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Rechtsgrundlagen fiir SGB l-Seminare, Neuerungen ab 1.1.11

§ 26 SGB |l - Zuschuss zu Versicherungsbeitrédgen

(1) (weggefallen) .

(2) Fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld, die in der gesetzlichen .
Krankenversicherung nicht versicherungspflichtig und nicht familienversichert sind und die
fur den Fall der Krankheit

1.

bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, gilt § 12 Abs. 1c Satz
5 und 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes,

2.

freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, wird fiir die Dauer des
Leistungsbezugs der Beitrag ibernommen; fur Personen, die allein durch den Beitrag zur
freiwilligen Versicherung hilfebedurftig wiirden, wird der Beitrag im notwendigen Umfang
Ubernommen.

Der Beitrag wird ferner fur Personen im notwendigen Umfang ibernommen, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig sind und die allein durch den
Krankenversicherungsbeitrag hilfebedurftig wiirden.

(3) Fur Bezieher von Arbeitslosengeld |l oder Sozialgeld, die in der sozialen
Pflegeversicherung nicht versicherungspflichtig und nicht familienversichert sind, werden far
die Dauer des Leistungsbezugs die Aufwendungen fur eine angemessene private
Pflegeversicherung im notwendigen Umfang Gbernommen. Satz 1 gilt entsprechend, soweit
Personen allein durch diese Aufwendungen hilfebedirftig wlrden. Far Personen, die in der
sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind und die allein durch den
Pflegeversicherungsbeitrag hilfebedurftig wiirden, wird der Beitrag im notwendigen Umfang
tibernommen.

(4) Die Bundesagentur fiir Arbeit zahit den Zusatzbeitrag zur gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 242 des Fiinften Buches fiir Personen, die allein durch
diese Aufwendungen hilfebediirftig wiirden, in der erforderlichen Hohe.

§ 241 SGB V - Aligemeiner Beitragssatz

Der allgemeine Beitragssatz betragt 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 sie in ihrer Satzung zu bestimmen, dass von ihren
Mitgliedern ein einkommensunabhéngiger Zusatzbeitrag erhoben wird. Von Mitgliedern,
die das Sonderkindigungsrecht nach § 175 Abs. 4 Satz 5 wegen der erstmaligen Erhebung
des Zusatzbeitrags fristgemaf ausgeibt haben, wird der Zusatzbeitrag nicht erhoben. Wird
das Sonderkiindigungsrecht wegen einer Erhdhung des Zusatzbeitrags ausgeibt, wird der
erhohte 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 durfen erst vorgenommen werden, wenn die
Krankenkasse ihrer Verpflichtung nach § 261 nachgekommen ist. Auszahlungen an
Mitglieder, die sich mit der Zahlung ihrer Beitrage in Riickstand befinden, sind
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ausgeschlossen. Pramienauszahlungen nach Satz 1 sind getrennt von den Auszahlungen
nach § 53 zu buchen und auszuweisen.

(3) Die Krankenkassen haben den Zusatzbeitrag nach Absatz 1 so zu bemessen, dass er
zusammen mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und den sonstigen Einnahmen
die im Haushaltsjahr voraussichtlich zu leistenden Ausgaben und die vorgeschriebene
Auffullung der Riicklage deckt. Ergibt sich wahrend des Haushaltsjahres, dass die
Betriebsmittel der Krankenkasse einschlieBlich der Zufiihrung aus der Riicklage zur Deckung
der Ausgaben nicht ausreichen, ist der Zusatzbeitrag durch Anderung der Satzung zu
erhdhen. Muss eine Kasse kurzfristig ihre Leistungsféhigkeit erhalten, so hat der Vorstand zu
beschlieRen, dass der Zusatzbeitrag bis zur satzungsméafigen Neuregelung erhoht wird; der
Beschluss bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehérde. Kommt kein Beschluss zustande,
ordnet die Aufsichtsbehérde die notwendige Erhdhung des Zusatzbeitrags an. Klagen gegen
die Anordnung nach Satz 4 haben keine aufschiebende Wirkung.

(4) Fiir Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a sowie fiir Mitglieder, die Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch erhalten und nach§5
Absatz 1 Nummer 13 oder freiwillig versichert sind, wird der Zusatzbeitrag nach
Absatz 1 Satz 1, héchstens jedoch in Hohe des Zusatzbeitrags nach § 242a erhoben;
dies gilt auch dann, wenn sie weitere beitragspflichtige Einnahmen haben. Ist der
Zusatzbeitrag nach Absatz 1 Satz 1 hoher als der Zusatzbeitrag nach § 242a, kann die
Krankenkasse in ihrer Satzung regeln, dass die Differenz von den in Satz 1 genannten
Mitgliedern zu zahlen ist.

(5) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 wird ein Zusatzbeitrag nicht erhoben von

1.

Mitgliedern nach § 5 Absatz 1 Nummer 6, 7 und 8 und Absatz 4a Satz 1,

2

Mitgliedern, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 2 oder 3 oder Absatz 2
fortbesteht,

3.

Mitgliedern, die Verletztengeld nach dem Siebten Buch, Versorgungskrankengeld nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder vergleichbare Entgeltersatzleistungen beziehen,

4,

Mitgliedern, deren Mitgliedschaft nach § 193 Absatz 2 bis 5 oder nach § 8 des
Eignungsiibungsgesetzes fortbesteht, sowie

5.

von Beschaftigten, bei denen § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 oder Satz 2 des Vierten
Buches angewendet wird,

soweit und solange sie keine weiteren beitragspflichtigen Einnahmen beziehen. Satz 1
Nummer 2 gilt for freiwillige Mitglieder entsprechend.

(6) Ist ein Mitglied mit der Zahlung des kassenindividuellen Zusatzbeitrags fur jeweils sechs
Kalendermonate saumig, so hat es der Krankenkasse zusatzlich einen Verspatungszuschlag
zu zahlen, der in der Hohe auf die Summe der letzten drei falligen Zusatzbeitrage begrenzt
ist und mindestens 20 Euro betragt. Das Nahere, insbesondere die Héhe des
Verspatungszuschlags nach Satz 1, regelt die Krankenkasse in ihrer Satzung. § 24 des
Vierten Buches ist neben Satz 1 nicht anzuwenden. § 242b ist fur die in Satz 1 genannten
Falle bis zur vollstandigen Entrichtung der ausstehenden Zusatzbeitrage und Zahlung des
Verspatungszuschlags durch das Mitglied nicht anzuwenden. Ist eine wirksame
Ratenzahlungsvereinbarung zustande gekommen, hat das Mitglied ab diesem Zeitpunkt
wieder Anspruch auf Sozialausgleich nach § 242b, solange die Raten vertragsgemaf
entrichtet werden. Die Krankenkasse teilt den beitragsabfthrenden Stellen ohne Angaben
von Griinden Beginn und Ende des Zeitraums mit, in dem der Sozialausgleich nach § 242b
gemaR den Satzen 4 und 5 nicht durchzufithren ist.



§ 242a SGB V - Durchschnittlicher Zusatzbeitrag

(1) Der durchschnittliche Zusatzbeitrag der Krankenkassen ergibt sich aus der Differenz
zwischen den voraussichtlichen jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen und den
voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds, die fur die Hohe der
Zuweisungen nach den §§ 266 und 270 zur Verfiigung stehen, geteilt durch die
voraussichtliche Zahl der Mitglieder der Krankenkassen, wiederum geteilt durch die Zahl 12.
Zusatzlich werden die erforderlichen Mittel fur die vorgeschriebene Aufflillung der Riicklage
aller Krankenkassen auf den in § 261 Absatz 2 Satz 2 genannten Mindestwert beriicksichtigt,
soweit unerwartete auflergewdhnliche Ausgabenzuwéchse in der gesetzlichen
Krankenversicherung eingetreten sind.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des
Schétzerkreises nach § 220 Absatz 2 die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags
als Euro-Betrag fiir das Folgejahr im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Finanzen fest und gibt diesen Wert jeweils bis zum 1. November eines Kalenderjahres
im Bundesanzeiger bekannt. Den Wert nach Satz 1 fur das Jahr 2011 gibt das
Bundesministerium fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Finanzen am 3. Januar 2011 im Bundesanzeiger bekannt.

§ 242b SGB V - Sozialausgleich

(1) Ubersteigt der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a 2 Prozent (Belastungsgrenze
far den Sozialausgleich) der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds, so hat das Mitglied
Anspruch auf einen Sozialausgleich. Der Sozialausgleich wird durchgefiihrt, indem der
monatliche einkommensabhéngige Beitragssatzanteil des Mitglieds individuell verringert
wird. Die in § 23b Absatz 2 des Vierten Buches genannten beitragspflichtigen Einnahmen
bleiben bei der Durchfiihrung des Sozialausgleichs unberiicksichtigt. Die in § 226 Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 und 4 genannten beitragspflichtigen Einnahmen werden bei der
Durchfiihrung des Sozialausgleichs Pflichtversicherter — mit Ausnahme der Mitglieder nach §
S Absatz 1 Nummer 13 — nur beriicksichtigt, wenn sie insgesamt 5 Prozent der monatlichen
BezugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches tbersteigen. Im Hinblick auf die
beitragspflichtigen Einnahmen nach Satz 1 gilt fiir Bezieherinnen und Bezieher von
Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch § 232a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 mit der
Mafigabe, dass 67 Prozent des der Leistung zugrunde liegenden Arbeitsentgelts
beriicksichtigt werden. § 232a Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend. Fur diesen Personenkreis
wird der Sozialausgleich in der Weise durchgefiihrt, dass dem Mitglied die Differenz
zwischen dem monatlichen und dem verringerten Beitrag nach Absatz 2 Satz 1 vom
zustandigen Leistungstréger ausgezahlt wird und der Leistungstréger eine entsprechende
Verringerung des Beitrags fiir die Leistung vornimmt. Im Hinblick auf die beitragspflichtigen
Einnahmen nach Satz 1 fir Bezieherinnen und Bezieher von Kurzarbeitergeld gilt § 232a
Absatz 2 mit der MaRgabe, dass 67 Prozent des Unterschiedsbetrags zwischen dem
Sollentgelt und dem Istentgelt nach § 179 des Dritten Buches ber{icksichtigt werden. Die
individuelle Verringerung des monatlichen Beitragssatzanteils des Mitglieds nach Satz 1
bleibt bei der Berechnung des Nettoentgelts fir den Erhalt von Entgeltersatzleistungen ocder
anderer Leistungen auler Betracht.

(2) Ein verringerter Beitragssatzanteil des Mitglieds wird von der den Beitrag abflhrenden
Stelle ermittelt, indem die Belastungsgrenze nach Absatz 1 mit den beitragspflichtigen
Einnahmen des Mitglieds vervielfacht und anschlieRend vom durchschnittlichen
Zusatzbeitrag nach § 242a abgezogen wird. AnschlieRend wird die nach Satz 1 ermittelte
Uberforderung vom einkommensabhangigen Beitragssatzanteil des Mitglieds abgezogen,
hochstens jedoch, bis der Beitragssatzanteil des Mitglieds auf null Euro reduziert ist. Kann
der Anspruch des Mitglieds auf Sozialausgleich nicht vollstandig durch eine Verringerung
des monatlichen einkommensabhangigen Beitragssatzanteils des Mitglieds beglichen
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werden, gilt fur die Erstattung des ausstehenden Betrags Absatz 5 entsprechend. Im Falle
des Satzes 4 ist die den Beitrag abfiihrende Stelle verpflichtet, das Mitglied einmalig in
geeigneter schriftlicher Form auf sein Antragsrecht nach Absatz 5 Satz 1 hinzuweisen und
die zustandige Krankenkasse entsprechend zu informieren. Bei einmalig gezahitem
Arbeitsentgelt gilt § 23a des Vierten Buches unter Berticksichtigung der anteiligen
Belastungsgrenze des laufenden Kalenderjahres entsprechend. Fur den bis zur anteiligen
Belastungsgrenze zu verbeitragenden Anteil der Einmalzahlung ist im Rahmen des
gewahrten Sozialausgleichs ein Beitrag abzufihren, der sich aus der Summe des
Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belastungsgrenze nach Absatz 1 ergibt. Der Gber
der anteiligen Belastungsgrenze liegende Anteil der Einmalzahlung ist mit dem fur das
Mitglied mafgeblichen Beitragssatz zu verbeitragen. Satz 1 gilt fur die Bezieherinnen und
Bezieher von Arbeitslosengeld entsprechend mit der MaRgabe, dass ein Zahlbetrag ermittelt
wird, der abweichend von Satz 3 zusétzlich von der Bundesagentur fur Arbeit an das Mitglied
ausgezahit wird.

(3) Hat ein Mitglied zeitgleich mehrere beitragspflichtige Einnahmen, so praft die
Krankenkasse im Hinblick auf die Summe dieser Einnahmen, ob ein Anspruch auf
Sozialausgleich nach Absatz 1 besteht, und teilt dies den Beitrag abfiihrenden Stellen mit.
Besteht dieser Anspruch, teilt die Krankenkasse der den Beitrag abfuhrenden Stelle, die den
héchsten Bruttobetrag der Einnahmen gewahrt, mit, dass von ihr ein verringerter
Beitragssatzanteil des Mitglieds nach Absatz 2 abzufthren ist. Handelt es sich bei einer
beitragspflichtigen Einnahme im Falle des Satzes 1 um eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung nach § 228, deren Hohe 260 Euro tbersteigt, so fuhrt abweichend von
Satz 2 stets der Rentenversicherungstrager den verringerten Mitgliedsbeitrag ab. Den
weiteren beitragsabfiihrenden Stellen hat die Krankenkasse mitzuteilen, dass sie im Rahmen
des gewahrten Sozialausgleichs einen Beitrag abzufiihren haben, der sich aus der Summe
des Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belastungsgrenze nach Absatz 1 vervielfacht
mit den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds ergibt. Abweichend von Satz 4 ergibt
sich fir Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld der zusitzlich abzufihrende
Betrag, um den der Zahlbetrag der Bundesagentur fur Arbeit verringert wird, aus der
Belastungsgrenze vervielfacht mit den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds. Fur
Mitglieder nach Satz 1 fuhrt die Krankenkasse eine Uberpriifung des Uber das Jahr
durchgefiihrten Sozialausgleichs durch und erstattet dem Mitglied zu viel gezahlte Beitrage
oder fordert zu wenig gezahlte Beitrage vom Mitglied zuriick. Bei einem riickstandigen
Betrag unter 20 Euro ist die Nachforderung nicht zu erheben. Flr einmalig gezahltes
Arbeitsentgelt fuhren die beitragsabfiihrenden Stellen im laufenden Kalenderjahr im Rahmen
des gewahrten Sozialausgleichs einen Beitrag ab, der sich aus der Summe des
Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belastungsgrenze nach Absatz 1 ergibt.

(4) Zahlen Mitglieder ihre Beitrage selbst, wird der Sozialausgleich nach den Absatzen 1 bis
3 von der zustandigen Krankenkasse durchgefuhrt. Fir Arbeitnehmer, die auf Grund
mehrerer Beschaftigungsverhaltnisse gegen ein monatliches Arbeitsentgelt bis zum oberen
Grenzbetrag der Gleitzone nach § 20 Absatz 2 des Vierten Buches mehr als geringfiigig
beschaftigt sind, teilt die Krankenkasse den Arbeitgebern die anteiligen abzufihrenden
Beitrage unter Beriicksichtigung des Sozialausgleichs gemaR § 28h Absatz 2a Nummer 2
des Vierten Buches mit.

(5) Abweichend von den Absétzen 2 und 3 prift fur unstandig Beschaftigte die zustandige
Krankenkasse auf Antrag des Mitglieds jeweils nach Ablauf von drei abgerechneten
Kalendermonaten, langstens fur die Dauer von zwblf abgerechneten Kalendermonaten, den
Anspruch auf Sozialausgleich und erstattet dem Mitglied zu viel gezahlte Beitrage. Die
Krankenkassen sind verpflichtet, unstandig beschéftigte Mitglieder regelménig, spatestens
alle zehn Monate, in geeigneter schriftlicher Form auf ihr Antragsrecht nach Satz 1
hinzuweisen.



(6) Mitglieder, von denen gemé&® § 242 Absatz 5 kein Zusatzbeitrag erhoben oder deren
Zusatzbeitrag nach § 251 Absatz 6 vollsténdig von Dritten getragen oder gezahlt wird
oder die Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des Zwolften Buches
beziehen, haben keinen Anspruch auf einen Sozlalausgleich.

(7) Die Deutsche Rentenversicherung Bund, die Kunstlersozialkasse und die Bundesagentur
fiir Arbeit ibermitteln dem Bundesversicherungsamt zusétzlich zu der Hoéhe der von ihnen
abgefuhrten Beitrage gesondert den Betrag, der ohne die Durchfiihrung des
Sozialausgleichs zu zahlen gewesen ware. Entsprechendes gilt fir die Krankenkassen im
Hinblick auf die Weiterleitung der Krankenversicherungsbeitrage nach § 252 Absatz 2 Satz 2
und § 28k Absatz 1 Satz 1 des Vierten Buches. Die Krankenkassen teilen dem
Bundesversicherungsamt zudem die Betrage mit, die sie ihren Mitgliedern im Rahmen des
Sozialausgleichs nach Absatz 3 Satz 6 sowie den Absatzen 5 und 8 erstattet
beziehungsweise von ihnen nachgefordert haben.

(8) Fur das Jahr 2011 wird der Sozialausgleich bis zum 30. Juni 2012 von der zusténdigen
Krankenkasse durchgefuhrt.

§ 243 SGB V - ErmiBligter Beitragssatz

Fur Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein erméaRigter Beitragssatz.
Dies gilt nicht fur die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4a. Der ermaRigte Beitragssatz
betragt 14,9 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

§ 246 SGB V - Beitragssatz fiir Bezieher von Arbeitslosengeld Il

Fir Personen, die Arbeitslosengeld |l beziehen, gilt als Beitragssatz der erméBigte
Beitragssatz nach § 243.

§ 251 SGB V - Tragung der Beitrége durch Dritte

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager tragt die auf Grund der Teilnahme an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Berufsfindung oder Arbeitserprobung (§ 5 Abs. 1 Nr. 6)
oder des Bezugs von Ubergangsgeld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld (§ 192
Abs. 1 Nr. 3) zu zahlenden Beitrage.

(2) Der Trager der Einrichtung trégt den Beitrag allein

1

fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 versicherungspflichtigen Jugendlichen,

2.

fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 oder 8 versicherungspfiichtigen behinderten Menschen, wenn
das tatsachliche Arbeitsentgelt den nach § 235 Abs. 3 mageblichen Mindestbetrag nicht
ibersteigt; im Ubrigen gilt § 249 Abs. 1 und Abs. 3 entsprechend.

Fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 versicherungspflichtigen behinderten Menschen sind die
Beitrage, die der Trager der Einrichtung zu tragen hat, von den fur die behinderten
Menschen zustandigen Leistungstragern zu erstatten.

(3) Die Kunstlersozialkasse tragt die Beitrége fir die nach dem
Kanstlersozialversicherungsgesetz versicherungspflichtigen Mitglieder. Hat die
Kinstlersozialkasse nach § 16 Abs. 2 Satz 2 des Kinstlersozialversicherungsgesetzes das
Ruhen der Leistungen festgestellt, entfalit fur die Zeit des Ruhens die Pflicht zur Entrichtung
des Beitrages, es sei denn, das Ruhen endet nach § 16 Abs. 2 Satz 5 des
Kunstlersozialversicherungsgesetzes. Bei einer Vereinbarung nach § 16 Abs. 2 Satz 6 des
Kiinstlersozialversicherungsgesetzes ist die Kinstlersozialkasse zur Entrichtung der Beitrage
fiir die Zeit des Ruhens insoweit verpflichtet, als der Versicherte seine Beitragsanteile zahit.
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(4) Der Bund tragt die Beitrage fur Wehrdienst- und Zivildienstleistende im Falle des § 193
Abs. 2 und 3 sowie fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von
Arbeitslosengeld Il.

(4a) Die Bundesagentur fir Arbeit tragt die Beitrége fur die Bezieher von Arbeitslosengeld
und Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch.

(4b) Fur Personen, die als nicht satzungsmafige Mitglieder geistlicher Genossenschaften
oder ahnlicher religitser Gemeinschaften fur den Dienst in einer solchen Genossenschaft
oder &hnlichen religidsen Gemeinschaft auBerschulisch ausgebildet werden, tragt die
geistliche Genossenschaft oder &hnliche religiése Gemeinschaft die Beitrage.

(4c) Fur Auszubildende, die in einer auBerbetrieblichen Einrichtung im Rahmen eines
Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz ausgebildet werden, tragt der
Trager der Einrichtung die Beitrage.

(5) Die Krankenkassen sind zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt. In den Féllen der
Absatze 3, 4 und 4a ist das Bundesversicherungsamt zur Prifung der Beitragszahlung
berechtigt.

(6) Den Zusatzbeitrag nach § 242 hat das Mitglied zu tragen. Abweichend von Satz 1 wird
fiir Mitglieder, fiir die ein Zusatzbeitrag nach § 242 Absatz 4 Satz 1 erhoben wird, der
Zusatzbeitrag aus den Mitteln der Liquiditiitsreserve des Gesundheitsfonds nach § 271
Absatz 2 aufgebracht. Eine nach § 242 Absatz 4 Satz 2 erhobene Differenz zwischen
dem kassenindividuellen Zusatzbeitrag und dem Zusatzbeitrag nach § 242a ist von
den in Satz 2 genannten Mitgliedern selbst zu tragen. Satz 2 giit entsprechend fiir
Mitglieder, deren Zusatzbeitrége nach § 26 Absatz 4 des Zweiten Buches von der
Bundesagentur fiir Arbeit in der erforderlichen Héhe gezahit werden.

§ 2 BEEG - Hohe des Elterngeldes

(1) Elterngeld wird in Hohe von 67 Prozent des in den zwolf Kalendermonaten vor dem
Monat der Geburt des Kindes durchschnittlich erzielten monatlichen Einkommens aus
Erwerbstitigkeit bis zu einem Hoéchstbetrag von 1 800 Euro monatlich fiir volle Monate
gezahlt, in denen die berechtigte Person kein Einkommen aus Erwerbstétigkeit erzielt.
Als Einkommen aus Erwerbstitigkeit ist die Summe der positiven im Inland zu
versteuernden Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb,
selbststiindiger Arbeit und nichtselbststéndiger Arbeit nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis
4 des Einkommensteuergesetzes nach MaRgabe der Absiitze 7 bis 9 zu
beriicksichtigen.

(2) In den Fallen, in denen das durchschnittlich erzielte monatliche Einkommen aus
Erwerbstatigkeit vor der Geburt geringer als 1 000 Euro war, erhdht sich der Prozentsatz von
67 Prozent um 0,1 Prozentpunkte fir je 2 Euro, um die das mafRgebliche Einkommen den
Betrag von 1 000 Euro unterschreitet, auf bis zu 100 Prozent. In den Féllen, in denen das
durchschnittlich erzielte monatliche Einkommen aus Erwerbstétigkeit vor der Geburt hoher
als 1 200 Euro war, sinkt der Prozentsatz von 67 Prozent um 0,1 Prozentpunkte fur je 2
Euro, um die das maRgebliche Einkommen den Betrag von 1 200 Euro Uiberschreitet, auf bis
zu 65 Prozent.

(3) Fr Monate nach der Geburt des Kindes, in denen die berechtigte Person ein Einkommen
aus Erwerbstatigkeit erzielt, das durchschnittlich geringer ist als das nach Absatz 1
beriicksichtigte durchschnittlich erzielte Einkommen aus Erwerbstatigkeit vor der Geburt,
wird Elterngeld in Hohe des nach Absatz 1 oder 2 mafigeblichen Prozentsatzes des
Unterschiedsbetrages dieser durchschnittlich erzielten monatlichen Einkommen aus
Erwerbstatigkeit gezahit. Als vor der Geburt des Kindes durchschnittlich erzieltes
monatliches Einkommen aus Erwerbstéatigkeit ist dabei hochstens der Betrag von 2 700 Euro
anzusetzen.

(4) Lebt die berechtigte Person mit zwei Kindern, die das dritte Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, oder mit drei oder mehr Kindern, die das sechste Lebensjahr noch nicht
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vollendet haben, in einem Haushalt, so wird das nach den Absétzen 1 bis 3 und 5
zustehende Elterngeld um 10 Prozent, mindestens um 75 Euro, erhéht. Zu berlicksichtigen
sind alle Kinder, fur die die berechtigte Person die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 und 3
erfullt und fur die sich das Elterngeld nicht nach Absatz 6 erhéht. Fir angenommene Kinder
und Kinder im Sinne von § 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 gilt als Alter des Kindes der Zeitraum seit
der Aufnahme des Kindes bei der berechtigten Person. Die Altersgrenze nach Satz 1 betragt
bei behinderten Kindern im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch jeweils 14 Jahre. Der Anspruch auf den Erhdhungsbetrag endet mit dem
Ablauf des Monats, in dem eine der in Satz 1 genannten Anspruchsvoraussetzungen
enffallen ist.

(5) Elterngeld wird mindestens in Héhe von 300 Euro gezahit. Dies gilt auch, wenn in dem
nach Absatz 1 Satz 1 mafdgeblichen Zeitraum vor der Geburt des Kindes kein Einkommen
aus Erwerbstatigkeit erzielt worden ist. Der Betrag nach Satz 1 wird nicht zuséatzlich zu dem
Elterngeld nach den Absétzen 1 bis 3 gezahit.

(6) Bei Mehrlingsgeburten erhéht sich das nach den Abséatzen 1 bis 5 zustehende Elterngeld
um je 300 Euro fir das zweite und jedes weitere Kind.

(7) Als Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit ist der um die auf die Einnahmen aus
nichtselbststandiger Arbeit entfallenden Steuern und die aufgrund dieser Erwerbstéatigkeit
geleisteten Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung in Héhe des gesetzlichen Anteils der
beschaftigten Person einschlieRlich der Beitrage zur Arbeitsférderung verminderte
Uberschuss der Einnahmen in Geld oder Geldeswert tiber die mit einem Zwélftel des
Pauschbetrags nach § 9a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe a des Einkommensteuergesetzes
anzusetzenden Werbungskosten zu beriicksichtigen. Im Lohnsteuerabzugsverfahren als
sonstige Bezilige behandelte Einnahmen werden nicht beriicksichtigt. Als auf die Einnahmen
entfallende Steuern gelten die abgefiihrte Lohnsteuer einschlieRlich Solidaritatszuschlag und
Kirchensteuer, im Falle einer Steuervorauszahlung der auf die Einnahmen entfallende
monatliche Anteil. Grundlage der Einkommensermittlung sind die entsprechenden
monatlichen Lohn- und Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers; in Fallen, in denen der
Arbeitgeber das Einkommen nach § 97 Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
volistéandig und fehlerfrei gemeldet hat, treten an die Stelle der monatlichen Lohn- und
Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers die entsprechenden elektronischen
Einkommensnachweise nach dem Sechsten Abschnitt des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch. Kalendermonate, in denen die berechtigte Person vor der Geburt des
Kindes ohne Beriicksichtigung einer Verlangerung des Auszahlungszeitraums nach § 6 Satz
2 Elterngeld fir ein alteres Kind bezogen hat, bleiben bei der Bestimmung der zwélf fir die
Einkommensermittiung vor der Geburt des Kindes zu Grunde zu legenden Kalendermonate
unberucksichtigt. Unbericksichtigt bleiben auch Kalendermonate, in denen die berechtigte
Person Mutterschaftsgeld nach der Reichsversicherungsordnung oder dem Gesetz (iber die
Krankenversicherung der Landwirte bezogen hat oder in denen wahrend der
Schwangerschaft wegen einer mafigeblich auf die Schwangerschaft zurlickzufithrenden
Erkrankung Einkommen aus Erwerbstatigkeit ganz oder teilweise weggefallen ist. Das
Gleiche gilt fur Kalendermonate, in denen die berechtigte Person Wehrdienst nach MafRgabe
des Wehrpflichtgesetzes oder des Vierten Abschnitts des Soldatengesetzes oder Zivildienst
nach MaRgabe des Zivildienstgesetzes geleistet hat, wenn dadurch Erwerbseinkommen
ganz oder teilweise weggefallen ist.

(8) Als Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbststandiger
Arbeit ist der um die auf dieses Einkommen entfallenden Steuern und die aufgrund dieser
Erwerbstatigkeit geleisteten Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung
einschlieBlich der Beitrage zur Arbeitsfédrderung verminderte Gewinn zu bericksichtigen.
Grundlage der Einkommensermittiung ist der Gewinn, wie er sich aus einer mindestens den
Anforderungen des § 4 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes entsprechenden Berechnung
ergibt. Kann der Gewinn danach nicht ermittelt werden, ist von den Einnahmen eine
Betriebsausgabenpauschale in Hohe von 20 Prozent abzuziehen. Als auf den Gewinn
entfallende Steuern gilt im Falle einer Steuervorauszahlung der auf die Einnahmen
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entfallende monatliche Anteil der Einkommensteuer einschlieRlich Solidaritatszuschlag und
Kirchensteuer. Auf Antrag der berechtigten Person ist Absatz 7 Satz 5 und 6 entsprechend
anzuwenden.

(9) Ist die dem zu beriicksichtigenden Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb und selbststandiger Arbeit zu Grunde liegende Erwerbstatigkeit sowohi
wahrend des gesamten fir die Einkommensermittlung vor der Geburt des Kindes
maflgeblichen Zeitraums als auch wahrend des gesamten letzten abgeschlossenen
steuerlichen Veranlagungszeitraums ausgelibt worden, gilt abweichend von Absatz 8 als vor
der Geburt des Kindes durchschnittlich erzieltes monatliches Einkommen aus dieser
Erwerbstatigkeit der durchschnittlich monatlich erzielte Gewinn, wie er sich aus dem fiir den
Veranlagungszeitraum ergangenen Steuerbescheid ergibt. Dies gilt nicht, wenn im
Veranlagungszeitraum die Voraussetzungen des Absatzes 7 Satz 5 und 6 vorgelegen
haben. Ist in dem fur die Einkommensermittiung vor der Geburt des Kindes mafgeblichen
Zeitraum zusatzlich Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit erzielt worden, ist Satz 1 nur
anzuwenden, wenn die Voraussetzungen der Satze 1 und 2 auch fur die dem Einkommen
aus nichtselbststandiger Arbeit zu Grunde liegende Erwerbstétigkeit erfllt sind: in diesen
Fallen gilt als vor der Geburt durchschnittlich erzieltes monatliches Einkommen nach Absatz
7 das in dem dem Veranlagungszeitraum nach Satz 1 zu Grunde liegenden
Gewinnermittlungszeitraum durchschnittlich erzielte monatliche Einkommen aus
nichtselbststandiger Arbeit. Als auf den Gewinn entfallende Steuern ist bei Anwendung von
Satz 1 der auf die Einnahmen entfallende monatliche Anteil der im Steuerbescheid
festgesetzten Einkommensteuer einschlieflich Solidaritatszuschlag und Kirchensteuer
anzusetzen,

§ 10 BEEG - Verhiiltnis zu anderen Sozialleistungen

(1) Das Elterngeld und vergleichbare Leistungen der Lander sowie die nach § 3 aufdas
Elterngeld angerechneten Leistungen bleiben bei Sozialleistungen, deren Zahlung von
anderen Einkommen abhangig ist, bis zu einer Hdhe von insgesamt 300 Euro im Monat als
Einkommen unberiicksichtigt.

(2) Das Elterngeld und vergleichbare Leistungen der Lander sowie die nach § 3aufdas
Elterngeld angerechneten Leistungen duirfen bis zu einer Hdhe von 300 Euro nicht dafir
herangezogen werden, um auf Rechtsvorschriften beruhende Leistungen anderer, auf die
kein Anspruch besteht, zu versagen.

(3) In den Fallen des § 6 Satz 2 bleibt das Elterngeld nur bis zu einer Héhe von 150 Euro als
Einkommen unberiicksichtigt und darf nur bis zu einer Hdhe von 150 Euro nicht dafur
herangezogen werden, um auf Rechtsvorschriften beruhende Leistungen anderer, auf die
kein Anspruch besteht, zu versagen.

(4) Die nach den Absatzen 1 bis 3 nicht zu berticksichtigenden oder nicht heranzuziehenden
Betrage vervielfachen sich bei Mehrlingsgeburten mit der Zahl der geborenen Kinder.

(5) Die Absitze 1 bis 4 gelten nicht bei Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch, dem Zwéiften Buch Sozialgesetzbuch und § 6a des
Bundeskindergeldgesetzes. Bei den in Satz 1 bezeichneten Leistungen bleibt das
Elterngeld in Hohe des nach § 2 Absatz 1 beriicksichtigten durchschnittlich erzielten
Einkommens aus Erwerbstitigkeit vor der Geburt bis zu 300 Euro im Monat als
Einkommen unberiicksichtigt. In den Fillen des § 6 Satz 2 verringern sich die Betrige
nach Satz 2 um die Hilfte.



Anderungen im SGB V ab dem 01.01.2009:

Inhalte und MaBnahmen des Gesetzes (Seite 86 Drucksache 16/3100
Absicherunq im Krankheitsfall fiir alle - mehr Wahlmadoglichkeiten und

neue Leistungen fiir GKV-Versicherte

Fiir alle Einwohner ohne Absicherung im Krankheitsfall wird es kiinftig einen
Versicherungsschutz in der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung geben. Der
Umfang des bestehenden Leistungskatalogs in der gesetzlichen Krankenversicherung bleibt
im Wesentlichen bestehen.

In der gesetzlichen Krankenversicherung wird in allen Bereichen und auf allen Ebenen
innerhalb klarer, verlisslicher Regeln der Wettbewerb intensiviert, um Qualitit und Effizienz
der medizinischen Versorgung weiter zu verbessern. Zugleich erhalten die Versicherten durch
mehr Wettbewerb und mehr Transparenz kiinfiig noch stirkere Wahiméglichkeiten. So kann
bei Wahrung des sozialen Schutzes gleich zeitig auch mehr Individualitit verwirklicht und
eine am jeweiligen Bedarf orientierte medizinische Versorgung weiter gefordert werden. In
bestimmten Bereichen wie z. B. der Palliativversorgung werden neue Leistungen in den
Leistungskatalog aufgenommen. Dafiir wird in Bereichen, in denen aufgrund medizinisch
nichtnotwendiger Eingriffe Behandlungsbediirftigkeit entsteht, mehr Eigenverantwortung
eingefordert. Grundsitzlich gilt:

Alle Einwohner ohne Absicherung im Krankheitsfall, die keinen anderweitigen Anspruch auf
Absicherung haben und die zuletzt gesetzlich krankenversichert waren, werden in die
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung einbezogen. Fiir Personen mit
Wohnsitz in Deutschland, die zuletzt privat krankenversichert waren, werden die privaten
Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet, einen Versicherungsschutz im Basistarif anzubieten.
Fehlt eine frithere Krankenversicherung, werden sie in dem System versichert, dem sie
zuznordnen sind. Die private Krankenversicherung wird hierfir einen dem Leistungsumfang der
GKYV entsprechenden Basistarif mit Kontrahierungszwang zu bezahlbaren Priimien anbieten — ohne
Risikozuschlige und ohne Leistungsausschlisse. Sie ersetzt den bisherigen, in seiner Wirkung
unzureichenden Standardtarif in der privaten Krankenversicherung.

§ 5 SGB V Versicherungspflicht

(5a) Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer unmittelbar vor
dem Bezug von Arbeitslosengeld II privat krankenversichert war oder weder
gesetzlich noch privat krankenversichert war und zu den in Absatz 5 oder den in
§ 6 Abs. 1 oder 2 genannten Personen gehort oder bei Ausiibung seiner
beruflichen Titigkeit im Inland gehért hitte. Satz 1 gilt nicht fiir Personen, die
am 31. Dezember 2008 nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtig waren, fiir
die Dauer ihrer Hilfebediirftigkeit

Auszug aus der Begriindung zum Gesetzentwurf (Seite 94/95 Drucksache 16/3100):

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Neuordnung des Verhiltnisses von gesetzlicher
und privater Krankenversicherung durch dieses Gesetz. Da die privaten
Krankenversicherungen kiinftig einen bezahlbaren Basistarif im Umfang des
Leistungsangebots der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Personen anbieten milssen, die
privat krankenversichert sind oder sein kdnnen, erscheint es nicht linger erforderlich,
Arbeitslosengeld-II-Bezieher auch dann in die Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung einzubeziehen, wenn sie unmittelbar vor dem Leistungsbezug privat
krankenversichert waren. Gleiches gilt fiir die Personen, die unmittelbar vor dem
Leistungsbezug weder gesetzlich noch privat krankenversichert waren und als hauptberuflich
selbstandig Erwerbstitige oder als versicherungsfreie Personen zu dem Personenkreis
* gehoren, der grundsitzlich der privaten Krankenversicherung zuzuordnen ist. Die Regelung



dient damit auch einer gleichméBigeren Lastenverteilung zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung,.

§ 6 SGB V Versicherungsfreiheit

(1) Versicherungsfrei sind

(3a) Personen, die nach Voliendung des 55. Lebensjahres
versicherungspflichtig werden, sind versicherungsfrei, wenn sie in den letzten
fiinf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert
waren. Weitere Voraussetzung ist, daB diese Personen mindestens die Hilfte
dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 5
Abs. 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 i fiir
Personen, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 versicherungspflichtig sind.

Auszug aus der Begriindung zum Gesetzentwurf (Seite 96 Drucksache 16/3100)

Aufgrund der Einfligung des neuen Absatzes 5 a in § 5 werden Bezieher von Arbeitslosengeld
I, die unmittelbar vor dem Leistungsbezug privat krankenversichert waren oder die
unmittelbar vor dem Leistungsbezug weder gesetzlich noch privat krankenversichert waren,
aber als hauptberuflich selbstindig Erwerbstitige oder als versicherungsfreie Personen zu
dem Personenkreis gehdren, der grundsétzlich der privaten Krankenversicherung zuzuordnen
ist, nicht mehr versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Inhalt des
bisherigen Satzes 4 ist daher entbehrlich. Durch die Neuformulierung wird sichergestellt, dass
die Regelung des § 6 Abs. 3a iiber die Erschwerung des Eintritts der Versicherungspflicht fiir
Personen nach Vollendung des 55. Lebensjahres nicht fiir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
Versicherungspflichtigen gilt. Dies ist erforderlich, da andernfalls das Ziel, denjenigen, die
ihren Krankenversicherungsschutz verloren haben, wieder eine Absicherung im
Krankheitsfall zu gewihren, fiir diesen Personenkreis nicht erreicht wiirde.

§ 8 SGB V Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Auf Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer
versicherungspflichtig wird,

1a. durch den Bezug von Arbeitslosengeld;-Arbeitsiosengeld-II-(§-5-Abs—1-Ner—2
@} oder Unterhaltsgeld (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V) und in den letzten fiinf Jahren
vor dem Leistungsbezug nicht gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei
einem Krankenversicherungsunternehmen versichert ist und Vertragsleistungen

erhdlt, die der Art und dem Umfang nach den Leistungen dieses Buches
entsprechen,

Auszug aus der Begriindung zum Gesetzentwurf (Seite 96 Drucksache 16/3100)

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Einfiigung des neuen Absatzes Sa in § 5. Da
Bezieher von Arbeitslosengeld II, die unmittelbar vor dem Leistungsbezug privat
krankenversichert waren oder die unmittelbar vor dem Leistungsbezug weder gesetzlich noch
privat krankenversichert waren, aber als hauptberuflich selbstéindig Erwerbstitige oder als
versicherungsfreie Personen zu dem Personenkreis gehdren, der grundsitzlich der privaten
Krankenversicherung zuzuordnen ist, nicht mehr versicherungspflichtig in der gesetzlichen
Krankenversicherung werden, ist die Befreiungsmoglichkeit  fiir  bisher privat
krankenversicherte Arbeitslosengeld-II-Bezieher entbehrlich.



Rechtsgrundlagen filr KV-Schulung fitr SGB-II-BearbeiterInnen

§ 205 VVG - § 205 Kiindigung des Versicherungsnehmers (Sonderkiindigungsrecht PKV-Vertrag)
(§ 205 VVG so seit 1.1.08. Bis 31.12.07 war das Sonderkiindigungsrecht im § 5 (9) SGB V geregelt.)

(1) Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindestversicherungsdauer bei der Krankheitskosten- und bei der
Krankenhaustagegeldversicherung kann der Versicherungsnehmer ein Krankenversicherungsverhiltnis, das fiir
die Dauer von mehr als einem Jahr eingegangen ist, zum Ende des ersten Jahres oder jedes darauf folgenden

- Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschriinkt werden. '

(2) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken- oder Pflegeversicherungspflichtig, kann der
Versicherungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht eine Krankheitskosten-, eine
Krankentagegeld- oder eine Pflegekrankenversicherung sowie eine Sfiir diese Versicherungen bestehende
Anwartschafisversicherung riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Die Kiindigung ist
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht nicht
innerhalb von zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat, es sei
denn, der Versicherungsnehmer hat die Versiumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der :
Versicherungsnehmer von seinem Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer die Prémie nur bis zu
diesem Zeitpunkt zu. Spéter kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhdltnis zum Ende des Monats
kiindigen, in dem er den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht der

- gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur voriibergehende Anspruch auf Heilfiirsorge
aus einem beamtenrechtlichen oder ahnlichen Dienstverhdltnis gleich.

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei
Eintreten anderer dort genannter Voraussetzungen die Préimie fiir ein anderes Lebensalter oder eine andere
Altersgruppe gilt oder die Primie unter Beriicksichtigung einer Alterungsriickstellung berechnet wird, kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhiltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kiindigen, wenn sich die Priimie durch die
Anderung erhéht,

(4) Erhdht der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Primie oder vermindert er die Leistung, kann
der Versicherungsnehmer hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb eines Monats nach Zugang
der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kilndigen, zu dem die Priimienerh6hung oder die
Leistungsminderung wirksam werden soll.

(5) Hat sich der Versicherer vorbehalten, die Kiindigung auf einzelne versicherte Personen oder Tarife zu
beschriinken und macht er von dieser Méglichkeit Gebrauch, kann der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des tibrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt
verlangen, zu dem die Kiindigung wirksam wird. Satz 1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die Anfechtung
oder den Riicktritt nur fiir einzelne versicherte Personen oder Tarife erkliirt. In diesen Fillen kann der
Versicherungsnehmer die Aufhebung zum Ende des Monats verlangen, in dem ihm die Erklérung des
Versicherers zugegangen ist. .

§ 8 SGB IV - Geringfiigige Beschiiftigung und geringfilgige selbstiindige T#tigkeit

(1) Eine geringfiigige Beschiftigung liegt vor, wenn

1. das Arbeitsentgelt aus dieser Beschiftigung regelmiBig im Monat 400 Euro nicht iibersteigt, :
2. die Beschiftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf lingstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer
Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die Beschiftigung
berufsmiBig ausgeiibt wird und ihr Entgelt 400 Euro im Monat tibersteigt.

(2) 1Bei der Anwendung des Absatzes 1 sind mehrere geringfiigige Beschiftigungen nach Nummer 1 oder
Nummer 2 sowie geringfiigige Beschiftigungen nach Nummer 1 mit Ausnahme einer geringfiigigen
Beschiftigung nach Nummer 1 und nicht geringfilgige Beschiftigungen zusammenzurechnen. 2Eine
geringfligige Beschiftigung liegt nicht mehr vor, sobald die Voraussetzungen des Absatzes 1 entfallen. 3Wird
bei der Zusammenrechnung nach Satz 1 festgestellt, dass die Voraussetzungen einer geringfligigen
Beschiftigung nicht mehr vorliegen, tritt die Versicherungspflicht erst mit dem Tage der Bekanntgabe der
Feststellung durch die Einzugsstelle oder einen Tréger der Rentenversicherung ein.

(3) 1Die Absiitze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit anstelle einer Beschiiftigung eine selbstindige Tatigkeit
ausgeiibt wird. 2Dies gilt nicht fiir das Recht der Arbeitsférderung.

1-09 1



§ 20 SGB 1V - Aufbringung der Mittel, Gleitzone

(1) Die Mittel der Sozialversicherung einschlieBlich der ArbeitsfSrderung werden nach MaBgabe der besonderen
Vorschriften fiir die einzelnen Versicherungszweige durch Beitriige der Versicherten, der Arbeitgeber und
Dritter, durch staatliche Zuschiisse und durch sonstige Einnahmen aufgebracht.

(2) Eine Gleitzone im Sinne dieses Gesetzbuches liegt bei einem Beschéftigungsverhiltnis vor, wenn das daraus
erzielte Arbeitsentgelt zwischen 400,01 Euro und 800,00 Euro im Monat liegt und die Grenze von 800,00 Euro
im Monat regelmiiBig nicht ilberschreitet; bei mehreren Beschiftigungsverhiltnissen ist das insgesamt erzielte
Arbeitsentgelt mafigebend. ‘

(3) 1Der Arbeitgeber trigt abweichend von den besonderen Vorschriften fiir Beschiftigte filr die einzelnen
Versicherungszweige den Gesamtsozialversicherungsbeiu'ag allein, wenn

1. Versicherte, die zu ihrer Berufsausbildung beschiftigt sind, ein Arbeitsentgelt erzielen, das auf den Monat
bezogen 325 Euro nicht iibersteigt, oder '

2. Versicherte ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur Férderung eines JSreiwilligen sozialen
Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetzes zur Forderung eines Sreiwilligen
dkologischen Jahres leisten.

2Wird infolge einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die in Satz 1 genannte Grenze tiberschritten, tragen die
Versicherten und die Arbeitgeber den Gesamtsozialversicherungsbeitrag von dem diese Grenze iibersteigenden
Teil des Arbeitsentgelts jeweils zur Hilfte.

§ 16 SGB V - Ruhen des Anspruchs

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht, solange Versicherte

1. sich im Ausland aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie dort wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts
erkranken, soweit in diesem Gesetzbuch nichts Abweichendes bestimmt ist,

2. Dienst auf Grund einer gesetzlichen Dienstpflicht oder Dienstleistungen und Ubungen nach dem Vierten
Abschnitt des Soldatengesetzes leisten, :

3. nach dienstrechtlichen Vorschriften Anspruch auf Heilfiirsorge haben oder als Entwicklungshelfer
Entwicklungsdienst leisten, )

4. sich in Untersuchungshaft befinden, nach § 126a der Strafprozessordnung einstweilen untergebracht
sind oder gegen sie eine Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehende MaBregel der Besserung und
Sicherung vollzogen wird, soweit die Versicherten als Gefangene Anspruch auf Gesundheitsfiirsorge
nach dem Strafvollzugsgesetz haben oder sonstige Gesundheitsfiirsorge erhalten.

(2) Der Anspruch auf Leistungen ruht, soweit Versicherte gleichartige Leistungen von einem Triger der
Unfallversicherung im Ausland erhalten. .

(3) Der Anspruch auf Leistungen ruht, soweit durch das Seemannsgesetz fiir den Fall der Erkrankung oder
Verletzung Vorsorge getroffen ist. Er ruht insbesondere, solange sich der Seemann an Bord des Schiffes
oder auf der Reise befindet, es sei denn, er hat nach § 44 Abs. 1 des Seemannsgesetzes die Leistungen der
Krankenkasse gewihlt oder der Reeder hat ihn nach § 44 Abs. 2 des Seemannsgesetzes an die Krankenkasse
verwiesen,

“(3a) Der Anspruch auf Leistungen fiir nach dem Kilnstlersozialversicherungsgesetz Versicherte, die mit einem
Betrag in Hohe von Beitragsanteilen fiir zwei Monate im Riickstand sind und trotz Mahnung nicht zahlen, ruht
nach niherer Bestimmung des § 16 Abs. 2 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes. Satz 1 gilt entsprechend
fur Mitglieder nach den Vorschriften dieses Buches, die mit einem Betrag in Héhe von Beitragsanteilen
fiir zwei Monate im Riickstand sind und trotz Mahnung nicht zahlen, ausgenommen sind Untersuchungen
zur Fritherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 und Leistungen, die zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustinde sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind; das
Ruhen endet, wenn alle rilckstiindigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile
gezahlt sind oder wenn Versicherte hilfebediirftig im Sinne des Zweiten oder Zwélften Buches werden. Ist
eine wirksame Ratenzahlungsvereinbarung zu Stande gekommen, hat das Mitglied ab diesem Zeitpunkt
wieder Anspruch auf Leistungen, solange die Raten vertragsgemiif) entrichtet werden.

(4) Der Anspruch auf Krankengeld ruht nicht, solange sich Versicherte nach Eintritt der Arbeitsunfihigkeit mit

Zustimmung der Krankenkasse im Ausland aufhalten.
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§ 19 SGB V - Erléschen des Leistungsanspruchs — nachgehender Versicherungsschutz

(1) Der Anspruch auf Leistungen erlischt mit dem Ende der Mitgliedschaft, soweit in diesem Gesetzbuch nichts
Abweichendes bestimmt ist. .

(2) Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger, besteht Anspruch auf Leistungen lingstens fiir
einen Monat nach dem Ende der Mitgliedschaft, solange keine Erwerbstitigkeit ausgeiibt wird. Eine
Versicherung nach § 10 hat Vorrang vor dem Leistungsanspruch nach Satz 1.

(3) Endet die Mitgliedschaft durch Tod, erhalten die nach § 10 versicherten Angehbrigen Leistungen lingstens
fiir einen Monat nach dem Tode des Mitglieds.

§ 200 RVO - Mutterschaftsgeld

(1) Weibliche Mitglieder, die bei Arbeitsunfihigkeit Anspruch auf Krankengeld haben oder denen wegen der
Schutzfristen nach § 3 Abs. 2 und § 6 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes kein Arbeitsentgelt gezahlt wird, erhalten
Mutterschaftsgeld.

(2) Fiir Mitglieder, die bei Beginn der Schutzfrist nach § 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes in einem
Arbeitsverhiltnis stehen oder in Heimarbeit beschiftigt sind oder deren Arbeitsverhiltnis wihrend ihrer
Schwangerschaft oder der Schutzfrist nach § 6 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes nach MaBgabe von § 9 Abs. 3
des Mutterschutzgesetzes aufgelst worden ist, wird als Mutterschafisgeld das um die gesetzlichen Abziige
verminderte durchschnittliche kalendertigliche Arbeitsentgelt der letzten drei abgerechneten Kalendermonate
vor Beginn der Schutzfrist nach § 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes gezahlt. Es betriigt hichstens 13 Euro fiir

- den Kalendertag. Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt (§ 23a des Vierten Buches Sozialgesetzbuch) sowie Tage, an
denen infolge von Kurzarbeit, Arbeitsausfillen oder unverschuldeter Arbeitsversiumnis kein oder ein
vermindertes Arbeitsentgelt erzielt wurde, bleiben auBer Betracht. Ist danach eine Berechnung nicht méglich, ist
das durchschnittliche kalendertigliche Arbeitsentgelt einer gleichartig Beschiiftigten zugrunde zu legen. Fiir
Mitglieder, deren Arbeitsverhiltnis wihrend der Mutterschutzfristen vor oder nach der Geburt beginnt, wird das
Mutterschaftsgeld von Beginn des Arbeitsverhiltisses an gezahit. Ubersteigt das Arbeitsentgelt 13 Euro
kalendertiglich, wird der iibersteigende Betrag vom Arbeitgeber oder von der fiir die Zahlung des
Mutterschafisgeldes zustiindigen Stelle nach den Vorschriften des Mutterschutzgesetzes gezahlt. Fiir andere
Mitglieder wird das Mutterschafisgeld in Hhe des Krankengeldes gezahlt.

(3) Das Mutterschaftsgeld wird fiir die letzten sechs Wochen vor der Entbindung, den Entbindungstag und fiir
die ersten acht Wochen, bei Mehrlings- und Frithgeburten filr die ersten zw81f Wochen nach der Entbindung
gezahlt. Bei Frithgeburten und sonstigen vorzeitigen Entbindungen verlingert sich die Bezugsdauer um den
Zeitraum, der nach § 3 Abs. 2 des Mautterschutzgesetzes nicht in Anspruch genommen werden konnte. Fiir die
Zahlung des Mutterschaftsgeldes vor der Entbindung ist das Zeugnis eines Arztes oder einer Hebamme
maBgebend, in dem der mutmaBliche Tag der Entbindung angegeben ist. Das Zeugnis darf nicht friiher als eine
Waoche vor Beginn der Schutzfrist nach § 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes ausgestellt sein. Bei Geburten nach
dem mutmaBlichen Tag der Entbindung verlingert sich die Bezugsdauer vor der Geburt entsprechend.

(4) Der Anspruch auf Mutterschaftsgeld ruht, soweit und solange das Mitglied beitragspflichtiges Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen erhilt. Dies gilt nicht fiir einmalig gezahltes Arbeitsentgelt,

§ SKSVG

(1) Inder gesetzlichen Krankenversicherung ist nach diesem Gesetz versicherungsfrei, wer

1. nach § 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 2a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist,

2. nach Vollendung des 65. Lebensjahres eine selbststindige kiinstlerische oder publizistische Tiatigkeit
aufnimmt,

3. nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 des Zweiten Gesetzes tiber die Krankenversicherung der Landwirte versichert ist

4. nach anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnahme von § 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
versicherungsfrei oder von der Versicherungspflicht beftreit ist,

5. eine nicht unter § 2 fallende selbststindige Titigkeit erwerbsmiBig ausiibt, es sei denn, diese ist geringfiigig

im Sinne des § 8 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch .

Wehr- oder Zivildienstleistender ist; § 193 des Filnfien Buches Sozialgesetzbuch bleibt unberiihrt,

im Vollzug von Untersuchungshaft, Frejheitsstrafen oder freiheitsentzichenden MaBregeln der Besserung

und Sicherung oder einstweilig nach § 126a Abs. 1 der Strafprozessordnung untergebracht ist und

unmittelbar vor der Unterbringung nicht nach diesem Gesetz versichert war

No
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oder ) .
8. wihrend der Dauer seines Studiums als ordentlicher Studierender einer Hochschule oder einer der

fachlichen Ausbildung dienenden Schule eine selbststindige kiinstlerische oder publizistische Titigkeit
ausiibt.

(2) Inder sozialen Pflegeversicherung ist nach diesem Gesetz versicherungsfrei, wer

1. nach Absatz | versicherungsfrei oder
2. nach § 6 oder § 7 von der Krankenversicherungspflicht befreit worden ist.

§ 3 KVLG 1989 - V'erhﬁltnis der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz zur Versicherungspflicht nach
anderen Gesetzen

(2) Vorrang der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz besteht fiir ...

6. diein§ 5 Abs. 1 Nr. 2 oder 2a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, wenn sie im
Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung oder vor dem Beginn des Bezugs von Unterhaltsgeld einer
landwirtschaftlichen Krankenkasse angehéren oder angehdrt haben, ...

(Anmerkung: Parallelversicherung Alg I und KVLG seit 1.4.07)
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Auf der Grundlage des § 10 Abs. 6 Satz 2 SGB V regelt der GKV-Spitzenverband
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen) einheitlich und verbindlich fiir alle
Krankenkassen® sowie fiir deren Mitglieder und ihre Familienangehérigen:

§1
Allgemeines

(1) Diese Grundsitze regeln das Nahere zum Inhalt und zur Gestaltung des
Meldeverfahrens zwecks Durchfiihrung der Familienversicherung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (§ 10 SGB V) in der Rechtsbeziehung zwischen dem
Mitglied und der zustdndigen Krankenkasse sowie in den Rechtsbeziehungen
der Krankenkassen untereinander. Sie gelten fiir die Durchfihrung der Famili-
enversicherung in der Pflegeversicherung (§ 25 SGB XI) gleichermaRen; dabei
tritt an die Stelle der Krankenkasse die bei der Krankenkasse errichtete Pflege-
kasse.

(2) Das Meldeverfahren baut auf den Melde- und Nachweispflichten des Mit-
glieds gegeniiber der zustandigen Krankenkasse auf und legt das Verfahren zur
Feststellung und zur Oberpriifung der Voraussetzungen zur Durchfiihrung der
Familienversicherung fir Familienangehérige sowie die dabei zu verwendenden
einheitlichen Meldevordrucke fest. Familienangehorige sind der Ehegatte, der
Lebenspartner nach dem LPartG, die Kinder des Mitglieds und die Kinder von
familienversicherten Kindern sowie die aufgrund von Vorschriften des {iber-
oder zwischenstaatlichen Rechts anspruchsberechtigten Personen.

(3) Diese Grundsétze regeln dariiber hinaus die einheitlichen und verbindlichen
Kriterien zur Ausiibung des Wahlrechts des Mitglieds bei mehrfach begriindba-
ren Familienversicherungen (§ 10 Abs. 5 SGB V).

(4) Die Anlagen 1 bis 6 sind Bestandteil dieser Grundsitze und von den Mitglie-
dern, Familienangehorigen und den Krankenkassen zu verwenden.

§2
Meldepflichten des Mitglieds

(1) Das Mitglied hat seine Familienangeharigen, soweit fiir sie eine Familienver-
sicherung nach § 10 Abs. 1 bis 4 SGB V in Betracht kommt, mit den fiir die
Durchfiihrung der Familienversicherung notwendigen Angaben bei deren Be-

* Fir landwirtschaftliche Krankenkassen und ihre Versicherten sind diese Grund-
sdtze mit der MaRgabe anzuwenden, dass an die Stelle des § 10 SGB V die Rege-
‘lungen des § 7 KVLG 1989 i. V. m. § 10 SGB V treten.
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ginn unverziiglich mit einem Vordruck nach Anlage 1 an die Krankenkasse zu
melden, bei der seine Mitgliedschaft besteht (zustdndige Krankenkasse).

(2) Anderungen der nach Absatz 1 gemeldeten Angaben, die fiir die Durchfith-
rung der Familienversicherung erheblich sind, hat das Mitglied an die zustandi-
ge Krankenkasse zu melden.

3) .Das Mitglied hat die fiir den Fortbestand der Familienversicherung erforder-
lichen Voraussetzungen auf Verlangen der Krankenkasse mit einem Vordruck
nach Anlage 2 nachzuweisen.

w (4) Die Krankenkasse hat dem Mitglied zur Erfillung seiner Meldepflicht nach
Absatz 1 einen Vordruck nach Anlage 1 und zur Erfiillung der Meldepflicht nach
Absatz 3 einen Vordruck nach Anlage 2 zur Verfiigung zu stellen.

(5) Die Vordrucke nach den Anlagen 1 und 2 sind vom Mitglied zu unterschrei- -
ben. Mit seiner Unterschrift erklart das Mitglied, die Zustimmung der Familien-
angehorigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. Bei vom
Mitglied getrennt lebenden Familienangehérigen kann die Unterschrift wahlwei-
se vom Mitglied oder von dem getrennt lebenden Familienangehérigen abgege-
ben werden.

§3
Feststellung der Voraussetzungen zur Durchfithrung der Familienversicherung

(1) Die Krankenkasse stellt unverziglich nach Kenntnis des Beginns einer Mit-
gliedschaft oder des Hinzutritts von Familienangehorigen fest, ob und fiir wel-

@M che Familienangehdrigen des Mitglieds die Voraussetzungen fiir die Durchfith-
rung einer Familienversicherung bei ihr gegeben sind.

(2) Bei Anfragen zur Feststellung der Voraussetzungen zur Durchfithrung einer
Familienversicherung nach Absatz 1 ist ein Vordruck nach Anlage 1 zu verwen-
den.

(3) Die Feststellung der Voraussetzungen zur Durchfithrung der Familienversi-
cherung fiir die im Ausland wohnenden Familienangehérigen, deren An-
spruchsberechtigung sich aufgrund von Vorschriften des iiber- oder zwischen-
staatlichen Rechts nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaates richtet, erfolgt
abweichend von Absatz 2 auf Grundlage der Eintragungsmitteilung des auslin-
dischen Wohnorttragers.
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§4
Oberprifung der Voraussetzungen zur Durchfiihrung der Famllienversicherung

(1) Die Krankenkasse hat grundsitzlich jahrlich zu aberpriifen, ob und fur wel-
che Familienangehdrigen des Mitglieds die Voraussetzungen fir die Durchfih-
rung der Familienversicherung bei ihr gegeben sind (Bestandspflege). Von einer
jéhrlichen Bestandspflege kann fiir Familienangehérige abgesehen werden, bei

denen eine Anderung der persénlichen Verhiltnisse, die zum Wegfall der Fami-
lienversicherung fuhren, typischerweise unwahrscheinlich ist. Dies sind:

. Kinder ohne Einkommen vor vollendetem 15. Lebensjahr,

. Kinder im Sinne des § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V,

. Studenten ohne Beschdftigung,

. Ehegatten und Lebenspartner nach dem LPartG, die die Regelaltersgrenze
im Sinne des § 35 i. V. m. § 235 SGB VI erreicht haben, und

5. Familienangehdérige, die Leistungen nach dem SGB XI beziehen.

H W N -

in den vorgenannten Féllen tberpriift die Krankenkasse spitestens alle drei
Jahre, ob die Voraussetzungen fiir die Durchfilhrung der Familienversicherung
bei ihr gegeben sind. Die Voraussetzungen fiir die Durchfithrung der Familien-
versicherung von Kindern, deren Elternteil mit dem Mitglied verheiratet oder
verpartnert und nicht gesetzlich krankenversichert ist, sind im Sinne des Sat-
zes 1 jahrlich zu (iberpriifen. Dies gilt auch bei Sachverhalten im Sinne des § 10
Abs. 4 Satz 1 SGB V.

(2) Bel Anfragen zur Uberpriifung der Voraussetzungen der Familienversiche-
rung nach Absatz 1 ist ein Vordruck nach Anlage 2 zu verwenden.

(3) Bei Anfragen zu den im Ausland wohnenden Familienangehdrigen, deren
Anspruchsberechtigung sich aufgrund von Vorschriften des tiber- oder zwi-
schenstaatlichen Rechts nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaates richtet,
sollen abweichend vom Absatz 2 die vom GKV-Spitzenverband, Deutsche Ver-
bindungsstelle Krankenversicherung - Ausland (DVKA) zu dlesem Zweck aufge-
legten Vordrucke ,FV RSA" in der jeweils giiltigen Fassung verwendet werden;
dabei beschrinken sich die Feststellungen der deutschen Krankenkasse auf das
Bestehen eventueller vorrangiger eigener Versicherungen der Familienangeh6-
rigen im Wohnstaat.

§5
Nachweise zur Priifung der Voraussetzungen der Familienversicherung

(1) Die fiir die Durchfilhrung der Familienversicherung notwendigen Angaben
sowie die Anderung dieser Angaben sind vom Mitglied nachzuweisen. Als
Nachweise kommen in Betracht
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1. bei Ehegatten und Lebenspartnern nach dem LPartG eine Erkldarung auf dem
Vordruck der Anlage 1 oder Anlage 2,

2. bei Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr eine Erklirung auf dem
Vordruck der Anlage 1 oder Anlage 2,

3. bei Kindern vom vollendeten 18. bis zum 23. Lebensjahr eine Erkldrung auf
dem Vordruck der Anlage 1 oder Anlage 2,

4. bei Kindern vom vollendeten 23. bis zum 25. Lebensjahr, die sich in Schul-
oder Berufsausbildung befinden, eine entsprechende Bescheinigung der
Schule oder Ausbildungsstitte; die Bescheinigung ist fiir ein Jahr anzuer-
kenhen. ldngstens jedoch bis zum Ende des Schuljahres; bei Studenten gilt
die Meldung der Hochschule Giber die Einschreibung (§ 4 SKV-MV) als Nach-
weis,

5. bei Kindern vom vollendeten 23. bis zum 25. Lebensjahr, die sich zwischen
zwei Ausbildungsabschnitten befinden (z. B. zwischen Abitur und Aufnahme
eines Studiums), eine entsprechende Erkldrung,

6. bei Kindern vom vollendeten 23. Lebensjahr, die wegen kérperlicher, geisti-
ger oder seelischer Behinderung auBerstande sind, sich selbst zu unterhal-
ten, eine drztliche Bestitigung iber den Umfang und den Zeitpunkt des Ein-
tritts der Behinderung,

7. bei im Ausland wohnenden Familienangehdrigen, deren Anspruchsberechti-
gung sich aufgrund von Vorschriften des iiber- oder zwischenstaatlichen
Rechts nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaates richtet, der Vordruck
«FV RSA®, sofern die Eintragungsmitteilung des auslindischen Wohnorttri-
gers nach Absatz 7 nicht herangezogen werden kann.

(2) Bei Verlingerung der Familienversicherung iiber das 25. Lebensjahr hinaus
infolge Erfiillung der gesetzlichen Dienstpflicht ist ein entsprechender Nachweis
vorzulegen.

(3) Fiir die Priifung des Ausschlusses der Familienversicherung nach § 10 Abs. 3 ‘
SGB V ist das Gesamteinkommen durch geeignete Einkommensnachweise zu
belegen.

(4) Fur die Prifung des iberwiegenden Unterhalts im Sinne des § 10 Abs. 4
Satz 1 SGB V sind die Einnahmen durch Einkommensnachweise zu belegen. Auf
Einkommensnachweise kann verzichtet werden, wenn lediglich das Mitglied
Einnahmen erzielt. Satz 2 gilt entsprechend fiir die Nachweise {iber das Ein-
kommen des Ehegatten oder Lebenspartners nach dem LPartG des Mitglieds,
wenn dieser ebenfalls familienversichert ist.

(5) Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familien-
angehdorigen sind die Personenstandsverhiltnisse durch geeignete Urkunden
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(z. B. Heiratsurkunde, Geburtsurkunde) einmalig nachzuweisen; dies gilt nicht
bei Doppelnamen oder unterschiedlichen Endungen.

(6) Bei Zweifeln, ob die Voraussetzungen fiir die Durchfithrung der Familienver-
sicherung vorliegen, hat die Krankenkasse vom Mitglied weitere Nachweise an-
zufordern. Als weitere Nachweise kommen insbesondere Einkommensnachwei-
se oder sonstige Bescheinigungen in Betracht.

(7) Bei den im Ausland wohnenden Familienangehérigen, deren Anspruchsbe-
rechtigung sich aufgrund von Vorschriften des (iber- oder zwischenstaatlichen
Rechts nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaates richtet, ersetzt die Eintra-
gungsmitteilung des auslandischen Wohnorttrigers fiir den maRgebenden Zeit-
raum von maximal einem Jahr bzw. beim Personenkreis nach § 4 Abs. 1 Satz 3
von maximal drei Jahren den Nachweis nach Absatz 1 Nr. 7.

§6
Beginn und Ende der Familienversicherung

(1) Die Familienversicherung beginnt mit der Erfiillung der gesetzlichen Voraus-
setzungen. Sofern diese bereits am Tag des Beginns der Mitgliedschaft des Mit-
glieds, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wird, vor-

liegen, beginnt sie mit diesem Tag; bei Geburt eines Kindes beginnt die Famili-
enversicherung bei Erfilllung der gesetzlichen Voraussetzungen mit der Geburt.

(2) Die Familienversicherung endet mit dem Tod oder mit Ablauf des Tages, an
dem die Voraussetzungen fiir die Familienversicherung entfallen, spitestens je-
doch mit dem Ende der Mitgliedschaft des Mitglieds.

(3) Bei Kenntnis des Beginns und des Endes der Familienversicherung aktuali-
sieren die Krankenkassen unverziiglich das Versichertenverzeichnis (§§ 288,
289 SGB V).

§7
Nachwirkung von Nachweisen

Sofern das Vorliegen der Voraussetzungen der Familienversicherung auf Verlan-
gen der Krankenkasse nicht nachgewiesen wird (§ 289 Satz 3 SGB V) oder eine
Uberpriifung der Voraussetzungen zur Durchfithrung der Familienversicherung
wegen ihrer Beendigung nicht mehr in Betracht kommt, ist das Versichertenver-
zelchnis (§ 288 SGB V) fiir die nicht nachgewiesenen Familienversicherungszei-
ten zu berichtigen. Fiir die Berichtigung der Familienversicherungszeiten ist von
einer Beendigung der Familienversicherung ein Jahr nach dem Zeitpunkt auszu-
gehen, fiir den letztmalig die Voraussetzungen der Familienversicherung nach-
gewiesen bzw. festgestellt worden sind (Nachwirkungszeitraum), es sei denn,
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es liegen konkrete Anhaltspunkte fir eine frithere Beendigung vor; bei Personen
im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 3 wird der Nachwirkungszeitraum in Anlehnung an
den firr sie geltenden Priifrhythmus bei der Bestandspflege auf lingstens drei
Jahre verldngert.

§8
Wirkung des Wahlrechts nach § 10 Abs. 5 SGB V

(1) Obt das Mitglied wegen des Beginns seiner Mitgliedschaft bzw. wegen des
Beginns einer Versicherung nach § 10 SGB V das Wahlrecht (§ 10 Abs. 5 SGB V)
aus, beginnt die Familienversicherung mit dem Beginn der Mitgliedschaft bzw.
mit der Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzungen nach § 10 SGB V.

(2) Wird das Wahlrecht aus einem anderen als in Absatz 1 genannten Anlass
ausgeiibt, beginnt die Familienversicherung mit dem Tag des Eingangs der
Wabhlerklarung bei der gewihlten Krankenkasse.

(3) Fiir den Fall, dass das Mitglied die Krankenkasse wechselt und das Wahlrecht
nach § 10 Abs. S SGB V fiir die bislang bei der bisherigen Krankenkasse versi-
cherten Familienangehérigen nicht ausiibt, beginnt die Familienversicherung
bei der Krankenkasse des anderen Mitglieds, aus dessen Mitgliedschaft eben-
falls eine Familienversicherung hergeleitet werden kann, abweichend vom Ab-
satz 2 am Tag nach Beendigung der Familienversicherung bei der bisherigen
Krankenkasse.

§9
Mitteilungspflichten der Krankenkassen untereinander

(1) Die Krankenkasse stellt unverziiglich nach Kenntnis des Beginns einer Mit--
gliedschaft oder des Hinzutritts von Familienangehérigen fest,

1. ob und ggf. bei welcher Krankenkasse fiir das Mitglied vor Beginn der Mit-
gliedschaft eine Familienversicherung durchgefiihrt wurde,

2. ob und ggf. bei welcher Krankenkasse fiir einzelne Familienangehérige vor
Beginn der Familienversicherung eine Mitgliedschaft oder eine Familienver-
sicherung (einschlieBlich Angaben zur Stammversicherung) durchgefiihrt
wurde,

(2) Bei Anfragen zur bisher zustindigen Krankenkasse ist der Vordruck nach
Anlage 1 zu verwenden. Bei Sachverhalten nach Absatz 1 Nummer 1 kann die
Krankenkasse anstelle eines Vordrucks nach Anlage 1, insbesondere bei Aus-
zubildenden, die erforderlichen Daten mithilfe der Erklarung im Sinne des

§ 175 Abs. 1 Satz 1 SGB V erheben.
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(3) Bei Anderung der fiir die Durchfithrung der Versicherung zustindigen Kran-
kenkasse hat die zustandig gewordene Krankenkasse der bisher zustindigen
Krankenkasse den Zeitpunkt des Beginns der neuen Versicherung mitzuteilen,
wenn ‘ ‘

1. fir das Mitglied selbst bis zur Begriindung der Mitgliedschaft bei einer an-
deren Krankenkasse eine Familienversicherung durchgefiihrt wurde,
2. fiir den Familienangehorigen bis zur Begriindung der Familienversicherung
. bei einer anderen Krankenkasse eine Familienversicherung durchgefiihrt
wurde.

Eine Mitteilung nach Satz 1 Nummer 2 ist nicht erforderlich, wenn die Familien-
versicherung bei der bisher zustindigen Krankenkasse aus der gleichen-
Stammversicherung abgeleitet wurde wie bei der zustindig gewordenen Kran-
kenkasse. Fiir die Mitteilung nach Satz 1 ist ein Vordruck nach Anlage 3 zu ver-
wenden.

(4) Die bisher zustdndige Krankenkasse aktualisiert unverziiglich nach Eingang
der Mitteilung das Versichertenverzeichnis (§§ 288, 289 SGB V) und bestiitigt
die Aktualisierung gegeniiber der zustindig gewordenen Krankenkasse mit ei-
nem Vordruck nach Anlage 4.

.(5) Die Krankenkassen haben sicherzustellen, dass die Mitteilungen nach Ab-
satz 3 und 4 unverziiglich erfolgen.

(6) Wurde fiir den Familienangehérigen bis zur Begriindung der Familienversi-
. cherung bei einer anderen Krankenkasse eine Mitgliedschaft durchgefiihrt, hat
‘@ die zustdandig gewordene Krankenkasse der bisher zustindigen Krankenkasse
* den voraussichtlichen Beginn der Familienversicherung unverziiglich mitzutei-
len. Die bisher zusténdige Krankenkasse teilt der zustéindig gewordenen Kran-
kenkasse den Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft unverziiglich nach
Erhalt der Abmeldung der zur Meldung verpflichteten Stelle mit. Fir Mitteilun-
gen nach diesem Absatz sind Vordrucke nach Anlagen S und 6 zu verwenden.
Satz 1 gilt nicht bei Beendigung der Mitgliedschaft von Personen, die nach § 5
Abs. 1 Nr. 13 oder nach § 9 SGB V versichert waren.

(7) Ab dem 1. Januar 2014 sind die Mitteilungen nach Absatz 3, 4 und 6 aus-
schlieBlich durch gesicherte und verschliisselte Dateniibertragung zu erstatten.
Den Aufbau des Datensatzes, notwendige Schliisselzahlen und Angaben legt
der GKV-Spitzenverband fest.
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§10
Aufbewahrungspflichten

Die Krankenkassen haben die Meldungen der Mitglieder nach § 2 Abs. 1 bis 3
und § 9 Abs. 2 sowie die Mitteilungen der Krankenkassen nach § 9 Abs. 3, 4
und 6 sowie die Nachweise nach § 5 neun Jahre aufzubewahren. Anstelle der
schriftlichen Unterlagen sind Aufbewahrungsmoglichkeiten im Sinne des § 110a
SGB IV zuléssig.

§11
Inkrafttreten

Diese Grundsitze treten am 1. Januar 2012 in Kraft.

Anhang

Anlage 1: Vordruck ,Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversiche-
rung”

Anlage 2: Vordruck: ,Fragebogen zur Uberpriifung der Familienversicherung
(Bestandspflege)"

Anlage 3: Vordruck: ,Meldung nach § 9 Abs. 3 der neu zustindigen Kranken-
kasse: Mitteilung Gber den Beginn der Familienversicherung bzw.
Mitgliedschaft”

Anlage 4: Vordruck: ,Riickmeldung nach § 9 Abs. 4 der bisher zustindigen
Krankenkasse: Bestétigung iiber die Beendigung der Familienversi-
cherung”

Anlage 5: Vordruck: ,Meldung nach § 9 Abs. 6 der neu zustindigen Kranken-
kasse: Anfrage zum Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft*

Anlage 6: Vordruck: ,Riickmeldung nach § 9 Abs. 6 der bisher zustindigen
Krankenkasse: Mitteilung iiber den Zeitpunkt der Beendigung der
Mitgliedschaft*
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Einheitliches Meldeverfahren zur Durchfiihrung der Familienversicherung

(Fami-Meldeverfahren)

In der Fassung vom 26. Oktober 2007

- Anlagen hier nicht wiedergegeben - -
Redaktionelle Inhaltsiibersicht

Grundsatz
Meldepflichten des Mitglieds/Familienversicherten

Feststellung und Uberpriifung der Voraussetzungen zur
Durchfithrung der Familienversicherung

Nachweise zur Priifung der Voraussetzungen der
Familienversicherung

Beginn und Ende der Familienvetsicherung
Nachwirkung von Nachweisen

Wirkung des Wahlrechts nach § 10 Abs. 5 SGB V
Mitteilungspflichten der Krankenkasse
Aufbewahrungspflichten

In-Kraft-Treten

Ubersicht iiber die Anlagen 1 - 5

Abschnitt

lg IS o nes N

Abschnitt 1 MeldeV{-FV(Verwaltungsvorschrift)Grundsatz Meldeverfahren dient dem

Zweck,

« die Ausiibung des Wahlrechts des Mitglieds bei mehrfach begriindbaren

Familienversicherungen (§ 10 Abs. 5 SGB V) nach einheitlichen und verbindlichen Kriterien

sicherzustellen,

« die vollstindige Erfassung der Familienversicherten fiir den Risikostrukturausgleich (§§ 266

ff. SGB V) zu sichern und in diesem Zusammenhang

R das Versichertenverzeichnis der einzelnen Krankenkasse (§§ 288 und 289 SGB V) zeitnah

zu aktualisieren,

o die Riickgabe der Krankenversichertenkarte bei Beendigung des Vefsicheruhgsschutzes oder
bei Wechsel der Krankenkasse (§ 291 Abs. 4 SGB V) zu gewihrleisten sowie die fiir die
Vergabe der Krankenversichertennummer (§ 290 SGB V) zur Identifikation des Versicherten

notwendigen Angaben zu erhalten. -

Die Anlagen 1 bis 5 sind Bestandteil des Meldeverfahrens und von den _
Mitgliedern/Familienversicherten und den Krankenkassen zu verwenden

Abschnitt 2 Melder-FV(VérwaItungsvorschrift)Meldepﬂichten des

Mitglieds/Familienversicherten
2.1

‘Das Mitglied hat seine Angehérigen, soweit fiir sie eine Familienversicherung nach § 10 Abs. 1 bis
4 SGB V in Betracht kommt, mit den fiir die Durchfiihrung der Familienversicherung notwendigen
Angaben unverziiglich mit einem Vordruck nach Anlage 1 an die Krankenkasse zu melden, bei der . .

seine Mitgliedschaft besteht.
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Anderungen der nach Nummer 2.1 gemeldeten Angaben hat das Mitglied oder der
Familienversicherte an die fiir die Durchfithrung der Familienversicherung zustiindige
Krankenkasse zu melden.

23
Das Mitglied oder seine Angehbngen haben den Fortbestand der Fatmhenversncherung auf
Verlangen der Krankenkasse mit einem Vordruck nach Anlage 3 nachzuwelsen '

24 ~

Bei der Umsetzung der Meldepflichten ist die Krankenkasse behilflich.. Sie hat dem Mitglied zur
Erfilllung seiner Meldepflicht nach Nummer 2.1 einen Vordruck nach Anlage 1 und zur Erfiillung
der Meldepflicht nach Nummer 2.3 einen Vordruck nach Anlage 3 zur Verfiigung zu stellen.

2.5

Die unter Nummer 2.4 genannten Vordrucke sind vom Mitglied zu unterschreiben. Mit seiner
Unterschrift erklirt das Mitglied, die Zustimmung der Familienangehérigen zur Abgabe der
erforderlichen Daten erhalten zu haben. Bei vom Mitglied getrennt lebenden Familienangehorigen
kann die Unterschrift wahlweise vom Mitglied oder vom Familienangehorigen abgegeben werden.

Abschnitt 3 MeldeV{-FV(Verwaltungsvorschrift)Feststellung und Uberprifung der
Voraussetzungen zur Durchfithrung der Familienversicherung

3.1

Die Krankenkasse stellt unverztiglich nach Kenntnis des Beginns einer Mitgliedschaft oder des
Hinzutritts von Familienangehﬁrigen fest,

3.1.1

ob und fiir welche Famlhenangehbngen des Mitglieds die Voraussetzungen fiir die Durchﬁlhrung
einer Familienversicherung bei ihr gegeben sind,

3.1.2

ob und ggf. bei welcher Krankenkasse fiir das Mitglied vor Beginn der Mitgliedschaft eine
Familienversicherung durchgefiihrt wurde.

3.2

Bei Anfragen zur Feststellung der Voraussetzungen zur Durchfithrung einer Familienversicherung -
nach Nummer 3.1.1istein Vordruck nach Anlage 1 zu verwenden.

3.3

Bei Anfragen zur bisher zustéindigen Krankenkasse nach Nummer 3.1.2 kann die Krankenkasse
insbesondere bei Auszubildenden anstelle eines Vordrucks nach Anlage 1 einen Vordruck nach
Anlage 2 zur Verfiigung stellen; der Vordruck ist vom Mitglied zu unterschrelben

34

- Die Krankenkasse hat grundsﬁtzhch jtihrlich zu tiberpriifen, ob und filr welche Familienangehérigen
des Mitglieds die Voraussetzungen fiir die Durchfithrung der Familienversicherung bei ihr gegeben
sind (Bestandspflege). Von einer jéhrlichen Bestandspflege kann abgesehen werden, wenn eine

Anderung der Verhiltnisse, die zum Wegfall der Familienversicherung fithren, unwahrscheinlich ist.
Dies ist typischerweise anzunehmen bei:

» - Kindern ohne Einkommen vor vollendetem 15. Lebensjahr, |

« Kindern im Sinne des § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V,

« Studenten ohne Beschiifti gung,

« Ehegatten ab dem vollendeten 65. Lebensjahr und

« Familienangehdrigen, die Leistungen nach dem SGB XI bezichen.
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In den vorgenannten Fillen iiberpriift die Krankenkasse spitestens alle drei Jahre, ob die
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Familienversicherung bei ihr gegeben sind. Die
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Familienversicherung von Kindern, deren Elternteil mit
* dem Mitglied verheiratet und nicht gesetzlich krankenversichert ist, sind im Sinne des Satzes 1
jahrlich zu diberpriifen.

35 - : , ‘ ) <
Bei Anfragen zur Uberpriifung der Voraussetzungen der Familienversicherung nach Nummer 34ist
ein Vordruck nach Anlage 3 zu verwenden. . '

3.6 :

Bei Anfragen zu den im Ausland wohnenden Familienangehdrigen, deren Anspruchsberechtigung
sich aufgrund von Vorschriften des zwischen- oder iiberstaatlichen Rechts nach den
Rechtsvorschriften des Wohnstaates richtet, sollen abweichend von den Vorgaben in Nummer 3.2
und 3.5 die von der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland zu diesem Zweck
aufgelegten Vordrucke verwendet werden; dabei beschriinken sich die Feststellungen nach

“Nummer 3.1 auf das Bestehen eventueller vorrangiger eigener Versicherungen der

. Familienangehdrigen im Wohnstaat. '

3.7 : , '
~ Bei Kenntnis des Beginns bzw. Endes der Familienversicherung berichtigen die Krankenkassen -
unverziiglich das Versichertenverzeichnis (§§ 288, 289 SGB V).

Abschnitt 4 MeldeVf-FV(Verwaltungsvorschrift)Nachweise zur Priifung der Voraussetzungen
der Familienversicherung :

“4.1 i : . - .

~ Die fiir die Durchfithrung der Familienversicherung notwendigen Angaben sowie die Anderung
dieser Angaben sind vom Mitglied oder Familienangehérigen nachzuweisen. Als Nachweise
kommen in Betracht _ o ’

411 ' . : o
bei Ehegatten und Lebenspartnern nach dem LPartG eine Erklirung auf dem Vordruck der Anlage 1
oder Anlage 3,
412 : ' ‘ : 7

bei Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr eine Erklarung auf dem Vordruck der Anlage 1
oder Anlage 3, ’ . _ ‘
413 ‘ ‘ ‘
bei Kindern vom vollendeten 18. bis zum 23. Lebensjahr eine Erklirung auf dem Vordruck der
Anlage 1 oder Anlage 3, : ’
4.1.4 ‘ _
bei Kindern vom vollendeten 23. bis zum 25. Lebensjahr, die sich in Schul- oder Berufsausbildung
befinden, eine entsprechende Bescheinigung der Schule oder Ausbildungsstitte; die Bescheinigung
ist fiir ein Jahr anzuerkennen, liingstens jedoch bis zum Ende des Schuljahres; bei Studenten gilt die

‘Meldung der Hochschulé iiber die Einschreibung (§ 4 SKV-MV) als Nachweis,

415 :

bei Kindern vom vollendeten 23. bis zum 25. Lebensjahr, die sich zwischen zwei -

- Ausbildungsabschnitten befinden (z. B. zwischen Abitur und Aufnahme eines Studiums), eine
- entsprechende Erklérung, ’ : :

416" -
bei Kindern vom vollendeten 23. Lebensjahr, die wegen kérperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung auBerstande sind, sich selbst zu unterhalten, eine 4rztliche Bestiitigung iiber den

Umfang und den Zeitpunkt des Eintritts der Behinderung,

N -



4.1.7 ‘

bei im Ausland wohnenden Familienangehdrigen, deren Anspruchsberechtigung sich aufgrund von
Vorschriften des zwischen- oder tiberstaatlichen Rechts nach den Rechtsvorschriften des
Wohnstaates richtet, der unter Nummer 3.6 genannte Vordruck, sofem eine Mlttellung des
auslindischen Verswherungstrﬁgers nach Nummer 4.6 nicht vorliegt.

4.2
Bei Verliingerung der Famnhenverswherung iiber das 25. Lebensjahr hinaus infolge Erfiillung der
gesetzlichen Dlenstpﬂlcht ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen.

43 ,
Fiir die Priifung des Ausschlusses der Familienversicherung nach § 10 Abs. 3.SGB V ist das
Gesamteinkommen durch geeignete Einkommensnachweise zu belegen.

4.4

Fiir die Priifung des iibermegenden Unterhalts im Sinne des § 10 Abs. 4 Satz 1 SGB V sind die
Einnahmen durch Einkommensnachweise zu belegen. Auf Einkommensnachweise kann verzichtet

~ werden, wenn lediglich das Mitglied Einnahmen erzielt. Satz 2 gilt entsprechend fiir die Nachweise
tiber das Einkommen des Ehegatten des Mitglieds, wenn dieser ebenfalls familienversichert ist.

45

Bei Zweifeln, ob d1e Voraussetzungen fur die Durchfiihrung der Familienversicherung vorliegen,
hat die Krankenkasse vom Mitglied oder Familienangeh6rigen weitere Nachweise anzufordern. Als
weitere Nachweise kommen insbesondere Einkommensnachweise oder sonstige Bescheinigungen
(z.B. Heiratsurkunde, Geburtsurkunde) in Betracht.

4.6

Bei den im Ausland wohnenden Familienangehérigen, deren Anspruchsberechtlgung sich aufgrund
. von Vorschriften des zwischen- oder iiberstaatlichen Rechts nach den Rechtsvorschriften des
Wohnstaates richtet, ersetzt die Mlttellung des ausléndischen Versicherungstrégers fiir den
mafigebenden Zeitraum von maximal einem Jahr bzw. beim Personenkreis nach Nummer 3.4 Satz 2
ff. von max1mal drei Jahren den Nachweis nach Nummer 4.1."

Abschnitt 5 MeldeV{-FV(Verwaltungsvorschrift)Beginn und Ende der Familienveréicherung

5.1

Die Familienversicherung beginnt ungeachtet des § 19 Abs. 2 SGB V mit der Erfiillung der
gesetzlichen Voraussetzungen. Sofern diese bereits am Tag des Beginns der Mitgliedschaft des
Mitglieds, aus dessen Vers1cherung die Familienversicherung abgeleitet wird, vorliegen, beginnt sie
mit diesem Tag; bei Geburt eines Kindes beginnt die Familienversicherung bei Erfiillung der
gesetzhchen Voraussetzungen mit der Geburt.

5.2
Die Famxhenvers:cherung endet.mit dem Tod oder mit Ablauf des Tages, an dem die

Voraussetzungen fiir die Familienversicherung entfallen, spﬁtestens Jedoch mlt dem Ende der
Mitgliedschaft des Mltgheds

Abschnitt 6 Melder-FV(Verwaltungsvorschrift)Nachwirkung von Nachweisen

- Sofern das Vorliegen der Voraussetzungen der Familienversicherung auf Verlangen der
Krankenkasse nicht nachgewiesen wird (§ 289 Satz 3 SGB V) oder eine Uberpriifung der X
Voraussetzungen zur Durchflihrung der Familienversicherung wegen ihrer Beendigung nicht mehr

- in Betracht kommt, ist das Versichertenverzeichnis (§ 288 SGB V) filr die nicht nachgewiesenen
Famnhenversmherungszelten zu berichtigen. Fiir die Benchtlgung der Familienversicherungszeiten
ist von einer Beendigung der Familienversicherung ein Jahr nach dem Zeitpunkt auszugehen, fiir

‘den letztmalig die Voraussetzungen der Famlhenversmherung nachgemesen bzw. festgestellt
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worden sind (Nachwirkungszeitraum), es sei denn, es liegen konkrete Anhaltspunkte fiir eine
frithere Beendigung vor; bei Personen im Sinne der Nummer 3.4 Satz 3 wird der
Nachwirkungszeitraum in Anlehnung an den fiir sie gelten Prilfrhythmus bei der Bestandspﬂege auf
ldngstens drei Jahre verldngert.

Abschnitt 7 Melder-FV(Verwaltungsvorschrift)Wirkuhg des Wahlrechts nach § 10
Abs. 5SGBV

7.1

Ubt das Mitglied wegen des Beginns seiner Mitgliedschaft bzw wegen des Begmns einer
Versicherung nach § 10 SGB V das Wahlrecht (§ 10 Abs. 5 SGB V) aus, beginnt die
Familienversicherung mit dem Begmn der Mltghedschaﬁ bzw. mit der Erfiillung der gesetzlichen
Voraussetzungen nach § 10 SGB V

7.2 .
Wird das Wahlrecht aus einem anderen als in Nummer 7.1 genannten Anlass ausgeiibt, beginnt die

Familienversicherung mit dem Tag des Eingangs der Wahlerklirung bei der gewahlten
Krankenkasse.

7.3

Fiir den Fall, dass das Mitglied die Krankenkasse wechselt und das Wahlrecht nach §10 .
Abs. 5 SGB V fiir die bislang bei der bisherigen Krankenkasse versicherten Familienangehorigen
nicht ausiibt, beginnt die Familienversicherung bei der Krankenkasse des anderen Mitglieds, aus
dessen Mitgliedschaft ebenfalls eine Familienversicherung hergeleitet werden kann, abweichend

von Nummer 7.2 am Tag nach Beendigung der F am111enverswherung bei der bisherigen
Krankenkasse. :

Abschnitt 8 Melder-FV(VerwaItungsvofschrift)Mitteilungspﬂichten der Krankenkasse

81

Wurde fiir das Mltghed selbst bis zur Begriindung der Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse eine Familienversicherung durchgefiihrt, teilt die zusténdig gewordene Krankenkasse
der bisher zustindigen Krankenkasse den Zeitpunkt des Beginns der neuen Versicherung mit
(Meldung). Dies gilt auch, wenn eine andere Krankenkasse nach ausgeiibtem Wahlrecht (§ 10

'Abs. 5 SGB V) fiir die Durchfiihrung der Familienversicherung zustﬁndlg wird. Fiir diese

~ Mitteilung ist ein Vordruck nach Anlage 4 zu verwenden.

8.2

Die bisher zustindige Krankenkasse aktualisiert unverzﬁghch nach Emgang der Mitteilung das
Versichertenverzeichnis (§§ 288, 289 SGB V) und bestitigt die Aktualisierung gegeniiber der
zustiindig gewordenen Krankenkasse mit einem Vordruck nach Anlage (Riickmeldung).

8.3

Die Krankenkassen haben sncherzuste]len, dass die Mitteilungen nach Nummer 8.1 und 8.2
unverziiglich erfolgen ;

Abschnitt 9 Melder-FV(Verwaltungsvorschrift)Aulbewahrungspﬂichien

Die Krankenkassen haben die Meldungen der Mitglieder/Familienversicherten nach Nummer 2.1
2.2, 2.3 und 3.3 sowie die Mitteilungen der Krankenkassen nach Nummer 8.1 und 8.2 sowie die
Nachweise nach Nummer 4 neun Jahre aufzubewahren und dem Bundesversicherungsamt auf
dessen Aufforderung zu Priifzwecken zur Verfilgung zu stellen. Alternativ sind
-Aufbewahrungsméglichkeiten nach § 36 SRVwV zulissig.




Abschnitt 10 MeldeV{-FV(Verwaltungsvorschrift)ln-Kraft-Treten
Dieses Meldeverfahren tritt in seiner Fassung vom 26.10.2007 am 01.01.2008 in Kraft.

Anhang 1 MeldeV{-FV(Verwaltungsvorschrift)

Anlage 1: Vordruck "Angaben zur bisher zustindigen
Krankenkasse und zur Feststellung der
Familienversicherung"

Anlage 2: , Vordruck "Angaben zur bisher zustdndigen
: Krankenkasse und zur Feststellung der
Familienversicherung bei Auszubildenden"

Anlage 3: : Vordruck: "Angaben zur Uberpriifung der
Familienversicherung (Bestandspflege)"
- Anlage 4: ~Vordruck: "Meldung der neu zusiﬁndigen
Krankenkasse" .
Anlage 5: Vordruck: "Rilckmeldung der bisher zustéindigen

Krankenkasse"
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Fallen dia fiir die Famnllenverstcherung u ertullenden Voraussetzungenin-
nerhalb des Monats weg, endet der nachgehende Leistungsanspruch be-
reits zu diasem Zeltpunkt )

3.2 Ende der Familienversicherung wegen Todes des
Mitglfeds .

des Mitglieds eiri Anspruch auf Leistungen eingerdumt. Dies giit unat gn-
gig vom Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls (noch zu Lebzelen
des Mitglieds oder innerhalb der Monatsfrist des nachgehenden An-
spruchs). Unerheblich ist auch, ob der Verstorbene aufgrund von Versiche-
rungspflicht oder aufgrund einer freiwilligen Versicherung Mitglied der
Krankenkasse war. Auch der auf § 19 Abs. 3 beruhende nachgehende An-
spruch besteht nur solange, wie die Voraussetzungen fiir die Familienver-
sicherung dem Grunde nach noch (weiter) vorliegen.

Eine Kumulation nachgehender Anspriiche fiir Familienangehirige nach
§ 19 Abs. 2 und § 19'Abs. 3 ist nicht miglich. Stirbt ein aus der Pflichtversi-
cherung ausgeschiedenes Mitglied innerhalb der Monatsfrist des nachge-
henden Anspruchs nach § 19 Abs. 2, so ist fir die Beurtellung des nachge-
henden Anspruchs fiir Familienangehdrige ausschlieBlich § 19 Abs. 2 §af-
gebend. Der nachgehende Leistungsanspruch der Famillenversichften
endet also auch in diesen Fillen spitestens einen Monat nach dem Reit-
punkt, zu dem der Versicherungspﬂichlige aus der Mitgliedschaft au ge-
schieden isl.

: Famllienversicherlen wird noch fiir ldngstens ginen Monat nach deﬁod

4 Hmwe'ls' auf Mogllchken‘ zZum 3
frelwalllgen Beitritt "

Personen, die als Mitglied aus der Versicherungspflicht ausscheiden, kén-
nen bel Erfiillung bestimmter Vorversicherungszeiten freiwillig der Versi-
cherung bsitreten (§ 9 Abs. 1 Nr. 1). Famillenangehérige, deren Versiche-
rung erlischt, haben auch chne Erfiillung von Vorversicherungszeiten das
Recht zum freiwﬂfigen Beitritt (§ 9 Abs. 1 Nr. 2). Im Hinblick auf die zeitliche
Beschréinkung 'der Leistungsanspriiche nach dem Ende der Mitglied-
schaft bzw. der Famillenverslcherung sind die Versicherten in den ein-
schlkglgen Fiillen auf die M8glichkeiten des freiwlilligen Beitritts hinzuwel-
san, damit sle auf diesem Wege fiir die Zukunft weitere Leistungsanspril-
che sicharn kbnrien. Fiir einen etwalgen Krankengeldanspruch Ist jedoch

eine mégliche Satzungsbestimmung nach § 44 Abs. 2 zu berlicksichtigen.

y Y
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Staaten Art des Systems Auswirkungen fir die
) Beitrittsberechtigung zur deutschen
__gesetzlichen Krankenversicherung

Belgien, Estiand, Versicherungssyst Ausscheiden aus der
Frankreich, Griechenland, em Versicherungspflicht in  einem dieser
Litauen, Luxemburg, : Staaten ist dem Ausscheiden aus der
Niederlande, Osterreich, Versicherungspflicht in  Deutschland
- Polen, Schweiz,, gleichzusetzen.
Spanien, Zypern o
Danemark, GroBbritannien, Nationaler Gleichstellung des Ausscheidens aus
irland, Island, Italien, Gesundheitsdiens dem auf Wohnen gegriindeten System
Lettland, Liechtenstein, A nur, wenn . zum Zeitpunkt des
Malta, Norwegen, g Ausscheidens ein Tatbestand voriag, der
Portugal, Slowakei, nach deutschem = Recht .grds. zur
Slowenien, Tschechien, Versicherungspflicht gefihrt hitte.
Ungam ,
Finnland, Nationaler Ausscheiden aus dem auf Wohnen
Schweden Gesundheitsdiens gegriindeten System wird dem
t Ausscheiden aus der

Versicherungspflicht in der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung immer
gleichgestelit. '

135

% Staaten auf dem Gebiet des ehemaligeh Jugosiawien

Veragt eine Persen, die nach den Rechtsvarschriften aines dieser Stasten varsichert
\\;ar. den gewshnlichen Aufenthalt in die Bundesrepubiik Dautschiand, kann dhecor-
sicharung nach deutschen Rechtsvarschritsn freiwiliig fortoasetzt werden, Hierbel
steht das Aussehaiden aus einer freiwilligen Versicherung dem Ausscheiden aus einer
Pflichtversicherung glaich: (vgl. Artlkel 13 Absatz 2 des ‘deutseh-jugosiawischen Ab-

kommens iber Saziale Sicherhalt). EWNR-S /e
' . = ~Stearern

© Doutsche Varbindungsstelle Krankenversicherung « Ausiand
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Folgende Ubersicht basiert auf einer tabellarischen Ubersicht der Spitzenverbénde der
Krankenkassen:

Einkunftsart Rechtsgrundlage Einnahmenzum  Gesamteinkommen
Lebensunterhalt
A ,
Abfindung aus privater - ja "nein
Lebensversicherung ‘
Abfindung bei Beendigung des - ja ja, soweit
Arbeit- oder Dienstverh#ltnisses steuerpflichtig (§ 52
‘ Abs.4a EStG)
Abfindungvon § 21 BeamtVG, ja ‘ nein ,
Versorgungsbeziigen aufgrund der §§ 28 -35SVG
Beamtengesetze ' ,
~ Abfindung von Renten aus der M@_\ﬂ ja nein
gesetzlichen Rentenversicherung
Abfindung von Rentenausder  § 80 SGB VII ja nein
gesetzlichen Unfallversicherung
Altersmehrbedarf § 30 Abs.1 nein nein
- ) Nr. 1 SGB X1I N
- Alterstibergangsgeld §429SGBIII  ja nein
Anpassungsgeld im Bergbau APG-Richtlinien ja nein
Arbeitnehmersparzulage 5. VermBG nein (BSG-Urteil wienein (BSG, Urteil vom
S Gesamteinkommen) 22.07.1981 — 3 RK
Do 7/80-, USK 81123)
Arbeitseinkommen § 15SGBIV ja ja
Arbeitsentgelt §14SGB1V ja ja
o i.VmAIEV .
Arbeitsentgelt aus ~ §14SGBIV ja ja, soweit
nebenberuflicher Tatigkeit (zB. i.V.m§3 : streuerpflichtig (iiber
Ausbilder Betreuer, Erzieher, Nr. 26 EStG - 1.848,00 EUR jahrlich)
Ubungsléiter oder vergleichbare
Tatigkeit)
ArbeitsfSrderungsgeld § 43 SGB IX ja. nein
Arbeitslosenbeihilfe § 86a SVG ja nein
Arbeitslosengeld, §§ 116 Nr. 2, ja- nein
Teilarbeitslosengeld 117 SGBIII
Arbeitslosengeld IT ' § 19 SGB II ja nein
Asylbewerberleistungsgesetz, § 3 AsylbLG ja nein
Grundleistungen nach dem
Aufstiegsfortbildungsfrderungsg AFBG . nein nein
esetz, Leistungen nach dem : '
Aufwandsentschidigung fiir - ja ja, soweit
ehrenamtliche Tatigkeiten ' : steuerpflichtig
Aufwendungsersatz fiir Betreuer § 1835 BGB nein nein
Ausbﬂdungsbelhllfe der Telekom - ja nein
wihrend eines '
Berufsgrundbildungsjahres :
Ausbildungsgeld . §104SGBIII ja nein
Ausbildungsvergiitung BBiG ja ja
Ausgleichsgeld §§ 9,10 FELEG ja nein
Ausgleichsleistungen fiir Opfer ~ § 8 BerRehaG  nein nein

polmscher ‘Verfolgung im




Beitrittsgebiet

Ausgleichsleistungen nach dem  §§ 243 ff. LAG

Conte_rga;nl_'ente

Lastenausgleichsgesetz Pflegebediirftigkeit
Ausgleichsrente §§ 32,41, 43, ja
. 47 BVG
B
BAf5G §§ 11 ff. BAfSG nein
Barbetrag bei Heimunterbringung § 35 ja

' : Abs. 2 SGB XII
Baukindergeld § 34f EStG nein
Behindertenmehrbedarf §30 nein

_ : Abs. 4 SGB XTI
Beihilfe zum § 17BVG ja
Versorgungskrankengeld
Beihiifen in Krankheits-, Geburts- BhV des Bundes nein
und Todesfillen . bzw. der Linder
Beitragszuschuss des Arbeitgebers § 257 SGBV,  nein
.zur Kranken- und § 61 SGB XI
Pflegeversicherung
Beitragszuschuss zum Beitrag zur § 32 ALG nein
Alterssicherung der Landwirte
Beitragszuschiisse von der § 106 SGBVI  nein
Rentenversicherung fiir freiwillig
versicherte Rentenbezieher zur
Krankenversicherung
Bekleidungsgeld § 15 BVG, nein

S § 27 SGB XTI
Bergmannspriimie - ja
Berufsausbildungsbeihilfe fiir §100 ja
Behinderte Nr. 3 SGB Il
Berufsausbildungsbeihilfen §§ 59,74 SGBIII ja

o oder

Co Landesgesetze
Berufsschadensausgleich § 30 BVG ja
Betriebshilfe §§ 10,36 — nein

: 39ALG,

§ 26 KVLG,
§ 9 KVLG 1989,

: § 54 SGB VI
Betricbsrenten als Einkiinfte aus  § 19 EStG ja
nichtselbstindiger Arbeit
Betriebsrenten als sonstige § 22 EStG ja
Blindenfithrhund § 14 BVG, nein
(Unterhaltungskosten) §33SGBYV,

sl §72 SGB X1l
Blindengeld Landesgesetze  nein
Blindenhilfe § 72 SGB XTI nein

C
§§ 12 ff. des nein

Ja, s.a. UH-Hilfe wg. nein

nein

nein
nein

nein
nein

nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein
nein

nein

pein
nein

ja
ja
nein
nein
nein

nein
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Diitzulage

E
Ehegattenzuschlag
Ehrensold fiir ehemali ge
Wahlbeamte

Ehrensold fiir Kiinstler sowie
Zuwendungen aus Mitteln der

. Deutschen Kinstlerhilfe, wenn es
sich um Bezlige aus 6ffentlichen

- Mitteln handelt, die wegen der

Bedﬁrfhgkelt des Kiinstlers
gezahlt werden
Eigenheimzulage

Gesetzes (iber die
Errichtung einer
Stiftung
"Hilfswerk fiir
behinderte
Kinder"

§30
Abs. 5 SGB XTI

§§ 33a BVG

EigZulG

Emgl.lederungsh.llfe fiir behmderte §§ 53 -60 SGB

Menschen

Emgl_leden'mgshilfe fiir
Spitaussiedler
Eingliederungshilfe in
Sonderfillen

XII

- §418SGB I

§ 420 Abs. 1 und
2 SGB I

Einstiegsgeld (Beachte: Bezieher § 29 SGB II

* sind bereits hauptberuflich
selbstindig nach § 10 Abs. 1
Nr. 4 SGBV)

Elterngeld (fiir Geburten ab 1.

Januar 2007

Elten’;renie

Entlassungsgeld fiir Soldaten

Entschﬁdigungen als Ersatz fiir

entgangene oder entgehende
Einnahmen

§ 10 BEEG

§ 49 BVG
§ 9 WSG.

§24Nr.1
Buchst. a EStG

Bntschﬁdlgungen filr die Aufgabe §24Nr. ]

oder Nichtaustibung einer
Tatigkeit -
Entschﬂdlgungen nach dem
Infektionsschutzgesetz

Entschidigungen aufgrund des

Buchst. b EStG
IfSG
§ 3 KgfEG

nein nein

nein nein

ja ja

ja nein -
ja (vgl. Urteil desnein

BVerwG v. 28.5.03,
-5C41.02)

nein (BSG-Urteil
vom 9382, 3 RK
67/8 — USK 8258)

ja . nein
ja nein
nein nein

ja, je Kind der den

steuerpflichtig

Betrag von 300 Euro,

in Fillen des § 6 (2)

BEEG der den Betrag

von 150 Euro
ibersteigende Teil

ja nein

ja ja, soweit
ja ja

ja ja

ja nein

ja nein

A33
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Gesetzes iiber die Entschidigung
ehemaliger deutscher
Kriegsgefangener :
Entschidigungsrente fir Opfer des §§ 2, 3 ERG nein nein
Nationalsozialismus
Erstattung fiir Bekleidung §23 Abs. 3 ja nein
einschlieBlich bei Nr.2SGBII, § 31
Schwangerschaft und Geburt, Abs. 1 Nr. 2 SGB
Leistungen fiir - X
" Erstattung filr die Wohnung, § 23 Abs. 3 ja nein
Leistung fur - Nr. 1 SGBTI, § 31
' Abs. 1 Nr. 1 SGB
X0 .
Erziehungsbeihilfe § 27 BVG ja nein
Erziehungsgeld §§ 1 ff. BErzGG nein- nein
Europ#ischer Sozialfonds, ESF-Richtlinien ja nein
Leistungen aus Mitteln des - .
Existenzgriindungsbeihilfe Landesvorschrifte ja nein
(Beachte: Bezieher sind bereits  n
hauptberuflich selbsténdig
erwerbstitig nach § 10 Abs. 1
Nr. 4 SGB.V)
Existénzgriindungszuschuss §4211SGBI  ja nein
(Beachte: Bezieher sind bereits
hauptberuflich selbsténdig
erwerbstatig nach § 10 Abs. 1
Nr. 4 SGBV)
.F .
Fahrkostenerstattung durch § 60SGBV nein nein
. Sozialleistangstriger z.B:
Familiengeld Landesgesetze  nein nein
" Familienzuschlége ja ja, ausgenommen bei
o Anwendung des § 10
Abs.3 SGB V bzw.
. § 25 Abs. 3 SGB XI |
Freie Forderung §10SGBII  ja nein ™
. G '
Geld-und Sachbeziige fiir §1Abs. 1 ja nein
Soldaten: Satz 1 WSG
Geld- und Sachbeziige fiir . §35ZDG ja nein
Zivildienstleistende
Geldrenten und §§ 15 ff. BEG  nein nein
Kapitalentschiidigungen, die ‘
aufgrund gesetzlicher Vorschriften
zur Wiedergutmachung
nationalsozialistischen Unrechts
gewiihrt werden
. Gewerbebetrieb, Einkiinfte aus - - ja ja
Grundrente fiir Beschiidigte §31 BVG nein (§ 62 Abs. 2nein
Co ' SGB V sowie BSG-
Urteile vom

21.10.1980 3 RK



M

A

53/79-, 3 RK 13/80-,
3 RK 15/80, USK
: 80210)
Grundrente fiir Hinterbliebene §§ 40, 43, 46 BVGJa (BSG-Urteil vomnein
21.10.1980 3 RK
21/80-, USK 80198
und 9.12.1981 12
-RK  29/79-, USK

81300)

Grundsicherungsleistung §42SGBXII  ja | nein

' H
Hértéfonds fiir rassisch Verfolgte - nein nein
nicht jiidischen Glaubens (HNG- :
Fonds), Leistungen aus dem - : . ,
Hirteleistungen an Opfer von AKG-Richtlinien nein ' nein
‘nationalsozialistischen
UnrechtsmaBnahmen im Rahmen
des allgemeinen
Kriegsfolgegesetzes
Hirteleistungen an Verfolgte nicht Richtlinien der  nein nein
jidischer Abstammung zur Bundesregierung
Abgeltung von Hirten in fiir die Vergabe
Einzelfillen im Rahmen der von Mitteln an
Wiedergutmachung Verfolgte nicht

. jadischer

o Abstammung
Héirteleistungen filr Opfer nein nein
terroristischer Straftaten aus dem
Bundeshaushalt

Haushaltshilfe § 10 KVI.G 1989, nein, s.a.nein
. §38SGBV, Verdienstaus-

S §70SGBXNI fallerstattung
Hepatitis-C-Virus-Infektion, §3 ‘ nein nein
Einmalzahlung wegen Minderung Abs. 3 AntiDHG
der Efwerbsfihigkeit infolge einer

Hepatitis-C-Virus-Infektion, §3 ja, zur Hélfte nein
Renten wegen Minderung der ~ Abs. 2 AntiDHG

Erwerbsflihigkeit infolge einer -

Hilfe zum Lebensunterhalt § 27a BVG, ja nein

§ 19 SGB XTI
Hilfe in anderen Lebenslagen §§ 70-73 SGB X1I nein (BSG-Urteil
R _ vom 9.3.1982 3 RK
IO ‘ 67/8 - USK 8258)
Hilfen zur Gesundheit §§ 47-52 SGB XII nein (BSG-Urteil
o vom 9.3.1982 3 RK
R 67/8 - USK 8258)
Hilfe fzur}Uberwindung §§ 67-69 SGB nein (BSG-Urteil

besonderer sozialer X1 vom 9.3.1982 - 3
Schwierigkeiten RK 678 — USK
8258)

I




Insolvenzgeld §183SGBII ja

Unfallversicherung

nein
3 ,
Jobticket - " ja, sofern kostenfreieja
. Bereitstellung durch
- den Arbeitgeber
Jubildumsgeld ja
K
Kapitalentschiidigung fiir Opfer § 17 SrRehaG  nein nein
" rechtswidriger Strafverfolgung im
Beitrittsgebiet
Kapitalvermdgen, Einklinfte aus - - ja ja
Kindererziehungsleistungen (fiir  §§ 294, 294a nein nein
Frauen, die vor 1921 bzw. 1927 SGB VI:
geboren sind) -
Kindergartenzuschiisse - ja nein
Kindergeld §§ 62 ff. EStG, nein nein
R ‘ 1 ff. BKGG _
Kinderzulage §217SGBVII nein nein
Kinderzuschlag § 6a BKGG, § 33bnein nein
' BVG
Kinderzuschuss der §270SGBVI  nein nein
Rentenversicherung ,
- Klassenfahrten, Leistungen fiir ~ § 23 Abs. 3 ja nein
mehrtigige - Nr.3SGBII
Kost:und Wohnung SachBezV ja ja
Krankengeld §§44,45SGB YV, ja nein
Fo §§ 12, 13KVLG
Krankenversicherungszuschlag  § 13 Abs. 2a nein nein
R BAfSG
Kriegsbesch#digtenrente §86Abs. lund ja nein
R 2BVG
Kriegsschadenrente § 261 LAG ja nein
Kurzarbeitergeld, §§ 169 SGB, 216bja nein
Transferkurzarbeitergeld 81
. L
Land und Forstwirtschaft, - ' ja ja
Einkiinfté aus -
Landeserziehungsgeld Landesgesetze  nein nein
Leibrénte, private - ja ja, soweit
: steuerpflichtig
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit §§ 36 ff. SGB X1, nein nein
’ § 44 SGB VII,
- §§ 61, 64 SGB X11
C M
Mehrbedarf fiir voll § 30 Abs. 1 nein nein
Erwerbsgeminderte und andere Nr.2SGBXII
Mehrbedarfe beim §21SGB1I nein . nein
Lebensunterhalt, Leitungen fiir -
Mehrbedarfsrente 843 BGB ja nein
Mebhrleistungen der gesetzlichen § 94 SGB VII nein nein

142



Meisterbafég AFBG
Mietzuschuss §§ 27,29

Abs. 1 SGB X1
Mobilititshilfen § 53SGB I
Montanunion-Vertrag, Leistungen Art. 56 MUV
nach dem - _
Mutterschaftsgeld § 200 RVO,

29 KVLG.
§ 13 MuSchG
S N

Nutzungsvergiitungen § 24 Nr. 3 EStG

Nutzungswert der Sachbeziige  § 21 Abs. 2 EStG

P

Pflege, Hilfe zur - § 44 SGB VI,

P § 61 SGB X1I
Pflegegeld § 37 SGB X1,

o § 44 SGB VII

§ 35 BVG
§ 64 SGB X1I
bzw.

' ' Landesgesetze
Pflegegeld fiir eine -
Kinderbetreuung aus privaten
Mitteln -

Pflegegeld fiir eine -

Kinderbetreuung aus éffentlichen

Mitteln

Pflegeversicherungszuschlag 13a BAf5G

Pflegewohngeld z.B. § 12 PfgNW

Pflegezulage §35BVG

Produktionsaufgabenrente §8 5, 6 FELEG
R

Regelicistung zur Sicherung des  § 20 SGB I
Lebensunterhalts

Reisekosten im Zusammenhang
mit Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben
Renten aus der gesetzlichen SGB VI
Rentenversicherung
* Renten aus der gesetzlichen § 56 SGB VII

Unfallversicherung an Versicherte

ja

A13

nein nein
Ja (BSG-Urteil vomnein
11.4.1984 - 12 RK
41/82, USK 84117)
ja

ja nein

Ja, in den Fillen desn®& N U Pv9

§ 8 BErzGG nur der

iber 300 EUR

(Regelbetrag)  bzw.

450 EUR (Budget)

hinausgehende

Betrag ‘

ja ja |
Ja, in Hohe der SVEVja, in Hohe der ‘
(§ 8 Abs. 2 Satz 6Sachbezugsverordnung 1

EStG) (§8 Abs. 2 |
Satz 6 EStG)

nein nein

nein nein

ja ja, soweit die steuerlich
pauschal absetzbare
Betriebsausgaben

ja ja, soweit die
Betreuung
erwerbsmiBig ausgetibt
wird

nein nein

nein nein

nein nein

ja ja, soweit
steuerpflichtig

ja nein

§§ 44, 53 SGB IX nein, siehe jedochnein

»verdienstausfallerst
at-tung*
ja

ja, soweit sie dennein
Grundrentenbetrag
nach § 31 Abs. 1



Renten aus der gesetzlichen
Unfallversicherung an

Hinterbliebene

Renten aus einer
Hoherversicherung

Renten aus privater
Lebensversicherung oder and

Vertriigen

Renten aus privater
Unfallversicherung

Renten aus Versorgungs- und
Zusatzversorgungskosten
Renten der Alterssicherung der

Landwirte -

Renten nach sozialem -
Entschidigungsrecht

Renten von auslédndischen
Rentenversicherungstriigern und -

stellen

" Rentenabfindung
Rentennachzahlung

Ruhegehalt

Sachbeziige

Sachschadenersatz
Schadenersatzrente
Schadenausgleich
Schmerzensgeld .
Schwangerenmehrbedarf

Schwerverletztenzulage

Selbstﬁndige Arbeit, Einkiinfte aus-

"Sofoitpfogramm zum Abbau der Art. 7, § 2 der

Jugendarbeitslosigkeit",

Leistungen der Arbeitsverwaltung Richtlinien

im Rahmen des von der
Bundesregierung beschlossenen

Sozialgeld

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

Stiftung ,.Hilfe fiir NS-Verfolgte®,

BVG iibersteigen

§§ 65 - 67, ja |
69 SGB VII
§280SGBVI ja
- ja
- ja
- ja
ALG ja
BVG und andere siehe
soziale bzw. Grundrente
" Entschiidigungsge
setze (z.B. HHG,
IfSG, OEG, SVG,
ZDG) -
- ja
§107SGBVI  ja
ja
BeamtVG ja
SachBezV ja
§ 138SGB VII nein
§ 843 BGB ja
§ 40a BVG ja
§ 253 Abs. 2 BGB nein
§30 nein
Abs. 2 SGB XTI
§ 57 SGB VII nein
ja
ja
Sofortprogramm-
§28SGBII ja
Gesetz zur nein
. Errichtung der
Stiftung
- "Erinnerung,
Verantwortung
. und Zukunft" vom
02.08.2000
nein

nein

ja

ja, soweit

steuerpflichtig
ja, soweit
steuerpflichtig
ja

ja

Ausgleichs-nein

ja

nein
ja
ja
nein
nein
nein

nein
nein

nein
ja

nein

nein
nein

nein

ki



Leistungen der Hamburger -
Stiftung ,,Humanitére Hilfe fiir HIV-Hilfegesetz nein-
durch Blutprodukte HIV-infizierte -
Personen, Leistungen der -
Stiftung ,,Mutter und Kind* - §§ 1 ffdes. nein
Schutz des ungeborenen Lebens“, Gesetzes zur
Leistungen der - Errichtung einer
Stiftung ,,Mutter
und Kind- Schutz
des ungeborenen
S - Lebens*
Stipendien - nein
Streikgelder ja
Studienbeihilfe der Bundesagentur Verembanmg der
fiir Arbeit (BA) BA mit ihren
studierenden
o Mitarbeitern
Studienbeihilfe der Telekom Telekom- ja
wﬁhrend emes Hochschulstudiums Verfiigung 724.7
B 6674 vom
3.2.1993
: T
. Tagespflege- §23SGBVII  ja
Aufwandsentschidigung
Tbe-Mehrbedarf §30 nein
o Abs. 5 SGB XTI
Teila'rbeitslosengeld § 116 Nr.2SGB ja
- m
U
Uberbruclmngsgeld 38ALG ja

Uberbriickungsgeld (Beachte: § 57 SGBIII ja
Bezieher sind bereits :
hauptberuflich selbstéindig
erwerbstitig nach § 10 Abs. 1
Nr.4SGBYV) '
Uberbrﬁckungsgeld aus der §§ 10, 11 Satzung ja
Seemannskasse der

Seemannskasse
Ubergangsgebﬂhnnsse nachdem §§11,11aSVG ja
Ausscheiden als Zeitsoldat . '

Ubergangsgeld §160SGBII, ja
§ 26a BVG, §§ 49

, ff. SGB VIl

o § 20 SGB VI »
Ubergangsgelder und §§ 62 ff. BAT, ja
Ubergangsbeihilfen wegen 47 BeamtVG
Entlassung aus einem
Dienstverhiltnis ,
Unfallruliegehalt ‘ BeamtVG ja
Unterbringungskosten im Alten- - ja

und Pflegeheimen, die von Dritten
getragen werden

A
nein

nein

nein
ja’

ja

nein

nein

ja
nein

ja

ja

nein

ja, soweit
steuerpflichtig (§ 52
Abs. 4a EStG)

nein
nein



Unterhalf, den getrennt lebende

§§ 1361 Abs. 4, ja ~ ja,im Falle des
oder geschiedene Ehegatten 1585 Abs. 1 BGB begrenzten
erhalten ‘ Realsplittings
Unterhalt, den getrennt lebende  §§ 12, 15 LPartG ja ja, im Falle des
Lebenspartner oder Lebenspartner begrenzten
nach gerichtlich aufgehobener Realsplittings
Lebenspartnerschaft erhalten
Unterhalt, den stindig im Heim  § 1360 BGB, ja nein
lebende Ehe- bzw. Lebenspartner § 5 ‘
vom anderen Ehe- bzw.

Lebenspartner erhalten
Unterhalt, den Kinder von Dritten z.B. UvG ja : nein
(z.B. von einem nicht regelméfig
mit ihmen zusammenlebenden
Elternteil, vom Sozialamt, vom
- Jugendamt) erhalten
Unterhalt des Kindes oder des §39SGBVII ja nein
Jugendlichen, Leistungen zum - ‘
Unterhaltszahlungen, freiwillige : ja
Unterhaltsbeihilfen § 26a BVG ja - nein
Unterhaltsgeld § 153 SGBIN aF. ja nein
Unterhaltshilfe §267ff. LAG ja nein
Unterhaltshilfe wegen § 267 LAG nein nein
Pflegebeditrftigkeit, Erhohung der _
Unterhaltsswhenmg, Leistung zur §§ 5 ff. USG ja nein
Unterklmft und Heizung, §§22 SGBII ja nein
Leistingen fir
Unterstlitzungsleistungen fiir § 18 StRehaG - nein, § 16 Abs. 4nein
Opfer rechtswidriger StrRehaG
Strafverfolgung im Beitrittsgebiet
v
Verﬂnderungsgeld der deutschen - ja ja, soweit
Telekom AG steuerpflichtig
VeruBerungsleibrente auf - ja ja, soweit
Leberiszeit steuerpflichtig
Verdiénstausfallerstattung bei - ja nein
Haushaltshilfe, Mitaufnahme einer :
Begleitperson in das Krankenhaus,
Dialyse, Organspende :
Vergiitung fiir Berufsbetreuer § 1836 BGB ja ja
Verletztengeld §45SGBVII  ja nein
Vermietung und Verpachtung, - ja ja
Einkiinfte aus -
Vermbgenswuksame Leistungen § 14 SGBIV ja ja
i.V.m. VermBG :

" Verschollenheitsrente § 52 BVG ja nein _
Versorgungsbeziige als Einkiinfte § 19 EStG ja ja, und zwar ohne
aus nichtselbstindiger Arbeit Abzug des

: Versorgungsfreibetrage
s und des Zuschlages

zZum

Nt



Versorgungsbeziige als sonstige  § 22 EStG

Versorgungskrankengeld §§ 16,17 BVG
Vorruhestandsgeld -
W

Waisengeld § 23 BeamtVG
Werksrente §§ 19, 22 EStG
Winterausfallgeld-Vorausleistung  § 221

S Abs. 3 SGB III
Wintergeld/Winterausfallgeld § 209 SGB III

Witwen-, Waisen-, Witwerbeihilfe § 48 BVG
Witwen-/Witwerrentenabfindung § 107 SGB VI

Witwengeld § 19 BeamtVG
Wohngeld § 3 des 2. WoGG

y/
Zinsen aus Kapitdlvermdgen -
Zinszuschiisse des Arbeitgebers zu-

Darlehen, die mit der Errichtung

oder dem Erwerb einer

eigengenutzten Wohnung des

Arbeitnehmers zusammenhZngen

Zuschlag nach Bezug von §24SGB II
Arbeitslosengeld, Befristeter- :
Zuschliige fiir Sonntags-, § 3b EStG
Feiertags- und Nachtarbeit bei

einem Stundenlohn bis

einschlieflich 50,00 EUR ‘
Zuschilige fiir Sonntags-, § 3b EStG
Feiertags- und Nachtarbeit fiir
Besserverdienende mit einem

Stundenlohn tiber 50,00 EUR

Zuschiisse des Arbeitgebersum  § 14 MuSchG
Mutterschaftsgeld

Zuschiisse wihrend der § 4a MuSchBV
Mutterschutzfrist fiir Beamtinnen
Zuwendungen, die Arbeitnehmer

anlisslich ihrer Eheschliefung

oder der Geburt eines Kindes von
ihrem Arbeitgeber erhalten

ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
nein

ja
ja

ja .

ja

ja

ja

ja

ja

Versorgungsfreibetrag
ja

nein

ja, soweit
steuerpflichtig
ja

ja

ja

nein

nein

nein

ja

nein

ja

ja, soweit
steuerpflichtig

nein

nein
ja
nein

nein

ja

A}



2 Xommentar Gésetzliche Krankenversicherung — Ars.x §-10
beizuladen (auch zu § 10 Abs. 3 SGB V, BSG, Utt. v. 18. 3. 1999 —
B 12 KR 8/98 R). - : :

6. Stietkinder nnd Eﬁﬁel bei ﬁberwiegendem Unterhalt;
Annahme als Kind -

Als Kinder gelten auch Stiefkinder und Enkel. Stiefkinder sind
Kinder, die zwar nicht von dem Versicherten abstammen, die aber
mit dem Ehegatten des Versicherten im ersten Gra.de verwandt
sind, ebenso, deren Ehelichkeit angefochten ist, die jedoch im
Haushalt des Versicherten verbleiben (vgl. BSG, Urt.“ v. 1?. R
1977 — 4 RJ 107/76 — BSGE 44, S. 147). Enkel sind Abkémmlinge
zweiten Grades des Versicherten. .

Voraussetzung fir die Stiefkinder und Enkel ist zusitzlich, daf
diese vom Versicherten {iberwiegend unterhalten worden sind (ent-
sprechend der fritheren Rechtslage nach § 205 Abs. 2 RVO a.F.).

berwiegend unterhalten werden die Kinder, wenn bei vyirt-
schaftlicher Betrachtungsweise tatsiichlich Unterhalt geleistet
wird und der Versicherte mehr als die Hilfte des Unterhalts auf-
bringt (BSG, Urt. v. 21. 11. 1969 — 4 RJ 110/66 — KVRS 2380/8). Die
persénliche Betreuung.ist entsprechend einzubeziehen (BVerfG,
Beschl. v. 6. 5. 1975 — 1 BvR 332/72 — SozR 2600 § 60 RKG Nr. 1).
Unterhalt sind die stichlichen und persénlichen Zuwendungen an
das Kind (BSG, Urt. v. 31. 3. 1982 — 4 RJ 64/81 — St.)zR 1200 § 48
Nr. 5). ErfaBSt werden von der Regelung auch Pflegekinder im Sin-
ne des § 56 Abs. 2 Nr. 2 SGB L: Die Streitfrage im Zusammenhang
mit Pflegekindern stellt sich damit nicht mehr (vgl. BSG, Urt. v.
14. 1. 1987 — 8 RK 49/85 — SozR 2200 § 205 Nr. 62, hier auch zur Be-
rﬁcksichtiguh'g von Pflegekindern im 'Sozialrech!: a.llge.mem; gls
gesetzwidrig wurde einé Satzung angesehen, soweit sie die Gewih-
rung von Leistungen der Familienhilfe fiir ein Pflegekind vorsah,
das von seinén leiblichen, unterhaltspflichtigen Eltern nocl_x. teil-
weise unterhalten wurde). Es muB sich um ein Rechtsverhiltnis
handeln, das’'dem Eltern-Kind-Verhéltnis &hnlich ist, und insbe-
sondere Aufsicht, Betreuung und Erziehung des Kindes auf Dauer
einschlieBt¢vgl. BSG, Urt. v. 30. 6. 1966 — 12 RJ 162/64 — BSG 25,
S. 109 mit Anm. v. Liitje in SGb 1867, S. 171)..Entsprechend kann
die Regelung des § 2 Abs.-1 BKGG herangezogen werden, in dem
auf ein familiendhnliches, auf lingere Dauer berechnetes Band

38
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§ 10 ¢ -etzliche Knnkenversieherung — Art. 1

mit Aufnahme des Kindes in den ei
wird.

In der Krankenversicherung ist ein Stiefkind des Versicherten, das
mit thm und seiner leiblichen Mutter in einem gemeinsamen Haus-
halt lebt, nicht als Pflegekind familienversichert (BSG, Urt. v.
30. B. 1994 — 12 RK 41/92 — SozR 3-2500 § 10 Nr. 6 — NZS 1095,
S. 132 — MDR 1995, S. 395 — USK 9449 — Breith. 1995, S. 840 —
NDV-RD 1896, S. 55 — SozSich 1995, S. 272, auch zur Frage, wann
ein Stiefkind vom Versicherten iiberwiegend unterhalfen wird
und deshalb familienversichert ist).

V. Wahl der Krankenkasse bei mehrfacher Eri’ﬁ]lung
der Voraussetzungen

Abs. 5 regelt, welche Krankenkasse die Versicherung des Fami-
lienangehérigen durchfiihrt, wenn die Voraussetzungen der Fami-
lienversicherung mehrfach erfiillt werden, etwa durch Mitglied-
schaft des Vaters und der Mutter (vgl. BT-Drucks. 11/2237 S. 161).
Entgegen der Rechtslage bis zum 31. 12. 1988 — § 205 Abs. 4 RVO
a.F. — wird nicht mehr auf die Berechtigung zum Zeitpunkt der
Leistungsgewihrung abgestellt; die Neuregelung tri gt auch der
Rechtslage Rechnung, daB ein eigener Anspruch im Rahmen der
Familienversicherung entsteht. Die Mitglieder kénnen eine der in
Frage kommenden Krankenkassen selbst bestimmen. Die Ent-
scheidung wird zu Beginn der Versicherung getroffen. Von der
Ankniipfung an Regelungen des Kindergeldes wird im Interesse

einer einfachen Handhabung bewufit abgesehen (vgl. BT:Drucks.
1172237 S. 161 zu Abs. 55). '

Folgendes Schreiben des Verbandes der Angestellten-Kranken-
kassen e.V. — VdAK — vom 3. 8.-1989, zugleich im Namen der
Spitzenverbénde der KKen, liegt vor:

«~Nach § 10 SGB V sind Kinder in der Familienversicherung versichert
— bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

— bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstiitig
sind, ) '

El. Evrg. Gesetzliche Krankenversicherung (SCB V) Kommentar. ‘ 39
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genen Haushalt ‘abgestellt
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AOK-BUNDESVERBAND, BONN
BKK-BUNDESVERBAND, ESSEN
IKK—BUNDESVERBAND, BERGISCH-GLADBACH
SEE-KRANKENKASSE, HAMBURG

. BUNDESVERBAND DER LANDWIRTSCHAFTLICHEN KRANKENKASSEN,
KASSEL

- KNAPPSCHAFT, BOCHUM
 VERBAND DER ANGESTELLTEN-KRANKENKASSEN E. V., SIEGBURG
 AEV-ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND E. V., SIEGBURG

8. November 2005

f:RIchtIlnlen fir die Feststellung des liberwiegenden Unterhalts im Rahmen der
;{Fam!llenverslcherung fur Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

. Mit der Aktualisierung und Neuauflage der ,Richtlinien fir die Beurteilung des Gberwiegen-

den Unterhalts* der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 15. September 1970 wird den
Forderungen des Bundessozialgerichts aus dem Urteil vom 30. August 1994 -12 RK 41/92-

. (USK 9449), des nordrhein-westfalischen Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Ge-
.-sundheit, des Bundesgesundheitsministeriums sowie der Aufsichtsbehdrden der Sozialversi-
f}che(ungstréger Rechnung getragen, dass bei der in diesem Zusammenhang vorzunehmen-
;iden Priifung auch der Naturalunterhalt/Betreuungsunterhalt einzubeziehen ist. Die jetzige
~Verfahrensweise wird dieser MaBgabe vollinhaltich gerecht, und zwar dergestalt, dass im
tFla:hmen eines ,Giinstigkeitsvergleichs" zunéchst eine Priifung unter Auglerachtlassung der

- Werte Haushaltsfihrung und Kinderbetreuung vorgenommen wird und fiir den Fall, dass

: hiernach keine Gberwiegende Unterhaltsgewahrung angenommen werden kann, eine weitere

Berechnung unter Einbeziehung der genannten Werte durchgefiihrt wird. Auf diesem Wege

- ist sichergestellt, dass die Interessen der Versicherten an einer beitragsfreien Familienver-

-'sicherung in vollem Umfang gewiirdigt werden.

'.Diejs’e Richtlinien ersetzen vom 1. Januar 2006 an die bisherigen Richtlinien vom
.-14. Mérz 2002.




Richtilen for die Feststellung des Obewiegenden Unterhalts Im Rahman
der Familienversicherung fir Stief: und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

1.1

" Allgemeines

Die Familienversicherung fiir Stiefkinder und Enke_l von Mitgliedern der Krankenkassen
und damit der Anspruch dieser Personen auf die im Rahmen der Familienversicherung
zu erbringenden Leistungen ist u. a. davon abhingig, dass sie vom Mitglied Gberwie-

gend unterhalten werden (§ 10 Abs. 4 SGB V). In der landwirtschaftlichen Krankenver-

- . sicherung gilt dies entsprechend fiir die durch die Satzung in die Familienversicherung
+  einbezogenen sonstigen Angehbrigen (§ 7 Abs. 2 KVLG 1989).

: Es kommt darauf an, dass das Mitglied tats&chlich den Giberwiegenden Unterhalt ge-

1.2

24

wéhrt; lediglich die Verpflichtung hierzu oder die Berechtigung, Unterhalt beanspruchen

" zu kdnnen, ist dagegen ohne Bedeutung.
. Es ist notwendig, dass der Begriff «iberwiegender Unterhalt* von den Krankenkassen
-~ einheitlich ausgelegt wird. Die folgenden Grundsatze sollen rasche und unkomplizierte
" Entscheidungen ermaglichen.

f: f Elﬁkommen zur Berechnung des iberwlegenden Unterhaits

Einkommen zur Berechnung'des iberwiegenden Unterhalts sind alle Nettobeziige, die
* zur Bestreitung des Lebensunterhalts verwendet werden kdnnen, auch wenn sie nicht

- zuden beitragspflichtigen Einnahmen im Sinne der Sozialversicherung gehbren.

22

Beziglich der Beriicksichtigung / Nichtberiicksichtigung einzelner Einkunfisarten kann
- auf das jeweils aktuelle gemeinsame Rundschreiben der Spitzenverbande der Kran-

. ; * kenkassen ,Einnahmen zum Lebensunterhalt* zuriickgegriffen werden. Dies gilt auch
~ fir die Beweriung von einmaligen Einnahmen.

»]2;3

* Leistungen fiir Kinder, wie Kindergeld, Ausbildungézulagén u. &. sowie Zuschlage, die

: * mit Ricksicht auf den Familienstand gewdhrt werden, sind bei der Ermittlung der maB-

gebenden Nettoeinnahmen nicht zu beriicksichtigen.
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Richtiinien fur die Feststellung des dberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

4.1

24

Laufende Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (vornehmlich ALG Il, Sozial
geld), die im Rahmen der Grundsicherung filr Arbeitsuchende erbracht werden, sind
bei der Feststellung des Gberwiegenden Unterhalts als Einnahmen, die zur Bestreitung
des Lebensunterhalts verwendet werden kénnen, zu beriicksichtigen und den einzel
nen Familienangehdrigen personenbezogen zuzuordnen. Laufende Leistungen, die

. keiner bestimmten Person zugeordnet werden kdnnen, sind ebenfalls zu beriicksichti-
* . gen, wobei der den Familienangehdrigen jeweils zuzurechnende Anteil ermittelt wird,

indem die Leistung durch die Anzahl der Personen der Bedarfsgemeinschaft geteilt
wird. Ggf. ist von den vorgenannten Leistungen das zu beriicksichtigende Einkommen

" in Abzug zu bringen.

Die vorstehenden Grundsatze gelten ebenfalls hinsichilich der nach dem SGB Xi er—

.+ brachten Leistungen zur Hilfe zum Lebensunterhatt.

l;275‘-

_ Filhren die unter Textziffer 4 genannten Tatbestinde zu dem Ergebnis, dass eine
. iberwiegende Unterhaltsgewahrung nicht gegeben ist, sind in diesen Fillen die Werte

der Haushaltsflhrung bzw. Kinderbetreuung (§ 1606 Abs. 3 Satz 2 BGB) in die Priifung

- einzubeziehen.

_Q Ermlittiung des Unterhalisbedarfs

Fiir die Beurteilung des ﬁbewviegenden Unterhalts ist der Unterhaltsbedarf des einzel-

. nen Familienangehdrigen festzustellen. Er richtet sich grundsatzlich nach den gesam-
- ten Einnahmen aller Familienmitglieder, unabhéngig davon, welcher Betrag von den

-~ Familienmilgliedern an die gemeinsame Haushaliskasse tatsachlich abgefihrt wird.”
~ . Eine Differenzierung des Unterhalisbedarfs der einzelnen Angehorigen, z. B. nach dem
- Lebensalter, wird nicht vorgenommen.

Feststellung des iiberwiegenden Unterhalts

| Das Miiglied hat einen Angehdrigen dann berwiegend unterhalten, wenn es mehr als
* * die Hélfte von dessen Unterhaltsbedarf aus seinem Einkommen aufgebracht hat. Ver-

B . figt der Angehdrige selbst iber Einkiinfte, so ist davon auszugehen, dass er diese bis
- zur Hohe seines Unterhaltsbedarfs zur Deckung seines eigenen Lebensunterhalts ver-

~wendet.




Richtlinten fur die Feststellung des iberwlegenden Unterhalts im Rahmen
der Famllienversicherung fur Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Das Mitglied leistet den {iberwiegenden Unterhalt eines Angehdrigen nicht, wenn be-

- relts die Halfte des auf den Angehrigen entfallenden Unterhaltsbedarfs aus dessen

Mitteln und denen anderer Familienangehbdriger gedeckt ist. Es reicht fiir die Giberwie-

- gende Unterhalisgewahrung nicht aus, dass das Mitglied bei einem Vergleich mit den

Anteilen, die von den anderen Famillenmitgliedern beigetragen werden, den gréBeren

- Anteil zum Unterhalt des Angehdrigen beisteuert.

4.2

" Angehdrige, mit Ausnahme des Ehegatten sowie des Lebenspartners im Sinne des
- LPartG, die mit inrem Einkommen den aus der Summe der Einkommen der Familie er-
- rechneten Unterhalisbedarf erreichen, scheiden fiir die Ermittiung des Giberwiegenden

Unterhalts aus. Entsprechendes gilt, wenn ein Angehdriger aus dem Familienverband,

wenn auch nur vorilbergehend - mindestens jedoch sechs Monate -, ausgeschieden ist

: und sein Lebensunterhalt von anderen Stellen sichergestellt wird (z. B. bei Wehrdienst,

- Zivildlenst). '

43

5.1

" Wird eine Person neu in den Familienverbund aufgenommen (z. B. bei Geburt), ist von
" - diesem Zeitpunkt an eine neue Feststellung des iberwiegenden Unterhalts vorzuneh- -
: " men.

: Wert der Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung

- Bei der Beurtellung des Uberwiegenden Unterhalts sind nicht nur die geldwerten Ein-

.. - . hahmen zum Lebensunterhalt, sondern grundsétzlich auch die Naturalleistungen, wie
: " sie in Form der Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung erbracht werden, zu beriick-
- " sichtigen. Der Wert der Haushaltsfiihrung und Kindérbetreuung, der zwar wegen der
" unterschiedlichen Aufteilung der einzelnen Lelstungen auf das Mitglied und den Ehe-
© . gatten bzw. den Lebenspartner Im Sinne des LPartG getrennt auszuweisen ist, findet

e nur als Gesamtbetrag Beriicksichtigung und ist dann anzusetzen, wenn dies fiir das

‘; " Mitglied giinstiger ist.

4
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Richtiinien fiir die Feststellung des iiberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Lo

5 2 Der Wert der Haushaltsfiihrung richtet sich nach Tabelle 21 - Sonstige nichiproduzie-
rende Bereiche - der gemé&B § 69 Abs. 2 SGB VI zu ermitteinden Durchschnrttsentgel-

ie'.

" Als Wert der Kinderbetreuung ist der Betrag zu beriicksichtigen, der dem Kinderzu-
- schuss aus der gesetzlichen Rentenversicherung entspricht, er belduft sich auf 78,11
EUR (gerundet 78,00 EUR) monatlich®. Der Betrag von 78,00 EUR kann fiir jedes im
_ - Haushalt des Mitglieds lebende unverheiratete Kind im Sinne des § 10 Abs. 2 SGBV

angesetzt werden.
Jahr Wert der Haushaltsfiihrung Wert der Kinderbetreuung
1999 2.519,00 DM 152,80DM
2000 . 2.557,00 DM " 152,90 DM
2001 2.585,00 DM 152,90 DM
2002 1.340,00 EUR (abgerundet) 78,00 EUR (abgerundet)
2003 1.364,00 EUR 78,00 EUR
2004 ' 1.383,00 EUR | 78,00 EUR |
2005 | . 1.398,00 EUR | 78,00 EUR
2006 1.404,00 EUR : 78,00 EUR
2007 1.411,00 EUR * 78,00 EUR

53  Der Gesamtbetrag der Haushalisfiihrung und Kinderbetreuung kann in den Fallen, in

- denen der Familie an Geldmitteln lediglich das Einkommen des Mitglieds zur Verfi-
- gung steht, hdchstens bis zum Einkommen des Milglieds Beriicksichtigung finden.

! Bis zum 31.12.1991 wurde ein Werl in HBhe des durchschnittlichen Bruttcjahresarbeltsentgelis der Leistungsgruppe 5 {0r
‘Hauswinischattsangestelite nach Anlage 11 2um FRG L V. m. Anlage 6 der jeweils maBgebiichen jitriichen BezugsgréBenver-
:ordnung bemcksidﬂgl. Mit dem In-Krafi-Treten des RRG zum 01.01.1992 sind diese Tabellen jedoch entiallen, so dass nun-

- mehr aul einen vergleichbaren Wert nach den Bestimmungen des SGB Vi abgestellt wird, Hierdurch Ist elne jahriiche Dynami-
. sierung des anzusetzenden Wertes gewalvlelstel. Wetlterhin sollte nach wie vor auf einen Wert aus der Sozlalversicherung
. zuruckgegmfen werden.

L “2per Werl der Kinderbetreuung oriertiert sich an der Hohe des Kinderzuschusses im Sinne des § 270 SGB VI, da die Voraus-
- setzungen Iir dessen Gewahrung nach den Vergangervorschrifien der §§ 1262 RVO a. F., 33 AVG a. F., 60 RKG a. F. denen
*{iir die Durchibhrung der Familienversicherung weltestgehend entsprachen und auch hier ein Wert aus der Sozialversicherung

maBgebend sein soflie; die im Rentenrecht zu beachtenden Einschrankungen des § 270 SGB VI sind fiirdas Ansatzen des
Ktndemetmmngswens nicht reievant.

-5-




Richtlinien fur die Feststellung des Oberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

5.4

" Haben sowohl das Mitglied als auch sein Ehegatte/Lebenspartner im Sinne des LPartG

Einkommen, ist der insgesamt fiir die Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung anzuset-
zende Wert auf den Gesamtbetrag der von beiden Ehegatien/Lebenspartnern im Sinne
des LParlG erzielten Einkiinfte zu beschranken. Wenn der Wert der Dienstleistungen
das Nettoeinkommen des Miiglieds bzw. den Gesamtbetrag der von beiden Ehegat-

- ten/Lebenspartnern im Sinne des LPariG erzielten Einkiinfte iiberschreitet, verringern

' . sich die beriicksichtigungsfahigen Werte der Haushaltsfihrung und Kinderbetreuung
.. anteilig um den Uberschreitungsbetrag. Die Berechnung erfolgt nach folgender Formel:

- Beriicksichtigungsféhiger i
- © Wert der Haushalisfiihrung x Uberschreitungsbetrag

. bzw. der Kinderbetreuung

= Nettoeinkommen des Mitglieds (und ggf. des Ehedatlen bzw.

= Kilrzungsbetrag

- Lebenspartners i. S. d. LPartG) zuziiglich Uberschreitungsbetrag

55,

Der Wert der Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung ist mit den Bruttobetréigen bei der

.+, Prifung des Giberwiegenden Unterhalts zu beriicksichtigen, d. h. irgendwelche fiktiven
_" - Abgaben fiir Steuern und Sozialversicherungsbeitrdge sind nicht in Abzug zu bringen.

Haushalisfihrung Kinderbetreuung

Zelle Status Ehemann | Ehefrau | Ehemann | Ehefrau
% % % %

4 E:sz:: ot Ze:?u:g" 10 .| 9 10 90
b g::fr:l:l:‘ 2;':“9;19;:;1'398 15 85 10 20
 |cnotmuapototvor | | % | 10 |
4 |engmito s | 2 | -0 = 80
¢ E::f'::; 22232’1"5222‘:5: 2. 80 20 80
' |Enormvanatetval | % | 5 | » |
9 |enomumtzarame. | 0 | %0 | s |
" |Enemauaototnabegs | © | % | % | w
| enemoaetorval | ® | ® | s | s
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Richtlinien fir die Feststellung des ilberwieganden Unterhalts im Rahmen
. der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkindar (§ 10 Abs. 4 SGB V) -

Ubernimmt an Stelle der Ehefrau eine andere Person (nicht der Ehemann) die Haus-
haltsfihrung, so ist dieser der fiir die Ehefrau vorgesehene Anteil des Wertes der
Haushaltsfiihrung und der Kinderbetreuung zuzurechnen; der Anteil des Ehemannes
wird weiter beriicksichtigt. Sofern im Einzelfall die Giberwiegende Unterhaltsgewahrung
durch ein alleinerziehenes Mitglied zu priifen ist, sind ebenfalls nur die Werte fiir die

. Ehefrau anzusetzen (s. Tabelle, Zeile a-c); der verbleibende prozentuale Anteil
(= Ehemann) bleibt dann auBBer Betracht.

Die vorstehenden Ausfilhrungen sind bei eingetragenen Lebenspartnerschaften im
Sinne des LPartG analog anzuwenden. '

" In Einzelfallen kann sich der Wert der Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung infolge
. besonderer Umstande (z. B. Erkrankung der Ehefrau oder des Lebenspariners im Sin- -
‘" ne des LPartG, Witwe lebt mit Tochter in einem Haushalt) verschieben. Wird vom Mit-
. glied geltend gemacht, dass die angesetzten Betrége fiir die Dienstlsistungen nicht den
~in den vorstehenden Tabellen-angegebenen Verhaltnissen® entsprechen, sind die tat-
séchlichen Gegebenheiten zu beriicksichtigen. '

f‘ 6 - Getrennte Haushaltsfiihrung

j:t6=1f Leben Angehdrige, deren Giberwiegender Unterhalt festzustellen ist, vom Mitglied ge- )
. frennt, so istder uberwiegende Unterhalt ebenfalls nur dann gewéhrt, wenn das Mit-
* glied mehr als die Halfte des Unterhalisbedarfs des jeweiligen Angehérigen tragt. Das
. istder Fall, wenn das Mitglied mehr Unterhaltsmittel beitragt als der Angehdrige bereits
- selbst oder von anderer Seite zur Verfigung hat. '

- Sollte das Mitglied Unterhalt an den anderen Haushalt zahlen, so ist dieser Unterhalt
.+ gleichmaBig auf die Familienangehdrigen dieses Haushaltes zu verteilen, es sei denn
eine einzelne Zuordnung ist vorgegeben (z. B. durch einen Beschluss des Amtsge-

richts oder dergleichen). . .

6.2 - Bei vom Versicherten getrennt lebenden Kindem ist, wenn fiir die Feststellung ihres
- Unterhalisbedarfs vom Versicherten keine Angaben gemacht werden kdnnen, eine
. - liberwiegende Unterhalisgewéhrung durch den Versicherten grundsatzlich dann anzu-
¢ nehmen, wenn er nachweist, dass er seine Unterhaltsverpflichtung erfilit.

3 Das BSG hat mit Urteil vom 17.03.1970 -11/12 RJ 478/67- (USK 7025) entschieden, dass schematische und summarische
Beréchnungen der Haushaltstithrung an sich unzuldssig sind, aber gleichzeltig die Notwendigkelt elner Praktikabliitit des Be-
.+ werlungsvertahrens anerkannt, und es als sachdientich angesehen, zu Schitzungen Gberzugehen bzw. Erfahrungssitze 1r
typische Fille zu beriicksichtigen. Damit sollen zeitraubende Ermittlungen im Einzelfall vermieden, eine einheitiche Rechisan-
_wendung sichergestelit sowie den Bediriniasen einer Massanverwallung nach Verlahrensvereimlachungen Rechnung getragen
werden. In einem weiteren Urteil vom 23.08.1966 -4 RJ 173/65- (USK 6640) hat sich das BSG sogar ausdricklich {ir die An-
~ wendung von Bedarisschemata und Punkisystemen ausgesprochen. Durch die Maglichkeit, abweichende Gegebenhelien .auf
- Ari:trag_' des Milglieds zu beriicksichtigen, ist auch in diesen Sachverhalten eine groBimagliche Einzelaligerechtigkeit gewahr-
" leistet, ’ -
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Richtiinien far die Feststellung des Gberwieganden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fir Stisf- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

i 7  Belsplele

Bg}splel 1:

Witwe mit Enkel; die Witwe (Mitglied) erzielt Einkommen; ihr Enkel hat kein Einkommen.

: Petsonen Einkommen Unterhalts-bedarf UberSchuss Fehibetrag
b EUR EUR EUR EUR
‘| Mitglied 3.000,00. 1.500,00 1.500,00 -
Enkel - 1.500,00 - 1.500,00
|zusammen 3.000,00 3.000,00 -1.500,00 1.500,00
 Unterhaltsbedarf: 3.000,00 EUR : 2 = 1.500,00 EUR
" Halite des Unterhalisbedarfs: 1.500,00 EUR:2= 750,00 EUR
' Ergebnis und Begriindung:

'fDa:s' Mitglied hat seinen Enkel Giberwiegend (bzw. ganz) unterhalten. Der Unterhalt des En-
;Eke[s yvird allein vom Mitglied aufgebracht (vgl. 4.1).
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Richtiinien fiir die Fesfstellung des iberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung filr Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Belsplel 2:

‘Witwe mit Enkel; die Witvﬁe (Mitglied) sowie ihr Enkel erzielen Einkiinfte.

Personen Einkommen Unterhalts- Uberschuss Fehlbetrag
. EUR bedarf EUR EUR EUR
| Mitglied 900,00 600,00 300,00 -
‘[ Enkel 300,00 . 600,00 - 300,00
zusammen 1.200,00 1.200,00 300,00 300,00
- Unterhalisbedarf: 1.200,00 EUR : 2 = 600,00 EUR

'Halfte des Unterhaltsbedarfs: 600,00 EUR : 2 = 300,00 EUR

~Ergebnls und Begriindung:
;fDas ‘:M'itglied hat seinen Enkel nicht {iberwiegend unterhalten.

_-Dem Enkel stehen zur Deckung seines Unterhalisbedarfs von 600,00 EUR aus eigenem

. Einkommen 300,00 EUR zur Verfiigung; den Restbetrag von 300,00 EUR bringt das Miiglied

- auf. Da der vom Mitglied beigesteuerte Betrag nicht mehr als die Halfte des Unterhaltsbe- .
‘darfs ausmacht, hat es den iberwiegenden Unterhalt seines Enkels nicht bestritten (vgl. 4.1).

| :Zu"'prﬁfen bleibt, ob unter éinbeziehung des Wertes der Haushaltsfiihrung und Kinder-
‘betreuung der iberwiegende Unterhalt fiir das Enkelkind geleistet wird.

, 'Dabei darf der Wert der Haushalisfithrung und der Kinderbetreuung insgesamt nicht hdher
. bewertet werden als das Nettoeinkommen des Mitglieds (vgl. 5.3 und 5.4).

Der das Nettoeinkommen des Mitglieds Gbersteigende Betrag (2005: 1.398,00 EUR
;:+~ 78,00 EUR .. 900,00 EUR) von 576,00 EUR vermindert dabei den anzusetzenden Wert

..der : ' .
e Haushaltsfﬁhrurig von 1.398,00 EUR
um (1.398,00 EUR x 576,00 EUR : 1.476,00 EUR =) 545,56 EUR auf 852,44 EUR
“und der
e Kinderbetreuung von 78,00 EUR

um (78,00 EUR x 576,00 EUR : 1.476,00 EUR =) 30,44 EUR auf _47.56 EUR
900,00 EUR



Richtiinien fir die Feststellung des iberwleganden Unterhalts im Rahmen

der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Es ist davon auszugehen, dass das Mitglied keiner Erwerbstétigkeit nachgeht und aus-
schlieBlich von der Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung lebt.

Haite des Unterhalisbedarls:

: ‘Ergebnis und Begriindung:

<10 -

1.005,00 EUR:2 =

Dafs‘;Mitgned hat den Enkel {iberwiegend unterhalten.

Personen | Einkommen Unterhalts- |Uberschuss |Fehlbetrag
EUR bedarf EUR [EUR EUR

| Mitglied 800,00 1.005,00 705,00 -
{ 767,20 (Haushaltsfihrung 90 %) :
| 42,80 (Kinderbetreuung 90 %)

Enkél 300,00 1.005,00 - 705,00
|Zusammen |2.010,00 2.010,00 705,00 705,00
" Unterhaltsbedarf: 2.010,00 EUR : 2 = 1.005,00 EUR

502,50 EUR
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Richtiinien fir die Feststellung des iberwiegenden Unterhalts im Rahmen

der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Belisplel 3:

' Ehepaar mit einem gemeihsamen Kind; auBerdem lebt im Haushalt das Stiefkind des Ehe-
mannes (Mitgliedes); beide Ehegatten sowie das Stiefkind des Mitgliedes erzielen Einklnfte;
das gemeinsame Kind hat kein Einkommen.

| Personen Einkommen Unterhalts- Oberschuss Fehlbetrag
L EUR bedarf EUR |EUR EUR

| Mitglied 1.200,00 525,00 675,00 -
{Ehefrau 600,00 525,00 75,00 -
Kind, - 525,00 - 525,00
.| Stiefkind des Mitgliedes 300,00 525,00 - 225,00
‘Fzusammen 2.100,00 2.100,00 750,00 750,00
--Unterhalisbedarf: 2.100,00 EUR : 4 = 525,00 EUR
 Halfte des Unterhalisbedarfs: 525,00 EUR : 2 = 262,50 EUR
- Ergebnis und Begriindung:

Das ;Stiefkind des Mitgliedes bringt mindestens die Halfte seines Unterhalisbedarts aus eige-
-nen Einkiinften auf; es wird deshalb vom Mitglied nicht Giberwiegend unterhalten

' Vgl 4.1).

_;Zu;prﬁfen bleibt, ob unter Einbeziehung des Wertes der Haushaltsfiihrung und Kinder-
.-betreuung (2005: 1.398,00 EUR bzw. 78,00 EUR) der iberwiegende Unterhalt fiir das Stief-

. kind geleistet wird.

-11-




Richtiinien fur die Feststellung des iberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Es ist davon auszugehen, dass belde Ehepartner voll arbeiten.

) Hé]ﬂe des Unterhalisbedarfs:

f:E‘rg_e:bnls und Begri{indung:

Personen |Einkommen Unterhalis- | Uberschuss | Fehlbetrag
EUR bedarf EUR | EUR EUR
Mitglied  |1.200,00 . 913,50 1.001,10 -
699,00 (Haushalistihrung 50 %)
| 15,60 (Kinderbetreuung 10 %) : :
| Ehefrau 600,00 913,50 525,90 -
o 699,00 (Haushaltsfiihrung 50 %)
: : 140,40 (Kinderbetrsuung 90 %)
‘| Kind: - 913,50 -~ 913,50
| stiefkind | 300,00 913,50 - 613,50
|zusammen |3.654,00 3.654,00 1.527,00)  1.527,00
- Unterhatisbedarf: 3.654,00 EUR : 4 = 913,50 EUR

913,50 EUR : 2 = 456,75 EUR

" Dig dem Kind und dem Stiefkind fehlenden Unterhalisbetrdge werden aus den Uberschis-
'sen des Mitglieds und seiner Ehsfrau bestritten. Um festzustellen, ob der Versicherte aus
~ seinen Einkinflen mehr als die Halfte des Unterhaltsbedarfs des Stiefkindes tragt, ist sein

..Uberschuss im Verhalinis des dem Stiefkind am Unterhalisbedar fehlenden B

: .teik-m:

100110 EUR x 613,50 EUR
 © 1.527,00EUR

402,21 EUR

etrages aufzu-

Die sich aus dem Uberschuss: ergebende Unterhaltsieistung der Ehefrau fiir das Stiefkind

: betragt:

52590 EUR_x 613,50 EUR
- 1.527,00 EUR

= 211,29 EUR"

' Demnach bestreitet das Mitglied mit 402,21 EUR nicht mehr als die Halfte des Unterhalts-

- bedarfs des Stiefkindes in H3he von 456,75 EUR; somit ist auch unter Einbeziehung des

: Wertes der Haushaltsfiihrung und der Kinderbetreuung eine iiberwiegende Unterhalisgewsh-
“runig des Stiefkindes nicht gegeben.

-12-
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Richﬂifﬂen fur die Feststellung des iiberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicharung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Beilspiel 4:

- Witwe mit 2 Kindern und 1 Stiefkind; die Witwe (Mitglied) sowie die beiden Kinder und das
Stiefkind erzielen Einkiinfte. Das 1. Kind ist zum Grundwehrdienst einberufen; sein Lebens-
_ unterhalt wird vom Bund sichergestellt.

| Personen ~ S Einkommen EUR Unterhaltsbedarf EUR
1 Mitglied 2.100,00 o 1.200,00
11. Kind 600,00 .

2. Kind ' 1.300,00 1.200,00
| Stiefkind des Mitgliedes 200,00 1.200,00
{zusammen ' 3.600,00 : 3.600,00
- Unterhaltsbedarf: 3.600,00 EUR : 3 = 1.200,00 EUR

{walsfchenergebnls und Begriindung:

' Beide Kinder sind bei der Ermittlung des iiberwiegenden Unterhalts nicht zu bericksichtigen

~.{vgl.-4.2). Das 1. Kind ist bei der Ermittlung des iberwiegenden Unterhalts auszuklammern,

-:da es aus dem Familienverband ausgeschieden ist und sein Lebensunterhalt vom Bund si-

- chergestelit wird (vgl. 4.2). Das 2. Kind scheidet deshalb bei der Ermittiung des Gberwiegen-

:den Unterhalts aus, weil sein Einkommen in Hhe von 1.300,00 EUR den aus dem Gesamt-
. . einkommen der in der Familiengemeinschatft lebenden Angeh&rigen festgesteltien Unter-

- haltsbedarf von 1.200,00 EUR erreicht (vgl. 4.2).

:jNa;:hdem beide Kinder fiir die hier vorzunehmende Berechnung unberiicksichtigt bleiben, ist
-von folgenden Werten auszugehen:

Personen Einkommen Unterhalts- Uberschuss Fehibetrag
| EUR bedarf EUR EUR EUR

Mitglied, 2.100,00 1.150,00 . 950,00 , -
| Stiefkind 200,00 1.150,00 - 950,00
|zusammen 2.300,00 2.300,00 950,00 950,00
Unterhaltsbedar: 2.300,00 EUR : 2 = 1.150,00 EUR
g Halfte des Unterhaltsbedarfs: 1.150,00 EUR:2= 575,00 EUR
‘.Erggbnls und Begriindung: : . .

:_Das Mitghed hat sein Stiefkind Giberwiegend unterhalten, da es fiir sein Stiefkind mehr als die
: Halfte des Unterhaltsbedarfs bestreitet (vgl. 4.1). -

-13-



r'4

Richtiinlen fiir die Feststellung des Oberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Beispiel 5:

Ehepaar mit einem gemeinsamen Kind; auBerdem lebt im Haushalt das Stiefkind des Ehe-

_.mannes (Mitgliedes); beide Ehegatien erhalien Arbeitsiosengeld Ii; das gemeinsame Kind

und das Stiefkind des Mitgliedes beziehen Sozialgeld; auBerdem gewahrt der Leistungstra-
ger nach dem SGB Ii der Familie Kosten fiir Unterkunft und Heizung. Die sinzelnen Betrage

- entsprechen den Angaben aus dem Berechnungsbogen, der dem Bescheid {iber die Bewilli-

r'gung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il beigefiigt ist
g (vgl Punkt 2 4).

ji Hélfte des Unterhaltsbedarfs:

f'.Ergebnls und Begriindung:

v

-14 -

Personen Einkommen Unterhalts- | Uberschuss | Fehibetrag
1 EUR bedarf EUR EUR
EUR . ‘
‘| Mitglied 311,00 (ALG i) 288,251 111,75 -
1 89,00 (Unterk. u. Heiz.)
| Ehefrau 311,00 (ALG Il) 288,25 111,75 -
b 89,00 (Unterk. u. Heiz.) .
‘[ Kind 122,00 (Sozialgeld) 288,25 - 77,25
1 ‘| 89,00 (Unterk. u. Heiz.)
|Stiefkinddes | 53,00 (Sozialgeld) 288,25 - 146,25
‘| Milgliedes 89,00 (Unterk. u. Heiz.)
[zusammen  |1.153,00 1.153,00 223,50 223,50
'‘Unferhattsbedarf; .1.153,00 EUR : 4 = 288,25 EUR
288,25 EUR : 2 = 144,13 EUR

i:Das Mitglied hat sein Stiefkind nicht dberwiegend unterhalten, da der Uberschuss des Mit-
;fgliédes die Hélfte des Unterhalisbedarfs unterschreitet.

bl

EEIZu .'p:rﬁfen bliebe, ob unter Einbeziehung des Wertes der Haushaﬁsfﬂhrung sowie der Kin-
;iderbetreuung das Mitglied den iberwisgenden Unterhalt fiir das Stiefkind leistet
: _(vgl Beispiele 2 und 3).
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Richtlinien fir die Feststellung des iiberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Beispiel 6:

_Ehepaar mit einem gemeinsamen Kind; auBerdem lebt im Haushalt das Stiefkind des Ehe-
mannes (Mitgliedes); beide Ehegatten erhalten neben ihrem Erwerbseinkommen noch Ar-
beitslosengeld Il; beide Kinder erhalten wegen Einkommensanrechnung kein Sozialgeld, das
Stiefkind des Mitgliedes bezieht Unterhalt; auBerdem gewahrt der Leistungstrager nach dem
- SGB li der Familie Kosten fir Unterkunft und Heizung. Die einzelnen Betrdge entsprechen
‘den Angaben aus dem Berechnungsbogen, der dem Bescheid {iber die Bewilligung von Leis-
‘tungen zur Sicherung des Lebensunterhalis nach dem SGB Il beigefiigt ist (vgl. Punkt 2.4).

Halfte des Unterhalisbedaris:

-15-

| Personen Einkommen Unterhalts- | Uberschuss | Fehibetrag
| EUR bedarf EUR EUR
: EUR
| Mitglied 743,67 (Netto-Erwerbseink.) 394,59 515,30 -
| 7,47 (ALG 1)
1 158,75 (Unterk. u. Heiz.)
|| Ehefrau 320,11 (Netto-Erwerbséink.) 394,59 91,73 -
. 7,46 (ALG It) -

C 158,75 (Unterk. u. Heiz.)
| Kind 0,00 (Sozialgeld) 394,59 - 319,67
1 |- 74,92 (Unterk. u. Heiz.) '
|Stibfkinddes | 50,00 (Unterhalt) ‘ 394,59 - 287,36
| Mitgliedes 0,00 (Sozialgeld)

’ 57,23 (Unterk. u. Heiz.)

|zusammen  |1.578,36 1.578,36 607,03 607,03
" Unterhaltsbedarf: 1.578,36 EUR : 4 = 394,59 EUR

394,59 EUR :2 =197,30 EUR




Richtiinien fiir die Feststellung des dberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fiir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

.‘515130 EUR x 287.36 EUR

Ergébnis und Begrdndung:

Die dem Kind und dem Stiefkind fehlenden Unterhaltsbetrige werden aus den Uberschis-

‘'sen des Mitglieds und seiner Ehefrau bestritten. Um festzustellen, ob der Versicherte aus

seinen Einkiinften mehr als die Halite des Uniterhalisbedarfs des Stiefkindes tragt, ist sein

: Uberschuss im Verhéltnis des dem Stiefkind am Unterhaltsbedarf fehlenden Betrages aufzu-
=te|len

= 243,94 EUR
607,03 EUR _

;_?Dié élch aus dem Uberschuss ergebende Unterhalisleistung der Ehefrau fiir das Stiefkind
~-betragt:

9173 EUR x 287.36 EUR ' = 4342EUR

607,03 EUR

»;Demnach bestreitet das Mitglied mit 243,94 EUR mehr als die Halfte des Unterhalisbedarfs
- des Stiefiindes in Hahe von 197,30 EUR; somtt ist eine Giberwiegende Unterhalisgewdhrung
ffur das Stiefkind gegeben

-16 -
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Richtiinien fur die Feststellung des iiberwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Beisplel 7:

Der Ehemann (Mitglied) lebt getrennt von seiner Ehefrau, seinem Kind und seinem Stiefkind;
alle Familienangehdrigen haben eigene Einkiinfie; das Mitglied zahit an seine Angehérigen
monatlich einen Betrag von 2.200,00 EUR. Eine einzelne Zuordnung des Unterhalisbeitrages

ist nicht vorgegeben (vgl. 6.1).

-.Zwischenergebnis und Begriindung:

't Personen Einkommen Unterhalis- | Uberschuss |Fehlbetrag
o EUR bedarf EUR | EUR EUR
' Ehefrau 600,00 (eigene Einkiinfte) 1.200,00 133,33
i 733,33 (Unterhalisbeitrag)
[ Kind 500,00 (eigene Einkiinfte) 1.200,00 33,33
1 . 733,33 (Unterhalisbeitrag)
Stiefkind des Mit- | 300,00 (eigene Einkinfte) 1.200,00 - 166,67
 gliedes 733,33 (Unterhalisbeitrag)
'ZuSammen 3.599,99 3.600,00 166,66 166,67
":Unterhaltsbedarf: 3.599,99 EUR : 3 = 1.200,00 EUR .
" Hélffe des Unterhaltsbedarfs: 1.200,00 EUR:2= 600,00 EUR

Das Kind scheidet bei der Ermittiung des tberwiegenden Unterhalts aus, well sein Einkom-
f; me,_n':in Héhe von 1.233,33 EUR den aus dem Gesamteinkommen der in der Familienge-
- meinschaft lebenden Angehdrigen festgestellten Unterhaltsbedarf von 1.200,00 EUR emeicht

(vgl.4.2)

K,Na,chdem das Kind fiir die hier vorzunehmende Berechnung unberiicksichtigt bleibt, ist von

folgenden Werlen auszugehen:

Einkommen

1 Personen Unterhalts- | Oberschuss |Fehlbetrag

1 EUR bedarf EUR | EUR EUR

}Ehefrau 600,00 (eigene Einkiinfie) 1.183,33 150,00 -

I ‘ 733,33 (Unterhaltsbeitrag)

1 Stiefkind des Mit- 300,00 (eigene Einkiinfte) 1,183,33 - 150,00

| gliedes 733,33 (Unterhalisbeitrag)

{Zusammen 2.366,66 2.366,66 150,00 150,00

-Unterhatisbedarf: 2.366,66 EUR : 2 = 1.183,33 EUR
118333 EUR:2=

-Halfte des Unterhalisbedarfs:

-17 -

591,67 EUR




Richtiinien fir die Feststellung des (berwiegenden Unterhalts im Rahmen
der Familienversicherung fir Stief- und Enkelkinder (§ 10 Abs. 4 SGB V)

Ergebnis und Begriindung:

’Dés,Mitglied hat sein Stiefkind iberwiegend unterhalten. Dem Stiefkind stehen zur Deckung

seines Unterhaltsbedarfs von 1.183,33 EUR aus eigenem Einkommen 300,00 EUR zur Ver-
figung; den Restbetrag von 883,33 EUR bringen das Mitglied und die Ehefrau gemeinsam

.-auf. Da das Mitglied mit 733,33 EUR mehr als die Halfte des Unterhaltsbedarfs von 591,67
EUR trégt, hat es den iberwiegenden Unterhalt seines Stiefkindes bestritten.

-18-
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§10 SGBYV Kommentar " Bundesrecht 3.2.5.1

II.. Allgemeine Voraussetzungen der Familien-Versiche-
rung )

1. Wohnsitz oder gewshnlicher Aufenthalt im Inland (Abs. 1
Nr. 1)

_ Der Familienangeh6rige muB seinen Wohnsitz oder gewéhnlichen

Aufenthalt im Geltungsbereich des SGB V haben. Zum Begriff
Wohnsitz oder gewShnlicher Aufenthalt vgl. § 30 SGB I. Sonder-
regelungen bestehen fiir auslindische Gebiete, soweit Sozialver-
sicherungsabkommen diese zulassen, insbesondere EWG-vO
1408/71. Fir die Bestimmung des gewbhnlichen Aufenthalts-ist
auf den Mittelpunkt des Lebenskreises des Ehegatten bzw. Kindes

Einzelfalles einzubeziehen, Umstritten war der gewshnliche Auf.
enthalt von Asylbewerbern. Hier sieht jedoch jedenfalls fiir den

setz zu dem Vertrag vom 18. Maj 1990 iiber dte Schaffung einer
Wahrungs-, Wirtschafts- und Sozialunion zwischen der Bundes-

republik Deutschland und der Deutschen Demokratischen Repu- -

44. Erp. Bund iehungsgeidgesets ° 13

e St
FRR
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DAS BEDEUTEM DIE ANGABEN AUF IHRER

YERSICHE

Datensicherer Speicherchip

Anschrift,

nummer, Krankenkasse und Ghitigkelts-
daotum kinnen bel threm Arzt nur gelesen
*ond nicht veriindart werden,

thre Unterschrift

. Dis Karte ist nur mit threr Unterschvift (nor- -
maler Kugelschrelber) auf dor Rilckseite . -

Ulrike Gliicklich

. - 838007
Kenn-Nummer der ...-——-""""C—’?'?m

gosetziche
Vertreter bzw. eino bevcilmichtigte Person
untarzsichnet. )

00062610

JARMER .

. Vemwmmr /%am/ 1

thre Versicherten-Nummer. Ihr Versicherten-Status / " Galtigkeits-Datum

P

Stells1 "1 « Mitglled Ihre Karte igt bis zu dissem
3 & Familicnvericherte Datum gaiig ( hier bis Ende
8= Inder der Rentner: Doz 2001). Bei Endo der

Varsicherte und deren Angendrige  Mitgledschaft oder Aus-
scheiden aus dor Famlien-

Stelle2 1= ZugohBrigkeit Rechtskrais West versicherung muB dle Karte
6 = Zugehdrigkeit Rechtskrels urlckgegeban werden.

ot .
4= Verseesung §264 N

SIND IHRE YORT

Ihre Versichertenkarte ersetzt dle
normalen Krankenscheine sowie die
Berechtigungsscheine fir Krebstroh-
erkennungs-, Kindervorsorge- und
Gesundheitsuntersuchungen. Nehfen
Sie deshalb bitte zu jedem Arzt- und
Zahnarztbesuch lhre Karte mit!

Innerhalb eines Quartals bendtigen
Sle fir einen Arztwechsel wie bisher
elnen Uberweisungsschein (zu Ihrer

- Versichertenkarte!). -

Fur Arznel-, Verband-, Heil, Hilfsmittel
sowie flr eine stationdre Krankenhaus-
behandlung (auBer in Notfallen}) ist
ebenfalls die vorherige drztliche
Verordnung erforderich,

- DAas

und noch bessere Betreuung

Mehr Service: Sie haben glne Versichertenkarte fir alle bis-
heﬁg;r; Scheine (mit Aushahme des Uberweisungsscheins) -
bei - und Zahnarztbesuchen, sowie bei Fritherkennungs-
und Gesundheitsuntersuchungen. Das Ausfillen und
Aufbewahren der verschiedenen Scheine entfllt fiir Sie.

Sessere _Bétreuung: Die Abwicklungin dér Praxis geht fir Sie
mis Patient schneller und einfacher.

‘Garantierte Datensidherheit

- .Die Einhaltung des-Datenschutz-Geséizes ist durch eine Pri-
fung des Bundesdatenschutz-Beauftragten garantiert: Die auf
Ihrer Versichertenkarte gespeicherten Daten kdnnen bei lhrem
Arzt nur abgerufen und auf keinen Fall verindert werden.

_Eine Karte je Familiénmitglied . ,

Jeder Versicherte, d. h. jedes mitversicherte Mltglied lhrer
Familie erhélt elne elgene Versichertenkarte. ’




| Datum:

Kmnke_nversichamnglPﬂegeverslcharung

O Anmeldung
[J Berichtigung ‘ i ;?:mmﬁmMu
0O Stomierung . Grund: | ’ .

O Abmelduhg .
O Berichtigung o :Ammm KK-Wichsel
[ stemierung Grund: ) ’

T(undsnnummer ‘ Frfsgmhsd\aﬂmummer .
Org.-Zeichan . , . Ftriebsnmnmer'ARGE (BENR Verursacher)

Verstehaﬁngs—Nr. 1 Tag Merat  danr 4%—
pder . ) I -
M Geburtsdatum ) . ] | 11 L1
Geburtsdatum
Name (Familisnname, Rutname, ggt. Vorsatzwort, ggf. TlteI) Slaatsang_ehbrigkeit {verschlissett)

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Fostleizahi, Wohnor, ggf. Fostor)

Geburtsname * ’ Geburisort * ‘Gebuns!ancl_ M Geschlecht * (M= mannL, W = weibi
) U A : : (verschidsselt) | 1 : :
: : 50 = Arbeitslosengeld Il far Pfiichtveraicherte
Lelstungsartgruppe 51 = Arbeltalosengeld Il fir Famienversicherte ,
Versicherungs-. . Teg ( Monat | Jahr e | Te9. [ Monat [ janr
 beginn ' 2jofo] | 2 [ 1|
" : 240 SIalT Beiran zur Plleqgvers. da
& Beltragsgruppe 1110 |0 0 = keln Beltrag; 4 = voller Baltrag; E’
2 2=5haborBeltmg £ |
N o g
: W= alte Bundeslandar
i Rechtskrel;s O = neve Bundeslander %
§ Rentenversicherungs- A= RV der Arbaiter B = RV der Angesteiiten 8 ’%3
F zwaeiy . C = Knappsch. RV (A1) G = Knappsch. RV (Ang.) g .
.g Krarkenversicherten- ’ &
g nummer . -g
D . . ] 8 - -
e Versicherungs- - © Tap | Monat Jahr . | Tag | Monat | Jahr
) E—f’ Ende : | . g _I | I ]
2 Beendiguhgsgrund ° g
-‘—E" (verschisselt) ' . 3 . v
a5 Doppelversicherungs-- | Tag | Monat Jahr e | Tag | Monat Jahr
2 | gfbesim T -
%-? S Vertrauensschutzende TT’., M‘T!at dane | d e MT# | Jane |
E . § Leistungsbetrag Euro ] Cent 5 Euro Cent
5 | 8| Monstsbeoirg) L1 1] -
: : ~ J=la = J=la i
Sanktionen N = Nein @ |L_|N=Nein
Auszahlung an Dritte :Z‘I:cln s - ;:";an
vorschuss 1 | v=tei Vorschusszahiung : { - | V=bel Vorschusszahiung
Im Aufirag ' .

* Nur auszufliien, wenn die Versicherungsnummer nicht bekannt ist,



Die neue Krankenversichertennummer ist einheitlich:

Die eGK-Krankenversichertennummer besteht aus einem alphanumerischen und einem
numerischen Baustein.

Der unverinderbare Teil - dabei handelt es sich um die eigentliche
Krankenversichertennummer, die ausschlaggebend fiir alle Verfahren ist - ist einer
bestimmten Person, dem Hauptversicherten oder einem mitversicherten Familienangehérigen,
zugeordnet und begleitet ihn ein Leben lang. Dieser Teil der neuen
Krankenversichertennummer hat 10 Stellen.

Der veréinderbare Teil enthiilt Informationen Uiber die Krankenkasse. Die 9-stellige Nummer
ist das so genannte Institutionskennzeichen der Krankenkasse. Der Bezug eines Angehérigen
zum Mitglied wird diber einen weiteren Nummern-Teil hergestellt. Dieser ist 10 Stellen lang.

Ar¥ a

In den Regelverfahren der Krankenkassen (Datenaustausch mit den Leistungserbringem,.

Gesundheitskarte etc.) werden der unverdnderbare Teil, der verinderbare Teil und der Bezug
eines Familienangehérigen jeweils in getrennten Datenfeldern verwendet. Fir den Fall, dass
fir den unverédnderbaren Teil (Stelle 1 - 10) und die Kassenzugehdrigkeit (Stelle 11 - 19) in
bestimmten Anwendungen nur ein Datenfeld zur Verfilgung steht, ist eine zusitzliche
Prifziffer ~ (Stelle 20) erforderlich. @Werden alle drei Bestandteile der
Krankenversichertennummer in einem Datenfeld verwendet, kommt ebenfalls eine zusitzliche
Priifziffer (Stelle 30) zum Einsatz. Die neue Krankenversichertennummer hat somit 20 Stellen
fiir Hauptversicherte und 30 Stellen fiir Familienangehorige.
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% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium f0r Gesundheit, 53107 Bonn REFERAT 21
BEARBETETVON  Frank P. Bayer-Helms

Frau
Claudia Mehlhomn HAUSANSCHRIFT  Rochusstrale 1, 53123 Bonn
| POSTANSCHRIFT  §3107 Bonn

+49 (0)228 99 441-2207

EMAL  211@bmg.bund.de

TEL
dBerlin FAX 40 (0)228 99 441-4924
‘ INTERNET  www.bundesgesundheitsministerium.de

Bonn, 23. Januar 2012
2  211-96/Mehlhorn/12

Ihr Schreiben vom 29. Dezember 2011; Statuskennzeichen
~ Sehr geehrte Frau Mehlhom,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 29. Dezember 2011, in welchem Sie sich nach der Er-
kennbarkeit der sogenannten Statuserganzungsmerkmale auf der neuen elektronischen Ge-
sundheitskarte erkundigen.

Wie Sie in Ihrem Schreiben richtig ausfilhren, ist der Status des Versicherten eine funfstellige
Ziffernfolge, die auf der "alten" Krankenversichertenkarte aufgedruckt und im Speicherchip
gespeichert war. Von dieser Ziffernfolge verschitisselt die erste Ziffer die Art der Versiche-
rung (1" far Mitglied der allgemeinen Krankenversicherung (AKV), "3" fiirr Familienangehéri-
ger eines AKV-Mitgliedes und "5" fur Rentner und ihre Familienangehérigen). Die vier andemn
Ziffern verschlisseln die Stichprobenzuordnung des Karteninhabers, das Geburtsjahr (dritte
und vierte Ziffer) und besondere Tatbesténde (funfte Ziffer), z. B. die Teilnahme an einem
DMP-Programm oder den Status nach § 264 SGB V (Sozialhilfeempfinger).

Bei der neuen elektronischen Gesundheitskarte sind diese Merkmale nicht mehr sichtbar auf
dem Kartenkérper aufgedruckt. Datenschutzrechtlich sensible Versichertenstammdaten nach
§ 291 Absatz 2 Satz1 SGB V, die Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand des Versicher-
ten zulassen, werden zuklnftig verschiisselt in einem geschitzten Bereich der elektroni-
schen Gesundheitskarte gespeichert werden. Sie kénnen dann nur noch von Berechtigten
gelesen werden.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

T /S, 2R
Frank P. Bayer-Helms

Dienstgebaude Bonn-Duisdorf, RochusstraBe 1: Bushaltestelle Rochusstr./Bundesministerien (608, 608, 800, 845)
Dienstgebaude Bonn-Duisdorf, HeilsbachstraGe 18: Bahnhof Bonn-Duisdorf, ca. § Min. Futweg (Bn.-Hbt.: Gleis 5, RB 23 Richtung Euskirchen)
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In Horoft of 492003 AL?

AOK Berlin -

Satzung '
der AOK Berlin — Die Gesundheitskasse

Vom 10. Mirz 2003
Telefon: 2531 - 22 81 oder 2531 -0
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Erster Abschnitt: Name und Aufgabenstellung
§ | ~ Name, Sitz und Bezirk

§ 2 - Aufgabenstellung

Zweiter Abschnitt: Versicherter Personenkreis

§ 3 - Mitglieder

§ 4 - Familienangehdrige

§5 - Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Dritter Abschnitt: Leistungen

§ 6 - Artund Umfang der Leistungen
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Erster Abschnitt:
Name und Aufgabenstellung

§ 1 - Name, Sitz und Bezirk

(1) Die Allgemeine Ortskrankenkasse fiihrt den Namen
'~ AOK Berlin - Die Gesundheitskasse

(nachfolgend: AOK) und hat ihren Sitz in Berlin.

(2) Der Bezirk umfasst das Land Berlin.

(3) Die AOK ist cine rechtsfahige Kérperschaft des &ffent-
lichen Rechts mit Selbstverwaltung,

(4) Die Hauptverwaltung befindet sich in Berlin-Friedrichs-
hain-Kreuzberg, WilhelmstraBe 1.

§ 2 - Aufgabenstellung
(1) Die AOK versteht sich als Gesundheitskasse. Aus der Auf-

gabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzu- -
. stellen oder ihren Gesundheitsznstand zu bessern, leitet sie die -

Verpfiichtung ab, die Versicherten allgemein Giber Gesundheits-
gefahrdungen und Gber die Verhiitung von Krankheited bzw.
deren’ Vermeidung aufzukliiren und zu beraten sowie bei der

« - Vethiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren mitzuwirken;

(2) Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit mit verantwort-
lich. Sie sollen durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung,
durch frihzeitige Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorge-

maBnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an Kranken- -

behandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt

von Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen -

zu iberwinden. Dabei hilft ithnen die AOK durch Aufklirung,
Beratung und Leistungen.

(3) Die AOK berit und unterstiitzt die Arbeitgeber ihrer Mit-
glieder bei der Erfllung der ihnen in der Sozialversicherung ge-
setzlich ibertragenen Aufgaben.

(4) Die AOK. nimmt zugleich die Aufgaben eines AOK-Lan-
desverbandes wahr. Sie hat insoweit die Rechtssteliung eines
Landesverbandes Die vom AOK-Bundesverband abgeschlosse-

- nen Vertrige und die Richtlinien nach den §§92, 1362 Saxz |

N F,-§ 136'b Abs.*l Satz'1'Nr'I"tnd §-282 SGB:V'sind fiir die.
AOK verbindlich.

Zweiter Abschnitt:
Versicherter Pemnenhek

(1) Als versicherungspflichtige Mitglieder kiinnen bei der AOK
versichert sein .

— Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung
Beschiftigte sowie .

— dicanderenin§5SGBV genannten Personen,

§ 3 - Mitglieder - e T s




wenn sie die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht er-

fiillen und nicht nach den §§6 bis 8 SGBV versicherungsfrei

oder von der Versicherungspflicht befreit sind.

(2) Als freiwillige Mitglieder kdnnen bei der AOK versichert

sein :

— Personen, die aus der Versicherungspflicht ausgeschieden
sind,

— "Personen, deren Familienversicherung erlischt oder nur
deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzungen des § 10
Abs. 3 SGB V vorliegen,

— versicherungsfreie Arbeiter und Angestellte, die erstmals
eine Beschiftigung aufnehmen und deren Jahresarbeitsent-
gelt die Iahrgsarbeitsentgeltgrenze Qberschreitet,

— Schwerbehinderte i. 5. des § 1 SchwbG, die bis zur Vollen-
dung des 45. Lebensjahres beitreten,

— Arbeiter- und Angestellte, deren Mitgliedschaft durch
Beschiiftigung im Ausland endete, ’

wenn die weiteren Voraussetzungen des § 9 SGB V erfillt sind.

Freiwillige Mitglieder sind auch solche Personen, die vor dem

1. Januar 1989 ihre Mitgliedschaft begriindet haben. Der AOK

kinnen auch freiwillige Mitglieder anderer Krankenkassen bei-
treten., .

(3) Als Mitglieder gelten auch Personen, die eine Rente der ge-
setzlichen Rentenversicherung beantragt haben und die weite-
ren Vommumgen nach § 189 SGB V erfiillen.

(4) Fir die Wahl der Mitgliedschaft bei der AOK und die Aus-
Ubung des Wahlrechts gelten die §§ 173 bis 177 SGB V.

§ 4~ Familienangehdrige )

Als Familienangehérige sind bei der AOK versichert
Ehegatten, Lebenspartner und Kinder der Mitglieder,

. wenn die Voraussetzungen des § 10 SGB V erfillt sind.

§ 5 — Beginn und Ende der Mitgliedschaft

* (1) Die Mitgliedschaft vergicherungspﬂicht.iger Personen be-
ginnt, soweit sich aus § 186 Abs. 10 SGB V nichts anderes er-
gibt, mit dem Tag des Eintritts der Versicherungspflicht (versi-
cherungspflichtige Mitglieder). ]

(2) Die Mitgliedschaft versicherungsberechtigter Personen be-
ginnt, sofemn sich aus § 188 Abs. 2 SGB V nichts anderes ergibt,
mit dem Tag ihres schriftlich erklirten Beitritts (freiwillige Mit-
glieder). .

(3) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Mitglieder en-
det, sofern sich aus § 175 Abs. 4 SGB V, §186 Abs. 10 SGBY,
§ 190 oder § 192 SGB V nichts anderes ergibt, mit dem Ablauf
des Tages, an dem die Versicherungspflicht wegf3lit. .
(4) Die Mitgliedschaft freiwilliger'Mitglieder endet im Falle des
Austritts zwei Monate nach Ablauf des Kalendermonats, in
dem die schriftliche Austrittserklirung eingeht, sofern sich aus
den gesetzlichen Bestimmungen nichts anderes ergibt.

Die freiwillige Mitgliedschaft kann ohne Einhaltung der Kiindi-
gungsfrist beendet werden, wenn fiir das Mitglied nach Beendi-
gung der freiwilligen Mitgliedschaft eine Versicherung nach § 10
SGB V bei gef AOK besteht. aé A, £1 -0? sdelemey AROK

(5) Die Bindungsfrist von 18 Monaten fiir versicherungspflich-
tige und freiwillige Mitglieder gilt nicht, wenn fiir das Mitglied-
eine Mitgliedschaft bei einer anderen AOK begriindet wird.

Dritter Abschnitt:
Lelstungen
§ 6 — Art und Umfang der Leistungen

(1) Die AOK wirkt darauf hin, dass

— ibre Versicherten die ihnen zustehenden Leistungen in zeit-
geméBer Weise und umfassend und schnell erhalten, -

—die zur Leistungserbringung erfordérlichen Personen,
Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur
Verflgung stehen und

— derZugang zu den Leistungen einfach gestaltet wird.

(2) Die Versicherten kénnen nach Mabgabe der gesetzlichen
Vorschriften und den Bestimmungen dieser Satzung in An-
spruch nehmen: :

1. Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten und von deren
* Verschlimmerungen, insbesondere Privention und Selbst-
hilfe und Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten,

2. bei Krankheit
8) Krankenbehandlung, insbesondere .

— @rztliche Behandlung, einschliefilich Psychothera-
pie als drztliche und psychotherapeutische Behand-
lung,

— 2ahndrztliche Behandlung einschlieBlich der Ver.
sorgung mit Zahnersatz,

— Versorgung mit Arznei-, Vérband-, Heil- und Hilfs-
mitteln,

— hausliche Krankenpfiege und Haushaltshilfe,

— Krankenhausbehandlung, ’

— medizinische und erginzende Leistungen zur Reha-
bilitation sowie Belastungserprobung und Arbeits-
therapie,

— vor- und nachstationdre Behandlung sowie
— ambulante Operationsleistungen,
b) Krankengeld, )
3. bei Schwangerschaft und Mutterschaft
. — @rztliche Betreuung und Hebammentilfe,
— Vérsorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln,
— stationdre Entbindung,
— bilusliche Pflege und Haushaltshilfe,
— Mautterschafisgeld,
~- Entbindungsgeld,

4. Hilfe 2ur Familienplanung und Leistungen bei nicht
rechtswidriger Sterilisation und bei nicht rechtswidrigem
Schwangerschafisabbruch nach § 24 b SGB V,

5. Sterbegeld,
6. Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern.

§ 7 - Leistungen zur Priivention und Selbsthilfe

(1) Die AOK kann Leistungen zur Primérprivention zur Ver-
fiigung stellen, soweit die Handlungsfelder und Kriterien dem
von den Spitzenverbinden der Krankenkassen gemeinsam und
einheitlich beschlossenen Leitfaden entsprechen,

(2) Die AOK kann den Arbeitsschutz erginzende MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung durchfhren. Absatz |
gilt enitsprechend.

(3) Die AOK soll Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kon-
taktstellen fordern, wenn diese die Privention und Rehabilita-
tion von solchen Krankheitsbildern zum Ziel haben, die in dem
von den Spitzenverbiinden der Krankenkassen unter Beteiligung
der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung und von Vertretern der
fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maBgeb-

lichen Spitzenorganisationen beschlossenen Verzeichnis aufge-

fihrt sind.

-Die Féfdemng erfolgt im Rahmen der von den Spitzenverbin-

den der Krankenkassen, unter Beteiligung von Vertretern der
for die Wahrnehmung von Interessen der Selbsthilfe mafgeb-
lichen Spitzenorganisationen, gemeinsam und einheitlich be-
schlossenen Grundsitze, insbesondere durch Projektférderung,
Zusammenarbeit, Unterstitzung und Zuschiisse.

ABLNr. 16/28.03.2003 &§ 1253
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Die Lohnabrechnung fir Inge Mus-
ter-Mustermann kemmt vom Nimber
ger Abrechnungsspeziclisten Datev.

. Auch wenn dessen Formulare als be-
sonders Gbersichilich gelten: Die
51-ighrige Arbeiterin mit Stever-
Klasse 3 und einem Kind hat erhebli-
che Schwierigkeiten, dos Papier in
allen Einzelheiten zv verstehen.

Kein Wunder: Schon die Perscnal-
stammdaten — der cberste Infoblock
der Abrechnung - sind ohne Uberset-
2ungshilfe kaum zu verstehen,

RUBRIX 1: Dass die Gehaltsabrech-
nung tatsachlich fir sie erstellt wor-
den ist, und keine Verwechslung vor-
liegt, kann inge Muster-Mustermann
anhand der Personal-Nummer
{Pers.-Nr.), dem Geburtsdotum
{Geb.dat.) - das sich in der Versiche-
rungs-Nummer wiederholt— und
dem Eintritt{sdatum] in den Betrieb
tberpriifen. o :

RUBRIK 2: Als Statistische Werte tau-
then grundséizdich in allen Abrech-
aungen nur der monatliche und der
'mlovLenden Johr insgesamt angefal-
enl: iﬁ'V&ﬁid'leNngrAx‘befﬁ;lb:ﬁ
mt . Y-AG-Anteil) auf. Ang

f ruch, zu Anwesen-
reitetoyen oder Fehliogen werden
ron externen Abrechnungshiiros Gbli-
hherweise nicht aufgelistet, da sie
ine Auswirkung auf Steuemn oder
iozialversicherungsbeitrége haben.

{UBRIK 3: Die pesitiven monatlichen
\brechnungswerte sind zusammen-
jesetzt qus Gehalt {fir Angestellte)
eziehungsweise Lohn {fir Arbeiter)
nd so gehannten individuellen Ab-
» dteilen, fir die der
vbeitgeber aufkcmmt: etwa Verms-
enswirksame Leiskungen (VWL)
dereine Diraldversicﬁemng. Die -
umme der Einzelbetrége ergeben
as Gesamt-Brutto. ‘

UBRIK 4: Negativ zv Buche schla-

en ~+ der Abrechnung einerseits

i steverbelrige, andererseits

ie§ __dversicherungsbeitrGge, die

weisy  falfte von Arbeitgeber

aufgebrachtwer
on. Geteilies Leid ist halbes Leid.
wanchen Arbeitnehmern erscheinen
e Abzugssummen aber nicht nur
tversténdlich hoch, sondem sie siol-
»m auch darber, dass sich im ouf- -
fchrien Stever-Brutto weder der
onafliche Festbezug,(hier 3100. .
iro) noch das Gesamibrutio (hier
163,05 Euro) wiederfinden, son-
#m ein Betrag von 3130 Eurp, Die
Kérung: Der Arbeitgeberanteil for
» Betriebliche rerg (orl;m
t33,05 Euro qusgewiesen) wird
m Arbeitgeber pauschal versteuert,
e Sezialversicheningen sind an die-
htbeteiligt. Der Abrechnungsein-
ler erkennt diese Besonderheiten
einem P (fir pouschal im Erlzute-
rgsfeld zur Betrieblichen Altersor-
ge) beziehungswaise F fir ,Frai*
Feld For die Sczialcbgaben. Der
chstabe L steht in dieser Rubrik fir
en loufenden, also monaffichen
zug. Und wofiir steht J2 Wer hier
ojhriich” denkd; liegt falsch. J be-

RUBRIK 5: Die Angaben fiir eine Verdiens
Daten, die fiir einen Wohnun?usve

sont sein kdnnen. Sie sind aus

tbescheinigung enthalten
rmieter oder ein Kredifinstitut interes- -
hrlich genug, um die eigene Sclvenz
nachzuweisen. Unter Umstinden fihren sie

cuch auf, dass ein Teil

. der Beziige gepfandet wurde oder ein Darlehen abgezohH wird ~ und
kdnnen daher den Zweck, die eigene Solvenz nachzuweisen, gerade

nicht erfiiflen. -

" rungsbeitrdge (hol
anteil dozu und Gberweist die gesamten
kenkasse. Vom errechneten menatlichen Netio-Verdienst behal er nun noch di
ellen Zukunfissicherung ein - etwa zur b
die Versicherungen weiter.

Steverklasse lasst sich aus der Abtr-
zung ,StKL.” mit einiger Fantasie her-
leiten, ebenso die Prozenthahe des
Krankenkassen-Beitrags aus dem Ver-
waltungskiirzel ,KK %*. Doch was
um aller Welt ist ein ,PGRS“? Des-
halb hier eine Art Glossar, eine
Keine Ubersetzungshilfe fiir den Ver-
such, eine Brutto-Netto-Abrechnung
for Gehalsempfénger zu verstehen,

StKl: Steverklassen 1 bis &: Ledige
haben die Steverklasse 1, Allinerzie-
hende mit Kind haben bislong die
Steuerklasse 2, gut verdienende Ver-
heiratete haben die Klasse 3, wenn
der weniger verdienende Ehepariner
Klasse 5 gewthlt hat. Ehepariner kan-
nen aber auch beide die Klasse 4
withlen. Wer eine zweite Steverkarte
fir Nebeneinkiinfte beantrag, be-

' kommt die Klosse 6 ~ ebenso, wenn

die Original-Lohnsteverkarte nicht
vorgelegt wird.

PGRS: Der Personengruppenschliissel
sogt dem Fachmann: Hier handelt es
sich um einen Ublichen soziclversiche-
rungspflichligen Besch&ftigten chne
bescndere Merkmale. Ein Student
wiirde mit den Ziffern106 erfasst,
AN-Typ: Beim Arbeitnehmertyp 0
handelt es sich um einen Arbeiter,

. eine 1 wirde Angestellte bedeuten.

KV, RV, AV, PV: Steht hier aine 1, ist
der Arkeiinehmer kranken-, renten,
arbeikslosen- und pRegeversichert, - -
Eine O unter dem Buchstaben GV be-
deutet, dass der Arbeitrichmer—in
diesem Fall Frau Muster-Mustermann
- kein Geringverdiener ist. Die 1 un-
ter den Buchstaben UM schlieBlich
gibtan; doss der itgeber eine
Umlage an die Krankenkasse ab--

. fohrt, um im Krankheitsfoll seiner Mit-

arbeiterin einen gewissen Prozent-
stz vom Tagesbruttolchn erstattet zu
bekommen.

UM: Dié Uf;x-lbgzrversid\emng ua -

und U 2 muss der Arbeitgeber an die
Krenkenkasse entrichten. Eine 2 unter
UM wiirde bedeuten, dass der Arbeit-
geber eine Umloge for Mutterschutz-
2eiten an die Krankenkasse leistet.
Dazv sind in der Rege! Betriebe bis

| 2u 20 Mitarbeitern verpflichfet.

RUBﬁIK &: Dass zwischen Netto-Verdienst und Auszghlun
der Arbeitnehmer ganz allein. Nachdem der Arbeitgeber
ger Arbeitnehmerbeitrag in

Lohrn

ebenkosten (in diesem Fall

SV-AG-Anteil mil.: Der oktuellé A~
beitgeberanteil an der Sozialversiche-
rung, der identisch ist mit den sozigl
versicherungsrechtlichen Abzligen
des Arbeitnehmers.
SV-AG-Anteil kum.: Die im loufen-
den Johr bislang vom Arbeitgeber
aulfgefcufenen Sezialversicherungsan-
feile. C
KV/PV-Brutto: Der Monats-Bruito-Be-
trag, fir den Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer jeweils zur Halfte for die fes-
gelegten Kranken- und Plegeversiche-
rungsbeitrSge zur Kasse gebeten wer
den. Wahrend der Krankenkassen-
beitrag von der perssnlichen Wahl
des Aieitnehmers abhéngig ist, mis-
sen fir die Plegeversicherung derzeit
Emndsﬁizlid\ 1,7 Prozent culge-
racht werden, Entscheidend for die
Gesamthshe — bis zu einer definier-
ten Beitragsbemessungsgrenze {der
zeit 3450 Euro monaig in den alten
Bundeslandem) ~ sind Steverklasse,
Kinderfreibeirg
in der evangelischen oder katheli-
schen Kirche. Die Lohnbuchhalter o
beiten hier strikt nach einer gedruck-
ten oder im Softwareprogramm hin-
terlegten Lohns 2 des Bun-

desfinanzministeriums. -

RV/AV-Brutio: Fir die Ermitlung der -
 von Arbeifiehmer thd Arbeitgeber ™

gemeinschafilich enen Bei-
trége zur Rmtm-gu‘:z?grbeifsloserr

Gge und Mitgliedschaft .

versicherung-werden derzeit 6,5 Pro- . -

zent des Monats-Bruttos fiir den Fell -
der Arbeitslosigkeitund 19,5 Prozent
for die gesetzliche Alferssichenung
berechnet.

209

gsbetrag durchaus Welten liegen kannen, verantwortet
" Ivvomd'lGesan;bBruﬂo die l.cl:hnsre_\éer und die mlveer;iedne-
er Sozialversicherun ezogen hat, gibt er seinen itgeber-
y ubgeo?ﬂid-ne 13934,42 Euro) on die Kron-
e Arbeitnehmerbeitré
etrieblichen Altersvorsarge und zur Vermagensbildu 3

e zur individu-

ng —und leifet diese an



