), erteilt der Rentenversicherungstrager einen Bescheid Uiber den Wegfall oder den
Entzug der Rente. Die Mitgliedschaft endet in diesen Fallen erst mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid des Ren-
tenversicherungstragers unanfechtbar wird, frihestens mit Ablauf des Monats, fur den die Rente letztmalig gezahlt

wird.

Wenn der Rentner gegen den Bescheid Giber den Wegfall oder Entzug der Rente einen Rechtsbehelf oder ein Rechts-
mittel einlegt, gibt es je nach Ausgang des Widerspruchs- bzw. sozialgerichtlichen Verfahrens unterschiedliche Lésun-

gen. Folgende Fallgestaltungen sind denkbar:

Ergibt das Verfahren einen weiteren unbefristeten Rentenbezug, so bleibt die Mitgliedschaft weiterhin bestehen.
Ergibt das Verfahren einen weiteren befristeten Rentenbezug, bleibt die Mitgliedschaft bis zum Ende des Monats
erhalten, in dem der Widerspruchsbescheid unanfechtbar wird oder das Urteil Rechtskraft erlangt bzw. die Rente
letztmalig gezahlt wird.

Bestatigt das Verfahren den Wegfall- bzw. Entziehungsbescheid, so endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Mo-
nats, in dem die Entscheidung unanfechtbar wird.

Endet das Verfahren durch Vergleich, so endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Monats, in dem der Vergleich
verbindlich wird oder eine eventuelle Widerrufsfrist ablauft, soweit die Rente nicht Uber diesen Zeitpunkt hinaus
gewahrt wird. Andernfalls endet sie mit Ablauf des Monats, fur den letztmalig Rente zu zahlen ist.

Wird das Verfahren durch Ricknahme des Rechtsbehelfs bzw. Rechtsmittels beendet, so endet die Mitgliedschaft

mit Ablauf des Monats der Riicknahme.

Beispiel 1:

Zubilligung einer Zeitrente am 10.2.2014
Wegfall der Zeitrente am 30.4.2014
Das Sozialgericht bestéatigt den Wegfall der Rente.

Zustellung des Urteils am 17.9.2014
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Rechtskraft des Urteils am 18.10.2014
Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 31.10.2014
Beispiel 2:

Zubilligung der Rente am 10.2.2014
Wegfall der Zeitrente am 30.6.2014
Ein Sozialgerichtsverfahren fuihrt zur Weitergewéhrung der Rente bis zum 31.12.2014
Zustellung des Urteils am 23.9.2014
Rechtskraft des Urteils am 24.10.2014
Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 31.12.2014
Beispiel 3:

Entzug der Rente zum 30.9.2014
Zustellung des Bescheides am 16.8.2014
- kein Rechtsbehelf eingelegt -

Bescheid unanfechtbar am 17.9.2014
Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 30.9.2014

AVI3.2.3 Rente fur zurickliegende Zeitraume

Bei Zubilligung einer Rente flr einen zuruckliegenden bereits beendeten Zeitraum endet nach § 190 Absatz 11 Nr. 2
SGB V die Mitgliedschaft in der KVdR mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung des Rentenversicherungstra-

gers unanfechtbar wird.

Beispiel:

Zeitrente bis 30.6.2014
Bekanntgabe des Bescheides am 31.8.2014
Bescheid unanfechtbar am 1.10.2014
Ende der Mitgliedschaft am 31.10.2014

AVI3.2.4 Fortbestand der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft in der KVdR wird nicht dadurch bertihrt, dass die Rente wegen Zusammentreffens mit einer Unfall-
rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht gezahlt wird (88 93, 311 SGB VI). Gleiches gilt, wenn die Rente

wegen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen nach §§ 89 ff. SGB VI nicht zu leisten ist.

Nach 8§ 66 SGB | sowie nach § 104 SGB VI kann die Rente unter bestimmten Voraussetzungen ganz oder teilweise

versagt werden. Fur die Zeit des Versagens der Rente besteht die Mitgliedschaft in der KVdR fort.

76



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Die KVdR ist ausgeschlossen, wenn und solange auf die ganze Rente verzichtet wird (§ 46 SGB ). Entsprechendes gilt
fir Personen, bei denen der Rentenanspruch nach dem Versorgungsruhensgesetz (Artikel 4 RUG) zum Ruhen ge-
bracht worden ist.

AVl 4 Mitgliedschaft bei Wehrdienst

§ 193 Absatz 2 SGB V hat zur Folge, dass Rentenantragsteller und Rentner weiterhin Mitglied der Krankenkasse sind,

wenn sie freiwilligen Wehrdienst, freiwilligen zuséatzlichen Wehrdienst im Anschluss an den Grundwehrdienst (ggf. noch
in Ubergangsfallen) oder anderen Wehrdienst nach § 4 Absatz 1 Wehrpflichtgesetz ableisten. Dies gilt auch fiir Perso-

nen, die Dienstleistungen oder (Wehr-)Ubungen nach den Vorschriften des Vierten Abschnittes des Soldatengesetzes

verrichten (§ 193 Absatz 4 SGB V). Grundwehrdienst und Zivildienst wurden mit dem Wehrrechtsdnderungsgesetz

2011 ausgesetzt.

A VI Meldungen

§201 SGB V

Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug

(1) Wer eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt, hat mit dem Antrag eine Meldung fir die
zustandige Krankenkasse einzureichen. Der Rentenversicherungstrager hat die Meldung unverzuglich an die

zustandige Krankenkasse weiterzugeben.

(2) Wahlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat die gewéhlte
Krankenkasse dies der bisherigen Krankenkasse und dem zustandigen Rentenversicherungstréger unverzig-

lich mitzuteilen.

(3) Nehmen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine versicherungspflichtige Beschéftigung
auf, fir die eine andere als die bisherige Krankenkasse zustandig ist, hat die fir das versicherungspflichtige
Beschéaftigungsverhéltnis zustandige Krankenkasse dies der bisher zustandigen Krankenkasse und dem Ren-
tenversicherungstrager mitzuteilen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn das versicherungspflichtige Beschafti-

gungsverhaltnis endet.
(4) Der Rentenversicherungstrager hat der zustdndigen Krankenkasse unverzuglich mitzuteilen

1. Beginn und Hohe einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, den Monat, fir den die Rente erstma-

lig laufend gezahlt wird,

la. die aktuelle Hohe einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, soweit die Krankenkasse diese Be-

zugsdaten fir die Prifung einer Anspruchsberechtigung nach § 242b anfordert,

2. den Tag der Rucknahme des Rentenantrages,
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3. bei Ablehnung des Rentenantrages den Tag, an dem uber den Rentenantrag verbindlich entschieden wor-

den ist,
4. Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente sowie
5. Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente.
(5) Wird der Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig, hat die Kran-
kenkasse dies dem Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn die
Versicherungspflicht aus einem anderen Grund als den in Absatz 4 Nr. 4 genannten Griinden endet.
(6) Die Meldungen sind auf maschinell verwertbaren Datentragern oder durch Datenlibertragung zu erstatten.

Der Spitzenverband der Krankenkassen vereinbart mit der Deutschen Rentenversicherung Bund das Nahere

Uber das Verfahren im Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt.

§ 205 SGB V

Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger

Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder der Rente vergleichbare

Einnahmen (Versorgungsbeziige) beziehen, haben ihrer Krankenkasse unverziglich zu melden

1. Beginn und Hohe der Rente,

2. Beginn, Hohe, Veranderungen und die Zahlstelle der Versorgungsbeziige sowie

3. Beginn, Hohe und Veranderungen des Arbeitseinkommens.

§ 206 SGB V

Auskunfts- und Mitteilungspflichten der Versicherten

(1) Wer versichert ist oder als Versicherter in Betracht kommt, hat der Krankenkasse, soweit er nicht nach

§ 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig ist,
1. auf Verlangen uber alle fir die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht und fir die Durchfuh-
rung der der Krankenkasse ubertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsachen unverziiglich Auskunft zu

erteilen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht erheb-

lich sind und nicht durch Dritte gemeldet werden, unverziglich mitzuteilen.
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Er hat auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderung der Verhéltnisse hervorge-

hen, der Krankenkasse in deren Geschéaftsraumen unverziiglich vorzulegen.

(2) Entstehen der Krankenkasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 1 zuséatzliche Aufwendun-

gen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen.

§ 50 SGB XI
Melde- und Auskunftspflichten bei Mitgliedern

der sozialen Pflegeversicherung

(1) Alle nach 8 20 versicherungspflichtigen Mitglieder haben sich selbst unverziglich bei der fir sie zustandi-
gen Pflegekasse anzumelden. Dies gilt nicht, wenn ein Dritter bereits eine Meldung nach den 88 28 a bis 28 ¢
des Vierten Buches, 8§ 199 bis 205 des Funften Buches oder §8§ 27 bis 29 des Zweiten Gesetzes Uber die Kran-
kenversicherung der Landwirte zur gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben hat; die Meldung zur gesetz-
lichen Krankenversicherung schlief3t die Meldung zur sozialen Pflegeversicherung ein. Bei freiwillig versicher-
ten Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung gilt die Beitrittserklarung zur gesetzlichen Krankenver-

sicherung als Meldung zur sozialen Pflegeversicherung.

) -(5) ...

(6) Fur die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt § 201 des Fiinften Buches ent-

sprechend.

AVIl 1 Allgemeines

Die Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug regeln die 88 201 und 205 SGB V. Die Meldungen sol-
len eine reibungslose Abwicklung des Beitragsverfahrens zwischen allen Beteiligten gewahrleisten. Fiur die Meldungen

der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt 8 201 SGB V entsprechend.

Die allgemeinen Auskunfts- und Mitteilungspflichten des Versicherten gegeniliber der Krankenkasse beinhaltet 8§ 206
SGB V. Diese Vorschrift konkretisiert die allgemeine Mitwirkungspflicht nach 8 60 SGB I. Dabei ist zu beachten, dass
die Krankenkasse nur dann ein berechtigtes Interesse an der Erfillung der Auskunfts- und Mitteilungspflichten des
Versicherten haben kann, wenn ihr die erforderlichen Angaben nicht durch Dritte, z. B. den Rentenversicherungstrager,

gemeldet werden.

Fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung enthélt § 29 KVLG 1989 dem § 201 SGB V entsprechende Regelun-
gen; die Melde- und Auskunftspflicht des Versicherten regeln die §8 30 bis 32 KVLG 1989.

Nach § 201 Absatz 6 SGB V sind die Meldungen zur KVdR auf maschinell verwertbaren Datentragern oder mittels
Dateniibertragung abzugeben. Die ehemaligen Spitzenverbdnde der Krankenkassen und die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund haben im Einvernehmen mit dem Bundesversicherungsamt auf der Grundlage des § 201 Absatz 6 Satz
2 SGB V eine Vereinbarung uber ein maschinell unterstiitztes Meldeverfahren geschlossen. Bestandteile dieser Ver-

einbarung sind:
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"Gemeinsame Grundséatze zum maschinell unterstiitzten Meldeverfahren zur Krankenversicherung der Rentner und
zur Pflegeversicherung”, in denen die Tatbestéande enthalten sind, die eine Meldung erfordern,

"Beschreibung der Datensatze zur Durchfihrung des maschinellen Meldeverfahrens zur Krankenversicherung der
Rentner und zur Pflegeversicherung" (Meldeverfahren KV-RV), in der die Datensatzinhalte und die technische Form
der Meldungen zwischen Kranken- und Rentenversicherung festgelegt sind und

"Aufbau der Datenséatze zur Durchfiihrung des maschinellen KVdR-Meldeverfahrens; hier: Meldungen zwischen den
Krankenkassen" (Meldeverfahren KV-KV), in der die Datensatzinhalte und die technische Form der Meldungen zwi-
schen den Krankenkassen festgelegt sind.

Sofern ein Sozialausgleich zur Anwendung kommt (vgl. A VIII 5), sind nach § 242b SGB V bei versicherungspflichtigen
Rentnern auch Mitteilungen im Meldeverfahren KV-RV erforderlich, die in das maschinell unterstitzte KVdR-
Meldeverfahren integriert sind. Grundsatzliche Aussagen enthalten die vorgenannten Gemeinsamen Grundséatze zum
maschinell unterstitzten Meldeverfahren. Auf weitere Ausfiihrungen dazu wird in diesem Gemeinsamen Rundschrei-
ben daher verzichtet.

A VIl 2 Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug
AVl 2.1 Meldungen der Versicherten
AVII 2.1.1 Rentenantragstellung

Nach § 201 Absatz 1 SGB V haben Rentenantragsteller zugleich mit dem Rentenantrag eine Meldung fur die zustandi-
ge Krankenkasse (KVdR-Meldung) einzureichen, welche der Rentenversicherungstrager oder die den Rentenantrag
aufnehmende Stelle unverziglich an die Krankenkasse weiterzugeben hat. Die KVdR-Meldung ist grundsatzlich bei

jeder Rentenantragstellung abzugeben.

Bei Renten wegen Todes ist fiir jeden einzelnen Rentenantragsteller (z.B. fur die Witwe und fur jede Waise) jeweils

eine gesonderte Meldung abzugeben.

Die KVdR-Meldung zur gesetzlichen Krankenversicherung schlief3t die Meldung zur sozialen Pflegeversicherung ein.

A VIl 2.1.2 Zustandigkeit fur die Bearbeitung der KVdR-Meldung

Zustandig fur die Bearbeitung der KVdR-Meldung ist grundsatzlich die Krankenkasse, bei der die Krankenversicherung
(Mitgliedschaft oder Familienversicherung) bzw. Pflegeversicherung zur Zeit der Rentenantragstellung besteht. Liegt im
Zeitpunkt der Rentenantragstellung kein Versicherungsverhaltnis in der gesetzlichen Krankenversicherung vor, ist die
KVdR-Meldung der Krankenkasse zuzuleiten, bei der eine Versicherung zuletzt durchgefiihrt wurde; eine Mitgliedschaft
bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse wird in diesem Zusammenhang nicht beriicksichtigt.

Bei Rentenantragstellern, die bisher nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren, fur die aber als

Spataussiedler eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V in Betracht kommt, obliegt die Bearbeitung
der KVdR-Meldung der gewéhlten Krankenkasse.
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Bei anderen Rentenantragstellern, die nach den Angaben in der KVdR-Meldung noch nie in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert waren, hat die den Antrag aufnehmende Stelle die Meldung zur Prufung der KVdR-
Voraussetzungen einer nach § 173 SGB V wahlbaren Krankenkasse zuzuleiten.

Diese Verfahrensweise findet auch bei Rentenantragstellern Anwendung, die bisher bei der landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse familienversichert waren, sofern die letzte Krankenkasse durch die landwirtschaftliche Krankenkasse nicht
feststellbar ist oder der Rentenantragsteller keine Erklarung zu einer von ihm gewahlten Krankenkasse abgibt. Die
insoweit angegangene nicht landwirtschaftliche Krankenkasse ist an diese Zusténdigkeitsbestimmung gebunden.

Die Krankenkasse pruft ihre Zusténdigkeit fur die Bearbeitung der Meldung. Stellt die Krankenkasse fest, dass eine
andere Krankenkasse zustandig ist, leitet sie die Meldung zur KVdR an diese weiter. Eine Abgabenachricht an die den
Rentenantrag aufnehmende Stelle ist nicht erforderlich.

Ist fur die Durchfihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V eine andere Krankenkasse zustandig,
als die, bei der bis zum Tag der Rentenantragstellung eine Versicherung bestand (z. B. bei vorangegangener Familien-
versicherung), hat die gewahlte Krankenkasse die KVdR-Meldung zu bearbeiten. Dies gilt selbst dann, wenn die bishe-
rige Krankenkasse die Meldung zur Rentenantragstellung (vgl. A VIl 2.2.1) gegenuber dem Rentenversicherungstrager
bereits abgesetzt hat; in diesem Fall hat die bisherige Krankenkasse ihre Meldung gegeniiber dem Rentenversiche-
rungstrager zu stornieren. Die gewahlte Krankenkasse hat auch die Prifung der Vorversicherungszeit vorzunehmen.

Von der bisher zustandigen Krankenkasse, die die KVdR-Meldung erhalten hat, sind vor Weiterleitung der Meldung die
Versicherungszeiten mit den in ihrem Bestand vorhandenen Versicherungszeiten zu vergleichen. Abweichende Zeiten
sind der zustandigen Krankenkasse mitzuteilen.

Fuhrt zur Zeit der Rentenantragstellung die landwirtschaftliche Krankenkasse aufgrund einer Familienversicherung die
Krankenversicherung durch und ergibt die Priifung, dass die Voraussetzungen fur die KVdR erfullt sind, beendet die
landwirtschaftliche Krankenkasse die Familienversicherung; sie unterrichtet die zeitlich letzte Krankenkasse, die vor
Beginn der Familienversicherung die Krankenversicherung durchgefihrt hat, Uber das Ergebnis ihrer Prufung. Die
unterrichtete Krankenkasse erstattet die Meldung zur Rentenantragstellung gegeniiber dem Rentenversicherungstrager
(vgl. A VIl 2.2.1) und Ubernimmt das weitere Verfahren.

AVII 2.1.3 Rentenbezug

Nach 8§ 205 Nr. 1 SGB V bzw. § 31 KVLG 1989 haben die Versicherungspflichtigen ihrer Krankenkasse den Beginn und
die Hohe ihrer Rente zu melden. Diese Sachverhalte sind der Krankenkasse regelmafiig schon durch die Meldung des
Rentenversicherungstragers nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V bekannt, sodass eine zusétzliche Mitteilung des Rent-
ners bei Rentenbewilligung entbehrlich ist. Sofern die Krankenkasse noch keine Kenntnis von dem Rentenbezug hat
(z. B. beim Wechsel von der Familienversicherung in die Versicherungspflicht aufgrund einer Beschéftigung und
gleichzeitigem Wechsel der Krankenkasse), ist der Rentner verpflichtet, der Krankenkasse den Rentenbezug mitzutei-

len.
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A VIl 2.2 Meldungen der Krankenkasse

A VIl 22.1 Allgemeines

Nach Erhalt der KVdR-Meldung hat die zustdndige Krankenkasse zu prifen, ob die Voraussetzungen fur die Versiche-
rungspflicht in der KVdR erflllt sind und wie der Rentenantragsteller vor und ab dem Tag der Rentenantragstellung
versichert ist. Das Ergebnis teilt die Krankenkasse nicht nur dem Rentenantragsteller, sondern auch dem Rentenversi-
cherungstrager mit (Meldung zur Rentenantragstellung). Diese Mitteilung der Krankenkasse wird nicht explizit von den
Meldepflichten nach § 201 SGB V erfasst, ist jedoch erforderlich, damit der Rentenversicherungstrager tber die Bei-
tragspflicht aus der Rente entscheiden und die Zahlung der Beitrédge sicherstellen kann. Dennoch ist auch dieser Mittei-
lungsweg in das maschinell unterstitzte Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen und den Rentenversicherungs-

tragern integriert.

A VIl 2.2.2 Wahl einer Krankenkasse

Wahlt der Rentenantragsteller/Rentner wahrend des Rentenantragsverfahrens oder wahrend des Rentenbezuges eine
andere Krankenkasse, so hat die gewahlite Krankenkasse dies nach § 201 Absatz 2 SGB V der bisher zustandigen

Krankenkasse und dem zusténdigen Rentenversicherungstrager unverzuglich mitzuteilen.

Diese Meldung ist aus mitgliedschafts- und beitragsrechtlicher Sicht fiir die bisherige Krankenkasse von Bedeutung.
Die unverzigliche Abgabe der Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V durch die gewéhlte Krankenkasse ist deshalb
zwingend erforderlich.

AVII 2.2.3 Beginn und Ende einer Vorrangversicherung bei in der KVdR
versicherten Rentnern

Die KVdR wird z. B. durch die Versicherungspflicht aufgrund einer Beschaftigung verdrangt. Eine Meldung durch die
Krankenkasse gegeniiber dem Rentenversicherungstrager braucht nicht erstattet zu werden, wenn fir die Durchfiuh-
rung des Versicherungsverhéltnisses aufgrund der Beschéftigung dieselbe Krankenkasse zusténdig ist, die auch die
KVdR durchfiihrt.

Fur den Fall, dass fir die Versicherung im Rahmen der Beschéftigung eine andere Krankenkasse zustandig ist als fiir
die KVdR, schreibt § 201 Absatz 3 SGB V vor, dass die fur die Beschaftigung zustandige Krankenkasse der bisherigen
Krankenkasse und dem Rentenversicherungstréger den Beginn des versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhalt-
nisses mitzuteilen hat. Dies kann nur noch dann zutreffen, wenn aufgrund der Beschéftigung die Zustandigkeit der

landwirtschaftlichen Krankenkasse gegeben ist. Entsprechendes gilt bei Beendigung einer solchen Beschéftigung.

A VIl 2.2.4 Beginn und Ende einer Pflichtversicherung bei nicht in der KVdR
versicherten Rentnern

Waéhrend sich die Meldepflicht nach § 201 Absatz 3 SGB V nur auf diejenigen Rentner erstreckt, die in der KVdR versi-
chert sind und eine versicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen, gilt § 201 Absatz 5 SGB V fiir die nicht in der
KVdR versicherten Rentner, die aufgrund anderer Vorschriften versicherungspflichtig werden. Es handelt sich also um
Rentenbezieher, die nicht die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR erfillen. Sofern diese Rentner

82



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

aufgrund einer anderen Vorschrift krankenversicherungspflichtig werden, hat der Rentenversicherungstrager Beitrage
nach § 255 SGB V einzubehalten und abzufiihren (vgl. auch § 226 Absatz 1 SGB V). Aus diesem Grunde verpflichtet
§ 201 Absatz 5 SGB V die Krankenkasse, dem Rentenversicherungstrager den Beginn einer solchen Versicherungs-
pflicht unverzuglich zu melden. Entsprechendes gilt, wenn diese Versicherungspflicht endet.

AVII 2.2.5 Beginn und Ende von Ausschlussgrinden fir die KVdR

Nach 8§ 5 Absatz 5 SGB V ist die KVdR fiir hauptberuflich selbststandig Erwerbstétige ausgeschlossen. Das Gleiche gilt
fiir Personen, die nach § 6 Absatz 3 SGB V nicht in der KVdR zu versichern sind, weil sie nach § 6 Absatz 1 SGB V
oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften krankenversicherungsfrei sind oder von der Versicherungspflicht befreit
wurden. In diesen Fallen hat die Krankenkasse — obgleich nach dem Gesetz eine Verpflichtung hierzu nicht besteht —
dem Rentenversicherungstrager den Beginn und das Ende eines solchen Ausschlussgrundes mitzuteilen, damit dieser
den Beitragseinbehalt aus der Rente nach § 255 SGB V einstellt bzw. wieder aufnimmt. Diese Meldung ist unabhé&ngig
davon erforderlich, ob der Rentner fur die Dauer des Ausschlussgrundes in der gesetzlichen Krankenversicherung
freiwillig oder nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V pflicht- oder bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen

versichert ist.

Sofern die landwirtschatftliche Krankenkasse berihrt ist, ist nicht nur dem Rentenversicherungstréager, sondern auch

der landwirtschaftlichen Krankenkasse die Beendigung des Ausschlussgrundes zu melden.

A VIl 2.2.6 Besonderheiten in der Pflegeversicherung

Neben den Meldetatbesténden in der Krankenversicherung sind Meldungen fir den Rentenversicherungstrager von
Bedeutung, die die Belange der Pflegeversicherung betreffen. Dazu zahlen Meldungen Uber Beginn und Ende der
Versicherungspflicht, das Vorliegen von Beitragsfreiheit sowie tber die Beihilfeberechtigung des Rentners (halber Bei-
tragssatz). Dartber hinaus sind Meldungen erforderlich bei einem Wechsel von der Versicherungspflicht nach § 20
Absatz 1 SGB Xl in die Versicherungspflicht nach § 20 Absatz 3 SGB XI (freiwillig Krankenversicherte) oder umgekehrt.

AVIl 2.3 Meldungen des Rentenversicherungstragers

A VIl 23.1 Allgemeines

Die Meldepflichten des Rentenversicherungstragers sind in § 201 Absatz 4 SGB V geregelt. Die Meldungen sind unab-
hangig davon zu erstatten, ob eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller besteht oder der Rentner nach anderen ge-
setzlichen Vorschriften krankenversicherungspflichtig oder freiwillig versichert ist oder eine Familienversicherung be-

steht. Sie sind unverzuglich vorzunehmen.

A VII 2.3.2 Beginn und H6he der Rente sowie der laufenden Rentenzahlung
Nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V hat der Rentenversicherungstrager der zustandigen Krankenkasse mitzuteilen, von

welchem Zeitpunkt an und in welcher Hohe die Rente geleistet wird; dartiber hinaus ist der Monat anzugeben, fir den

die Rente erstmalig laufend gezahlt wird.
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A VII 2.3.3 Ablehnung oder Ricknahme des Rentenantrags

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller endet mit dem Tag, an dem der Rentenantrag zuriickgenommen oder die
Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird (§ 189 Absatz 2 SGB V, vgl. A VI 2.6). Nach § 201 Absatz 4 Nr. 2 und 3
SGB V besteht daher fur den Rentenversicherungstrager eine entsprechende Mitteilungspflicht. Zu melden ist der zu-

sténdigen Krankenkasse der Tag der Rucknahme oder das Datum des Ablehnungsbescheides.

A VIl 2.3.4 Beginn und Ende eines Widerspruchs-/Sozialgerichtsverfahrens

Wird gegen einen ablehnenden Bescheid oder gegen einen Bewilligungsbescheid, mit dem eine befristete Rente bewil-
ligt worden ist, ein Rechtsbehelf oder Rechtsmittel eingelegt, besteht die Rentenantragstellermitgliedschaft auch fur die
Dauer des Streitverfahrens (vgl. A VI 2.6). Der Rentenversicherungstrager hat daher der zustandigen Krankenkasse

bei Beginn des Widerspruchsverfahrens das Eingangsdatum des Widerspruchs,

bei Zuriickweisung das Datum des Widerspruchsbescheides,

bei Ricknahme des Widerspruchs den Tag, an dem die Riicknahmeerklarung beim Rentenversicherungstrager
eingegangen ist,

zu melden. Gleiches gilt fir den Beginn und das Ende eines sich anschlieRenden Klage-, Berufungs- oder Revisions-
verfahrens und fur die Ricknahme eines Rechtsmittels.

AVII 2.3.5 Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente

Der Rentenversicherungstrager ist nach § 201 Absatz 4 Nr. 4 SGB V verpflichtet, der zustédndigen Krankenkasse das
Ende, den Entzug, den Wegfall oder eine sonstige Nichtleistung der Rente unverziglich mitzuteilen, damit diese prufen
kann, ob die Mitgliedschaft in der KVdR nach § 190 Absatz 11 SGB V zu beenden ist.

AVII 2.3.6 Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente

§ 201 Absatz 4 Nr. 5 SGB V enthélt eine Meldepflicht fir Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente. Die
Krankenkasse soll erkennen kénnen, ob der Rentenversicherungstrager fur krankenversicherungspflichtige Rentner

auch tatsachlich Beitrédge aus der Rente einbehalt.

A VIl 2.3.7 Abgabe des Rentenantrags an einen anderen Rentenversicherungs-
trager

Andert sich die Zustandigkeit fur die Bearbeitung des Rentenantrags, unterrichtet — obgleich nach dem Gesetz eine
Verpflichtung hierzu nicht besteht — der bisher zustandige Rentenversicherungstrager die zustéandige Krankenkasse
hierliber unter Angabe des Abgabedatums. Damit ist sichergestellt, dass von der Krankenkasse gegeniber der Ren-
tenversicherung abzugebende Meldungen an den zutreffenden Rentenversicherungstrager Ubermittelt werden kdnnen.
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A VIl Beitrage der Rentenantragsteller und Rentner

§ 223 SGB V

Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbemessungsgrenze

@-@..
(3) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von einem Dreihundertsechzigstel der Jahresar-
beitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 7 fur den Kalendertag zu beruicksichtigen (Beitragsbemessungsgrenze).

Einnahmen, die diesen Betrag Ubersteigen, bleiben aul3er Ansatz, soweit dieses Buch nichts Abweichendes

bestimmt.

§225SGB V

Beitragsfreiheit bestimmter Rentenantragsteller
Beitragsfrei ist ein Rentenantragsteller bis zum Beginn der Rente, wenn er

1. als hinterbliebener Ehegatte oder hinterbliebener Lebenspartner eines nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12

versicherungspflichtigen Rentners, der bereits Rente bezogen hat, Hinterbliebenenrente beantragt,

2. als Waise eines nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12 versicherungspflichtigen Rentners, der bereits Rente

bezogen hat, vor Vollendung des achtzehnten Lebensjahres Waisenrente beantragt oder

3. ohnedie Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12, nach § 10 dieses Buches oder nach § 7

des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert wére.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen oder Versorgungsbeziige erhélt. § 226 Ab-

satz 2 gilt entsprechend.

§ 226 SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtig Beschéaftigter
(1) Bei versicherungspflichtig Beschéaftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt
1. das Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschéftigung,

2. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,
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3. der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige),

4. das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versor-

gungsbezigen erzielt wird.

Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. Bei Auszubildenden, die in einer auBerbetrieblichen
Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz ausgebildet wer-

den, steht die Ausbildungsvergiitung dem Arbeitsentgelt gleich.

(2) Die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrdge sind nur zu entrichten, wenn die monatli-
chen beitragspflichtigen Einnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatli-

chen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten Buches Ubersteigen.

3)- @) ...

§ 227 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtiger Riuckkehrer

in die gesetzliche Krankenversicherung und bisher nicht Versicherter

Fir die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen gilt § 240 entsprechend.

§ 228 SGB V

Rente als beitragspflichtige Einnahmen

(1) Als Rente der gesetzlichen Rentenversicherung gelten Renten der allgemeinen Rentenversicherung sowie
Renten der knappschaftlichen Rentenversicherung einschliel3lich der Steigerungsbetrage aus Beitrdgen der

Hoherversicherung. Satz 1 gilt auch, wenn vergleichbare Renten aus dem Ausland bezogen werden.
(2) Bei der Beitragsbhemessung sind auch Nachzahlungen einer Rente nach Absatz 1 zu berucksichtigen, so-

weit sie auf einen Zeitraum entfallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch hatte.

Die Beitrage aus der Nachzahlung gelten als Beitrage fir die Monate, fir die die Rente nachgezahlt wird.

§ 229 SGB V

Versorgungsbeziige als beitragspflichtige Einnahmen

(1) Als der Rente vergleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige) gelten, soweit sie wegen einer Einschran-

kung der Erwerbsféhigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden,
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1. Versorgungsbheziige aus einem o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis oder aus einem Arbeitsverhaltnis
mit Anspruch auf Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen; aufBer Betracht

bleiben

a) lediglich ibergangsweise gewdahrte Bezuge,

b) unfallbedingte Leistungen und Leistungen der Beschadigtenversorgung,

c) bei einer Unfallversorgung ein Betrag von 20 vom Hundert des Zahlbetrags und

d) bei einer erhdhten Unfallversicherung der Unterschiedsbetrag zum Zahlbetrag der Normalversorgung,

mindestens 20 vom Hundert des Zahlbetrags der erh6hten Unfallversorgung,

2. Bezuge aus der Versorgung der Abgeordneten, Parlamentarischen Staatssekretare und Minister,

3. Renten der Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen, die fiir Angehérige bestimmter Berufe errich-

tet sind,

4. Renten und Landabgaberenten nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung der Landwirte mit Ausnahme

einer Ubergangshilfe,

5. Renten der betrieblichen Altersversorgung einschlief3lich der Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst

und der hittenknappschaftlichen Zusatzversorgung.

Satz 1 gilt auch, wenn Leistungen dieser Art aus dem Ausland oder von einer zwischenstaatlichen oder tber-
staatlichen Einrichtung bezogen werden. Tritt an die Stelle der Versorgungsbeziige eine nicht regelmafig wie-
derkehrende Leistung oder ist eine solche Leistung vor Eintritt des Versicherungsfalls vereinbart oder zuge-
sagt worden, gilt ein Einhundertzwanzigstel der Leistung als monatlicher Zahlbetrag der Versorgungsbeziige,

langstens jedoch fur einhundertzwanzig Monate.

(2) Fur Nachzahlungen von Versorgungsbeziigen gilt 8 228 Absatz 2 entsprechend.

§ 230 SGB V

Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtig Beschéaftigter

Erreicht das Arbeitsentgelt nicht die Beitragsbemessungsgrenze, werden nacheinander der Zahlbetrag der
Versorgungsbeziige und das Arbeitseinkommen des Mitglieds bis zur Beitragsbemessungsgrenze beriicksich-
tigt. Der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung wird getrennt von den Ubrigen Einnahme-

arten bis zur Beitragsbhemessungsgrenze berlicksichtigt.
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§232a SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld oder Kurzarbeitergeld

(1) Als beitragspflichtige Einnahmen gelten

1. bei Personen, die Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, 80 vom Hundert
des der Leistung zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wéchentlichen Arbeitsentgelts nach 8 226
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, soweit es ein Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Ab-
satz 7 nicht Ubersteigt; 80 vom Hundert des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts aus einem nicht geringfu-

gigen Beschaftigungsverhéltnis sind abzuziehen,

2. bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, der dreiBigste Teil des 0,3450fachen der monatlichen Be-
zugsgroRe; in Féllen, in denen diese Personen weitere beitragspflichtige Einnahmen haben, wird der Zahl-
betrag des Arbeitslosengeldes Il fiir die Beitragsbemessung diesen beitragspflichtigen Einnahmen mit der
MalRgabe hinzugerechnet, dass als beitragspflichtige Einnahmen insgesamt der in diesem Satz genannte

Teil der BezugsgroRe gilt.

Bei Personen, die Teilarbeitslosengeld oder Teilunterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist Satz 1 Nr. 1
zweiter Teilsatz nicht anzuwenden. Ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwdlften Woche einer Sperrzeit oder
ab Beginn des zweiten Monats eines Ruhenszeitraumes wegen einer Urlaubsabgeltung gelten die Leistungen

als bezogen.

(1a) und (2) ...

(3) & 226 gilt entsprechend.

§ 236 SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen der Studenten und Praktikanten

(1) Furdie nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 Versicherungspflichtigen gilt als beitragspflichtige Einnahmen ein
Drei3igstel des Betrages, der als monatlicher Bedarf nach § 13 Absatz 1 Nr. 2 und Absatz 2 des Bundesausbil-
dungsférderungsgesetzes fiir Studenten festgesetzt ist, die nicht bei ihren Eltern wohnen. Anderungen des

Bedarfsbetrages sind vom Beginn des auf die Anderung folgenden Semesters an zu beriicksichtigen.

(2) 8226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Absatz 2 sowie die §8§ 228 bis 231 gelten entsprechend. Die nach § 226
Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrdge sind nur zu entrichten, soweit sie die nach Absatz 1 zu

bemessenden Beitrége Ubersteigen.

§ 237 SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtiger Rentner

Bei versicherungspflichtigen Rentnern werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt
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1. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,

2. der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen und

3. das Arbeitseinkommen.

§ 226 Absatz 2 und die 88 228, 229 und 231 gelten entsprechend.

§ 238 SGB V

Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtiger Rentner

Erreicht der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung nicht die Beitragsbemessungsgrenze,
werden nacheinander der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige und das Arbeitseinkommen des Mitglieds bis zur

Beitragsbemessungsgrenze berlcksichtigt.

§ 238a SGB V

Rangfolge der Einnahmearten freiwillig versicherter Rentner

Bei freiwillig versicherten Rentnern werden der Beitragsbhemessung nacheinander der Zahlbetrag der Rente,
der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige, das Arbeitseinkommen und die sonstigen Einnahmen, die die wirt-
schaftliche Leistungsféahigkeit des freiwilligen Mitglieds bestimmen (8§ 240 Absatz 1), bis zur Bei-

tragsbhemessungsgrenze zugrunde gelegt.

§ 239 SGB V

Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern

Bei Rentenantragstellern wird die Beitragsbemessung fiir die Zeit der Rentenantragstellung bis zum Beginn
der Rente durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen geregelt. Dies gilt auch fur Personen, bei denen
die Rentenzahlung eingestellt wird, bis zum Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung tber Wegfall oder

Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist. § 240 gilt entsprechend.

§ 240 SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder
(1) Fur freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den Spitzenverband Bund der

Krankenkassen geregelt. Dabei ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche

Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds beriicksichtigt.
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(2) Beider Bestimmung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit sind mindestens die Einnahmen des freiwilli-
gen Mitgliedes zu berticksichtigen, die bei einem vergleichbaren versicherungspflichtig Beschéaftigten der Bei-
tragsbemessung zugrunde zu legen sind. Abstufungen nach dem Familienstand oder der Zahl der Angehori-
gen, fur die eine Versicherung nach § 10 besteht sind unzulassig. Der zur sozialen Sicherung vorgesehene Teil
des Grundungszuschusses nach § 94 des Dritten Buches in Hohe von monatlich 300 Euro darf nicht bertick-
sichtigt werden. Ebenfalls nicht zu beriicksichtigen ist das an eine Pflegeperson weitergereichte Pflegegeld bis
zur Hohe des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1 des Elften Buches. Die 88 223 und 228 Absatz 2, § 229 Absatz 2
und die § 238a, § 247 und § 248 dieses Buches sowie § 23a des Vierten Buches gelten entsprechend.

(3) Fur freiwillige Mitglieder, die neben dem Arbeitsentgelt eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
beziehen, ist der Zahlbetrag der Rente getrennt von den Ubrigen Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgren-
ze zu berlcksichtigen. Soweit dies insgesamt zu einer Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Bei-
tragsbelastung fuhren wirde, ist statt des entsprechenden Beitrags aus der Rente nur der Zuschuss des Ren-

tenversicherungstragers einzuzahlen.

(3a) (weggefallen)

(4) Als beitragspflichtige Einnahmen gilt fiir den Kalendertag mindestens der neunzigste Teil der monatlichen
BezugsgroRe. Fur freiwillige Mitglieder, die hauptberuflich selbstandig erwerbstétig sind, gilt als beitragspflich-
tige Einnahmen fir den Kalendertag der dreiBigste Teil der monatlichen Beitragshemessungsgrenze (8§ 223),
bei Nachweis niedrigerer Einnahmen jedoch mindestens der vierzigste, fur freiwillige Mitglieder, die einen mo-
natlichen Griindungszuschuss nach § 93 des Dritten Buches oder eine entsprechende Leistung nach § 16b des
Zweiten Buches erhalten, der sechzigste Teil der monatlichen BezugsgrdRRe. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen bestimmt, unter welchen Voraussetzungen dartiber hinaus der Beitragsbemessung hauptbe-
ruflich selbstandig Erwerbstétiger niedrigere Einnahmen, mindestens jedoch der sechzigste Teil der monatli-
chen BezugsgroRe, zugrunde gelegt werden. Dabei sind insbesondere das Vermégen des Mitglieds sowie Ein-
kommen und Vermégen von Personen, die mit dem Mitglied in Bedarfsgemeinschaft leben, zu berticksichtigen.
Fir die Beurteilung der selbstandigen Erwerbstéatigkeit einer Tagespflegeperson gilt § 10 Absatz 1 Satz 2 und 3
entsprechend. Verdnderungen der Beitragshemessung auf Grund eines vom Versicherten gefihrten Nachwei-
ses nach Satz 2 kbnnen nur zum ersten Tag des auf die Vorlage dieses Nachweises folgenden Monats wirksam
werden. Fur freiwillige Mitglieder, die Schuler einer Fachschule oder Berufsfachschule oder als Studenten an
einer auslandischen staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eingeschrieben sind oder regelmagig
als Arbeitnehmer ihre Arbeitsleistung im Umherziehen anbieten (Wandergesellen), gilt § 236 in Verbindung mit
§ 245 Absatz 1 entsprechend. Satz 1 gilt nicht fur freiwillige Mitglieder, die die Voraussetzungen fir den An-
spruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben,
wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens
neun Zehntel der zweiten Halfte dieses Zeitraums Mitglied oder nach § 10 versichert waren; 8§ 5 Absatz 2 Satz 1

gilt entsprechend.

(4a) ...

(®)

90



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

§ 241 SGB V

Allgemeiner Beitragssatz

Der allgemeine Beitragssatz betréagt 15,5 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

§ 242 SGB V

Kassenindividueller Zusatzbeitrag

(1) Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Fonds nicht gedeckt ist, hat
siein ihrer Satzung zu bestimmen, dass von ihren Mitgliedern ein einkommensunabhéngiger Zusatzbeitrag
erhoben wird. Von Mitgliedern, die das Sonderkiindigungsrecht nach § 175 Absatz 4 Satz 5 wegen der erstma-
ligen Erhebung des Zusatzbeitrags fristgemaf ausgetbt haben, wird der Zusatzbeitrag nicht erhoben. Wird das
Sonderkiindigungsrecht wegen einer Erhéhung des Zusatzbeitrags ausgelbt, wird der erhdhte Zusatzbeitrag

nicht erhoben. Wird die Kiindigung nicht wirksam, wird der Zusatzbeitrag im vollen Umfang erhoben.

(2) Soweit die Zuweisungen aus dem Fonds den Finanzbedarf einer Krankenkasse Ubersteigen, kann sie in
ihrer Satzung bestimmen, dass Pramien an ihre Mitglieder ausgezahlt werden. Auszahlungen diirfen erst vor-
genommen werden, wenn die Krankenkasse ihrer Verpflichtung nach § 261 nachgekommen ist. Auszahlungen
an Mitglieder, die sich mit der Zahlung ihrer Beitrage in Riickstand befinden, sind ausgeschlossen. Pramien-

auszahlungen nach Satz 1 sind getrennt von den Auszahlungen nach 8 53 zu buchen und auszuweisen.

(3)-(6) ...

§ 242a

Durchschnittlicher Zusatzbeitrag

(1) Der durchschnittliche Zusatzbeitrag der Krankenkassen ergibt sich aus der Differenz zwischen den voraus-
sichtlichen jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen und den voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des
Gesundheitsfonds, die fiir die Hohe der Zuweisungen nach den 88 266 und 270 zur Verfliigung stehen, geteilt
durch die voraussichtliche um die Mitglieder nach § 242 Absatz 5 verringerte Zahl der Mitglieder der Kranken-
kassen, wiederum geteilt durch die Zahl 12. Zusétzlich werden die erforderlichen Mittel fur die vorgeschriebene
Auffullung der Rucklage aller Krankenkassen auf den in 8 261 Absatz 2 Satz 2 genannten Mindestwert bertick-
sichtigt, soweit unerwartete auflergewdhnliche Ausgabenzuwdachse in der gesetzlichen Krankenversicherung

eingetreten sind.

(2) Das Bundesministerium flr Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des Schatzerkreises nach §
220 Absatz 2 die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags als Euro-Betrag fur das Folgejahr im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium der Finanzen fest und gibt diesen Wert jeweils bis zum 1. November eines

Kalenderjahres im Bundesanzeiger bekannt.
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§ 242b SGB V

Sozialausgleich

(1) Ubersteigt der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a 2 Prozent (Belastungsgrenze fiir den Sozialaus-
gleich) der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds, so hat das Mitglied Anspruch auf einen Sozialaus-
gleich. Der Sozialausgleich wird durchgefuhrt, indem der monatliche einkommensabhéngige Beitragssatzanteil

des Mitglieds individuell verringert wird. ...

(2) Ein verringerter Beitragssatzanteil des Mitglieds wird von der den Beitrag abfiihrenden Stelle ermittelt, in-
dem die Belastungsgrenze nach Absatz 1 mit den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds vervielfacht und
anschlieend vom durchschnittlichen Zusatzbeitrag nach § 242a abgezogen wird. Anschlieend wird die nach
Satz 1 ermittelte Uberforderung vom einkommensabh&ngigen Beitragssatzanteil des Mitglieds abgezogen,

héchstens jedoch, bis der Beitragssatzanteil des Mitglieds auf null Euro reduziert ist. ...

@)= ..

§ 243 SGB V

ErmaRigter Beitragssatz
Far Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein ermaRigter Beitragssatz. Dies gilt nicht fur

die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4a. Der ermaRigte Beitragssatz betragt 14,9 Prozent der beitrags-

pflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

§ 244 SGB V

ErmaRigter Beitrag fur Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende

(1) Bei Einberufung zu einem Wehrdienst wird der Beitrag fur

1. Wehrdienstleistende nach § 193 Absatz 1 auf ein Drittel,

2. Wehrdienstleistende nach § 193 Absatz 2 auf ein Zehntel

des Beitrags erméaRigt, der vor der Einberufung zuletzt zu entrichten war. Dies gilt nicht fir aus Renten der

gesetzlichen Rentenversicherung, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen zu bemessende Beitrage.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Verteidi-
gung und dem Bundesministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
fir die Beitragszahlung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 eine pauschale Beitragsberechnung vorschreiben und die

Zahlungsweise regeln.
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(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiur Zivildienstleistende entsprechend. Bei einer Rechtsverordnung nach Absatz
2 tritt an die Stelle des Bundesministeriums der Verteidigung das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend.

§ 247 SGB V

Beitragssatz aus der Rente

Fur Versicherungspflichtige findet fir die Bemessung der Beitrdge aus Renten der gesetzlichen Rentenversi-
cherung der allgemeine Beitragssatz nach § 241 Anwendung. Abweichend von Satz 1 gilt bei Versicherungs-
pflichtigen fur die Bemessung der Beitrdge aus auslandischen Renten nach 8 228 Absatz 1 Satz 2 die Halfte

des allgemeinen Beitragssatzes zuzliglich 0,45 Beitragssatzpunkte.

§ 248 SGB V

Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen

Bei Versicherungspflichtigen gilt fir die Bemessung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen und Arbeitsein-
kommen der allgemeine Beitragssatz. Abweichend von Satz 1 gilt bei Versicherungspflichtigen fiir die Bemes-
sung der Beitrdge aus Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 die Halfte des allgemeinen Bei-

tragssatzes zuzuglich 0,45 Beitragssatzpunkte.

§ 249a SGB V

Tragung der Beitréage bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug
Bei Versicherungspflichtigen, die eine Rente nach 8§ 228 Absatz 1 Satz 1 beziehen, tragt der Trager der Renten-
versicherung die Halfte der nach der Rente zu bemessenden Beitrage nach dem um 0,9 Beitragssatzpunkte

verminderten allgemeinen Beitragssatz; im Ubrigen tragen die Rentner die Beitrage. Die Beitrdge aus auslandi-

schen Renten nach § 228 Absatz 1 Satz 2 tragen die Rentner allein.

§ 250 SGB V
Tragung der Beitréage durch das Mitglied

(1) Versicherungspflichtige tragen die Beitrége aus
1. den Versorgungsbezigen,
2. dem Arbeitseinkommen,

3. den beitragspflichtigen Einnahmen nach § 236 Absatz 1,

sowie den Zusatzbeitrag nach § 242 allein.
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(2) Freiwillige Mitglieder, in 8 189 genannte Rentenantragsteller sowie Schwangere, deren Mitgliedschaft nach

§ 192 Absatz 2 erhalten bleibt, tragen den Beitrag allein.

(3) Versicherungspflichtige nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 tragen ihre Beitrdge mit Ausnahme der aus Arbeitsentgelt

und nach § 228 Absatz 1 Satz 1 zu tragenden Beitrage allein.

§ 251 SGB V
Tragung der Beitrage durch Dritte

(1) Der zustéandige Rehabilitationstrager tragt die auf Grund der Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sowie an Berufsfindung oder Arbeitserprobung (8 5 Absatz 1 Nr. 6) oder des Bezugs von Uber-

gangsgeld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld (§ 192 Absatz 1 Nr. 3) zu zahlenden Beitrage.
(2) Der Trager der Einrichtung tréagt den Beitrag allein

1. furdie nach 8 5 Absatz 1 Nr. 5 versicherungspflichtigen Jugendlichen,

2. fur die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8 versicherungspflichtigen behinderten Menschen, wenn das tatsach-
liche Arbeitsentgelt den nach § 235 Absatz 3 mafRgeblichen Mindestbetrag nicht Gibersteigt; im Gbrigen gilt
§ 249 Absatz 1 und Absatz 3 entsprechend.

Fir die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 7 versicherungspflichtigen behinderten Menschen sind die Beitrage, die der Tra-
ger der Einrichtung zu tragen hat, von den fiur die behinderten Menschen zustandigen Leistungstragern zu

erstatten.

(3) Die Kunstlersozialkasse trégt die Beitrage fir die nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz versiche-
rungspflichtigen Mitglieder. Hat die Kiinstlersozialkasse nach § 16 Absatz 2 Satz 2 des Kiinstlersozialversiche-
rungsgesetzes das Ruhen der Leistungen festgestellt, entfallt fir die Zeit des Ruhens die Pflicht zur Entrich-
tung des Beitrages, es sei denn, das Ruhen endet nach 8§ 16 Absatz 2 Satz 5 des Kinstlersozialversicherungs-
gesetzes. Bei einer Vereinbarung nach § 16 Absatz 2 Satz 6 des Kunstlersozialversicherungsgesetzes ist die
Kinstlersozialkasse zur Entrichtung der Beitrage fiir die Zeit des Ruhens insoweit verpflichtet, als der Versi-

cherte seine Beitragsanteile zahlt.

(4) Der Bund tragt die Beitrage fur Wehrdienst- und Zivildienstleistende im Falle des § 193 Absatz 2 und 3

sowie fur die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld II.

(4a) Die Bundesagentur fir Arbeit tragt die Beitrage fur die Bezieher von Arbeitslosengeld und Unterhaltsgeld

nach dem Dritten Buch.

3 .
Wortlaut aufgrund sinngeméafer Umsetzung des Anderungsbefehls in Artikel 4 Nr. 11 des Gesetzes zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit in Europa und zur Anderung anderer Gesetze vom 22. Juni 2011 (BGBI. | S. 1202)
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(4b) Fur Personen, die als nicht satzungsméaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder &hnlicher religi-
O0ser Gemeinschaften fir den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder &hnlichen religiésen Gemeinschaft
aulRerschulisch ausgebildet werden, tragt die geistliche Genossenschaft oder &hnliche religitse Gemeinschaft

die Beitrage.

(4c) Fir Auszubildende, die in einer auRerbetrieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsver-

trages nach dem Berufshildungsgesetz ausgebildet werden, tragt der Trager der Einrichtung die Beitrage.

(5) Die Krankenkassen sind zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt. In den Féallen der Absétze 3, 4 und 4a

ist das Bundesversicherungsamt zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt. ...

(6) Den Zusatzbeitrag nach § 242 hat das Mitglied zu tragen. ....

§ 106 SGB VI

Zuschuss zur Krankenversicherung

(1) Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung oder bei einem Krankenversiche-
rungsunternehmen, das der deutschen Aufsicht unterliegt, versichert sind, erhalten zu ihrer Rente einen Zu-
schuss zu den Aufwendungen fur die Krankenversicherung. Dies gilt nicht, wenn sie gleichzeitig in einer in-

oder auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind.

(2) Fur Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, wird der monat-
liche Zuschuss in Hohe des halben Betrages geleistet, der sich aus der Anwendung des um 0,9 Beitragssatz-
punkte verminderten allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenversicherung auf den Zahlbetrag der

Rente ergibt.

(3) Fir Rentenbezieher, die bei einem Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, das der deutschen
Aufsicht unterliegt, wird der monatliche Zuschuss in der Hohe des halben Betrages geleistet, der sich aus der
Anwendung des um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf den Zahlbetrag der Rente ergibt. Der monatliche Zuschuss wird auf die Halfte der tatsach-
lichen Aufwendungen fir die Krankenversicherung begrenzt. Beziehen Rentner mehrere Renten, wird ein be-
grenzter Zuschuss von den Rentenversicherungstrégern anteilig nach dem Verhaltnis der Hohen der Renten

geleistet. Er kann auch in einer Summe zu einer dieser Renten geleistet werden.
(4) Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung und bei einem Krankenversiche-

rungsunternehmen versichert sind, das der deutschen Aufsicht unterliegt, erhalten zu ihrer Rente ausschliel3-

lich einen Zuschuss nach Absatz 2.
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§ 55 SGB XI

Beitragssatz, Beitragsbhemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betréagt bundeseinheitlich 2,05 vom Hundert der beitragspflichtigen Einnahmen der Mit-
glieder; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fir Personen, bei denen § 28 Absatz 2 Anwendung findet, betragt der

Beitragssatz die Halfte des Beitragssatzes nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von 1/360 der in § 6 Absatz 7 des Finften Buches

festgelegten Jahresarbeitsentgeltgrenze fur den Kalendertag zu beriicksichtigen (Beitragsbemessungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erh6ht sich fur Mitglieder nach Ablauf des Monats, in dem sie
das 23. Lebensjahr vollendet haben, um einen Beitragszuschlag in Héhe von 0,25 Beitragssatzpunkten (Bei-
tragszuschlag fiur Kinderlose). Satz 1 gilt nicht fir Eltern im Sinne des 8 56 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Absatz 3
Nr. 2 und 3 des Ersten Buches. Die Elterneigenschaft ist in geeigneter Form gegeniiber der beitragsabfiihren-
den Stelle, von Selbstzahlern gegenuber der Pflegekasse, nachzuweisen, sofern diesen die Elterneigenschaft
nicht bereits aus anderen Griinden bekannt ist. Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschlielen gemeinsam
Empfehlungen dariiber, welche Nachweise geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des Nachweises innerhalb von
drei Monaten nach der Geburt des Kindes, gilt der Nachweis mit Beginn des Monats der Geburt als erbracht,
ansonsten wirkt der Nachweis ab Beginn des Monats, der dem Monat folgt, in dem der Nachweis erbracht wird.
Nachweise fiir vor dem 1. Januar 2005 geborene Kinder, die bis zum 30. Juni 2005 erbracht werden, wirken
vom 1. Januar 2005 an. Satz 1 gilt nicht fur Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren wurden, fir Wehr-

und Zivildienstleistende sowie fur Bezieher von Arbeitslosengeld II.

(3a) Zu den Eltern im Sinne des Absatz 2 Satz 3 gehdéren nicht

1. Adoptiveltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in § 25 Ab-
satz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat,

2. Stiefeltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt der EheschlielBung mit dem Elternteil des Kindes bereits die in
§ 25 Absatz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Alters-

grenzen nicht in den gemeinsamen Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen worden ist.

(4) Der Beitragszuschlag fur die Monate Januar bis Marz 2005 auf Renten der gesetzlichen Rentenversiche-
rung wird fur Rentenbezieher, die nach dem 31. Dezember 1939 geboren wurden, in der Weise abgegolten,
dass der Beitragszuschlag im Monat April 2005 1 vom Hundert der im April 2005 beitragspflichtigen Rente be-
tragt. Fir die Rentenbezieher, die in den Monaten Januar bis April 2005 zeitweise nicht beitrags- oder zu-
schlagspflichtig sind, wird der Beitragszuschlag des Monats April 2005 entsprechend der Dauer dieser Zeit

reduziert.

) ...
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§ 56 SGB XI

Beitragsfreiheit

1)

(2) Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente einschlie3lich

einer Rente nach dem Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte fur:

1. den hinterbliebenen Ehegatten eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, wenn Hinterbliebenenrente

beantragt wird,

2. die Waise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vollendung des 18. Lebensjahres; dies gilt
auch fur Waisen, deren verstorbener Elternteil eine Rente nach dem Gesetz iiber die Alterssicherung der

Landwirte bezogen hat,

3. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der

Landwirte, wenn die Ehe vor Vollendung des 65. Lebensjahres des Verstorbenen geschlossen wurde,

4. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers von Landabgaberente.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen oder Ver-

sorgungsbeziige erhélt.

@) ..

(4) Beitragsfrei sind auf Antrag Mitglieder, die sich auf nicht absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden
und bereits Leistungen nach § 35 Absatz 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach § 44 des Siebten Buches,
nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende An-
wendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, wenn sie keine Familienangehdrigen haben, fir die eine

Versicherung nach § 25 besteht.

§ 57 SGB XI

Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten
fur die Beitragshemessung die §8 226 bis 238 und § 244 des Finften Buches sowie die 8§ 23a und 23b Absatz
2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, ist abweichend von § 232a Absatz 1
Satz 1 Nr. 2 des Fiunften Buches der 30. Teil des 0,3620fachen der monatlichen Bezugsgrdf3e zugrunde zu le-

gen.

2 -@) ..
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(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und bei Mitgliedern der sozialen Pflege-
versicherung, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, ist fir die Beitragsbemes-
sung § 240 des Funften Buches entsprechend anzuwenden. Fur die Beitragsbemessung der in der gesetzli-
chen Krankenversicherung versicherten Rentenantragsteller und freiwillig versicherten Rentner finden dartber

hinaus die 8§ 238a und 239 des Filinften Buches entsprechende Anwendung. ...

®)

§ 59 SGB XI

Beitragstragung bei anderen Mitgliedern

(1) Furdie nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 bis 12 versicherten Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die
in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fiir die Tragung der Beitrage die §§ 250
Absatz 1 und § 251 des Funften Buches sowie § 48 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwirte entsprechend; die Beitrage aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sind vom Mitglied
allein zu tragen. Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte, die nach
8§ 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 versichert sind, und bei Beziehern von Produktionsaufgaberente oder Ausgleichs-
geld, die nach § 14 Absatz 4 des Gesetzes zur Forderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstéa-
tigkeit versichert sind, werden die Beitrdge aus diesen Leistungen von den Beziehern der Leistung allein ge-

tragen.

@-@3) ..

(4) Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versi-
chert sind, sowie Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 49 Absatz 2 Satz 1 erhalten bleibt oder nach den §§ 26
und 26a freiwillig versichert sind, und die nach § 21 Nr. 6 versicherten Soldaten auf Zeit tragen den Beitrag

allein. ...

(5) Den Beitragszuschlag fir Kinderlose nach § 55 Absatz 3 tragt das Mitglied.

A VIl 1 Allgemeines

Die nachfolgenden Ausflihrungen beschreiben die seit 1. Januar 2011 geltenden beitragsrechtlichen Regelungen fir
Rentenantragsteller und Rentner, einschlie3lich der Regelungen zum Sozialausgleich.

A VIl 2 Beitrage der Rentenantragsteller

AVII21 Allgemeines

Beitragspflichtige Rentenantragsteller, die nach § 189 SGB V als Mitglieder gelten, werden bei der Beitragsbemessung
wie freiwillige Mitglieder ohne Rentenbezug behandelt (§ 239 Satz 3 SGB Vi. V. m. § 240 SGB V). Nach § 240 Absatz
1 Satz 1 SGB V wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den GKV-Spitzenverband festgelegt. Rentenantragsteller
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haben auch zur sozialen Pflegeversicherung Beitrage zu entrichten, wobei § 239 SGB V und damit auch § 240 SGB V
entsprechend anwendbar sind (8 57 Absatz 4 Satz 2 SGB XI). Soweit keine gesetzlichen Vorgaben existieren, richtet
sich die Beitragsbemessung der Rentenantragsteller nach den auf § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB V basierenden Einheitli-
chen Grundsatzen zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer
Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsver-
fahrensgrundsatze Selbstzahler) des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

§ 225 Satz 1 SGB V bestimmt, unter welchen Voraussetzungen Rentenantragsteller beitragsfrei sind. In der Pflegever-
sicherung sind die - teilweise abweichenden - Voraussetzungen fiir eine Beitragsfreiheit in § 56 Absatz 2 und 4 SGB XI
geregelt (vgl. A VIII 3.5).

A VIl 2.2 Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern und gleichgestellten
Rentnern

A VI 2.2.1 Personenkreis

Rentenantragsteller haben fur die Dauer ihrer Mitgliedschaft Beitrdge bis zum Beginn der Rente zu entrichten (§ 239
SGB V).

Die fir Rentenantragsteller maRgebende Beitragshemessung gilt nach ausdriicklicher Regelung in § 239 Satz 2 SGB V
fur die Zeit nach dem Wegfall oder Entzug der Rente bis zum Ende der Mitgliedschaft nach § 190 Absatz 11 Nr. 1
SGB V. Dies gilt analog

fur die Dauer des Zeitraums des Versagens der Rente nach § 66 SGB | oder § 104 SGB VI und
bei Feststellung einer Rente flr zuriickliegende Zeitrdume fir die Zeit nach Ablauf des Rentenanspruchs bis zum
Ende der Mitgliedschaft nach § 190 Absatz 11 Nr. 2 SGB V.

A VIl 2.2.2 Beitragsbemessung und Beitragssatz

Fir Rentenantragsteller wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den GKV-Spitzenverband geregelt. Dabei ist
sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Rentenantragstellers
beriicksichtigt (§ 240 Absatz 1 Satz 2 SGB V). In den Beitragsverfahrensgrundséatzen Selbstzahler des GKV-
Spitzenverbandes ist festgelegt, welche Einnahmearten der Beitragsbemessung zugrunde gelegt werden und wie die

Einnahmen zeitlich zuzuordnen und vom Mitglied nachzuweisen sind.

Beitrage sind fur den Kalendertag mindestens vom 90. Teil der monatlichen Bezugsgré3e, hdchstens bis zur Beitrags-

bemessungsgrenze nach § 223 Absatz 3 SGB V zu erheben.
Fir die Beitragsbemessung ist grundsatzlich der ermafigte Beitragssatz mafl3gebend. Fur Beitrdge aus Versorgungs-

bezuigen und Arbeitseinkommen ist jedoch § 248 SGB V auch bei Rentenantragstellern anzuwenden. In diesen Fallen

wird fur die genannten Einnahmen der allgemeine Beitragssatz angesetzt (vgl. A VIl 3.2.2.4).
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Der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung betréagt nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl seit 1. Januar 2013
2,05 %. Fir kinderlose Rentenantragsteller erhéht sich der Beitragssatz nach § 55 Absatz 3 SGB XI um 0,25 Beitrags-
satzpunkte (Beitragszuschlag fur Kinderlose) auf 2,30 % der beitragspflichtigen Einnahmen (vgl. A VIII 3.2.2.6).

Die Beitrage sind nach § 223 Absatz 1 SGB V fir jeden Kalendertag der Mitgliedschaft zu zahlen. Soweit Beitrage fiir
einen vollen Kalendermonat zu erheben sind, ist der Monat mit 30 Tagen anzusetzen (§ 223 Absatz 2 SGB V).

AVIIl 2.2.3 Tragung der Beitrdge und Rickzahlung von Beitragen

Beitragspflichtige Rentenantragsteller haben die Beitrdge vom Tag der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente
allein zu tragen (8 250 Absatz 2 SGB V). Rentenantragsteller bleiben auch dann Beitragsschuldner, wenn die Beitrage

von Dritten Ubernommen werden (z. B. vom Sozialhilfetrager nach § 32 Absatz 1 SGB XiII).

Wird dem Rentenantrag entsprochen, sind ab Rentenbeginn Beitrdge nach § 237 SGB V zu zahlen. Die fur diese Zeit
nach § 189 SGB V entrichteten Beitrage sind von der Krankenkasse nach § 26 SGB IV zu erstatten, soweit es sich
nicht um Beitrage handelt, die neben der Rente nach § 237 SGB V zu zahlen sind (aus gesetzlichen Renten aus dem
Ausland, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen). Die Gewé&hrung von Leistungen steht der Erstattung der zu
Unrecht entrichteten Rentenantragstellerbeitrdge nicht entgegen, da fir denselben Zeitraum rechtswirksame Beitrage
nach § 237 SGB V vorhanden sind.

A VI 2.3 Beitragsfreiheit
A VIl 2.3.1 Personenkreis

A VIl 2.3.1.1 Hinterbliebene Ehegatten, hinterbliebene Lebenspartner und Waisen
von Rentnern

Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V kommt in Betracht, wenn eine Witwenrente, Witwerrente oder
Waisenrente beantragt wird.

Fur frihere Ehegatten, die nach dem Tod des geschiedenen Ehegatten eine Erziehungsrente (8 47 SGB VI) oder eine
Witwen- oder Witwerrente an vor dem 1. Juli 1977 geschiedene Ehegatten (8§ 243 SGB VI) beantragt haben, ist eine
Beitragsfreistellung jedoch nicht vorgesehen.

Waisen sind nur dann beitragsfrei, wenn sie am Tage der Rentenantragstellung das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben. Als Waisen gelten grundsatzlich alle Kinder im Sinne des § 48 SGB VI. Steht allerdings nicht eindeutig fest,
ob dem Stiefkind, Pflegekind, Enkel oder den Geschwistern des Verstorbenen Waisenrente zu gewahren ist, fordert die
Krankenkasse Rentenantragstellerbeitrage; ggf. sind diese bei Rentenbewilligung von Beginn an zuriickzuzahlen.

Eine Beitragsfreistellung fur die vorgenannten Personenkreise kommt grundsétzlich nur dann in Betracht, wenn der
Verstorbene im Zeitpunkt seines Todes bereits eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen hat und nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12 SGB V versichert war. Trat fur den verstorbenen Rentenbezieher Versicherungspflicht in
der KVdR nur deshalb nicht ein, weil er
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nach anderen gesetzlichen Vorschriften vorrangig pflichtversichert (§ 5 Absatz 8 SGB V),
von der Versicherungspflicht in der KVdR ausgeschlossen (8 5 Absatz 5 SGB V),
versicherungsfrei (§ 6 Absatz 3 SGB V) oder

von der Versicherungspflicht befreit (§ 8 Absatz 1 Nr. 4 SGB V)

war, besteht gleichwohl Beitragsfreiheit.
Wird nach dem Tode des Versicherten eine Rente wegen Alters oder verminderter Erwerbsféhigkeit rickwirkend zuer-
kannt, fuhrt dies fiir den hinterbliebenen Ehegatten oder hinterbliebenen Lebenspartner im Sinne des Lebenspartner-

schaftsgesetzes (LPartG) und die Waisen ebenfalls zur Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 oder 2 SGB V. Bereits
gezahlte Rentenantragstellerbeitrdge sind von Beginn an zuriickzuzahlen.

A VIl 2.3.1.2 Familienversicherte

Ferner sind nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V solche Rentenantragsteller von der Beitragspflicht freigestellt, fir die ohne
die KVdR eine Familienversicherung nach § 10 SGB V oder § 7 KVLG 1989 bestehen wiirde. Dies gilt unabhéngig
davon, bei welcher Krankenkasse die Familienversicherung durchzufiihren wére.

Beispiel 1:

Mitgliedschaft aufgrund versicherungspflichtiger Beschéftigung bei Krankenkasse A

Rentenantrag am 5.5.2014
Aufgabe der Beschaftigung am 31.5.2014

Ehegatte Mitglied der Krankenkasse B

Potenzielle Familienversicherung fur den Rentenantragsteller bei der Krankenkasse B ab 1.6.2014

Ergebnis:

Der Rentenantragsteller ist ab 1.6.2014 weiterhin Mitglied der Krankenkasse A und wird ab diesem Zeitpunkt beitrags-

frei gefuhrt.

Die potenzielle Familienversicherung braucht nicht zu Beginn und nicht fur die gesamte Zeit des Rentenverfahrens zu
bestehen. Entfallt die dem Grunde nach bestehende Familienversicherung wahrend des Rentenverfahrens, endet auch
die Beitragsfreiheit; umgekehrt kann die Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V auch erst im Laufe des Ren-

tenverfahrens entstehen.

Soweit bei Waisen eine Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 2 SGB V nicht in Betracht kommt, weil der Verstorbene
noch nicht Rentner war oder die Waise das 18. Lebensjahr bereits vollendet hat, ist zu prifen, ob die Waise aufgrund
der Nr. 3 der genannten Vorschrift beitragsfrei ist. Das ist der Fall, wenn ohne die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
eine Versicherung nach § 10 SGB V bestiinde (z. B. aufgrund der Mitgliedschaft der Witwe/des Witwers).
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Beispiel 2:

Tod des versicherungspflichtig beschaftigten Arbeithehmers (ohne Rentenbezug) am 19.10.2014
Witwenrentenantrag (die Witwe war bisher familienversichert)

und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 27.10.2014
Waisenrentenantrag (die Waise ist 12 Jahre alt und war bisher familienversichert)

und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 27.10.2014

Ergebnis:

Ohne den Waisenrentenantrag bestiinde eine Familienversicherung aufgrund der Mitgliedschaft der Witwe nach § 189
Absatz 1 SGB V. Die Waise ist deshalb nach 8 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V beitragsfrei.

Ferner kann wahrend der Rentenantragstellermitgliedschaft die Rechtsgrundlage fur die Beitragsfreiheit wechseln. So
bleiben zum Beispiel Witwen von in der KVdR pflichtversicherten Rentnern auch dann beitragsfrei, wenn zuvor eine
Mitgliedschaft nach § 189 Absatz 1 SGB V aufgrund eigener Rentenantragstellung (Versichertenrente) mit Beitragsfrei-
heit als familienversicherter Angehdoriger (8 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V) bestand und die Familienversicherung durch den
Tod des Ehegatten erlischt. In solchen Féllen bleibt die Beitragsfreiheit geméar § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V erhalten.

Beispiel 3:

Antrag auf Gewéhrung einer Rente aus eigener Versicherung der dem Grunde

nach familienversicherten Ehefrau am 18.6.2014
Beginn der beitragsfreien Rentenantragstellermitgliedschaft am 18.6.2014
Tod des Ehemannes (Rentenbezieher) am 13.7.2014
Antrag auf Witwenrente am 29.7.2014
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft ist ab 18.6.2014 nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V beitragsfrei durchzuftihren. Die
potenzielle Familienversicherung und damit die Beitragsfreiheit endet mit dem Tod des Mitglieds am 13.7.2014. Ab
29.7.2014 besteht Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V. Fir die Zeit vom 14.7.2014 bis 28.7.2014 sind Bei-
trage nach § 239 SGB V zu erheben.

Ehegatten, die beide einen Rentenantrag stellen und bei denen die sonstigen Voraussetzungen im Sinne von 8§ 10
SGB V vorliegen, sind dem Grunde nach familienversichert. Da die Familienversicherung an ein Mitgliedschaftsverhalt-
nis anknipft, muss eine der beiden Rentenantragstellermitgliedschaften beitragspflichtig durchgefiihrt werden, und
zwar diejenige, die zuerst zu begriinden ist. Stellen Ehegatten zeitgleich einen Rentenantrag, ist eine der Rentenan-
tragstellermitgliedschaften beitragsfrei zu lassen.

A VIIl 2.3.2 Ausschluss der Beitragsfreiheit

Nach § 225 Satz 2 SGB V besteht keine Beitragsfreiheit, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen oder Ver-
sorgungsbezuge erhalt. Der Ausschluss der Beitragsfreiheit erstreckt sich jedoch nur auf die vorgenannten Einnahmen

(analog § 224 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Mithin sind ansonsten beitragsfreie Rentenantragsteller insoweit beitragspflich-
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tig, als sie Arbeitseinkommen oder Versorgungsbeziige in Héhe von monatlich insgesamt mehr als einem Zwanzigstel
der monatlichen BezugsgroRe nach 8§ 18 Absatz 1 SGB IV (Beitragsuntergrenze nach § 226 Absatz 2 SGB V) erzielen.
Die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nach § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V gilt in diesen Fallen nicht.

Beitragsfreiheit kann nach dem Sinn und Zweck dieser Regelung ebenfalls nicht fiir gesetzliche Renten aus dem Aus-
land eingerdaumt werden. Diese sind jedoch auch dann beitragspflichtig, wenn der Zahlbetrag ein Zwanzigstel der mo-
natlichen BezugsgréRRe nicht libersteigt.

A VIl 3. Beitrage der Rentner
AVIII 3.1  Beitragspflichtige Einnahmen

AVIII 3.1.1 Allgemeines

Bei versicherungspflichtigen Rentnern unterliegen nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4, § 228 Absatz 1 Satz 2
SGB V und § 237 SGB V folgende Einnahmen der Beitragspflicht:

Renten der gesetzlichen Rentenversicherung und gesetzliche Renten aus dem Ausland,
der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige) und

Arbeitseinkommen

bis zur Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Beitragsbemessungsgrenze entspricht

nach § 223 Absatz 3 SGB V der in § 6 Absatz 7 SGB V genannten besonderen Jahresarbeitsentgeltgrenze.

Bei nach § 20 Absatz 1 SGB Xl in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtigen Rentnern sind fur die Be-
rechnung der Beitrédge die beitragspflichtigen Einnahmen wie in der Krankenversicherung maf3gebend (§ 57 Absatz 1
SGB XI).

Renten der gesetzlichen Unfallversicherung werden fur die Beitragsbemessung nicht herangezogen. Das Gleiche gilt
fur Renten nach dem Bundesversorgungsgesetz und fiir Renten, die in entsprechender Anwendung des Bundesver-
sorgungsgesetzes gewahrt werden, sowie fur Renten und laufende Geldleistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz,
dem Reparationsschadengesetz, dem Fluchtlingshilfegesetz und dem Entschadigungsrentengesetz. Unberticksichtigt
bleiben ferner Leistungen fir Kindererziehung an Miitter der Geburtsjahrgénge vor 1921 bzw. vor 1927 im Beitrittsge-

biet sowie Renten nach dem ALG.

A VIII 3.1.2 Renten der gesetzlichen Rentenversicherung und gesetzliche Renten
aus dem Ausland

A VIl 3.1.2.1 Allgemeines

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung kommen nach § 228 Absatz 1 SGB V die Renten der allgemeinen
Rentenversicherung sowie die Renten der knappschaftlichen Rentenversicherung einschlieflich der Steigerungsbetra-
ge der Hoherversicherung in Betracht (vgl. A | 3.1). Witwen-/Witwerrentenabfindungen nach 8 107 SGB VI sind keine

Renten im Sinne des § 33 SGB VI und unterliegen somit nicht der Beitragspflicht zur Kranken- und Pflegeversicherung.
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Nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und § 237 Satz 1 Nr. 1 SGB V unterliegen Renten mit ihrem Zahlbetrag der Beitrags-
pflicht. Unter Zahlbetrag der Rente im Sinne dieser beitragsrechtlichen Vorschriften ist der Betrag zu verstehen, der
sich nach Anwendung aller Versagens- oder Nichtleistungsvorschriften und ohne die Kinderzuschiisse nach § 270
SGB VI ergibt (sogenannter Bruttorentenbetrag). Anders als bei der versicherungsrechtlichen Anspruchspriifung nach
§ 10 SGB V (vgl. A IV 2) ist der Beitragsbemessung pflichtversicherter Rentner auch der auf Entgeltpunkte fir Kinder-
erziehungszeiten entfallende Teil des Rentenzahlbetrages zugrunde zu legen. Eine Beschrankung der Beitragspflicht
auf den Ertragsanteil ist ebenfalls nicht vorgesehen (BSG-Urteil vom 21. September 2005 - B 12 KR 12/04 R -,

USK 2005-25).

Rententeilbetrédge, die an Dritte gezahlt werden, mindern den Zahlbetrag der Rente nicht. Mithin sind abgetrennte Ren-
tenbetrage infolge einer Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung oder Pfandung bei der Beitragshemessung zu bertick-
sichtigen. Das Gleiche gilt, wenn die Rente oder Teile hiervon aufgrund eines Erstattungsanspruchs nach den

8§ 102 ff. SGB X nicht an den Rentner, sondern an erstattungsberechtigte Leistungstréager ausgezahlt werden.

Auffillbetrage nach § 315a SGB VI, Rentenzuschlage nach § 319a SGB VI sowie die Ubergangszuschlage nach
§ 319b SGB VI gehéren zum beitragspflichtigen Zahlbetrag der Rente.

Seit 1. Juli 2011 sind gesetzliche Renten aus dem Ausland den Renten der deutschen gesetzlichen Rentenversiche-
rung gleichgestellt und sind damit ebenfalls beitragspflichtig (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V, § 57 Absatz 1 Satz 1

SGB XI). Die darauf entfallenden Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind allein vom Versicherten ohne
Beteiligung des auslandischen Versicherungstragers zu tragen und an die Krankenkasse zu zahlen. Um eine gleiche
Beitragsbelastung wie bei deutschen Renten zu erreichen, ist fir Renten aus dem Ausland in § 247 Satz 2 SGB V ein
besonderer Beitragssatz in Hohe der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte festge-
legt. Einzelheiten dazu ergeben sich aus den Grundsétzlichen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Rege-
lungen fur Versorgungsbezige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflich-
tigen des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VIII 3.1.2.2 Rentennachzahlungen

Von der Beitragspflicht werden nach § 228 Absatz 2 SGB V grundsétzlich auch Rentennachzahlungen erfasst. Aller-
dings kommt eine Beitragspflicht nur flr die Zeit in Betracht, fiir die der Rentner Anspruch auf Leistungen der Kranken-
versicherung hatte. Dabei genlgt es, dass ein Anspruch auf die Leistungen dem Grunde nach vorhanden war; nicht
erforderlich ist, dass die Leistungen tatsachlich in Anspruch genommen wurden. Von der Nachzahlung sind demnach

Beitrage fur Zeiten zu entrichten, in denen

eine Mitgliedschaft aufgrund von Versicherungspflicht (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 13 SGB V),
eine Familienversicherung (8 10 SGB V, § 7 KVLG 1989) oder
ein Anspruch auf Leistungen nach 8 19 SGB V

bestand.

Die Beitragspflicht aufgrund einer Familienversicherung bzw. aufgrund eines Anspruchs auf Leistungen nach § 19
SGB V beschrankt sich auf die Félle, in denen auch der laufende Rentenbezug Beitragspflicht auslost. Welcher Versi-

cherungspflichttatbestand zur Beitragspflicht gefuihrt hat, ist dabei ohne Bedeutung. Sofern sich eine laufende Zahlung
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nicht ergibt, weil z. B. eine nachtraglich gewéhrte Rente von vornherein befristet ist, unterliegt die Rentennachzahlung
fur Zeiten einer Familienversicherung bzw. eines nachgehenden Anspruchs auch dann der Beitragspflicht, wenn am
letzten Tag des Nachzahlungszeitraums Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung bestanden hat.
Nicht erforderlich ist in diesem Zusammenhang, dass die Familienversicherung bzw. der Leistungsanspruch nach § 19
SGB V unmittelbar vor Beginn der Versicherungspflicht bestanden hat.

Eine ggf. ebenfalls im Nachzahlungszeitraum liegende freiwillige Versicherung steht der Anwendbarkeit des § 228
Absatz 2 SGB V fir die Zeiten der Familienversicherung bzw. des nachgehenden Leistungsanspruchs nicht entgegen,
auch wenn fur die Zeit der freiwilligen Versicherung selbst ein Einbehalt und eine Zahlung von Beitrdgen durch den
Rentenversicherungstrager nach § 228 Absatz 2 SGB V nicht in Betracht kommen. Die Erhebung von Beitragen fir die
Zeit der freiwilligen Versicherung erfolgt im Rahmen des § 240 SGB V durch die Krankenkasse.

Beispiel:

Rentenbeginn: 1.2.2014
Rentenantragstellung am: 7.4.2014
Beginn der laufenden Rentenzahlung: 1.6.2014
Beginn der KVdR-Mitgliedschaft am: 7.4.2014
Familienversicherung nach § 10 SGB V bis: 28.2.2014
Freiwillige Mitgliedschaft vom: 1.3.2014 bis 6.4.2014
Ergebnis:

Vom 7.4.2014 an besteht die Pflicht zur Beitragszahlung aus der Rente unmittelbar wegen der bestehenden Pflichtmit-
gliedschaft in der KVdR. Da der laufende Rentenbezug Beitragspflicht ausldst, hat der Rentenberechtigte nach § 228
Absatz 2 SGB V auch fur die Zeit der Rentennachzahlung, in der die - grundsétzlich beitragsfreie - Familienversiche-
rung bestand, also vom 1.2.2014 bis 28.2.2014, Beitrdge aus der Rente zu entrichten. Fur die Zeit der freiwilligen Ver-
sicherung sind dagegen keine Beitrage nach § 228 Absatz 2 SGB V aus der Rente einzubehalten, hier kommt u. U. die
Zahlung eines Beitragszuschusses nach § 106 Absatz 2 SGB VI in Betracht.

Die von der Nachzahlung zu entrichtenden Beitrage gelten nach § 228 Absatz 2 Satz 2 SGB V als Beitrage fur die
Monate, fur die die Rente nachgezahlt wird. Dies bedeutet, dass die Nachzahlungsbetrage fur die Beitragsberechnung
auf die Monate verteilt werden mussen, fur die sie bestimmt sind. Dabei sind die Beitragsbemessungsgrenze und der
Beitragssatz der jeweils in Betracht kommenden Monate zugrunde zu legen.

Bei der Beitragsberechnung zur sozialen Pflegeversicherung sind Nachzahlungen von Renten zu beriicksichtigen,
soweit sie auf einen Zeitraum fallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung hatte (8 57
Absatz 1 SGB Xl i. V. m. 88§ 237 Satz 2, 228 Absatz 2 SGB V).

A VIII 3.1.2.3 Rentenzahlung fur den Sterbemonat

Nach § 102 Absatz 5 SGB VI werden Renten bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem die Berechtigten

gestorben sind. Da die Beitragspflicht auf die Zeit der Mitgliedschaft beschrankt ist (§ 223 Absatz 1 SGB V) und die
Mitgliedschaft mit dem Tod endet (§ 190 Absatz 1 SGB V), endet mit dem Tod auch die Beitragspflicht. Die Uiberzahlten
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Beitrage werden vom Renten Service der Deutschen Post AG bzw. vom Rentenversicherungstrager regelmafig zu-
riickgerechnet.

A VI 3.1.3 Versorgungsbeziige

Fir die der Rente vergleichbaren Einnahmen wird im Gesetz der Begriff Versorgungsbeziige verwendet. § 229 Ab-
satz 1 SGB V enthélt eine abschlieende Aufzahlung der bei der Festsetzung der beitragspflichtigen Einnahmen zu
berticksichtigenden Versorgungsbezuge. Diese haben gemeinsam, dass sie an eine (frihere) Erwerbstatigkeit anknip-
fen. Leistungen aus anderen als den dort genannten Rechtsverhéltnissen und Quellen unterliegen nicht der Beitrags-
pflicht. Deshalb bleiben Einkunfte, die nicht im Zusammenhang mit dem Erwerbsleben stehen (z. B. aufgrund betriebs-

fremder privater Eigenvorsorge), unbericksichtigt.

Versorgungsheziige werden nur fir die Beitragsbemessung herangezogen, soweit sie wegen einer Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden. Der Grad der Erwerbsminderung

sowie das Alter des Versorgungsempféngers spielen dabei keine Rolle.
Als mit der Rente vergleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige) gelten

U Versorgungsbeziige aus einem &ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis oder entsprechenden Arbeitsverhdltnis (mit
Einschrankungen),

U Bezuge aus der Versorgung der Abgeordneten, Parlamentarischen Staatssekretare und Minister,

U Renten der Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen fur Angehdrige bestimmter Berufsgruppen,

U Renten und Landabgaberenten nach dem ALG und

U Renten der betrieblichen Altersversorgung einschlie3lich der Zusatzversorgung im offentlichen Dienst und der ht-

tenknappschaftlichen Zusatzversorgung.

Als Versorgungsbeziige im vorgenannten Sinne kommen laufende und einmalige Zahlungen sowie nach § 229 Ab-
satz 1 Satz 3 SGB V auch Abfindungen fur Versorgungsbeziige (Kapitalabfindungen) und originar vereinbarte Kapital-
leistungen in Betracht. Nach § 229 Absatz 1 Satz 2 SGB V werden auch artgleiche Versorgungsbeziige aus dem Aus-
land oder von zwischenstaatlichen oder Uiberstaatlichen Einrichtungen als beitragspflichtige Einnahmen herangezogen.
Einzelheiten ergeben sich aus den Grundsatzlichen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Regelungen fir
Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen des

GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

AVIII 3.1.4 Arbeitseinkommen

Bei der Beitragsbemessung der einzelnen versicherungspflichtigen Personenkreise wird neben den fiir den jeweiligen
Personenkreis typischen beitragspflichtigen Einnahmen auch Arbeitseinkommen der Beitragspflicht unterworfen. Dies
gilt allerdings nur, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbeziigen erzielt
wird (8 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V, § 237 Satz 1 Nr. 3 SGB V, § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Im Hinblick auf § 5
Absatz 5 SGB V kann es sich hierbei nur um Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflich ausgetibten selbststan-
digen Erwerbstatigkeit handeln, da ansonsten die Versicherungspflicht ausgeschlossen wird und nur eine freiwillige
Versicherung oder Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V bestehen kann.
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Einzelheiten dazu ergeben sich aus den Grundsatzlichen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Regelun-
gen fir Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen
des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VIII 3.1.5 Beitragsuntergrenze fur Versorgungsbezige und Arbeitseinkommen

Beitrage aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen sind nach § 226 Absatz 2 SGB V nur zu entrichten, wenn
die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen insgesamt ein 1/20
der monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV lbersteigen. Die Pflicht zur Beitragszahlung besteht auch,
wenn die Beitragsuntergrenze lediglich durch die Gewahrung einer Einmalzahlung (auch Nachzahlung) tiberschritten

wird.

Die Beitragsuntergrenze gilt nicht fur freiwillig oder nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V Versicherte.

A VIl 3.2 Berechnung der Beitrage
A VIl 3.2.1 Rangfolge der Einnahmearten

A VI 3.2.1.1 Versicherungspflichtige in der KVdR

Bei den in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern werden nach 8 238 SGB V fir die Ermittlung der Beitrage
nacheinander Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch gesetzliche Renten aus dem Ausland),
Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen insgesamt bis zum Hochstbetrag nach § 223 Absatz 3 SGB V (Beitrags-
bemessungsgrenze) beriicksichtigt. Dies bedeutet, dass die Versorgungsbeziige bzw. das Arbeitseinkommen nur in-
soweit fiir die Beitragsbestimmung herangezogen werden kdnnen, als die Beitragshemessungsgrenze durch die im
Rang vorgehende Einkunftsart noch nicht ausgeschopft ist.

Beitrags-
bemessungsgrenze
Arbeitseinkommen
© Versorgungsbezige _ S
%o — beitragspflichtig
o
[
= Rente
+
gesetzliche Rente
aus dem Ausland
(ranggleich)
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Beispiel:

Ein Rentner hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkunfte:

Rente 2.500,00 €
Versorgungsbeziige 1.000,00 €
Arbeitseinkommen 700,00 €

4.200,00 €

Fur die Beitragsberechnung sind heranzuziehen:

Rente 2.500,00 €
Versorgungsbeziige 1.000,00 €
Arbeitseinkommen 550,00 €

4.050,00 €

Das restliche Arbeitseinkommen in Héhe von 150,00 € bleibt wegen Uberschreitens der Beitragshemessungsgrenze
(2014 = 4.050,00 €) unbericksichtigt.

Wird die Beitragsbemessungsgrenze durch den Bezug von einer Rente und einer gesetzlichen Rente aus dem Ausland
Uberschritten, findet eine verhéltnismafRige Verminderung dieser ranggleichen Einnahmen (8§ 228 Absatz 1 Satz 2

SGB V) in analoger Anwendung des § 22 Absatz 2 Satz 1 SGB |V statt. Da der Rentenversicherungstréager nur vom
vollen Zahlbetrag der Rente die Beitrage berechnet und abfiihrt, ist eine verhaltnismaRige Verminderung der beitrags-

pflichtigen Einnahmen nur im Wege der Erstattung von Beitrdgen durch die Krankenkasse zu realisieren.
Ausfiihrungen zur Erstattung von Beitragen enthalt der Abschnitt A X.
A VIII 3.2.1.2 Versicherungspflichtige aufgrund einer Beschaftigung

Bei Personen, die aufgrund einer Beschaftigung versicherungspflichtig sind, zahlen nach § 226 Absatz 1 Satz 1 SGB V
neben dem Arbeitsentgelt aus der versicherungspflichtigen Beschéaftigung

der Zahlbetrag der Rente sowie der gesetzlichen Rente aus dem Ausland,
der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige und
das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbe-

zuigen erzielt wird,
zu den beitragspflichtigen Einnahmen.

Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. Auch die Vergiitung an Auszubildende, die in einer aul3erbe-
trieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufshildungsgesetz (BBiG) ausge-
bildet werden (§ 226 Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB V), steht dem Arbeitsentgelt gleich. Das Arbeitsentgelt aus einer ver-
sicherungsfreien Beschéaftigung wird fur die Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen nicht herangezogen.

Fir die Beitragspflicht der Rente ist es nicht erforderlich, dass der Rentner zu den in 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12
SGB V genannten Personen gehoért, also die dort genannte Vorversicherungszeit erfiillt und damit ohne die Vorrang-
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versicherung in der KVdR versichert wére. VVon 8 226 Absatz 1 SGB V werden vielmehr auch solche Rentner erfasst,
die die geforderte Vorversicherungszeit nicht nachweisen kdnnen.

§ 230 SGB V legt die Rangfolge der Einnahmearten fest. Hiernach werden bei der Beitragsbemessung Versorgungs-
beziige und Arbeitseinkommen insoweit herangezogen, als sie zusammen mit dem Arbeitsentgelt aus dem die Versi-
cherungspflicht begriindenden Beschéaftigungsverhaltnis die Beitragsbemessungsgrenze nicht tibersteigen. Der Zahl-
betrag der Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch der gesetzlichen Renten aus dem Ausland)
wird separat bis zur Beitragsbhemessungsgrenze berlicksichtigt. Die Ausflihrungen zur Ranggleichheit unter A VIII
3.2.1.1 gelten entsprechend.

Mdgliche Beitragserstattungen regelt § 231 SGB V (vgl. A X).

Beitrags-
bemessungsgrenze
3.
Arbeitseinkommen
Berucksichtigung bis zur 2
Beltragsbemessungsgrenze Versorgungsbez(jge
T (O]
o0
O
Y
Rente &
+ 1 g
gesetzliche Rente Arbeitsentgelt
aus dem Ausland
(ranggleich)
mogliche mogliche
Beitragserstattung Beitragserstattung
nach § 231 Absatz 2 SGB V nach § 231 Absatz 1 SGB V
Beispiel 1:
Ein Rentner hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkunfte:
Arbeitsentgelt 1.800,00 €
Rente 1.200,00 €

Fur die Beitragsbemessung sind Arbeitsentgelt und Rente jeweils in voller Hohe heranzuziehen, weil beide fiir sich

allein die Beitragsbemessungsgrenze (2014 = 4.050,00 €) nicht Uberschreiten.
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Beispiel 2:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkinfte:

Arbeitsentgelt 3.300,00 €
Versorgungsbeziige 800,00 €
Arbeitseinkommen 100,00 €

Fir die Beitragsberechnung sind heranzuziehen

Arbeitsentgelt 3.300,00 €
Versorgungsbeziige 750,00 €

Die restlichen Versorgungsbeziige in Hohe von 50,00 € sowie das Arbeitseinkommen bleiben wegen Uberschreitens

der Beitragsbemessungsgrenze (2014 = 4.050,00 €) unbericksichtigt.

Beispiel 3:

Ein Rentner hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 4.100,00 €
Versorgungsbeziige 500,00 €
Rente 800,00 €

Die Versorgungsbeziige bleiben fur die Beitragsbemessung aulRer Ansatz, da bereits das Arbeitsentgelt die Beitrags-
bemessungsgrenze (2014 = 4.050,00 €) erreicht. Die Rente ist in voller Héhe heranzuziehen.

Beispiel 4:

Ein Rentner hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 1.700,00 €
Arbeitseinkommen 150,00 €
Rente 1.000,00 €

Fir die Beitragsbemessung sind Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen in voller Héhe heranzuziehen, da die Beitrags-
bemessungsgrenze (2014 = 4.050,00 €) nicht Uberschritten wird. Daneben ist die Rente ebenfalls in voller Hohe zu

berticksichtigen.
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A VIIl 3.2.1.3 Versicherungspflichtige nach anderen Vorschriften

A VIl 3.2.1.3.1 Allgemeines

§ 226 Absatz 1 SGB V selbst regelt nur die Beitragsbemessung bei versicherungspflichtig Beschéftigten. Dass Renten,
Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen fur die Beitragsbemessung bei den anderweitig Versicherungspflichtigen in
gleicher Weise zu berlicksichtigen sind, ergibt sich aus den fiir den jeweiligen Personenkreis bestimmten Vorschriften
(vgl. insbesondere die 88 232a bis 236 SGB V). Unter die Regelung des § 226 Absatz 1 SGB V fallen mithin auch

Bezieher von Arbeitslosengeld (§ 232a SGB V)

Bezieher von Arbeitslosengeld Il (§ 232a SGB V),

Kunstler und Publizisten (§ 234 SGB V),

Personen in Einrichtungen der Jugendhilfe (§ 235 SGB V),

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Ar-
beitserprobung (8 235 SGB V),

behinderte Menschen (§ 235 SGB V) und

Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung Beschéftigte ohne Arbeitsentgelt, Auszubilden-
de des Zweiten Bildungswegs (8 236 SGB V, vgl. aber A VIl 3.2.1.3.4).

Ferner werden von 8§ 226 Absatz 1 SGB V die Versicherungspflichtigen erfasst, deren Mitgliedschaft nach § 192 oder
§ 193 SGB V erhalten bleibt.

Bei den vorgenannten Personengruppen findet fiir die Rangfolge der Einnahmearten § 230 SGB V analog Anwendung.

Zur Berechnung der Beitrage bei Bestehen einer Auffang-Versicherungspflicht wird auf die Ausfiihrungen unter A VIII

3.2.1.3.6 verwiesen.

Obwohl ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer solchen Rente
keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begriinden kénnen (vgl. A V 3), haben gleichwohl
in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung aufgrund eines anderen Tatbestandes pflichtversicherte Personen
Beitrage aus einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen.
Dies gilt sowonhl fiir die Krankenversicherung als auch fur die Pflegeversicherung. Die Berechnung der Beitrage richtet
sich nach dem KVLG 1989 und dem SGB Xl jeweils mit verschiedenen Sonderregelungen.

Die Aussagen zu ranggleichen beitragspflichtigen Einnahmen unter A VIII 3.2.1.1 gelten entsprechend.

A VIl 3.2.1.3.2 Bezieher von Arbeitslosengeld und Arbeitslosengeld Il

Bei Beziehern von Arbeitslosengeld gelten als beitragspflichtige Einnahmen 80 % des der Leistung zugrunde liegenden
Arbeitsentgelts, hdchstens 80 % der Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung. Wird gleichzeitig Ar-
beitsentgelt aus einem mehr als geringfligigen Beschaftigungsverhaltnis erzielt, mindern sich die beitragspflichtigen
Einnahmen nach 8§ 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V um 80 % dieses Arbeitsentgelts. Bei Personen, deren Arbeitslo-
sengeld aus einem Arbeitsentgelt oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze berechnet wird, gelten als Bemessungs-
grundlage fur die zu zahlenden Beitrdge maximal 80 % der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (Urteil des BSG

vom 29. September 1997 - 8 RKn 4/97 -, USK 9750). Beitrédge aus Versorgungsbeziigen sind aus der Differenz zwi-
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schen dieser Bemessungsgrundlage und der monatlichen Beitragshemessungsgrenze zu erheben. Beitrage aus neben
dem Arbeitslosengeld bezogenen Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch gesetzliche Renten
aus dem Ausland) sind in analoger Anwendung des § 230 Satz 2 SGB V separat zu erheben.

Bei Beziehern von Arbeitslosengeld Il legt die Vorschrift des § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V in der Krankenversi-
cherung das 0,3450fache der monatlichen BezugsgréfRe nach 8 18 Absatz 1 SGB IV als beitragspflichtige Einnahme
fest. In der Pflegeversicherung betragt die Beitragsbemessungsgrundlage das 0,3620fache der monatlichen Bezugs-
groRe (8 57 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl). Fur Falle, in denen diese Personen weitere beitragspflichtige Einnahmen haben,
wird nach § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V der Zahlbetrag des Arbeitslosengeldes Il fir die Bei-
tragsbhemessung diesen beitragspflichtigen Einnahmen mit der Mal3gabe hinzugerechnet, dass als beitragspflichtige
Einnahmen insgesamt die vorgenannte fiktive beitragspflichtige Einnahme gilt. Gleichzeitig bestimmt § 232a Absatz 3
SGB V, dass 8§ 226 SGB V entsprechend gilt. In der Konsequenz werden die in § 226 Absatz 1 Satz 1 SGB V aufge-
fuhrten Einnahmearten ungekirzt der Beitragspflicht unterworfen. Eine Rangfolge der Einnahmearten im Hinblick auf
die Beitragshemessungsgrenze ist bei diesem Personenkreis nicht von Bedeutung. Soweit Beitrdge aus Renten zu
erheben sind, ist der Leistungstrager nach dem SGB Il hieran nicht beteiligt. Die Beitragspflicht dieser Bezilige wird
unabhéngig von der fur versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il malRgebenden Beitragsbhemessungs-
grundlage festgestellt.

A VIl 3.2.1.3.3 Wehrdienstleistende

Bei Wehrdienstleistenden, deren Pflicht- oder freiwillige Mitgliedschaft bei der Krankenkasse nach § 193 SGB V erhal-
ten bleibt, werden die Beitrdge nach den néaheren Bestimmungen in 8 244 SGB V je nach Personenkreis auf ein Drittel
oder ein Zehntel des Beitrags ermagigt, der zuletzt vor der Einberufung zum Wehrdienst mafl3gebend war. Entspre-

chendes gilt nach § 57 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl fur die Beitrdge zur Pflegeversicherung.

In § 244 Absatz 1 Satz 2 SGB V aber wird klargestellt, dass sich hinsichtlich der auf Renten, gesetzliche Renten aus
dem Ausland, Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen entfallenden Beitrage fiir die Dauer des Wehrdienstes keine
Veranderung ergibt. Eine ErméafRigung dieser Beitrdge kommt nicht in Betracht. Entsprechendes gilt nach 8§ 57 Absatz 1
Satz 1 SGB XI fur die Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung. Gleiches gilt fir Personen in einem Wehrdienstver-

héltnis besonderer Art nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz.

A VIl 3.2.1.3.4 Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung
Beschaftigte ohne Arbeitsentgelt und Auszubildende des Zweiten
Bildungsweges

Fur den Personenkreis der nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V Versicherungspflichtigen sieht § 236 Absatz 1

SGB V eine fiktive beitragspflichtige Einnahme in Abhangigkeit von Bedarfssatzen nach dem Bundesausbildungsférde-
rungsgesetz (BAfoG) vor. In Verbindung mit dem besonderen Beitragssatz nach 8 245 SGB V ergibt sich daraus der
~Studentenbeitrag”.

Dartiber hinaus erklart 8 236 Absatz 2 Satz 1 SGB V die Vorschriften § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Absatz 2

sowie 8§88 228 bis 231 SGB V fur entsprechend anwendbar. Ergdnzend bestimmt § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V, dass
die nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 SGB V zu bemessenden Beitrage (aus Versorgungsbeziigen und Arbeits-
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einkommen) nur zu entrichten sind, soweit diese die nach § 236 Absatz 1 SGB V zu bemessenden Beitrage tUberstei-
gen. Die Beitragsuntergrenze (vgl. A VIII 3.1.5) ist bei diesen Personen ohne Bedeutung.

Renten der gesetzlichen Rentenversicherung sind neben dem Studentenbeitrag uneingeschrankt als beitragspflichtige
Einnahmen in der Kranken- und Pflegeversicherung zu bericksichtigen. Nach Ansicht des BSG (Urteil vom 19. De-
zember 1995 — 12 RK 74/94 —, USK 95153) handelt es sich jedoch um eine planwidrige Gesetzesliicke, dass § 236
Absatz 2 Satz 2 SGB V nicht auch die Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfasst. Nach Auffassung des BSG
ist dem Mitglied auf Antrag sein Eigenanteil an den Beitrégen aus der Rente von der Krankenkasse zu erstatten, soweit
dieser (zusammen mit eventuell aus Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen zu bemessenden Beitrdgen) den
Studentenbeitrag nicht Ubersteigt. In der Folge sind dem Rentenversicherungstrager die von diesem insoweit getrage-
nen Beitragsanteile in entsprechender Anwendung des 8 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V zu erstatten (vgl. A X 2). Entspre-
chendes gilt fir Beitrdge aus einer gesetzlichen Rente aus dem Ausland.

Bei der Anwendung des § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V (unter Einschluss der Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
rung) sind die beitragspflichtigen Einnahmen in der Reihenfolge des § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 SGB V zu be-
ricksichtigen.

A VIII 3.2.1.3.5 Fortbestand der Mitgliedschaft nach § 192 SGB V

In den Fallen, in denen die Mitgliedschaft aufgrund des Anspruchs auf Krankengeld, auf Mutterschaftsgeld oder der
Zahlung von Ubergangsgeld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld im Rahmen des § 192 SGB V erhalten
bleibt, ist zur Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen das Bemessungsentgelt fir die Geldleistung zugrunde zu
legen. Damit wird erreicht, dass Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen oder Teile hiervon, die bislang wegen
Uberschreitens der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze beitragsrechtlich unberiicksichtigt blieben, bei Zah-
lung einer der vorgenannten Geldleistungen weiterhin auer Ansatz bleiben. Bei Bezug von Elterngeld oder bei Inan-

spruchnahme von Elternzeit ist insoweit vom letzten Arbeitsentgelt oder Bemessungsentgelt auszugehen.

Fir die Beitrdge aus daneben bezogenen Renten und gesetzlichen Renten aus dem Ausland gelten die Ausfiihrungen
unter A VIII 3.2.1.2 entsprechend.

A VIl 3.2.1.3.6 Auffang-Versicherungspflicht

Fur die Beitragsbemessung der nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen bestimmt § 227 SGB V, dass
§ 240 SGB V entsprechend gilt. Deshalb findet bei Versicherungspflichtigen nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V grund-
satzlich der erméaRigte Beitragssatz nach § 243 SGB V Anwendung. Beziehen diese Personen jedoch eine Rente der
gesetzlichen Rentenversicherung, Versorgungsbeziige im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 2,3 und 5 SGB V
oder erzielen (neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbeziigen) Arbeitseinkommen
aus einer nicht hauptberuflich selbstéandigen Tatigkeit, ist nach § 240 Absatz 2 Satz 3 SGB V i. V. m. 88 247 und 248
SGB V bei der Berechnung der Beitrage aus diesen Einnahmearten der allgemeine Beitragssatz nach § 241 SGB V
zugrunde zu legen.

Bei den in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 7 KVLG 1989 Versicherungspflichtigen
gilt Entsprechendes (§ 39 Absatz 3, § 45 Absatz 2 KVLG 1989).
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Die nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen haben im Allgemeinen ihre Beitrdge zur Kranken- und
Pflegeversicherung allein zu tragen; ausgenommen hiervon sind die Beitrage aus Arbeitsentgelt und die Krankenversi-
cherungsbeitrdge aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung (8 250 Absatz 3 SGB V, § 59 Absatz 1 SGB XI).

§ 249a SGB V, der die Beitragstragung zur Krankenversicherung bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug regelt,
unterscheidet nicht, nach welcher Vorschrift Versicherungspflicht fur den Rentenbezieher vorliegt. Der Rentenversiche-
rungstrager hat sich demnach auch fir Versicherungspflichtige nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V an der Tragung des
nach der Rente zu bemessenden Krankenversicherungsbeitrags zu beteiligen (vgl. A VIII 3.3.2); ein Anspruch auf Zah-
lung eines Beitragszuschusses durch den Rentenversicherungstrager besteht nicht.

Auch bei Versicherungspflichtigen nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V sind die Rentenversicherungstrager nach § 255
Absatz 1 SGB V und § 60 Absatz 1 SGB Xl verpflichtet, die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage von den Renten
und Rentennachzahlungen der Rentenbezieher einzubehalten (vgl. A IX 1). Eine Beitragserhebung wie bei freiwillig
Versicherten aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung kommt deshalb nicht in Betracht.

Gleichwonhl sind bei Versicherungspflichtigen nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V die Grundséatze der Beitragsbemessung
fur freiwillig versicherte Mitglieder zu beachten. Inshesondere sind Mindestbeitragsbemessungsgrundlagen zu beriick-
sichtigen, wenn fiir den Versicherten nach § 240 Absatz 4 SGB V die Beitragsberechnung nach einer solchen Mindest-
beitragsbemessungsgrundlage vorgesehen ist. Bezieht der Versicherungspflichtige nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V
eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung und ist der Zahlbetrag der Rente niedriger als die maf3gebliche Min-
destbeitragsbemessungsgrundlage, kénnen weitergehende Beitrdge nach § 240 SGB V nur vom Unterschiedsbetrag
zwischen dem Zahlbetrag der Rente und der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage erhoben werden. Dies gilt auch
dann, wenn neben der Rente ggf. noch andere Einnahmen zu beriicksichtigen sind und insgesamt die Mindestbei-
tragshemessungsgrundlage nicht erreicht wird.

Hinsichtlich der Rangfolge der fiir die Beitragsbemessung zu beriicksichtigenden Einnahmen findet § 238a SGB V
Anwendung. Hierdurch ist gewahrleistet, dass zunachst die Rente der gesetzlichen Rentenversicherung und danach fiir
die Beitragsbemessung nach § 240 SGB V alle weiteren Einklinfte — in der gesetzlich vorgesehenen Reihenfolge — bis
zur Beitragsbemessungsgrenze herangezogen werden (vgl. A VIl 3.2.1.4).

A VIl 3.2.1.4 Freiwillig versicherte Rentner
Nach § 238a SGB V sind bei freiwillig versicherten Rentnern der Beitragsbemessung nacheinander der Zahlbetrag der

Rente, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige, das Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflich selbststéndigen

Tatigkeit und die sonstigen Einnahmen zugrunde zu legen.
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Gemal § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V sind die Beitrdge nach dem neunzigsten Teil der monatlichen Bezugsgrof3e (,all-
gemeine Mindestbeitragsbemessungsgrundlage”) zu berechnen, wenn die Einnahmen des freiwillig versicherten Rent-
ners diesen Betrag unterschreiten. Dieses fiktive Mindesteinkommen ist unter Beachtung von 8§ 240 Absatz 4 Satz 8
SGB V fir die Beitragsbemessung nur dann nicht heranzuziehen, wenn der freiwillig versicherte Rentner die unter A |
3.3 beschriebene Vorversicherungszeit erfullt und nur deshalb nicht in der KVdR versichert ist, weil fir ihn die absolute
Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3 SGB V besteht (vgl. A Il) oder es sich um einen Optionsberechtigten nach § 9
Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V handelt (vgl. A | 1.3). Die Beitragsbemessung richtet sich dann nach den tatsachlichen

Einnahmen.

Bei freiwillig Versicherten, die Arbeitsentgelt aus einer versicherungsfreien Beschéftigung (z.B. nach § 6 Absatz 1 Nr. 1
i. V. m. Absatz 6 SGB V) und gleichzeitig Rente erhalten, ist nach § 240 Absatz 3 Satz 1 SGB V der Zahlbetrag der
Rente getrennt von den Ubrigen Einnahmen bis zur Beitragshemessungsgrenze zu bertcksichtigen. Soweit dies insge-
samt zu einer Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbelastung filhren wiirde, hat der Rentner statt
des entsprechenden Beitrags aus der Rente nach ausdrucklicher Anordnung in 8 240 Absatz 3 Satz 2 SGB V nur den
Zuschuss des Rentenversicherungstragers zur Krankenversicherung als weiteren Beitrag an die Krankenkasse zu
zahlen (vgl. A VIII 3.3.3). Bei selbststandig Erwerbstatigen, die neben dem Arbeitseinkommen eine Rente beziehen, ist
die Krankenkasse hingegen nicht berechtigt, nach § 240 Absatz 3 Satz 2 SGB V vom Versicherten die Einzahlung des
Zuschusses zu verlangen (Urteil des BSG vom 28. September 2011 — B 12 KR 23/09 R —, USK 2011-105).
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Bei freiwillig Versicherten, die hauptberuflich selbststandig erwerbstatig sind und gleichzeitig Rente beziehen, richtet
sich die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4 Satze 2 bis 6 SGB V und den ergédnzenden Regelungen der Bei-
tragsverfahrensgrundséatze Selbstzahler des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VIl 3.2.2 Beitragssatze
A VI 3.2.2.1 Allgemeines

Seit 1. Januar 2011 wird sowohl der allgemeine Beitragssatz (§ 241 SGB V) als auch der ermaRigte Beitragssatz
(8 243 SGB V fiur Mitglieder ohne Anspruch auf Krankengeld) in der Krankenversicherung unmittelbar in den vorge-
nannten Rechtsvorschriften festgelegt. Der allgemeine Beitragssatz betragt seitdem 15,5 % und der ermafigte Bei-
tragssatz 14,9 %.

Fur Versicherungspflichtige der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt dieser Beitragssatz fur die Berechnung der
Beitrage aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung, aus Versorgungsbeziigen und aus auf3erland- und aul3er-

forstwirtschaftlichen Arbeitseinkommen entsprechend.

Festlegungen zum Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung enthalt § 55 SGB XI.

A VIIl 3.2.2.2 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus Renten

Fur die Beitrdge Versicherungspflichtiger aus Renten ist der allgemeine Beitragssatz zugrunde zu legen (§ 247 Ab-

satz 1 SGB V). Der allgemeine Beitragssatz ist nach § 247 SGB V zur Berechnung von Beitrdgen aus Renten der ge-
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setzlichen Rentenversicherung fur alle Rentner maf3gebend, unabhéangig davon, ob sie in der KVdR oder nach anderen
gesetzlichen Vorschriften pflichtversichert sind.

Fur pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt fur die Bemessung der Beitrdge aus Renten
der gesetzlichen Rentenversicherung Entsprechendes (88 39 Absatz 3, 42 Absatz 4, 45 Absatz 2 KVLG 1989).

A VIl 3.2.2.3 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus gesetzlichen Renten
aus dem Ausland

Fur gesetzliche Renten aus dem Ausland ist seit 1. Juli 2011 in § 247 Satz 2 SGB V ein besonderer Beitragssatz in
Hohe der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes zuziglich 0,45 Beitragssatzpunkte vorgesehen. Damit ergibt sich seit
diesem Zeitpunkt ein Beitragssatz in H6he von 8,2 %.

Fur pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt Entsprechendes (8§ 39 Absatz 3,
42 Absatz 4, 45 Absatz 2 KVLG 1989).

A VIl 3.2.2.4 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus Versorgungsbezigen
und Arbeitseinkommen

Nach § 248 SGB V gilt bei Versicherungspflichtigen fiir die Bemessung der Beitrdge aus den Versorgungsbeziigen
nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 2, 3 und 5 SGB V und dem Arbeitseinkommen der allgemeine Beitragssatz nach
§241SGB V.

Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz liber die Alterssicherung der Landwirte (AdL-Renten), die nach § 229
Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V als Versorgungsbezug gilt, ist die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes zuziglich 0,45
Beitragssatzpunkte, also zurzeit insgesamt 8,2 %, mafigebend (8 248 Satz 2 SGB V).

Fur pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt Entsprechendes (8§ 39 Absatz 2, § 42 Ab-
satz 4, § 45 Absatz 2 KVLG 1989).

A VIIl 3.2.2.5 Beitragssatz in der Krankenversicherung fur freiwillig versicherte
Rentner

Bei freiwillig versicherten Rentnern sind die Beitrége aus den Einnahmearten Rente, Versorgungsbezug und Arbeits-
einkommen unter Zugrundelegung des allgemeinen Beitragssatzes zu berechnen (vgl. Verweis in 8§ 240 Absatz 2
Satz 5 SGB V). Die Aussagen zum Beitragssatz aus gesetzlichen Renten aus dem Ausland unter A VIII 3.2.2.3 gelten

fur freiwillig Versicherte entsprechend.
Fir die Bemessung der Beitrage aus Renten und Landabgaberenten nach dem Gesetz liber die Alterssicherung der
Landwirte (AdL-Renten) ist die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes zuziiglich 0,45 Beitragssatzpunkte, im Ergebnis

also zurzeit 8,2 %, anzuwenden.

Fir die Bemessung der Beitrage in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung gilt Abweichendes.
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A VIIl 3.2.2.6 Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung

Der Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung betragt nach 8 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI seit 1. Januar 2013 2,05
% der beitragspflichtigen Einnahmen.

Als Folge der Halbierung ihrer Leistungsanspriiche (8 28 Absatz 2 SGB XI) gilt bei Personen, die nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit und Pflege einen eigenen Anspruch auf Beihilfe oder Heilfursorge
haben, unabhé&ngig von dem jeweils geltenden Beihilfesatz die Halfte des normalen Beitragssatzes (8§ 55 Absatz 1
Satz 2 SGB XI). Der Beitragssatz betréagt damit seit 1. Januar 2013 1,025 %. Ein abgeleiteter Beihilfe- bzw. Heilfirsor-
geanspruch reicht fur die Beitragssatzvergunstigung dagegen nicht aus (Urteil des BSG vom 6. November 1997 - 12
RP 1/97 -, USK 9741).

Mitglieder haben ab Beginn des Monats nach Vollendung des 23. Lebensjahres einen Beitragszuschlag von 0,25 Bei-
tragssatzpunkten zu zahlen, wenn sie keine Kinder haben oder hatten (,Beitragszuschlag fir Kinderlose®, 8 55 Absatz 3
SGB Xl). Der Beitragssatz betragt in diesen Fallen seit 1. Januar 2013 2,30 %

Von Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit und Pflege einen eigenen
Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben, ist der Beitragszuschlag nach § 55 Absatz 3 SGB Xl ebenfalls in voller

Hohe zu zahlen, sodass der Beitragssatz seit 1. Januar 2013 bei Bestehen einer Beihilfeberechtigung 1,275 % betragt.

Der Beitragszuschlag nach § 55 Absatz 3 SGB XI gilt nicht fur Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren sind, fur
Wehr- und Zivildienstleistende (nach Aussetzen der Wehrpflicht seit 1. Juli 2011 nur noch fur freiwillig Wehrdienstleis-
tende) sowie flr Bezieher von Arbeitslosengeld Il. Die Befreiung von der Zuschlagspflicht bezieht sich bei Beziehern
von Arbeitslosengeld Il nur auf diese Leistung. Werden daneben andere beitragspflichtige Einnahmen bezogen (z. B.
Rente, Versorgungsbeziige), unterliegen diese ggf. der Zuschlagspflicht. Von der Zuschlagspflicht befreit sind aul3er-
dem Mitglieder, die nachweisen, dass sie Eltern im Sinne des § 56 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Absatz 3 Nr. 2 und 3
SGB XI sind.

Als Eltern beriicksichtigt werden neben den leiblichen Eltern auch Adoptiv-, Stief- und Pflegeeltern. Adoptiveltern sind
vom Beitragszuschlag allerdings nicht ausgenommen, wenn das Kind bei Adoption die Altersgrenzen fur die Familien-
versicherung bereits erreicht oder Uberschritten hat; Stiefeltern sind vom Beitragszuschlag nicht ausgenommen, wenn
das Kind bei der Heirat des Elternteils des Kindes die Altersgrenzen flr die Familienversicherung bereits erreicht oder
Uberschritten oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Altersgrenzen nicht in den gemeinsamen Haushalt mit dem
Mitglied aufgenommen worden ist (§ 55 Absatz 3a SGB XI).

Der Nachweis der Elterneigenschaft ist vom Mitglied gegeniber der beitragsabfihrenden Stelle (bei Rentnern gegen-
Uber dem Rentenversicherungstrager) zu erbringen, sofern dort nicht bereits aus einem anderen Grund (beim Renten-
versicherungstrager beispielsweise durch vorgemerkte Kindererziehungs- und Bericksichtigungszeiten) die Elternei-
genschaft bekannt ist. Die Rente ist grundséatzlich von Beginn an ohne Abzug des Beitragszuschlag zu zahlen, wenn
der Nachweis innerhalb von drei Monaten nach dem Tag des Rentenbeginns beim Rentenversicherungstrager vorliegt.
Bei einem spéteren Eingang des Nachweises wird die Rente vom Beginn des Folgemonats des Nachweiseingangs an

ohne Abzug des Beitragszuschlag gezahilt.

Die ehemaligen Spitzenverbande der Pflegekassen haben am 13. Oktober 2004 Gemeinsame Empfehlungen daruber
beschlossen, welche Unterlagen zum Nachweis der Elterneigenschaft geeignet sind und diese zuletzt am 12. Juni 2008

angepasst.
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Die Auswirkungen des Gesetzes zur Berlcksichtigung von Kindererziehung im Beitragsrecht der sozialen Pflegeversi-
cherung (KiBG) sind im Gemeinsamen Rundschreiben der Spitzenverbande der Pflegekassen, des Verbandes Deut-
scher Rentenversicherungstrager, der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte und der Bundesagentur fur Arbeit
vom 3. Dezember 2004 zusammengefasst worden.

A VIl 3.3 Tragung der Beitrage
A VIl 3.3.1 Rentenantragsteller

Beitragspflichtige Rentenantragsteller haben die Beitrdge vom Tag der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente
nach § 250 Absatz 2 SGB V allein zu tragen. Der Rentenantragsteller bleibt auch dann Beitragsschuldner, wenn die
Beitrage von Dritten (z. B. vom Sozialhilfetrager nach § 32 SGB XllI) tbernommen werden.

A VIl 3.3.2 Versicherungspflichtige Rentner

Bei Versicherungspflichtigen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, tragt der Rentenversiche-
rungstrager die Halfte der nach der Rente zu bemessenden Beitrage nach dem um 0,9 Beitragssatzpunkte verminder-
ten allgemeinen Beitragssatz. Der verbleibende Beitragsanteil aus der Rente ist vom Rentner zu tragen (§ 249a SGB V,
§ 48 Absatz 3 KVLG 1989). Dies gilt auch fir die Tragung des nach der Rente zu bemessenden Krankenversiche-
rungsbeitrags bei den nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V Versicherungspflichtigen. Ein Anspruch auf Zahlung eines Bei-

tragszuschusses durch den Rentenversicherungstrager besteht in diesen Fallen nicht.

Die Beitrdge zur Krankenversicherung aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen werden nach § 250 Absatz 1
Nr. 1 und 2 SGB V ausschlie3lich vom Versicherten getragen. Die Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung sind gene-
rell vom versicherungspflichtigen Rentner einschlieRlich eines eventuell zu zahlenden Beitragszuschlags nach § 55
Absatz 3 SGB Xl in voller Hohe allein zu tragen. Dies gilt nach § 59 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl auch flir Bezieher einer
Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung der Landwirte und fur Bezieher von Produktionsaufgaberente oder
Ausgleichsgeld, die nach § 14 Absatz 4 FELEG" versichert sind.

A VIII 3.3.3 Freiwillig versicherte Rentner

Freiwillig versicherte Rentenbezieher haben nach § 250 Absatz 2 SGB V und § 59 Absatz 4 SGB Xl die Beitrage zur
Krankenversicherung sowie zur sozialen Pflegeversicherung in voller Hohe allein zu tragen. Sie erhalten zu ihrer Rente
vom Rentenversicherungstrager einen Zuschuss zu den Aufwendungen fir die Krankenversicherung (§8 106 Absatz 1
SGB VI), der sich nach der Halfte des um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten allgemeinen Beitragssatzes bemisst.
Dieser betragt seit 1. Januar 2013 rechnerisch 7,3 %.

4
Anmerkung:

In der allgemeinen Krankenversicherung sind Ausgleichsgeldbezieher nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V pflichtversichert.
Die Versicherungspflicht tritt allerdings nur dann ein, wenn unmittelbar vor dem Beginn des Ausgleichsgeldes eine
Mitgliedschaft in der allgemeinen Krankenversicherung bestanden hat und weder Krankengeld bezogen noch eine
versicherungspflichtige Beschaftigung ausgelibt wird (§8 15 Absatz 3 FELEG). Entsprechendes gilt fuir die Pflegeversi-
cherung (8 15 Absatz 4 FELEG). Auf die Gemeinsamen Grundsétze der Spitzenverbande der Krankenkassen, des
VDR, der BfA und der BA zum Ausgleichsgeld nach dem FELEG vom 14. September 1999 wird hingewiesen.
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Fur eine Beitragsleistung nach 8 240 Absatz 4a SGB V (Anwartschaftsversicherung) besteht kein Anspruch auf Bei-
tragszuschuss. Weder die eventuelle Erhebung eines Zusatzbeitrags oder Auszahlung einer Pramie durch die Kran-
kenkasse (vgl. A VIII 4) noch die Durchfuhrung eines Sozialausgleichs (vgl. A VIII 5) wirken sich auf die Hohe des Bei-
tragszuschusses aus. Da der Zuschuss eine Zusatzleistung der gesetzlichen Rentenversicherung ist, wird er nur auf
Antrag des Rentenberechtigten gezahilt.

Als freiwillige Krankenversicherung im Sinne der Zuschussregelung gilt nicht nur die auf Antrag zustande gekommende
freiwillige Versicherung nach § 9 SGB V, sondern auch die zum 1. August 2013 eingefiihrte obligatorische Anschluss-
versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V.

A VIl 3.4 Berechnung des Beitrags aus der Rente

Fir die Berechnung des Beitrags aus der Rente ist der Zahlbetrag der Rente (vgl. A VIII 3.1.2) mit dem geltenden all-
gemeinen Beitragssatz zu multiplizieren. Das Ergebnis ist auf zwei Dezimalstellen auszurechnen, wobei die zweite

Stelle um 1 zu erhdhen ist, wenn sich in der dritten Stelle eine der Zahlen 5 bis 9 ergibt.

Bei pflichtversicherten Rentnern ergibt die Hélfte des unter Anwendung des um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten
allgemeinen Beitragssatzes errechneten Beitrages den Anteil des Rentenversicherungstragers am Krankenversiche-
rungsbeitrag aus der Rente. Dieser Anteil ist ebenfalls auf zwei Dezimalstellen auszurechnen und ebenso wie der Bei-

trag selbst zu runden.

Die Differenz zwischen dem Beitrag aus der Rente und dem Anteil des Rentenversicherungstragers ergibt den Anteil

des Rentners.

Beispiel:

Rente ab 1.1.2014 824,59 €
Krankenversicherungsbeitrag nach § 247 SGB V

15,5 % von 824,59 € = 127,81 € (gerundet)

Anteil des Rentenversicherungstragers
(15,5-0,9)% /2 =7,3 % von 824,59 € = 60,20 € (gerundet)

Anteil des Rentenberechtigten
127,81 €- 60,20 € = 67,61 €

Pflegeversicherungsbeitrag nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl
(ohne Beitragszuschlag fiur Kinderlose)
2,05 % von 824,59 € = 16,90 € (gerundet)

Im Fall der Berlicksichtigung eines Sozialausgleichs (vgl. A VIII 5) ist je nach Berechnungsverfahren entweder der

Uberforderungsbetrag vom Beitragsanteil des Rentners abzuziehen (§ 242b Absatz 2 und Absatz 3 Satz 3 SGB V) oder
ein um die Belastungsgrenze erhdhter Beitragsanteil des Rentners einzubehalten und abzufihren.
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A VIII 3.5 Beitragsfreiheit in der sozialen Pflegeversicherung

Rentner sind nach § 56 Absatz 4 SGB Xl auf Antrag beitragsfrei in der sozialen Pflegeversicherung, wenn sie sich auf
nicht absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden und bestimmte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebeddirf-

tigkeit erhalten.

Beitragsfreiheit nach § 56 Absatz 4 SGB XI kommt jedoch nicht zustande, wenn und solange der Rentner Familienan-

gehorige hat, fir die eine Versicherung nach § 25 SGB XI besteht.

Uber die Beitragsfreiheit ist der Rentenversicherungstrager zu informieren (vgl. A VIl 2.2.6).

A VI 4 Kassenindividueller Zusatzbeitrag und Pramienauszahlung

Zur Deckung ihrer Ausgaben erhalten die Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds Zuweisungen fir ihre Versicher-
ten. Krankenkassen, die mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds ihren Finanzbedarf nicht decken kénnen,
missen entsprechende Fehlbetrage ausgleichen. Kénnen sie die Fehlbetrage nicht ausgleichen, sind sie seit 1. Januar
2009 verpflichtet, vom Mitglied einen Zusatzbeitrag zu erheben (8§ 242 Absatz 1 SGB V). Erwirtschaften Krankenkassen
hingegen Uberschiisse, konnen sie diese — sofern sie iber ausreichende Finanzreserven verfiigen — in Form von Préa-
mienzahlungen an die Versicherten ausschiitten (§ 242 Absatz 2 SGB V). Gestaltung und Erhebung des Zusatzbei-
trags sowie die Auszahlung von Pramien sind, von den gesetzlichen Rahmenvorgaben abgesehen, weitgehend der
Satzungsautonomie der Krankenkasse Uberlassen.

Seit 1. Januar 2011 sind Zusatzbeitrage ausschliellich einkommensunabhéangig in festen Eurobetrédgen zu erheben.
Eine eventuelle finanzielle Uberforderung des Mitglieds wird im Rahmen eines Sozialausgleichs beriicksichtigt (vgl.

A VIII 5). Der Zusatzbeitrag ist in der Regel vom Mitglied allein aufzubringen und von diesem direkt an die Krankenkas-
se zu zahlen. Dies gilt auch fir Rentenantragsteller und Rentner. Bei versicherungspflichtigen Rentnern wird der Zu-
satzbeitrag nicht, wie dies beim allgemeinen Beitrag zur Krankenversicherung der Fall ist, von der Rente einbehalten.
Die Mitglieder, die von der Erhebung des Zusatzbeitrags ausgenommen sind, werden in § 242 Absatz 5 SGB V aufge-
fuhrt. Obwohl darin nicht explizit genannt, zéhlen dazu auch die Rentenantragsteller, die nach § 225 Satz 1 SGB V
beitragsfrei sind.

Da die landwirtschaftliche Krankenversicherung in das Beitragsverfahren tiber den Gesundheitsfonds nicht eingebun-
den und auch am Risikostrukturausgleich nicht beteiligt ist, gilt fur diesen Bereich das bisherige Finanzierungssystem —
ohne Zusatzbeitrag oder Pramienzahlung und ohne Sozialausgleich - weiter.

Das Nahere zum Zusatzbeitrag sowie zur Pramienauszahlung wird in den ,Grundsétzlichen Hinweisen zu den mitglied-
schafts- und beitragsrechtlichen Regelungen zum Zusatzbeitrag” des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden
Fassung beschrieben.

A VIl 5 Sozialausgleich

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung eines einkommensunabhé&ngigen Zusatzbeitrags (vgl. A VIII 4) wurde zum
1. Januar 2011 in der gesetzlichen Krankenversicherung ein Sozialausgleich eingefuihrt (8 242b SGB V), der eine even-

tuelle finanzielle Uberforderung des Mitglieds verhindern soll.
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Nach § 242b Absatz 1 Satz 1 SGB V hat das Mitglied der Krankenkasse dann Anspruch auf Sozialausgleich, wenn der
durchschnittliche Zusatzbeitrag (vgl. 242a SGB V) die Belastungsgrenze von zwei Prozent der individuellen beitrags-
pflichtigen Einnahmen des Mitglieds Ubersteigt. Ob und in welcher H6he das Mitglied einen individuellen Zusatzbeitrag
an die Krankenkasse zu zahlen hat, findet in diesem Zusammenhang keine Beriicksichtigung. Der Sozialausgleich wird
grundsétzlich in einem automatisierten Verfahren, das heif3t ohne einen Antrag des Mitglieds, durchgefuhrt, indem der
einkommensabhéangige Krankenversicherungsbeitrag (z. B. aus der Rente) entsprechend um den ,Uberforderungsbe-
trag“ herabgesetzt wird. Ein fuir das Mitglied durchzufiihrender Sozialausgleich wirkt sich grundsétzlich nicht auf die
Hohe des Beitragsanteils der beitragsabfiihrenden Stelle aus. Die Durchfuhrung des Sozialausgleichs obliegt grund-
satzlich den den Krankenversicherungsbeitrag abfuhrenden Stellen, bei Rentnern also den Rentenversicherungstra-
gern. Zahlen Mitglieder ihre Beitrage selbst, wie z. B. Rentenantragsteller oder freiwillig versicherte Rentner, wird der
Sozialausgleich von der Krankenkasse durchgefiihrt.

Mitglieder, von denen nach 8§ 242 Absatz 5 SGB V kein Zusatzbeitrag erhoben wird, haben keinen Anspruch auf einen
Sozialausgleich, soweit und solange sie keine weiteren beitragspflichtigen Einnahmen beziehen (8 242b Absatz 6

SGB V). Das Sozialausgleichsverfahren fur Mitglieder, die zeitgleich mehrere beitragspflichtige Einnahmen haben, ist in
§ 242b Absatz 3 SGB V festgelegt.

In den Jahren, in denen der durchschnittliche Zusatzbeitrag 0,00 EUR betragt, kommt ein Sozialausgleich nicht in Fra-
ge, und zwar unabhéangig davon, ob die jeweilige Krankenkasse des Mitglieds einen kassenindividuellen Zusatzbeitrag
erhebt.

Naheres zum Sozialausgleich geht aus dem Gemeinsamen Rundschreiben ,Beitrags- und melderechtliche Auswirkun-

gen des Sozialausgleichs nach § 242b SGB V* des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Rentenversicherung Bund
und der Bundesagentur fir Arbeit in der jeweils geltenden Fassung hervor.

A IX Beitragszahlung aus Renten

§ 252 SGB V

Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu zahlen, der sie

Zu tragen hat. ...

(2) Die Beitragszahlung erfolgt in den Féallen des § 251 Absatz 3, 4 und 4a an den Gesundheitsfonds. Ansons-
ten erfolgt die Beitragszahlung an die nach § 28i des Vierten Buches zustéandige Einzugsstelle. Die Einzugsstel-
len leiten die nach Satz 2 gezahlten Beitrdge einschlie3lich der Zinsen auf Beitrage und Sdumniszuschléage

arbeitstaglich an den Gesundheitsfonds weiter. ...

(2a) - (6) ...
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§ 255 SGB V

Beitragszahlung aus der Rente

(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 zu tragen haben, sind mit
Ausnahme des Zusatzbeitrags nach § 242 von den Tragern der Rentenversicherung bei der Zahlung der Renten
einzubehalten und zusammen mit den von den Tragern der Rentenversicherung zu tragenden Beitrdgen an die
Deutsche Rentenversicherung Bund fur die Krankenkassen mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Kranken-
kasse zu zahlen. Bei einer Anderung in der Hohe der Beitrage nach Satz 1 ist die Erteilung eines besonderen

Bescheides durch den Tréger der Rentenversicherung nicht erforderlich.

(2) Ist bei der Zahlung der Rente die Einbehaltung von Beitrdgen nach Absatz 1 unterblieben, sind die rick-
standigen Beitrage durch den Trager der Rentenversicherung aus der weiterhin zu zahlenden Rente einzube-
halten; § 51 Absatz 2 des Ersten Buches gilt entsprechend. Wird die Rente nicht mehr gezahlt, obliegt der Ein-
zug von riickstandigen Beitragen der zustandigen Krankenkasse. Der Trager der Rentenversicherung haftet mit

dem von ihm zu tragenden Anteil an den Aufwendungen fur die Krankenversicherung.

(3) Soweitim Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist, werden die Beitrage nach den Absétzen 1 und 2
am letzten Bankarbeitstag des Monats fallig, der dem Monat folgt, fur den die Rente gezahlt wird. Wird eine
Rente am letzten Bankarbeitstag des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in dem sie fallig wird

(8 272a des Sechsten Buches), werden die Beitrdge nach den Absétzen 1 und 2 abweichend von Satz 1 am
letzten Bankarbeitstag des Monats, fur den die Rente gezahlt wird, fallig. Am Achten eines Monats wird ein
Betrag in Hohe von 300 Millionen Euro fallig; die im selben Monat félligen Betrdge nach den Sétzen 1 und 2
verringern sich um diesen Betrag. Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet die Beitrdge nach den Abséat-
zen 1 und 2 an den Gesundheitsfonds weiter und teilt dem Bundesversicherungsamt bis zum 15. des Monats

die voraussichtliche Hohe der am letzten Bankarbeitstag falligen Betrége mit.

§ 60 SGB XI

Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu zahlen, der sie
zu tragen hat. Die 8 252 Satz 2, die §8 253 bis 256 des Finften Buches und § 50 des Zweiten Gesetzes uber die
Krankenversicherung der Landwirte gelten entsprechend. Die aus einer Rente nach dem Gesetz uber die Al-
terssicherung der Landwirte und einer laufenden Geldleistung nach dem Gesetz zur Férderung der Einstellung
der landwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit zu entrichtenden Beitrage werden von der Alterskasse gezahlt; § 28g

Satz 1 des Vierten Buches gilt entsprechend.

@) -@) ...

(4) Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet alle Pflegeversicherungsbeitrdge aus Rentenleistungen ein-
schlie3lich der Beitragszahlung der Arbeiterrentenversicherung am fiinften Arbeitstag des Monats, der dem
Monat folgt, in dem die Rente féallig war an den Ausgleichsfond der Pflegeversicherung (§ 65) weiter. Werden
Rentenleistungen am letzten Bankarbeitstag des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in dem sie

fallig werden (8 272a des Sechsten Buches), leitet die Deutsche Rentenversicherung Bund die darauf entfallen-
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den Pflegeversicherungsbeitrage am funften Arbeitstag des laufenden Monats an den Ausgleichsfonds der

Pflegeversicherung weiter.

®) =@ ...

§ 50 KVLG 1989

Beitragszahlung aus der Rente und aus Versorgungsbeziigen

(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch zu tragen haben, sind von den Tragern der Rentenversicherung bei der Zahlung der Rente einzu-
behalten und an die zustandige landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen. § 255 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2

und 3 Satz 1 und 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt.

(2) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus Versorgungsbeziigen zu zahlen haben, sind von den Zahlstellen
der Versorgungsbeziige einzubehalten und an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen. § 256 Absatz 1

Satz 2 bis 5 und Absatz 2 bis 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch gilt.

AlIX1 Beitragszahlung aus laufenden Rentenzahlungen

Die Rentenversicherungstrager sind nach § 255 Absatz 1 SGB V verpflichtet, die nach dem allgemeinen Beitragssatz
bemessenen Krankenversicherungsbeitrage von den Renten und Rentennachzahlungen der versicherungspflichtigen
Rentner einzubehalten und an den Gesundheitsfonds abzufiihren, unabhéngig davon, nach welcher Vorschrift Versi-
cherungspflicht besteht. Fur die Falligkeit der Beitrage gilt § 255 Absatz 3 SGB V. Die Rentenversicherungstrager ha-
ben daher die Beitragspflicht des Versicherten zu prifen. Um eine Priifung vornehmen zu kénnen, haben die Kranken-
kassen die Rentenversicherungstrager tber sémtliche krankenversicherungsrechtliche Tatbestande zu informieren

(8 201 Absatz 1, 3 und 5 SGB V). Den Rentenversicherungstragern obliegt ferner die Beitragsberechnung unter Beach-

tung der Beitragsbemessungsgrenze.

Der vom Rentenversicherungstrager zu tragende Beitragsanteil (§ 247 Absatz 1 i. V. m. § 249a erster Halbsatz SGB V)
ist fur die Krankenversicherung an den Gesundheitsfonds zu zahlen (88 252, 255 Absatz 3 SGB V). Dieser hat den
Anspruch auf den Beitragsanteil. Der Rentner kann insoweit nicht zu Lasten der Krankenversicherung auf den Bei-
tragsanteil des Rentenversicherungstragers verzichten (Urteil des BSG vom 17. Dezember 1996 - 12 RK 23/96 -, USK
9641).

Die landwirtschaftliche Krankenversicherung nimmt wegen ihrer besonderen Finanzierungsbedingungen nicht am Ge-
sundheitsfonds teil. Infolgedessen sind die Beitrdge zur Krankenversicherung von den Rentenversicherungstréagern bei
der Zahlung der Rente einzubehalten und an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen (8 50 Absatz 1 KVLG
1989).

Hinsichtlich der Beitragszahlung zur sozialen Pflegeversicherung aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung

gilt 8 255 SGB V entsprechend (8§ 60 Absatz 1 Satz 2 SGB XIl), abweichend hiervon regelt 8§ 60 Absatz 4 SGB XI die

Falligkeit der Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung. Von den Renten der freiwillig krankenversicherten Rentner, die
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in der sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert sind, ist jedoch kein Beitrag einzubehalten, da sie ihre Beitrage
selbst an die Pflegekasse zahlen.

Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung aus gesetzlichen Renten aus dem Ausland sind unmittelbar vom
Mitglied an die Krankenkasse zu zahlen (§ 252 Absatz 1 Satz 1 SGB V, § 60 Absatz 1 Satz 1 SGB XI).

AlX2 Nachtraglicher Einbehalt

§ 255 Absatz 2 SGB V regelt die nachtragliche Beitragseinbehaltung aus der Rente durch den Rentenversicherungs-
trager, wenn die Einbehaltung der Beitrdge bei Zahlung der Rente - gleich aus welchem Grund - unterblieben ist. In
diesem Fall bleibt der Rentenversicherungstrager grundsétzlich verpflichtet, die rickstandigen Beitrdge aus der laufen-

den Rente einzubehalten.

Die Einbehaltung ist nach § 255 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit § 51 Absatz 2 SGB | bis zur Halfte der Rente zul&s-
sig, soweit der Rentenberechtigte nicht nachweist, dass er Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung oder Grundsicherung fur Arbeitsuchende bezieht oder durch die Einbehaltung hilfebedurftig im
Sinne der Vorschriften des SGB Xll oder SGB Il werden wirde.

Vor der Beitragsnacherhebung wird dem Rentenberechtigten daher im Rahmen der Anhérung nach § 24 SGB X Gele-
genheit gegeben, das Vorliegen oder den Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne der Vorschriften des SGB XlI oder
SGB Il nachzuweisen. Erbringt er diesen Nachweis nicht, behélt der Rentenversicherungstrager die rickstandigen
Beitrdge aus der laufenden Rente ein. Ist nach dem Ergebnis der Anhérung der Beitragseinbehalt aus der laufenden

Rente nicht mdglich, unterrichtet der Rentenversicherungstréager die Krankenkasse entsprechend.

Fir Beitragsanspruche nach § 255 Absatz 2 SGB V gilt die Verjahrungsfrist nach 8 25 Absatz 1 Satz 1 SGB IV (Urteil
des BSG vom 15. Juni 2000 - B 12 RJ 5/99 R -, USK 2000-78). Nach dieser Entscheidung kann bei Beitragsnachforde-
rungen aufgrund eines unterlassenen Beitragseinbehalts durch den Rentenversicherungstrager im Allgemeinen nicht

von der 30-jahrigen Verjahrungsfrist ausgegangen werden.

Wird die Rente nicht mehr gezahlt, geht die Verpflichtung zum Beitragseinzug auf die Krankenkasse uber. In jedem Fall
haftet der Rentenversicherungstrager im Rahmen der oben aufgefiihrten Verjahrung in Héhe der von ihm nach § 249a

SGB V flr die Vergangenheit zu tragenden Anteile an den Krankenversicherungsbeitréagen.

Die vorangestellten Ausfiihrungen ber einen nachtraglichen Beitragseinbehalt und eine nachtrégliche Zahlung der
Beitrage gelten uneingeschrankt auch bei einer ErmaRigung oder einem Erlass der Beitrage zur Kranken- und Pflege-
versicherung nach § 256a SGB V bzw. 8 60 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl in den Fallen, in denen ein Versicherter das Vor-
liegen der Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V erst verspatet anzeigt. Uber eine
Ermafigung oder einen Erlass der Beitrdge entscheidet ausschlie3lich die Krankenkasse, die den Rentenversiche-
rungstrager unverziglich tber die Entscheidung informiert. Von einer ErméRigung oder einem Erlass wird der Bei-

tragsanteil des Rentenversicherungstragers nicht erfasst.
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AIX3 Zustandigkeit bei Widerspruch gegen die Beitragserhebung

Die Krankenkassen/Pflegekassen entscheiden tUiber das Kranken- und Pflegeversicherungsverhéltnis sowie Uber Be-
sonderheiten, die bei der Beitragseinbehaltung aus der Rente zu bericksichtigen sind (wie das Vorliegen einer Beihil-
feberechtigung i. S. des SGB Xl). Auf der Grundlage dieser Entscheidung stellen die Rentenversicherungstrager fest,
ob und in welcher Hohe Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge aus der Rente nach § 255 SGB V bzw. § 60

SGB Xl einzubehalten sind oder ein Zuschuss zur Krankenversicherung nach § 106 SGB VI zu zahlen ist.

Fur die Durchfuhrung eines Widerspruchsverfahrens ist derjenige Sozialleistungstréger zusténdig, der die angefochte-
ne Entscheidung getroffen hat. Erlasst z. B. der Rentenversicherungstrager fir einen versicherungspflichtigen Rentner
einen Verwaltungsakt tiber die Hohe der von ihm aus der Rente einzubehaltenden Kranken- und Pflegeversicherungs-
beitrédge, obliegt dem Rentenversicherungstrager auch die Zusténdigkeit fur die Durchfiihrung eines sich eventuell
anschlielenden Widerspruchsverfahrens, wenn der Rentner sich gegen die Beitragserhebung aus der Rente wendet.
Setzen sich solche Verfahren vor dem Sozialgericht fort, ist es unter Umstanden sinnvoll, gegentiber dem Gericht eine
Beiladung der Krankenkasse nach § 75 SGG anzuregen, da der angefochtene Verwaltungsakt des Rentenversiche-

rungstragers auf der Grundlage der Entscheidung der Krankenkasse ergangen ist.

A X Beitragserstattung nach § 231 SGB V

§231SGB V

Erstattung von Beitrédgen

(1) Beitrage aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen werden dem Mitglied durch die Krankenkasse auf
Antrag erstattet, soweit sie auf Betrdge entfallen, um die die Versorgungsbeziige und das Arbeitseinkommen zusam-
men mit dem Arbeitsentgelt einschlie3lich des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die anteilige Jahresarbeitsentgelt-

grenze Uberschritten haben.

(2) Die zustandige Krankenkasse erstattet dem Mitglied auf Antrag die von ihm selbst getragenen Anteile an den Bei-
trdgen aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die Rente zusam-
men mit den Ubrigen der Beitragsbemessung zugrunde gelegten Einnahmen des Mitglieds die Beitragsbemessungs-
grenze Uberschritten hat. Die Satzung der Krankenkasse kann Naheres tber die Durchfiihrung der Erstattung bestim-
men. Wenn dem Mitglied auf Antrag von ihm getragene Beitragsanteile nach Satz 1 erstattet werden, werden dem

Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung die von diesem insoweit getragenen Beitragsanteile erstattet.

§ 57 SGB XI
Beitragspflichtige Einnahmen
(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fur die

Beitragsbemessung die 8§ 226 bis 238 und § 244 des Finften Buches sowie die §§ 23a und 23b Absatz 2 bis 4 des
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Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen ist abweichend von § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 des
Funften Buches der dreiRigste Teil des 0,3620fachen der monatlichen Bezugsgrof3e zugrunde zu legen.

) -(5) ...

AX1 Erstattung von Beitrdgen aus Versorgungsbezigen und
Arbeitseinkommen nach § 231 Absatz 1 SGB V

AX11 Allgemeines

In den Fallen, in denen neben Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen noch Arbeitsentgelt bezogen wird, ist vor-
rangig das Arbeitsentgelt zur Beitragsberechnung heranzuziehen (§ 230 Satz 1 SGB V). Dies gilt auch in Bezug auf
einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im Sinne des § 23a SGB IV. Die Zugrundelegung der anteiligen Jahresarbeitsentgelt-
grenze fir die Berechnung der Beitrage aus einmalig gezahltem Arbeitsentgelt kann dazu fiihren, dass sich in Folge
der Zahlung von einmaligem Arbeitsentgelt der Rahmen, bis zu dem Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen der
Beitragspflicht unterliegen, und damit die Beitragspflicht nachtréaglich verringert oder dass die Beitragspflicht aus den
Versorgungsbezigen bzw. dem Arbeitseinkommen ganz entféllt. In diesen Féllen handelt es sich um Personen, die
aufgrund einer Beschéftigung versicherungspflichtig sind.

Fur Falle dieser Art sieht 8 231 Absatz 1 SGB V vor, dass dem Mitglied die Beitrdge aus Versorgungsbezigen und
Arbeitseinkommen auf Antrag zu erstatten sind, soweit sie von einem die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze tber-
steigenden Betrag berechnet worden sind.

AX12 Erstattungsfahiger Beitrag

Bei der Anwendung des § 231 Absatz 1 SGB V kdnnen nur Beitrédge von kongruenten Zeitrdumen verglichen werden,
d.h., die Vergleichsberechnung beschrénkt sich auf solche Zeiten, fiir die einerseits Beitrage aus laufendem Arbeits-
entgelt entrichtet und demzufolge die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze angesetzt und andererseits Beitrédge aus
Versorgungsheziigen oder Arbeitseinkommen erhoben worden sind. Soweit Beitrage aus Versorgungsbeziigen oder
Arbeitseinkommen fur nach § 224 Absatz 1 Satz 1 SGB V beitragsfreie Zeiten gezahlt worden sind, scheidet eine Bei-
tragserstattung nach § 231 Absatz 1 SGB V aus.

Beispiel:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkinfte:

Arbeitsentgelt 3.000,00 €
Urlaubsgeld im Juni 1.000,00 €
Versorgungsbeziige 1.000,00 €
Laufendes Arbeitsentgelt bis Juni (3.000 € x 6) 18.000,00 €
Urlaubsgeld 1.000,00 €
Versorgungsbeziige bis Juni (1.000 € x 6) + 6.000,00 €

25.000,00 €
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abziglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis Juni (mtl. 4.050,00 €) - 24.300,00 €
700,00 €

Dem Mitglied kénnen Beitrdge aus Versorgungsbeziigen aus einem Betrag von 700,00 € erstattet werden.

Sofern sich durch die Erstattung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen nachtraglich ein bei-
tragspflichtiger Versorgungsbezug bzw. ein beitragspflichtiges Arbeitseinkommen von insgesamt nicht mehr als einem
Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV ergibt, entféllt die Beitragspflicht aus den Ver-
sorgungsbeziigen oder dem Arbeitseinkommen nicht (§ 226 Absatz 2 SGB V).

AX2 Erstattung von Beitrdgen aus Renten nach § 231 Absatz 2 SGB V

AX21 Allgemeines

Fur Rentenbezieher, die nicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V, sondern nach anderen gesetzlichen Vor-
schriften der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung unterliegen, werden einmal die Rente separat und zum

anderen die beitragspflichtigen Einnahmen aufgrund des Versicherungsverhéltnisses zuzuglich der Versorgungsbezi-
ge und eines eventuell vorhandenen Arbeitseinkommens bis zur Beitragsbemessungsgrenze berucksichtigt (vgl. A VIII
3.2.1.2).

Diese Regelung (Ansetzung einer "doppelten” Beitragsbemessungsgrenze) kann zur Folge haben, dass insgesamt
Beitrage aus einem Betrag oberhalb der Beitragshemessungsgrenze entrichtet werden. Um die Mitglieder insgesamt
nicht mit Beitragen oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze zu belasten, raumt § 231 Absatz 2 SGB V die Méglichkeit
einer Beitragserstattung ein. Eine gesetzliche Rente aus dem Ausland ist in diesem Zusammenhang als gleichrangig
anzusetzen (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V), sodass nach Feststellung des Uberzahlungsbetrages durch beide Renten
eine Aufteilung dieses Betrages im Verhaltnis der Rentenhdhen zueinander stattzufinden hat.

Aussagen zur Beitragserstattung fir nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V Versicherte enthalt Abschnitt A VI
3.2.1.3.4).

AX22 Erstattungsfahiger Beitrag

Nach § 231 Absatz 2 SGB Vi. V. m. § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl werden dem Mitglied auf Antrag die aus der Rente
entrichteten Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung erstattet, soweit sie auf Betréage entfallen, um die die Rente
zusammen mit den Ubrigen der Beitragsbemessung zugrunde gelegten Einnahmen die Beitragsbemessungsgrenze

Uberschritten hat.

Daruiber hinaus kommt eine Beitragserstattung auch insoweit in Betracht, als Beitrdge aus der Rente bei der Gewéah-
rung von einmalig gezahltem Arbeitsentgelt von einem Betrag oberhalb der anteiligen Jahresbeitragsbemessungsgren-
ze im Sinne des § 23a SGB IV erhoben worden sind. In diesen Fallen muss zunéchst der Gesamtbetrag der Renten-
leistungen flr den Zeitraum (SV-Tage), der fur die Ermittlung der anteiligen Jahresbeitragsbemessungsgrenze maf3ge-
bend war, festgestellt werden. Soweit dieser Gesamtbetrag zusammen mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt (ein-
schlieBlich des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts) die anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze uberschreitet, ist

der darauf entfallende Beitrag zu erstatten.
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Im Fall einer Beitragserstattung an den Rentenberechtigten erhalt auch der Rentenversicherungstrager die von ihm
insoweit getragenen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zurlick. Die Erstattung wird von der jeweiligen Kranken-
kasse durch die nach § 6 Absatz 2 Beitragsverfahrensverordnung zu erstellende Monatsabrechnung abgewickelt (vgl.
A X 2.6).

Fir Beitrage aus der Rente, die auf beitragsfreie Zeiten nach § 224 Absatz 1 Satz 1 SGB V entfallen, kommt eine Er-
stattung nicht in Betracht.

Beispiel:

Eine Rentnerin hat im Jahre 2014 monatlich folgende Einkunfte:

Arbeitsentgelt 2.800,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.200,00 €
Witwenrente 1.400,00 €

Monatliche "Uberzahlung"

Arbeitsentgelt 2.800,00 €
Witwenrente +1.400,00 €
insgesamt 4.200,00 €
abziglich monatliche Beitragsbemessungsgrenze -4.050,00 €
Differenz 150,00 €

Die auf 150,00 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus der Rente kdnnen erstattet werden.
Sofern der Versicherte einen Erstattungsantrag stellt, sind auch dem Rentenversicherungstrager die von ihm getrage-

nen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zu erstatten.

Variante 1: Gesamt-"Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (2.800,00 € x 11) 30.800,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt +2.200,00 €

33.000,00 €
Witwenrente bis November (1.400,00 € x 11) +15.400,00 €
insgesamt 48.400,00 €
abziglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis November (mtl. 4.050,00 €) - 44.550,00 €
Differenz 3.850,00 €

Bis einschlieRlich November kénnen die auf 3.850,00 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrége aus
der Rente erstattet werden, ggf. abziiglich der bereits monatlich vorgenommenen Erstattungen. Sofern der Versicherte
einen Erstattungsantrag stellt, sind auch dem Rentenversicherungstrager die von ihm getragenen Beitragsanteile zur

Krankenversicherung zu erstatten.
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Variante 2: ,Uberzahlung® im Monat November aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Arbeitsentgelt im November 2.800,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November + 2.200,00 €
Witwerrente im November + 1.400,00 €
insgesamt 6.400,00 €
abziglich monatliche Beitragsbhemessungsgrenze - 4.050,00 €
Differenz 2.350,00 €

Im Monat November kdnnen die auf 2.350,00 € entfallenden (vom Mitglied getragenen) Beitrdge aus der Rente erstat-
tet werden. Sofern der Versicherte einen Erstattungsantrag stellt, ist der auf 2.350,00 € entfallende Beitragsanteil des

Rentenversicherungstragers zur Krankenversicherung diesem dann ebenfalls zu erstatten.

AX23 Beitragserstattung bei Beginn oder Ende des Arbeitsentgelts oder
der Rente im laufenden Kalenderjahr

Auch in den Féllen, in denen Rente und Arbeitsentgelt im Laufe des Kalenderjahres beginnen oder enden, ist zunéachst
die laufende Uberzahlung durch Abgleich der fiir den Entgeltabrechnungszeitraum mafRgeblichen Beitragsbemes-
sungsgrenze mit dem laufenden Arbeitsentgelt und der auf diesen Zeitraum entfallenden Rente zu ermitteln. Alsdann
muss die Uberzahlung aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts durch Abgleich der fiir das einmalig gezahite
Arbeitsentgelt zu bildenden anteiligen Jahresbeitragsbemessungsgrenze mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt
(einschlieRlich des beitragspflichtigen Teils der in diesem Zeitraum bezogenen "beitragspflichtigen" Rente) festgestellt

werden.
Beispiel 1:

Eine Rentnerin hat im Jahr 2014 monatlich folgende Einkunfte:

Arbeitsentgelt 3.700,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.800,00 €
Witwenrente ab 1.7.2014 monatlich 600,00 €

a) monatliche "Uberzahlung"

Arbeitsentgelt 3.700,00 €
Witwenrente + 600,00 €
insgesamt 4.300,00 €
monatliche Beitragsbhemessungsgrenze -4.050,00 €
Differenz 250,00 €

Die auf 250,00 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus der Rente sind auf Antrag zu erstatten
(fur Juli bis Dezember). Gleichzeitig hat an den Rentenversicherungstréger eine Erstattung der von ihm aus 250,00 €

getragenen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zu erfolgen.
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b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (3.700,00 € x 11) 40.700,00 €
Einmalig gezahltes beitragspflichtiges Arbeitsentgelt +2.800,00 €
insgesamt 43.500,00 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente Juli bis November (350,00 € x 5) +1.750,00 €
insgesamt 45.250,00 €
Anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze bis November (4.050,00 € x 11) - 44.550,00 €
Differenz 700,00 €

Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Juli bis November 5 x
250,00 € = 1.250,00 €) kdnnen aufgrund des einmalig gezahlten beitragspflichtigen Arbeitsentgelts die aus 700,00 €
vom Mitglied aus der Rente getragenen Beitrdge (insgesamt also aus 1.950,00 €) erstattet werden. Selbiges qilt fur die
an den Rentenversicherungstrager vorzunehmende Erstattung der von dort getragenen Beitragsanteile zur Kranken-

versicherung.

Beispiel 2:

Ein Rentner hat im Jahr 2014 monatlich folgende Einkiinfte:

Lfd. Arbeitsentgelt 1.1.-31.1.2014 (30 SV-Tage) 3.100,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.2. - 28.2.2014 (30 SV-Tage) 3.200,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.3.- 5.3.2014 ( 5 SV-Tage) 500,00 €
Beitragsfreiheit 6.3.- 7.4.2014

Lfd. Arbeitsentgelt 8.4. - 30.4.2014 (23 SV-Tage) 2.500,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.5. - 31.5.2014 (30 SV-Tage) 3.100,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im Mai 2014 900,00 €
Insgesamt (118 SV-Tage) 13.300,00 €
Monatliche Rente 1.050,00 €

a) Monatliche "Uberzahlung"

Januar Februar Mérz April Mai
(5 SV-Tage) (23 SV-Tage)

Arbeitsentgelt 3.100,00 € 3.200,00 € 500,00 € 2.500,00 € 3.100,00 €
Rente 1.050,00 € 1.050,00 € 175,00 € 805,00 € 1.050,00 €
insgesamt 4.150,00 € 4.250,00 € 675,00 € 3.305,00 € 4.150,00 €
BBG 4.050,00 € 4.050,00 € 675,00 € 3.105,00 € 4.050,00 €
Differenz 100,00 € 200,00 € 0,00 € 200,00 € 100,00 €
insgesamt: 600,00 €
danach noch 950,00 € 850,00 € 175,00 € 605,00 € 950,00 €
"beitragspflichtiger"
Teil der Rente
insgesamt: 3.530,00 €
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Die auf 600,00 € entfallenden vom Mitglied getragenen Beitrage aus der Rente fiir die Monate Januar bis Mai 2014
kdénnen erstattet werden. Daneben ist der Beitragsanteil des Rentenversicherungstragers fir die Monate Januar bis Mai
2014 an diesen zu erstatten.

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis Mai 12.400,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt + 900,00 €
insgesamt 13.300,00 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente 1.1. - 5.3. und 8.4. - 31.5. + 3.530,00 €
insgesamt 16.830,00 €
Anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze (118 SV-Tage) - 15.930,00 €
Differenz 900,00 €

Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Januar bis Mai = aus
600,00 €) kdnnen aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die aus 900,00 € vom Mitglied aus der Rente getra-
genen Beitrdge (insgesamt aus 1.500,00 €) erstattet werden. Dies gilt auch fur den an den Rentenversicherungstrager

zu erstattenden Beitragsanteil zur Krankenversicherung.

AX24 Ermittlung des Erstattungsbetrages der Pflegeversicherungsbeitra-
ge bei Bezug von Krankengeld

Krankengeldbezieher unterliegen in der sozialen Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 2 SGB XI im Gegensatz zur
Krankenversicherung der Beitragspflicht. Als beitragspflichtige Einnahmen gelten 80 % des Arbeitsentgelts, das der
Bemessung des Krankengeldes zugrunde liegt. Die Pflegeversicherungsbeitrdge werden je zur Halfte vom Leistungs-
bezieher und der Krankenkasse getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen, im Ubrigen von der Krankenkasse
allein (8 59 Absatz 2 SGB XI).

Bei einer Beitragserstattung aus der Rente in der Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 1 SGB Xl i. V. m. § 231 SGB V
ist die Beitragszahlung aus dem Krankengeld in Form der Bemessungsgrundlage fiir die Beitrage aus dem Kranken-
geld zur Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 2 SGB XI zu bertcksichtigen. Dies flihrt im Ergebnis zu unterschiedli-
chen Ausgangswerten fiir eine Erstattung von Beitrdgen nach § 57 Absatz 1 SGB Xl in der Pflegeversicherung und bei
einer Beitragserstattung nach § 231 SGB V in der Krankenversicherung. Insoweit sind zwei Berechnungsverfahren
erforderlich.

AX25 Satzungsbestimmung
§ 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V uberlasst es der Krankenkasse, durch die Satzung Naheres uber die Durchfuhrung der
Beitragserstattung zu bestimmen. Durch eine solche Satzungsbestimmung kénnen z. B. Regelungen Uber Art und

Weise sowie Zeitpunkt der Erstattung getroffen werden. Hiernach richtet sich auch das Erstattungsverfahren gegen-

Uber dem Rentenversicherungstrager.
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AX26 Erstattungsverfahren

Beitragserstattungen (Beitragsanteile der Rentenversicherungstrager zur Krankenversicherung) werden uber die Ziffer
6.9 der Monatsabrechnung Teil B (GSV) nachgewiesen. Die dort ausgewiesenen Betrédge werden in der Monatsab-
rechnung wertneutral als nachrichtliche Position gefiihrt. Die Erstattung erfolgt durch eine Verrechnung mit den von der

DRV Bund an den Gesundheitsfonds weiterzuleitenden KVdR-Beitragen.

Die von den Krankenkassen an ihre Mitglieder zu erstattenden Beitragsanteile werden in den von den Krankenkassen
gegenuber dem BVA zu erstellenden Monatsabrechnungen Teil B (GSV) ausgewiesen und verrechnet, und zwar unter
der Ziffer 5.8.

Die zu den Erstattungsféllen nach § 231 Absatz 2 SGB V bestehenden Regelungen gelten auch fur die vor dem Hinter-
grund des BSG-Urteils vom 19. Dezember 1995 - 12 RK 74/94 -, USK 95153, vorzunehmenden Beitragserstattungen
bei versicherungspflichtigen Studenten mit Rentenbezug (vgl. A VIII 3.2.1.3.3).

A X3 Antrag

Eine Beitragserstattung nach § 231 SGB V wird nicht von Amts wegen vorgenommen. Hierzu ist vielmehr ein Antrag
des Rentners erforderlich. Dieser Antrag ist an keine Form gebunden und bei der zustandigen Krankenkasse zu stel-
len. Der Rentenversicherungstrager hat kein eigenes Antragsrecht.

AX4 Zustandige Krankenkasse

Zustandig ist die Krankenkasse, bei der der Versicherte wahrend der Zeit, fur die eine Erstattung verlangt wird, versi-
chert war. Hat der Rentenbezieher in dieser Zeit verschiedenen Krankenkassen angehért, muss der Antrag an die
jeweiligen Krankenkassen gerichtet werden. Sofern der Erstattungsantrag bei einer unzustandigen Krankenkasse ge-

stellt wird, hat sie den Antrag an die zustandige Krankenkasse weiterzuleiten.

A X5 Verjahrung
Der Antrag auf Erstattung von Beitrégen nach § 231 SGB V ist an keine Frist gebunden. Zu beachten ist in diesem

Zusammenhang aber die Vorschrift des § 27 Absatz 2 SGB IV, wonach der Erstattungsanspruch in vier Jahren nach
Ablauf des Kalenderjahres verjahrt, in dem die Beitrage entrichtet worden sind.
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B Abgrenzung der Kassenzustandigkeit zwischen all-
gemeiner und landwirtschaftlicher Krankenversiche-

rung

Bl Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Kranken-

versicherung

§ 2 KVLG 1989

Pflichtversicherte
(1) Inder Krankenversicherung der Landwirte sind versicherungspflichtig

1. Unternehmer der Land- und Forstwirtschaft einschlie3lich des Wein- und Gartenbaus sowie der Teich-
wirtschaft und der Fischzucht (landwirtschaftliche Unternehmer), deren Unternehmen, unabhéangig vom
jeweiligen Unternehmer, auf Bodenbewirtschaftung beruht und die MindestgrdfRe erreicht; 8§ 1 Absatz 5

des Gesetzes uber die Alterssicherung der Landwirte gilt,

2. Personen, die als landwirtschaftliche Unternehmer tétig sind, ohne dass ihr Unternehmen die Mindestgro-

Be im Sinne der Nummer 1 erreicht, wenn

a) ihr landwirtschaftliches Unternehmen die nach § 1 Absatz 5 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der

Landwirte festgesetzte Mindestgréf3e um nicht mehr als die Hélfte unterschreitet und

b) das Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen, das sie neben dem Einkommen aus dem landwirtschaftli-
chen Unternehmen haben, sowie das in 8§ 5 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannte
Vorruhestandsgeld im Kalenderjahr die Halfte der jahrlichen Bezugsgrof3e nach § 18 des Vierten Bu-

ches Sozialgesetzbuch nicht Gibersteigt,
3. mitarbeitende Familienangehdérige eines landwirtschaftlichen Unternehmers, wenn sie das fiinfzehnte
Lebensjahr vollendet haben oder wenn sie als Auszubildende in dem landwirtschaftlichen Unternehmen

beschéftigt sind,

4. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Bezug einer Rente nach dem Gesetz liber die Alterssicherung

der Landwirte erfullen und diese Rente beantragt haben,

5. Personen, die das funfundsechzigste Lebensjahr vollendet haben und wahrend der letzten fiinfzehn Jahre

vor Vollendung des fiinfundsechzigsten Lebensjahres mindestens sechzig Kalendermonate als landwirt-
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schaftliche Unternehmer nach Nummer 1 oder 2 oder als mitarbeitende Familienangehdrige nach Nummer
3 versichert waren, sowie die Gberlebenden Ehegatten und eingetragenen Lebenspartner (Lebenspartner)

dieser Personen.

6. Personen, die die Voraussetzungen fiir eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 2 oder 2a des

Funften Buches Sozialgesetzbuch erfillen,

7. Personen, die die Voraussetzungen fir eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 des Flnften

Buches Sozialgesetzbuch erfillen.

(2) Als landwirtschaftliche Unternehmer nach Absatz 1 Nr. 1 gelten Unternehmer der Binnenfischerei, der Im-
kerei und der Wanderschéferei, deren Unternehmen unabhangig vom jeweiligen Unternehmer die Mindestgro-
Be erreicht; fur die Bestimmung der MindestgroRe gilt 8 1 Absatz 5 Satz 2 bis 4 des Gesetzes lber die Alterssi-
cherung der Landwirte. Soweit sich die folgenden Vorschriften auf landwirtschaftliche Unternehmen beziehen,

gelten sie entsprechend fiir die in Satz 1 genannten Unternehmen.

(3) Unternehmer ist, wer seine berufliche Téatigkeit selbstéandig ausiibt. Beschrankt haftende Gesellschafter
einer Personenhandelsgesellschaft oder Mitglieder einer juristischen Person gelten als Unternehmer, wenn sie
hauptberuflich im Unternehmen tatig und wegen dieser Tatigkeit nicht kraft Gesetzes in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung versichert sind. Betreiben Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam ein landwirtschaftliches
Unternehmen, gilt derjenige Ehegatte oder Lebenspartner als Unternehmer, der das Unternehmen Uberwiegend
leitet. Ist nicht festzustellen, wer das Unternehmen tberwiegend leitet, bestimmt die Krankenkasse, welcher

Ehegatte oder Lebenspartner als Unternehmer gilt.

(4) Mitarbeitende Familienangehdrige sind Verwandte bis zum dritten Grad und Verschwégerte bis zum zwei-
ten Grad sowie Pflegekinder (Personen, mit denen der Unternehmer, sein Ehegatte oder sein Lebenspartner
durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Band verbunden ist, sofern er sie in seinen Haushalt
aufgenommen hat) eines landwirtschaftlichen Unternehmers im Sinne des Absatzes 3, seines Ehegatten oder
seines Lebenspartners, die in seinem landwirtschaftlichen Unternehmen hauptberuflich beschéftigt sind. Sind
beide Ehegatten oder Lebenspartner mitarbeitende Familienangehdrige, ist nur derjenige versicherungspflich-
tig, der uberwiegend in dem landwirtschaftlichen Unternehmen beschéftigt ist; Absatz 3 Satz 4 gilt entspre-
chend. Als mitarbeitender Familienangehoriger gilt auch der Ehegatte oder Lebenspartner des landwirtschaftli-
chen Unternehmers, der aufgrund einer Beschéftigung in dem landwirtschaftlichen Unternehmen des anderen
Ehegatten oder Lebenspartners die in 8 5 Absatz 1 Nr. 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Vo-

raussetzungen erfillt.

(4a) Nach Absatz 1 Nr. 1 bis 6 ist nicht versicherungspflichtig, wer auBerhalb der Land- und Forstwirtschaft

hauptberuflich selbstdndig erwerbstatig ist.

(5) Voraussetzung der Versicherung fir die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen ist, dass sie nicht nach
Absatz 1 Nr. 1 oder 2 versicherungspflichtig sind, fur die in Absatz 1 Nr. 4 genannten Personen, dass sie nicht
nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 3 oder 6 versicherungspflichtig sind, und fur die in Absatz 1 Nr. 5 genannten Personen,

dass sie nicht nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 3 oder 4 versicherungspflichtig sind.
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(6) Der Bezug des in 8§ 5 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Vorruhestandsgeldes
steht einer hauptberuflichen Beschaftigung als mitarbeitender Familienangehériger gleich, wenn der Familien-
angehorige unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes nach Absatz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig war.
Als in Absatz 1 Nr. 3 bezeichnete landwirtschaftliche Unternehmer gelten auch die zur Zahlung von Vorruhe-

standsgeld Verpflichteten.

(6a) Nach Absatz 1 Nr. 7 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 6 versicherungspflichtig,
freiwilliges Mitglied oder nach § 7 oder nach § 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist. Satz 1
gilt entsprechend fir Empféanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch und fur Empfanger laufender Leistungen nach § 2 des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes. Satz 2 gilt auch, wenn der Leistungsbezug fur weniger als einen Monat unterbrochen wird. Der
Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt nicht als Absicherung
im Krankheitsfall im Sinne von Absatz 1 Nr. 7, sofern im Anschluss daran kein anderweitiger Anspruch auf

Absicherung im Krankheitsfall besteht.

(7) Wer versicherungspflichtig wird und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert ist,
kann den Versicherungsvertrag mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an kiindigen. Dies gilt auch,

wenn eine Versicherung nach § 7 eintritt.

(8) Kommt eine Versicherung nach den 88 2, 6 oder 7 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht zu-
stande oder endet eine Versicherung nach den 88 2 oder 7 vor Erfillung der Vorversicherungszeit nach § 6, ist
das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages ver-
pflichtet, wenn der vorherige Vertrag fir mindestens funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestan-
den hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kin-
digung bestanden haben; die bis zum Ausscheiden erworbenen Altersrickstellungen sind dem Vertrag zuzu-
schreiben. Wird eine gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. Endet die
gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfillung der Vorversicherungszeit, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft. Die Verpflichtung nach
Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den
88 2, 6 oder 7 nicht begriindet wurde. Bei Beendigung der Versicherung nach den 88 2 oder 7 vor Erfillung der
Vorversicherungszeiten nach 8§ 6 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdlf Monate nach der Beendi-

gung des privaten Versicherungsvertrages.

(9) Auslander, die nicht Angehoérige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehdérige eines Ver-
tragsstaates des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz
sind, werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 7 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis
oder eine Aufenthaltserlaubnis mit einer Befristung auf mehr als zw6If Monate nach dem Aufenthaltsgesetz
besitzen und fir die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. Angehérige eines anderen Mitgliedstaates der Euro-
paischen Union, Angehdrige eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den Européaischen Wirt-

schaftsraum und Staatsangehérige der Schweiz werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 7 nicht
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erfasst, wenn die Voraussetzung fur die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversiche-
rungsschutzes nach § 4 des Freiziigigkeitsgesetzes/EU ist. Bei Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leistungen
bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde nach
besteht

Sonderrecht fiir das Beitrittsgebiet

Die vorstehenden Rechtsvorschriften gelten nach Anlage | Kapitel VIl Sachgebiet G Abschnitt 1ll Nr. 1 des Eini-

gungsvertrages im Beitrittsgebiet mit folgenden Mafl3gaben:

a)

b) In 82 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe b) wird jede Vorruhestandsgeldzahlung bertcksichtigt.

c) In 82 Absatz 1 Nr. 5 tritt an Stelle der Frist von sechzig Monaten eine Frist von zw6lf Monaten.

d)

§ 3a KVLG 1989

Versicherungsfreiheit

Versicherungsfrei ist, wer

1. die Voraussetzungen des 8 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder 8 6 Absatz 3a des Funften Buches Sozial-

gesetzbuch erfullt; 8 6 Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt, oder

2. Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abge-

ordnetengesetzen des Bundes oder der Lander ist.

§ 63 KVLG 1989

Uberleitungsvorschrift

(1) Personen, deren Versicherungspflicht aufgrund dieses Gesetzes vom 1. Januar 1995 an entfallt, kbnnen

der Versicherung beitreten. Der Beitritt ist der Krankenkasse bis spatestens zum 31. Mérz 1995 schriftlich an-
zuzeigen; die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar 1995. Die Satze 1 und 2 gelten fur Personen, die die Voraus-
setzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfiillen, mit der Ma3gabe, dass § 257

Absatz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch anzuwenden ist.

(2) Wer am 31. Dezember 1994 nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 versicherungspflichtig ist oder nach § 23 Absatz 1 als
Mitglied gilt und nach § 2 Absatz 4a oder § 3a ab 1. Januar 1995 versicherungsfrei ist, bleibt fir die Dauer des

Bezuges einer Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung der Landwirte oder bis zu dem Tag, an dem
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der Antrag zuriickgezogen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird, versicherungspflichtig. Wer
nach Satz 1 versicherungspflichtig ist, kann die Befreiung von der Versicherungspflicht bis zum 31. M&rz 1995

beantragen. Die Befreiung wirkt vom 1. April 1995 an und kann nicht widerrufen werden.

BIl Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte (AdL)

BIl1.1 Grundsatz

Zum Personenkreis der Versicherungspflichtigen nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 gehéren - vorbehaltlich § 2 Ab-
satz 4a KVLG 1989 (Ziffer 1.2) und § 3a KVLG 1989 (Ziffer 1.3) - alle Bezieher einer Regelaltersrente (§ 11 ALG), einer
vorzeitigen Altersrente (8§ 12 ALG), einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung (§ 13 ALG), einer Witwen- oder Witwerrente (§ 14 ALG), einer Waisenrente (§ 15 ALG), einer Ren-
te wegen Todes bei Verschollenheit (§ 16 ALG) oder einer Landabgaberente (§ 121 ALG). Dies gilt fir Personen in den

alten und in den neuen Bundeslandern.

Fir den Eintritt der Versicherungspflicht ist es nicht erforderlich, dass die Leistung tatsachlich ausgezahlt wird; es ge-
nigt, dass der Leistungsanspruch dem Grunde nach besteht. Die Krankenversicherung der Altenteiler wird demnach

auch bei Ruhen der Leistung durchgefihrt, nicht dagegen bei Verzicht auf die Leistung.

Eine Weiterbewirtschaftung von Grundstucksflachen im Rahmen der geltenden Vorschriften (8 21 Absatz 7 ALG) ist

unschadlich.

Wegen der Mitgliedschaft von Antragstellern auf die vorbezeichneten Renten wird auf § 23 KVLG 1989 verwiesen
(vgl. B III).

BIl11.2 Ausschluss der Versicherungspflicht

Als Altenteiler ist nach § 2 Absatz 4a KVLG 1989 nicht krankenversicherungspflichtig, wer au3erhalb der Land- und
Forstwirtschaft hauptberuflich selbststandig erwerbstatig ist.

Mit dem Ziel einer einheitlichen Rechtsanwendung bei der Abgrenzung einer nicht hauptberuflich selbststéndigen Ta-
tigkeit von einer hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit hat der GKV-Spitzenverband mit den Grundsatzlichen Hinwei-
sen zum Begriff der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstatigkeit erstmalig mit Datum vom 3. Dezember 2010 eine
Entscheidungshilfe mit empfehlendem Charakter fur die Krankenkassen herausgegeben, in der fur verschiedene Per-
sonengruppen unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung die jeweils wesentlichen Kriterien fiir eine entsprechende
systematische Prufung beschrieben werden. Es gelten die Grundséatzlichen Hinweise in der jeweils geltenden Fassung.

BI13 Vorrangversicherung innerhalb der LKV
Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 ist, dass der Ren-

tenbezieher innerhalb der LKV nicht vorrangig pflichtversichert ist. Die Altenteilerversicherung kommt nicht zum Tra-

gen, solange eine Vorrangversicherung besteht als
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U landwirtschaftlicher Unternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989,

U landwirtschaftlicher Kleinunternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 2 KVLG 1989

U mitarbeitender Familienangehdoriger nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989 oder als

U Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld oder Arbeitslosengeld Il nach § 2 Absatz 1 Nr. 6 KVLG 1989.

Eine Vorrangversicherung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989 ergibt sich insbesondere fir Mitunternehmer, bei denen
sich der Bezug der ALG-Rente auf eine Abgabe nach § 21 Absatz 8 Satz 2 ALG griindet. Diese Personen sind zwar
aus der Unternehmensfiihrung des Betriebes ausgeschieden und haben fiir das Unternehmen keine Vertretungsmacht
mehr, erflllen allerdings wegen des nicht vollstandig realisierten Ausscheidens aus dem Unternehmen weiterhin die
Unternehmereigenschaft, sodass weiterhin Versicherungspflicht als landwirtschaftlicher Unternehmer gegeben ist. Die
Durchfiihrung der Altenteilerversicherung scheidet in diesen Féllen aus.

Bll4 Versicherungsfreiheit

Nach 8§ 3a KVLG 1989 sind u.a. Altenteiler versicherungsfrei, wenn sie

die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder Absatz 3a SGB V erfiillen oder
Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abgeordne-
tengesetzen des Bundes oder der Lander sind.

BI1l5 Ubergangsregelung

Personen, die am 31. Dezember 1994 der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 als Bezieher einer
laufenden Geldleistung nach dem GAL unterlagen und ab 1. Januar 1995 wegen § 2 Absatz 4a KVLG 1989 aus der
Versicherungspflicht auszuschlief3en oder wegen § 3a KVLG 1989 versicherungsfrei waren, bleiben fur die Dauer des

Bezugs einer Rente nach dem ALG versicherungspflichtig.

Bl2 Sonstige Personen Uber 65 Jahre

Bl21 Grundséatzliches

Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, unterliegen dann der Versicherungspflicht in der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung, wenn sie wahrend der letzten 15 Jahre vor Vollendung des 65. Lebensjahres mindestens
60 Kalendermonate als landwirtschaftliche Unternehmer (8§ 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG/KVLG 1989) oder als mitar-
beitende Familienangehdrige (8 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG/KVLG 1989) versichert waren.

Hinsichtlich der Ermittlung der Vorversicherungszeit sind Zeiten zusammenzurechnen, in denen die Betreffenden als
landwirtschaftliche Unternehmer oder als mitarbeitende Familienangehérige versichert waren. Hat die Person, die das
65. Lebensjahr vollendet hat, die Vorversicherungszeit durch eigene Versicherungszeiten nicht erfillt, sind Zeiten, die
der verstorbene Ehegatte oder Lebenspartner innerhalb der Rahmenfrist zurlickgelegt hat, als Vorversicherungszeit
anzurechnen; dabei diirfen eigene Versicherungszeiten und Versicherungszeiten des Verstorbenen nur insoweit zu-

sammengerechnet werden, als sie sich nicht tiberschneiden.
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Versicherungspflichtig ist auch der Uberlebende Ehegatte oder Lebenspartner einer Person, die zum Zeitpunkt des
Todes die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 erfiilite. Nicht erforderlich ist, dass der Verstorbene
selbst nach dieser Vorschrift versichert war. Der hinterbliebene Ehegatte oder Lebenspartner selbst braucht keine be-
sonderen Voraussetzungen zu erfullen; insbesondere ist es nicht erforderlich, dass dieser das 65. Lebensjahr bereits
vollendet hat.

Bl122 Abweichung fur das Beitrittsgebiet

Die Vorschrift des § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 wurde fiir das Beitrittsgebiet modifiziert. Demzufolge erfillen Perso-
nen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben und wahrend der letzten 15 Jahre vor Vollendung des 65. Lebensjahres
mindestens 12 Monate als landwirtschaftliche Unternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989 oder als mitar-
beitende Familienangehdrige nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989 versichert waren, die Voraussetzungen fir die Versi-
cherungspflicht als Altenteiler nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989.

Fir den Uberlebenden Ehegatten oder Lebenspartner gilt | 2.1 letzter Absatz entsprechend.

B12.3 Vorrangversicherung innerhalb der LKV

Voraussetzung fiir die Durchfuhrung der Altenteilerversicherung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ist, dass innerhalb
der LKV keine vorrangige Pflichtversicherung besteht. Die Altenteilerversicherung kommt nicht zum Tragen, solange
eine Vorrangversicherung besteht als

U landwirtschaftlicher Unternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989,

U landwirtschaftlicher Kleinunternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 2 KVLG 1989

U mitarbeitender Familienangehdriger nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989 oder als

U Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989.

Bl24 Ausschluss der Versicherungspflicht und Versicherungsfreiheit
Die Vorschriften tGiber den Ausschluss der Versicherungspflicht (§ 2 Absatz 4a KVLG 1989, vgl. B | 1.2) und Uber die

Versicherungsfreiheit (§ 3a KVLG 1989, vgl. B | 1.4) gelten fur die Altenteiler nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 eben-
falls, und zwar sowohl im bisherigen Bundesgebiet als auch im Beitrittsgebiet.
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B Il Verhaltnis der Versicherungspflicht in der landwirtschaft-
lichen Krankenversicherung zur Versicherungspflicht nach

anderen Gesetzen

8§ 3 KVLG 1989
Verhéltnis der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz zur

Versicherungspflicht nach anderen Gesetzen
(1) Nach diesem Gesetz ist nicht versichert, wer
1. nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig ist,
2. nach § 192 des Funften Buches Sozialgesetzbuch Mitglied bei einer anderen Krankenkasse ist.
(2) Vorrang der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz besteht fur

1. diein 85 Absatz 1 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschéftigten, wenn sie diese
Beschéftigung fur die Dauer von voraussichtlich hdchstens 26 Wochen aufnehmen und als versiche-

rungspflichtige Unternehmer versichert sind,

la. diein 8 5Absatz 1 Nr. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschaftigten, wenn sie nach

8§ 2 Absatz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig sind,

2. diein 8§ 5Absatz 1 Nr. 11 und 12 und § 189 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie in Artikel 2§ 1
des Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetzes vom 27. Juni 1977 (BGBI. | S. 1069) genannten
Rentner und Rentenantragsteller, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind
oder wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 versicherungspflichtig sind und in den letzten finf Jahren vor Stel-
lung des Antrags auf Gewéahrung der in 8 2 Absatz 1 Nr. 4 bezeichneten Renten in der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung neun Zehntel dieser Zeit versichert waren; hat in diesem Zeitraum auch eine
Versicherung bei einer anderen Krankenkasse bestanden, ist die landwirtschaftliche Krankenkasse nur
dann zustandig, wenn sie in den letzten zehn Jahren vor Stellung des Antrags auf Gewahrung der in § 2
Absatz 1 Nr. 4 bezeichneten Renten mindestens die Halfte der Zeit die Mitgliedschaft oder die Versiche-

rung nach 8§ 7 durchgefiihrt hat,
3. diein 85 Absatz 1 Nr. 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, die wegen Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz berechnetes Ubergangsgeld

beziehen, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind,

4. diein § 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch genannten behinderten Menschen,

wenn sie nach 8§ 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind,
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5. diein § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Studenten, Praktikanten
und die zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéftigten, wenn sie nach § 2 Absatz 1 versi-
cherungspflichtig sind,

6. diein § 5Absatz 1 Nr. 2 oder 2a des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, wenn sie im
Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung oder vor dem Beginn des Bezugs von Unterhaltsgeld der landwirtschaft-

lichen Krankenkasse angehdren oder angehort haben,

7. diein 85 Absatz 1 Nr. 13 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, wenn sie zuletzt bei

der landwirtschaftlichen Krankenkasse versichert waren.

(3) Von der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 und 5 ist befreit, wer

1. nach § 8 Absatz 1 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch wegen Anderung der Jahresarbeitsentgelt-

grenze,

2. nach § 8 Absatz 1 Nr. 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch als Rentner oder Rentenantragsteller,

3. nach Artikel 3 § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des Mutterschutzgesetzes und der Reichsversi-
cherungsordnung vom 24. August 1965 (BGBI. | S. 912) oder

4. nach Artikel 3 8 3 des Finanzanderungsgesetzes 1967 vom 21. Dezember 1967 (BGBI. | S. 1259)

von der Versicherungspflicht befreit ist.

Sonderrecht fiir das Beitrittsgebiet

Die vorstehenden Rechtsvorschriften gelten nach Anlage | Kapitel VIl Sachgebiet G Abschnitt 1l Nr. 1 des Eini-

gungsvertrages im Beitrittsgebiet mit folgender Mal3gabe:

Der Vorrang der Versicherungspflicht nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 besteht auch fiir die nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 ver-
sicherten Personen, wenn sie in den letzten fiinf Jahren, friihestens berechnet vom 1. Januar 1991 an, zu neun

Zehnteln in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert waren.

BIll Vorrang der allgemeinen Krankenversicherung

Der Gesetzgeber hat fur die Félle, in denen nebeneinander Versicherungspflicht sowohl nach dem KVLG 1989 als
auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften besteht, die Kassenzustandigkeit zur Vermeidung von Doppelmitglied-
schaften in verschiedenen Versicherungssystemen durch § 3 KVLG 1989 geregelt. Die Abgrenzung der Mitgliedschaft
fur Antragsteller auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und Antragsteller auf eine Rente aus der
Alterssicherung der Landwirte werden in § 189 SGB V und in § 23 KVLG 1989 gesondert und abschlieRend geregelt.
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In der landwirtschaftlichen Krankenversicherung wird nach § 3 Absatz 1 KVLG 1989 nicht versichert, wer

nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig

nach § 192 SGB V Mitglied einer anderen Krankenkasse ist.
Als andere gesetzliche Vorschriften kommen insbesondere in Betracht

§ 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

§ 5 Absatz 1 Nr. 2 oder 2a SGB V

§ 5 Absatz 1 Nr. 6 bis 13 SGB V, vorbehaltlich 8 3 Absatz 2 KVLG 1989

§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V i.V.m. § 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 2 KVLG 1989

§ 5 Absatz 1 Nr. 3 KSVG i.V.m. 88 1 und 2 KSVG, soweit nhach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG 1989 Versiche-
rungspflicht besteht.

Eine solche Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdréangt auch die Versicherungspflicht nach
§ 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989.

Wird wahrend einer Mitgliedschaft auf Grund der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ein Renten-
antrag gestellt, wird wegen § 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V keine Rentenantragstellermitgliedschaft begriindet. Bei einer
Zubilligung der Rente fiir einen zurlickliegenden Zeitraum flihrt die landwirtschaftliche Krankenkasse - abweichend vom
vorstehenden Grundsatz - die Mitgliedschaft bis zum Ablauf des Monats durch, in dem der Rentenbescheid bekannt
gegeben worden ist; die LKK erhélt die Beitrédge aus der Rente bis zum Ende der bei ihr gefiihrten Mitgliedschaft.

Abweichung fur das Beitrittsgebiet

Soweit eine KVdR und eine Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 zusammentreffen, sind fur das
Beitrittsgebiet - abweichend von der fir das bisherige Bundesgebiet geltenden Rechtslage - die Ausfihrungen unter B

I1 2.3 zu beachten.

BIl2 Vorrang der landwirtschaftlichen Krankenversicherung im Hinblick
auf Antragsteller und Bezieher einer Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung einerseits und Antragsteller und Bezieher einer
Rente aus der Alterssicherung der Landwirte andererseits

Bll21 Grundsatz "Aktiv vor Passiv"

Entsprechend dem die Krankenversicherung beherrschenden Grundsatz, dass die Mitgliedschaft bei aktiver Berufsta-
tigkeit Vorrang hat vor der Mitgliedschaft aus dem Rentenbezug, wird die KVdR durch die Versicherungspflicht als
landwirtschaftlicher Unternehmer (8 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989) oder als mitarbeitender Familienangehoriger
(8 2 Absatz 1 Nr. 3i.V.m. § 2 Absatz 4 Satz 1 KVLG 1989) verdrangt; die Mitgliedschatft ist in diesem Falle in der land-
wirtschaftlichen Krankenversicherung durchzufiihren (8 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 1 KVLG 1989).

Stellt ein landwirtschaftlicher Unternehmer oder mitarbeitender Familienangehdriger (8 2 Absatz 1 Nr. 1 bis 3 KVLG

1989) einen Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, wird eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
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nicht begriindet, solange die Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung besteht (§ 189 Absatz 1
Satz 2 SGB V).

Bll22 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989/8 23 KVLG 1989

Bll221 Rahmenfrist, Vorversicherungszeit

Werden die Voraussetzungen sowohl fir die KVdR (8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V) als auch fur die Alten-
teilerversicherung (§ 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989) erfillt, wird bei der Abgrenzung der Kassenzustandigkeit darauf
abgestellt, bei welcher Krankenkasse in den letzten Jahren eine Versicherung bestand. Diese Regelung gilt entspre-
chend beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V und § 23 KVLG 1989
(8 23 Absatz 4 KVLG 1989).

Der Beginn der Funf-Jahres-Rahmenfrist (1825 Tage) und die erweiterte Zehn-Jahres-Rahmenfrist nach § 3 Absatz 2
Nr. 2 KVLG 1989 richten sich nach dem Antrag auf die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte. Bei Kindern, die
innerhalb der maRRgeblichen Rahmenfrist geboren sind, verkirzt sich diese; sie umfasst in diesen Fallen die Zeit vom
Tag vor der Antragstellung auf die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte bis zum Tag der Geburt.

Die Bildung der Fiinf-Jahres-Rahmenfrist ist immer dann ausreichend, wenn darin keine Versicherung (Mitgliedschaft
oder Familienversicherung nach § 10 SGB V) bei einer Krankenkasse auf3erhalb der landwirtschaftlichen Krankenver-
sicherung bestand; dabei ist eine Versicherungsliicke bis zu 183 Tagen (1/10 von 1825 Tagen) fur die Zugehorigkeit
zur landwirtschaftlichen Krankenversicherung unschadlich.

Dagegen ist immer dann von der Zehn-Jahres-Rahmenfrist auszugehen, wenn innerhalb der Funf-Jahres-Rahmenfrist
eine Versicherung (Mitgliedschaft oder Versicherung nach § 10 SGB V) bei einer anderen Krankenkasse aufRerhalb der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung bestand, unabhangig von der Dauer dieser Versicherung.

Anrechnungsfahige Versicherungszeiten sind Zeiten einer Mitgliedschaft einschlieRlich evtl. Mitgliedschaft als Antrag-
steller und einer Familienversicherung. Bestand innerhalb der Funf-Jahres-Rahmenfrist eine Versicherung bei einer
Krankenkasse aufRerhalb der landwirtschaftlichen Krankenversicherung, ist die Krankenversicherung als Altenteiler
dann durchzufiihren, wenn mindestens die Halfte der Zeit innerhalb der Zehn-Jahres-Rahmenfrist mit Versicherungs-
zeiten in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung belegt ist. Entsprechendes gilt fur Waisen bei verkirzter Rah-

menfrist.

Bll222 Verfahren nach 8§ 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989

Bll2221 Rentenantragstellung bei bestehender KVdR oder Altenteilerversi-
cherung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989

Wird wahrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V oder nach § 2 Absatz 1

Nr. 4 KVLG 1989 ein Antrag auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein Antrag auf eine Rente
aus der Alterssicherung der Landwirte gestellt und die beantragte Rente zugebilligt, fiihrt, sofern dadurch eine andere
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Krankenkasse zusténdig ist, die bisherige Krankenkasse die Mitgliedschaft noch bis zum Ablauf des Kalendermonats
durch, in dem der Bescheid zugestellt worden ist.

Bll222.2 Zusammentreffen von Mitgliedschaften nach § 189 SGB V und § 23
KVLG 1989

Trifft eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V mit einer Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
nach § 23 KVLG 1989 zusammen, so wird die Krankenversicherung vom Beginn des Zusammentreffens dieser Mit-
gliedschaften an von der nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 zustandigen Krankenkasse durchgefiihrt.

Werden beide Renten zugebilligt, &ndert sich die Kassenzustandigkeit nicht.

Wird einer der beiden Rentenantrage vom Rentenantragsteller zurickgenommen oder eine der beantragten Renten
abgelehnt und dadurch eine andere Krankenkasse zusténdig, so fihrt die bisher zustandige Krankenkasse die Mit-
gliedschaft bis zu dem Tag durch, an dem der Rentenantrag zuriickgenommen oder die Ablehnung des Rentenantrags

unanfechtbar wird.

Ist der Rentenantragsteller Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse und wird zuerst die Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung zugebilligt, wird er ab Rentenbeginn beitragsrechtlich wie ein in der allgemeinen Krankenver-
sicherung versicherungspflichtiger Rentner behandelt. Ist der Rentenantragsteller Mitglied einer nichtlandwirtschaftli-
chen Krankenkasse und wird ihm zuerst die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte zugebilligt, wird er ab Beginn

dieser Rente beitragsrechtlich wie ein versicherungspflichtiger Altenteiler behandelt.

BI112.2.3 Hinzutritt einer weiteren Rente

Die einmal nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 getroffene Entscheidung tber die Kassenzustandigkeit
bleibt auch dann maf3gebend, wenn spéater eine weitere Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder eine
weitere Rente aus der Alterssicherung der Landwirte beantragt bzw. zugebilligt wird.

Bll2.24 Wirkung einer freiwilligen Versicherung nach 8 9 Absatz 1
Nr. 6 SGB V

Das Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V setzt das Bestehen von Versicherungspflicht nach § 5 Absatz
1 Nr. 11 SGB V voraus. Infolgedessen besteht durch die freiwillige Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V
die Wirkung von § 23 Absatz 4 oder § 3 KVLG 1989 fort (entsprechend § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V, aber auch BSG,
Urteile vom 22. Marz 1984, USK 8409, und vom 29. Oktober 1985, USK 8596). Treffen also eine freiwillige Versiche-
rung nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V und eine Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 zu-
sammen, ist die Zusténdigkeit zwischen allgemeiner Krankenversicherung und landwirtschaftlicher Krankenversiche-
rung nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 2 KVLG 1989 zu beurteilen.

Entsprechendes gilt fir Familienangehérige des nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V freiwillig Versicherten.

Stellt eine nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V versicherte Person einen Antrag auf Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte, gelten die Verfahrensregelungen zum Zusammentreffen der KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
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Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989/8 23 KVLG 1989; die Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V steht insoweit der
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V gleich.

BI1l23 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 im Beitrittsgebiet

Bll23.1 Gesetzliche Abgrenzung der Kassenzustandigkeit

Personen, die zeitgleich die Voraussetzungen fir die KVdR (8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V) und die Voraus-
setzungen der Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 erfiillen, sind dann in der landwirtschatftli-

chen Krankenversicherung versichert, wenn sie in den letzten funf Jahren vor Vollendung des 65. Lebensjahres - beim
Uberlebenden Ehegatten vor dem Todestag des Ehegatten - zu neun Zehnteln in der landwirtschaftlichen Krankenver-

sicherung versichert waren.

BI1123.2 Verfahrensregelungen

Wird wahrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ein Antrag auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung gestellt und die beantragte Rente zugebilligt, fuhrt, sofern dadurch eine andere Kran-
kenkasse zustandig wird, die LKK die Mitgliedschaft noch bis zum Ablauf des Kalendermonats durch, in dem der Ren-

tenbescheid zugestellt worden ist.

Beginnt die Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 wahrend einer Rentenantragsteller-Mitgliedschaft
nach § 189 SGB V, wird die Krankenversicherung - unter Beachtung des § 22 Absatz 1 Nr. 2 KVLG 1989 - vom Beginn
der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 von der LKK durchgefiihrt, wenn die Vorversicherungszeit
fur den Vorrang der landwirtschatftlichen Krankenversicherung nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989 erfullt ist; der Ren-
tenantragsteller wird ab Erfillung der Voraussetzungen fir die Mitgliedschaft aufgrund der Versicherungspflicht nach

§ 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 beitragsrechtlich wie ein Altenteiler behandelt. Andernfalls fuhrt die andere Krankenkas-
se die Mitgliedschaft weiterhin durch. Wird die Rente zugebilligt, &ndert sich die Kassenzustandigkeit nicht. Sofern der
Rentenantrag zuriickgenommen oder der Rentenanspruch abgelehnt wird, fuhrt die andere Krankenkasse die Renten-
antragsteller-Mitgliedschaft bis zu dem Tag durch, an dem der Antrag zurickgenommen oder die Ablehnung des Ren-
tenanspruchs unanfechtbar wird.

B112.3.3 Hinzutritt einer weiteren KVdR-Rente

Die einmal nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989 getroffene Entscheidung uber die Kassenzusténdigkeit bleibt auch

dann maRgebend, wenn spater eine weitere KVdR-Rente beantragt oder zugebilligt wird.

Bl1l1234 Wirkung einer freiwilligen Versicherung nach 8§ 9 Absatz 1 Satz 1
Nr. 6 SGB V

Die Ausfuhrungen unter Ziffer B 2.2.4 gelten entsprechend.
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Bll2.4 Ausschluss der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

Bll24.1 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der all-
gemeinen Krankenversicherung

Personen, die die Voraussetzungen fur die Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG 1989 erfillen,

sind nach § 3 Absatz 3 KVLG 1989 von dieser Versicherungspflicht befreit, wenn sie

von der Krankenversicherungspflicht als Arbeiter oder Angestellter wegen Anderung der Jahresarbeitsentgeltgren-
ze (8§ 8 Absatz 1 Nr. 1 SGB V)

von der Krankenversicherungspflicht als Rentner oder von der Versicherung als Rentenantragsteller (§ 8 Absatz 1
Nr. 4 SGB V)

von der Krankenversicherungspflicht als Angestellter wegen Erh6hung der Jahresarbeitsentgeltgrenze (Artikel 3

§ 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des MuSchG und der RVO) oder

von der Krankenversicherungspflicht als Rentner (Artikel 3 § 3 Finanzénderungsgesetz 1967; BGBI. | S. 1259)

befreit sind.

Bll24.2 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der land-
wirtschaftlichen Krankenversicherung

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nach den §8 4 oder 59
KVLG 1989 erstreckt sich - vorbehaltlich des Ausnahmetatbestandes des § 59 Absatz 1 Satz 2 KVLG 1989 - auf alle
spater eintretenden Versicherungsgriinde des § 2 KVLG 1989; ebenso wird eine Mitgliedschaft als Antragsteller nach
§ 23 Absatz 3 KVLG 1989 ausgeschlossen. Die Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 5 KVLG 1989 wirkt,
solange die Voraussetzungen daflr vorliegen.

Darlber hinaus greift eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
aufgrund § 6 Absatz 3 SGB V auch auf die allgemeine Krankenversicherung durch.

B Mitgliedschaft von Antragstellern auf eine Rente aus der

Alterssicherung der Landwirte

§ 23 KVLG 1989

Mitgliedschaft von Antragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine der in 8 2 Absatz 1 Nr. 4 genannten Renten nach dem Gesetz Gber
die Alterssicherung der Landwirte beantragt haben, ohne die Voraussetzungen fiir den Bezug dieser Rente zu
erfullen. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Beantragung einer Rente nach dem Gesetz tber die Al-

terssicherung der Landwirte. Sie endet mit dem Tod oder mit dem Tag, an dem der Antrag zurickgenommen
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oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird. Satz 1 gilt nicht, wenn die Person nach anderen Vorschrif-

ten versicherungspflichtig ist.
(2) (weggefallen)

(3) Eine Mitgliedschaft nach Absatz 1 wird nicht fiir Personen begriindet, die versicherungsfrei nach § 2 Ab-
satz 4a, § 3a oder von der Versicherungspflicht nach den 88 4, 5 oder 59 Absatz 1 befreit sind; § 3 Absatz 3 gilt
entsprechend.

(4) Die Mitgliedschaft nach Absatz 1 hat Vorrang vor einer Mitgliedschaft nach 8 189 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch, wenn fir die Person die Voraussetzungen des § 3 Absatz 2 Nr. 2 flir eine vorrangige Versiche-

rungspflicht nach diesem Gesetz vorliegen.

BIll1 Personenkreis

Personen, die

die Voraussetzungen fiir den Bezug einer Regelaltersrente, einer vorzeitigen Altersrente, einer Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, einer Witwen- oder Witwerrente, einer
Waisenrente, einer Rente wegen Todes bei Verschollenheit oder einer Landabgaberente erfullen und diese Rente
beantragt haben, werden nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989

eine der vorbezeichneten Renten aus der Alterssicherung der Landwirte beantragt haben, ohne die Voraussetzun-
gen fUr den Bezug dieser Renten zu erfullen, werden nach § 23 KVLG 1989

versichert. Da die Frage, ob die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug gegeben sind, erst nach Abschluss des An-
tragsverfahrens beantwortet wird, ist der Krankenversicherungsschutz in der Zeit zwischen Antragstellung und Ent-
scheidung der landwirtschaftlichen Alterskasse - vorbehaltlich § 23 Absatz 3 und 4 KVLG 1989 - aufgrund einer Versi-
cherung nach § 23 KVLG 1989 sicherzustellen (analog Urteil des BSG vom 22. Juni 1973 - 3 RK 106/71 -, USK 73112).

BIll2 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 beginnt mit dem Tag des Antrags auf eine Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte und endet mit dem Tode oder mit dem Tag, an dem der Antrag zuriickgenommen oder die Ablehnung des

Antrags unanfechtbar wird; die Abweichungen unter Ziffer 4 und 5 sind zu beachten.
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BIll3 Ausschluss der Versicherung als Antragsteller auf eine Rente aus
der Alterssicherung der Landwirte

B Il 3.1 Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ist ausgeschlossen, wenn und solange diese Person nach anderen gesetzli-
chen Vorschriften versicherungspflichtig ist (8 23 Absatz 1 Satz 4 KVLG 1989). Als Versicherungspflicht nach anderen
gesetzlichen Vorschriften kommen sowohl solche nach dem KVLG 1989 als auch solche nach dem SGB V in Betracht.
Ubt z.B. ein Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte eine Beschéaftigung aus (8 5
Absatz 1 Nr. 1 SGB V) oder ist er nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V versicherungspflichtig, wird keine Mitgliedschaft nach
§ 23 KVLG 1989 begriindet.

B Il 3.2 Hauptberuflich selbststandige aulRerland- oder auf3erforstwirtschaft-
liche Tatigkeit

Eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte wird nicht begriindet,
wenn der Rentenantragsteller auRerhalb der Land- und Forstwirtschaft hauptberuflich selbststdndig erwerbstatig ist (§ 2

Absatz 4a KVLG 1989). Die Ausfuhrungen unter B | 1.2 gelten.

B Il 3.3 Krankenversicherungsfreiheit

Nach § 23 Absatz 3 KVLG 1989 findet § 3a KVLG 1989 fiir Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung
der Landwirte ebenfalls Anwendung. Demzufolge sind Rentenantragsteller versicherungsfrei, wenn sie

die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder Absatz 3a SGB V erfiillen oder
Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abgeordne-

tengesetzen des Bundes oder der Lander sind.

Blll3.4 Von der Krankenversicherungspflicht befreite Personen

Eine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 wird nicht ausgel6st fiir Personen, die aufgrund der 8§ 4, 5, 59 Absatz 1
KVLG 1989 oder Artikel 56 Absatz 5 GRG von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
rung befreit sind. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die Wirkung der Befreiung nach 8 5 KVLG 1989 befristet und tat-
bestandsbezogen ist. Aufgrund der Verweisung auf § 59 Absatz 1 KVLG 1989 wird verdeutlicht, dass auch die bis zum
31. Dezember 1988 ausgesprochenen Befreiungen nach 8§ 4 und 94 KVLG in den jeweiligen Fassungen bis

31. Dezember 1988 eine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 ausschlieBen. AuBerdem schlief3t die Befreiung in der
allgemeinen Krankenversicherung nach den Rechtsvorschriften, die in § 3 Absatz 3 KVLG 1989 genannt sind, eine
Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 aus.

149



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

B Il 3.5 Zusammentreffen einer Mitgliedschaft als Rentenantragsteller und
als Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte

Treffen eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V und eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
nach § 23 KVLG 1989 zusammen, richtet sich die Abgrenzung der Zusténdigkeit zwischen allgemeiner Krankenversi-
cherung einerseits und der landwirtschaftlichen Krankenversicherung andererseits nach der in § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG

1989 geregelten Versicherungszugehdrigkeit, insoweit wird auf die Erlauterungen unter B 1l 2.2 Bezug genommen.

B Il 4 Meldeverfahren

Hinsichtlich der Feststellung der fur die Durchfihrung der Krankenversicherung zustéandigen Krankenkasse bei Bean-
tragung oder Bezug einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte und des weiteren Verfahrens zwischen den Be-
teiligten finden die gemeinsamen Empfehlungen zum Altenteiler-Meldeverfahren nach § 29 Absatz 1, 4, 5 und 6 KVLG
1989 vom 15. Mai 2001 Anwendung.

B IV Gesetz zur Foérderung der Einstellung der landwirtschaftlichen

Erwerbstatigkeit

§ 14 FELEG
(1) bis (3) ...

(4) Landwirte, die eine Produktionsaufgaberente erhalten sowie mitarbeitende Familienangehorige, die Aus-
gleichsgeld erhalten, sind wéhrend des Bezuges dieser Leistungen nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 des Zweiten Geset-
zes Uber die Krankenversicherung der Landwirte und 8 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch versichert, wenn sie unmittelbar vor dem Leistungsbezug in der landwirtschaftlichen Krankenversi-
cherung versichert waren und weder versicherungspflichtig beschéftigt sind noch Krankengeld beziehen. Der
Bezug des Grundbetrages der Produktionsaufgaberente sowie des Ausgleichsgeldes gilt als Bezug einer Rente
wegen Erwerbsminderung nach dem Gesetz tber die Alterssicherung der Landwirte. § 29 Absatz 4 und die

88 30 und 31 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entsprechend. Soweit
Bezieher einer Produktionsaufgaberente nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,

ist 8 35a des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte entsprechend anzuwenden.

G) ..

BIV1 Personenkreis

Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld beziehen, werden nach 8 14 Absatz 4 FELEG unter be-

stimmten Voraussetzungen als Altenteiler in der LKV versichert. Diese Rechtsvorschrift geht vom nahtlosen Ubergang
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des Versicherungsverhéaltnisses als landwirtschaftlicher Unternehmer oder mitarbeitender Familienangehdériger in ein
solches als Altenteiler (88 2 Absatz 1 Nr. 4, 23 KVLG 1989) aus. Entsprechend der Feststellung des BSG mit Urteil
vom 22. Juni 1973 (USK 73112) finden 88 23, 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 und die darauf aufbauenden Vorschriften im
Rahmen des § 14 Absatz 4 FELEG entsprechend Anwendung. Infolgedessen ist eine Altenteiler-Mitgliedschaft auch
gegeben, wenn die Produktionsaufgaberente oder das Ausgleichsgeld vollsténdig ruht.

Voraussetzung fir die Versicherung als Altenteiler aufgrund § 14 Absatz 4 FELEG ist, dass die Personen unmittelbar
vor dem Leistungsbezug in der LKV versichert waren und weder versicherungspflichtig beschéftigt sind noch Kran-
kengeld beziehen. Im Hinblick auf die Produktionsaufgaberente ist das Erfordernis der Versicherung in der LKV unmit-
telbar vor dem Leistungsbezug erfiillt, wenn zuletzt wahrend der Bewirtschaftung des landwirtschaftlichen Unterneh-
mens ein Versicherungsverhéaltnis in der LKV bestand. Aufgrund des Antrags auf Ausgleichsgeld nach dem FELEG
oder Bezugs dieser Leistung tritt die Altenteilerversicherung in der LKV ein, wenn zum Zeitpunkt der Stilllegung land-
wirtschaftlicher Flachen eine Mitgliedschaft aufgrund der Beschéaftigung als mitarbeitender Familienangehériger be-
standen hat.

BIV2 Anwendung der Vorschriften far Altenteiler

Fur die Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld nach dem FELEG beziehen, finden aufgrund § 14
Absatz 4 FELEG die Vorschriften fur die Altenteiler nach 88 23, 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 entsprechend Anwen-
dung.

Anmerkung:
In der allgemeinen Krankenversicherung sind Ausgleichsgeldbezieher nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V pflichtversichert.

Die Versicherungspflicht tritt allerdings nur dann ein, wenn unmittelbar vor dem Beginn des Ausgleichsgeldes eine
Mitgliedschaft in der allgemeinen Krankenversicherung bestanden hat und weder Krankengeld bezogen noch eine
versicherungspflichtige Beschaftigung ausgetibt wird (§ 15 Absatz 3 FELEG). Entsprechendes gilt fiir die Pflegeversi-
cherung (8 15 Absatz 4 FELEG). Auf die Gemeinsamen Grundsétze der Spitzenverbande der Krankenkassen, des
VDR, der BfA, des GLA und der BA zum Ausgleichsgeld nach dem FELEG vom 14. September 1999 wird Bezug ge-

nommen.
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Anhang 1

Tabelle zur Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

Jahre Monate Tage

Vers.- 9/10 Vers.- 9/10 Vers.- 9/10
zeit zeit zeit

1J 0J 10M 29T 1M oM 27T 1T 1T
2] 1J 9M 22T 2M 1M 24T 2T 2T
3J 2J 8M 16T 3M 2M 21T 3T 3T
4] 3 7M 9T 4 M 3M 18T 4T 4T
5J 4 6M 3T 5M 4M 15T 5T 5T
6J 5J 4M 26T 6 M 5M 12T 6T 6T
73 6J 3M 20T 7M 6M 9T 7T 7T
81J 73 2M 13T 8M 7™M 6T 8T 8T
9J 8J 1M 7T 9M 8M 3T 9T 9T
10J 9J OM OT 10M 9M OT 10T 9T
11 9J 10M 29T 11 M 9M 27T 11T 10T
123 103 9M 22T 12 M 10M 24T 12T 11T
13J 11J 8M 16T 13T 12T
14J 123 7M 9T 14T 13T
153 13 6M 3T 15T 14T
16J 143 4M 26T 16T 15T
173 153 3M 20T 17T 16T
18J 16J 2M 13T 18T 17T
193 173 1M 7T 19T 18T
203 183 OM OT 20T 18T
213 18J 10M 29T 21T 19T
22 193 9M 22T 22T 20T
2313 200 8M 16T 23T 21T
24 21 7M 9T 24T 22T
257 22 6M 3T 25T 23T
263 23 4M 26T 26T 24T
2713 24 3M 20T 27T 25T
2817 253 2M 13T 28T 26T
2917 26 1M 7T 29T 27T
30J 27 OM OT 30T 27T

(J=Jahre / M=Monate / T=Tage)
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Anhang 2

Glossar

Anwartschaftsversicherung
Zeit einer freiwilligen Versicherung, in der aufgrund des Ruhens von Leistungsansprichen fir die Bemessung der Bei-
trage zur Kranken- und Pflegeversicherung 10 % der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 SGB IV zugrunde gelegt

werden.

Auffang-Versicherungspflicht
Versicherungspflicht in der Krankenversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V und in der Pflegeversicherung nach
§ 20 Absatz 1 Satz 1 Nr. 12 SGB XI.

Beitragsuntergrenze
Betrag in Hohe von einem Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 SGB 1V, bis zu dem Versorgungsbe-
zuge und — neben einer Rente oder Versorgungsbeziigen — Arbeitseinkommen zusammengerechnet von einer Bei-

tragsentrichtung freigestellt sind.

Beitragsverfahrensgrundséatze Selbstzahler

Einheitliche Grundséatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weite-
rer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage des GKV-
Spitzenverbandes auf der Grundlage des § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB V.

Beitragszuschlag fir Kinderlose
Zuschlag in H6he von 0,25 Beitragssatzpunkten in der Pflegeversicherung fur kinderlose Mitglieder nach Ablauf des
Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollendet haben.

KVdR
Krankenversicherung der Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V unter Einschluss der Versicherungspflicht in
der Pflegeversicherung nach § 20 Absatz 1 Satz 1 Nr. 11 SGB XI.

KVdR-Meldung
Meldung des Rentenantragstellers gegeniber der Krankenkasse. Bezeichnung des Vordrucks der Deutschen Renten-
versicherung: ,Meldung zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) nach § 201 Absatz 1 SGB V*“.

Meldeverfahren KV-KV
Maschinell unterstutztes Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen im Zusammenhang mit der KVdR, einschliel3-

lich der Rentenantragstellermitgliedschaft.

Meldeverfahren KV-RV
Maschinell unterstutztes Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen und den Rentenversicherungstragern im Zu-
sammenhang mit der KVdR, einschlielich der Rentenantragstellermitgliedschaft.
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Lebenspartner
Person gleichen Geschlechts, mit der eine Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz iber die Eingetragene Lebenspart-
nerschaft (Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG) begriindet worden ist.

Obligatorische Anschlussversicherung
Freiwillige Versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V ab 1. August 2013, die sich unter bestimmten Bedingungen au-

tomatisch an eine Versicherungspflicht oder Familienversicherung anschlieft.

Optionsberechtigte

Personen, die aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 — 1 BvL 16/96 — zum
31. Mérz 2002 versicherungspflichtig in der KVdR geworden sind bzw. geworden wéren, und nach § 9 Absatz 1 Satz 1
Nr. 6 SGB V zu Gunsten einer (fortbestehenden) freiwilligen Versicherung optiert haben.

VO (EG) 883/04
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der

Systeme der sozialen Sicherheit.

Zahlbetrag der Rente
Betrag der Rente nach Anwendung von Versagens- und Nichtleistungsvorschriften, ohne Kinderzuschiisse nach § 270
SGB VI und vor Abzug der Beitragsanteile des Rentners zur Kranken- und Pflegeversicherung. Grundlage fir die Bei-

tragsbemessung. Entspricht der Bruttorente.
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