Wechsel aus der PKV, der freiwilligen KV oder aus § 264 in die
Familienversicherung durch Umstellung einer Alters-Vollrente in eine
Teilrente (8 42 SGB VI), Mdglichkeit auch fir Unversicherte

Von Claudia Mehlhorn, Dipl.-Verwaltungswirtin (FH), Berlin

Achtung: Aktuell war im GVSG (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz) eine
Gesetzesanderung geplant. Es gab dazu 1 Referentenentwurf vom 12.04.2024' und einen
Gesetzentwurf vom 17.06.2024 (BT-DS 20/11853%). Das GVSG wurde am 31.01.2025 vom
Bundestag verabschiedet, allerdings ohne die Anderungen im § 10 (Fami bei Teilrente!).
Verabschiedet wurde die BT-DS 20/14771° vom 29.01.2025, da fehlen Anderungen im § 10.
Das GVSG ging am 14.02.2025 durch den Bundesrat (BR-DS 36/1/25 vom 04.02.2025* und
wurde nun am 28.02.2025 im Bundesgesetzblatt verdffentlicht>- wie erwartet ohne eine
Anderung des § 10.

Mir sind aktuell Aufnahmen bekannt geworden - dies insbes. in den Fallen, in denen die
Teilrente dauerhaft beibehalten werden soll (Minderungsbetrag Rente ist niedriger als eine
Vollrente mit KV-Beitrag fir eine freiwillige KV) und diese dauerhafte Beibehaltung auch
konkret der KK mitgeteilt wurde. Weiterhin von KKen, die keine Ersatzkassen sind.

Dadurch, dass nun trotz eines Gesetzentwurfs zur Anderung des § 10 keine Anderung
erfolgte, hat sich die Argumentationslage gegenuber den KKen deutlich verbessert:

Die KKen haben ja eine planwidrige Regelungsliicke unterstellt. D.h., der Gesetzgeber habe
beim Flexirentengesetz (dort wurde die Teilrente eingefiihrt) nicht bedacht, dass es daruber zu
solch ,,unerwiinschten* Folgen kommen wiirde. Bei der Verabschiedung des GVSG wurde
diese Anderung jedoch nicht vorgenommen

Dies spricht dafiir, dass dem Gesetzgeber die durch das Flexirentengesetz erdffnete
Gestaltungsmoglichkeit bewusst war, dass der Gesetzgeber eine Anderung des Gesetzes
zwecks Abschaffung dieser Gestaltungsmoglichkeit erwogen hatte, sich aber letztlich dagegen
entschieden hatte. Falls die Gestaltungsmoglichkeit dem Gesetzgeber bei Erlass des
Flexirentengesetzes nicht bewusst gewesen sein sollte, so war sie ihm jedenfalls zuletzt
bewusst. Von einer Regelungslicke kann demzufolge zumindest nach den jlngsten
Entscheidungen des Gesetzgebers nicht mehr ausgegangen werden, noch weniger davon, dass
eine etwaige Regelungsliicke planwidrig ware. Dagegen spricht, dass der Gesetzgeber einer
Neugestaltung des § 10 SGB V explizit erwogen hatte, sie letztlich jedoch aus nicht naher
erlauterten Griinden doch nicht vorgenommen hat.

Allerdings gehe ich davon aus, dass die neue Regierung dieses Thema auf Druck der KKen

wieder aufnehmen wird.

,Das Schlupfloch fiir privat versicherte Rentner:innen in die GKV zu wechseln® sollte
geschlossen werden.

thitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/G
uV/G/GVSG_Referentenentwurf.pdf

2 https://dserver.bundestag.de/btd/20/118/2011853.pdf

® https://dserver.bundestag.de/btd/20/147/2014771.pdf

* https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2025/0001-0100/36-1-25.pdf? __blob=publicationFile&v=1
> https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2025/64/\VO.html
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a) Dazu der Referentenentwurf vom 12.04.2024, S. 2:

,Infolge des Flexirentengesetzes vom 8. Dezember 2016 kommt es vermehrt zu Féllen, in
denen privat krankenversicherte Rentnerinnen und Rentner durch die gezielte Wahl einer
Teilrente fUr nur Kkurze Zeit Zugang zur GKV erhalten. Durch das Absenken des
Rentenzahlbetrages wird die Einkommensgrenze der Familienversicherung nach § 10 Absatz
1 Satz 1 Nummer 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) erreicht und damit eine
beitragsfreie Familienversicherung ermdglicht. Wird in der Folgezeit wieder eine Vollrente
gewahlt, kann die Rentnerin oder der Rentner sich freiwillig in der GKV weiterversichern.
Mit dem Gesetzentwurf soll dieser Missbrauchsmdoglichkeit zulasten der Solidargemeinschaft
in der GKV vorgebeugt werden. Gleiches gilt fiir die soziale Pflegeversicherung.*

Losung (S. 4):

,,Durch die Untersagung eines Wechsels aus der privaten Krankenversicherung in die Fami-
lienversicherung fur solche Personen, die nur aufgrund des Absenkens ihrer Altersrente auf
eine Teilrente die Voraussetzungen fir die Familienversicherung erfillen, wird die bislang
bestehende Gesetzesliicke geschlossen.*

Konkret soll § 10 gedndert werden:

Dem § 10 Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:

,Ehegatten und Lebenspartner sind nicht versichert, wenn sie die Voraussetzungen nach Satz
1 Nummer 5 durch die Wahl einer Rente wegen Alters als Teilrente erfiillen und zuvor nicht
gesetzlich krankenversichert waren.*

Begrindung zum Gesetzestext, zu Artikel 1 Nr. 1:

,Mit der Regelung wird der Zugang zur GKV iiber die beitragsfreie Familienversicherung fiir
privat versicherte Rentnerinnen und Rentner ausgeschlossen, deren Vollrentenanspruch
oberhalb der Gesamteinkommensgrenze der Familienversicherung liegt und die nur durch die
Wahl einer Rente wegen Alters als Teilrente die Voraussetzungen fir die
Familienversicherung erfillen. Mit der Regelung wird auf vermehrte Félle reagiert, in denen
privat krankenversicherte Rentnerinnen und Rentner durch ein gezieltes, temporares
Absenken ihres Rentenzahlbetrags Zugang zur GKV uber ihre Ehegattin und Ehegatten
erhalten. Die Regelung schlie3t insoweit eine Gesetzesliicke in der Systemabgrenzung
zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung und dient dem Schutz der
Solidargemeinschaft. Mit der Regelung wird die Grundsatzentscheidung des Gesetzgebers
bekraftigt, dass Personen, die sich gegen die solidarische Beitragstragung in der GKV zu
Zeiten ihres Erwerbslebens entschieden haben, nicht im Alter in die GKV zurlickkehren
sollen.*

Das BMG bestétigt hier eine Gesetzesliicke, damit durfte klar sein, dass die Falle, die jetzt
laufen oder gelaufen sind, aufgenommen werden mussen, denn der Gesetzgeber schliel3t eine
Gesetzeslicke.

b) Gesetzentwurf vom 17.06.2024:

»Infolge des Flexirentengesetzes vom 8. Dezember 2016 (BGBIL I S. 2838) kommt es
vermehrt zu Féllen, in denen privat krankenversicherte Rentnerinnen und Rentner durch
gezieltes Absenken des Rentenzahlbetrages auf die Einkommensgrenze der
Familienversicherung nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 SGB V eine Aufnahme in die
Familienversicherung erhalten. Bei anschliefender Wahl. einer Vollrente kdnnen sie ihre
Versicherung als freiwillige Mitgliedschaft in der GKV fortsetzen. Diese



Missbrauchsmdglichkeit zulasten der Solidargemeinschaft der Beitragszahlerinnen und
Beitragszahler soll unterbunden werden. Gleiches gilt fiir die soziale Pflegeversicherung.*

Losung (S. 5):
,Ein Wechsel aus der privaten Krankenversicherung in die Familienversicherung der GKV
durch Absenken einer Altersrente auf eine Teilrente wird ausgeschlossen.*

Konkret soll § 10 gedndert werden:

8§ 10 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
In Satz 3 werden nach den Wortern ,,Ehegatten und Lebenspartner sind“ die Worter
,abweichend von Satz 1 eingefiigt.
Folgender Satz wird angefigt:
,»Ehegatten und Lebenspartner sind abweichend von Satz 1 nicht versichert, wenn sie
1. eine Rente wegen Alters als Teilrente in Anspruch nehmen,
2. die in Satz 1 Nummer 5 genannte Voraussetzung nicht erftllen wirden, wenn sie die
Rente stattdessen in voller Hohe in Anspruch nehmen wiirden, und
3. zuletzt vor dem Bezug der Teilrente nicht gesetzlich krankenversichert waren.*

Die Begriindung zum Gesetzestext ist in beiden Referentenentwdirfen identisch (s.0.)

Anhédngige Rechtsstreitigkeiten fur die Zeit vor Inkrafttreten des neuen Gesetzes missten
dann noch von den Gerichten entschieden werden.

Nachfolgende Ausfiihrungen fur die derzeitige Gesetzeslage:

Es gibt Falle, da ware eine Familienversicherung zwar grundsatzlich méglich, scheitert aber
an der Einkommensgrenze im 8 10 (1) Nr. 5. Dies betrifft sowohl PKV-Versicherte,
gesetzlich freiwillig Versicherte, § 264-Falle als auch Unversicherte (sowohl zuletzt
gesetzlich als auch zuletzt privat oder noch nie Versicherte).

Beispielfalle (2025):

a) Herr A. war lange Jahre selbstdndig und ist privat versichert. Frau A. war immer
angestellt und gesetzlich bei der DAK versichert. Frau A. bezieht eine Altersrente und
ist in der KVdR. Herr A. bezieht aus seiner Angestelltenzeit ebenfalls eine Altersrente
1.H.v. 547,38 € zzgl. eines Beitragszuschusses zu seiner privaten Krankenversicherung
1.H.v. 40,78 €, insges. also 588,16 €. Die Voraussetzungen fiir die KVdR erfiillt er
aufgrund der langen Zeit in der PKV nicht. Sein Beitrag zur PKV betrégt inzwischen
rund 800,00 € mtl. Ein Wechsel in den Basistarif wiirde keine Halbierung hervorrufen,
da das Ehepaar nicht Ifd. bedlrftig ist. Ein Wechsel von Herrn A. in die
Familienversicherung tber die Ehefrau scheitert an der Einkommensgrenze fir die
Familienversicherung (2025 mtl. 535,00 €).

b) Herr B. war ebenfalls lange Jahre selbstdndig und privat versichert. 2008 hat er
aufgrund von finanziellen Problemen seine private Krankenversicherung gekundigt
und ist seitdem unversichert. Frau B. ist gesetzlich versichert in der KVdR und bezieht
eine geringe Altersrente. Herr B. bezieht aus seiner Angestelltenzeit eine gesetzliche
Rente i.H.v. 540,01 €. Einen Beitragszuschuss von der DRV bekommt er nicht, weil er
keine Krankenversicherung hat. Die Voraussetzungen fur die KVdR erfillt Herr B.



wegen fehlender VVZ nicht. Da die beiden Renten fiir den Lebensunterhalt nicht
ausreichen, bezieht das Paar seit langerer Zeit Leistungen nach dem SGB XII. Herr B.
ist gem. 8 264 angemeldet, da eine Familienversicherung tber die Ehefrau bislang an
der Einkommensgrenze fiir die Familienversicherung (2025 mtl. 535,00 €) gescheitert
ist.

c) Variante: Das Ehepaar B. beantragt Ifd. Leistungen nach dem SGB XII. Der
Aufforderung an Herrn B., sich privat im Basistarif zu versichern, kommt er nicht
nach. Herr B. weigert sich, einen Antrag zu stellen, da er dann erhebliche
Nachzahlungen an die PKV-Kasse leisten musse (gemeint sind die Praminenzuschlage
gem. 8§ 193 (4) VVG), die das Sozialamt ja nicht tibernehmen wiirde und beantragt die
Anmeldung gem. § 264.

d) Herr C. ist freiwillig versichert bei der TK und bezieht eine Altersrente i.H.v. 603,47.
Frau C. bezieht ebenfalls eine Altersrente und ist in der KVVdR. Herr C. ist nicht in der
KVdR, weil die VVZ aufgrund eines langeren Auslandsaufenthaltes in den USA nicht
ausreichen. Herr C. bezahlt fiir seine freiwillige KV rund 240,00 € mtl. Beitrag.

Auflosungen der Fallkonstellationen s.u. am Ende der Ausfiihrungen.
Verzicht auf einen Teil der Rente (§ 46 SGB I)

Ein Verzicht auf einen Teil der Rente — genau so viel, dass die EK-Grenze nicht uberschritten
wird — scheidet aus aufgrund von § 46 (2) SGB I:

., (2) Der Verzicht ist unwirksam, soweit durch ihn andere Personen oder Leistungstrager
belastet oder Rechtsvorschriften umgangen werden. *

Dazu auch die Gemeinsamen Rechtlichen Anweisungen (GRA) der DRV zum § 46 SGB 1°:

Lunwirksamkeit

Der Verzicht ist unwirksam, soweit durch ihn andere Personen oder Leistungstrager belastet
oder Rechtsvorschriften umgangen werden. Das ist unter anderem der Fall, wenn

- der Berechtigte auf Teilbetrdge der Rente verzichtet, um die Grenze fur die kostenfreie
Familienversicherung in der Krankenversicherung (8 10 SGB V) nicht zu tberschreiten. Ein
derartiger Verzicht wirde die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung insoweit
belasten, als ihnen Beitragseinnahmen fir die freiwillige Versicherung entgehen, obwohl die
Leistungspflicht im Falle der Krankheit unvermindert bestehen bleibt.

Umstellung einer Vollrente auf eine Teilrente (§ 42 SGB VI)
Die folgenden Informationen wurden Uberwiegend entnommen aus dem DRV Studientext Nr.
16 — Rente wegen Alters’ — dort unter Nr. 6.2 von den Autorinnen: Vanessa Lennecke und

Tanja Limbeck:

und aus den Gemeinsamen Rechtlichen Anweisungen (GRA) der DRV zum § 42 SGB VI2;

® https://rvrecht.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/rvRecht/01_GRA_SGB/01_SGB_I/pp_0026_50/gra_sgb001 p_0046.html

" https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Fachliteratur_ Kommentare Gesetzestexte/Studientexte/Rent
enrecht/16_rente_wegen_alters.html
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8 42 SGB VI gibt Altersrentner*innen die Mdglichkeit, ihre Rente wegen Alters in voller
Hohe (Vollrente) oder als Teilrente in Anspruch zu nehmen (8 42 (1) SGB VI. Die
Versicherten haben somit geméR § 42 (1) SGB VI ein Wahlrecht, ob sie die Rente wegen
Alters in voller Hohe (Vollrente) oder als Teilrente in Anspruch nehmen wollen. Den
Versicherten ist insoweit ein Gestaltungsrecht eingerdumt. Eine Teilrente kann

- unabhdngig von der Erzielung eines Hinzuverdienstes gewéhlt werden
und
- abhangig vom anzurechnenden Hinzuverdienst entstehen.

Als Teilrente kdnnen folgende Renten in Anspruch genommen werden:
o samtliche nach den Vorschriften des SGB VI festgestellte Altersrenten - auch die
Regelaltersrente - und
e die nach den bis zum 31.12.1991 geltenden Vorschriften des AVG/RVO/RKG
festgestellten Altersruhegelder, wenn die Berechtigten nach dem 01.12.1926 geboren
sind.

Nicht als Teilrente, sondern ausschliel3lich als Vollrente, kdnnen die Renten in Anspruch
genommen werden, die nach § 302 (1) SGB VI seit 01.01.1992 als Regelaltersrente zu leisten
sind beziehungsweise nach § 302 (2) SGB V1 als Regelaltersrente gelten.

Versicherte konnen die Hohe der Teilrente grundsétzlich frei als vollen Prozentanteil wahlen.
Eine unabhangig vom Hinzuverdienst gewéhlte Teilrente betrdgt mindestens 10 Prozent der
Vollrente (8 42 (2) S. 1 SGB VI). Sie kann hochstens in der Héhe in Anspruch genommen
werden, die sich nach Anwendung von § 34 (3) SGB VI ergibt. Eine Rente unabh&ngig vom
Hinzuverdienst, eine sog. Wunschteilrente, kann daher zwischen 10% und 99% der Vollrente
betragen. Winschen Versicherte einen bestimmten Eurobetrag als Teilrente, so ist dieser in
einen Prozentanteil umzurechnen und bei der Rentenanpassung zu dynamisieren. Versicherte
konnen somit keinen statischen Eurobetrag als Teilrente wahlen.

Die Versicherten kénnen ihr Wahlrecht beliebig oft austiben. So ist es auch mdglich, zum
Beispiel nach Beginn einer Vollrente noch eine Teilrente in Anspruch nehmen. Ebenso ist ein
Wechsel von einer Teilrente wieder in eine Vollrente jederzeit moglich. Eine Anderung der
Teilrente kann nur fur die Zukunft beantragt werden (friihestens ab dem Folgemonat eines
entsprechenden Antrags).

Die Umstellung in einer Teilrente dndert nichts an dem grundsétzlichen Anspruch auf die
Vollrente und damit auch nichts an der HOhe einer Hinterbliebenenrente bei Tod der/des
Rentenbeziehenden! Hinterbliebenenrenten berechnen sich prozentual aus dem
Rentenanspruch des Verstorbenen zum Zeitpunkt des Todes (§ 67 SGB VI°). Dieser
Rentenanspruch ergibt sich aus den erworbenen Rentenpunkten. Bei einer Teilrente verandert
sich dieser Anspruch als solcher nicht, sondern die Vollrente wird von den
Rentenbeziehenden eben nur zum Teil in Anspruch genommen (8 42 (1) SGB VI.
,Versicherte kdnnen eine Rente wegen Alters in voller Héhe (Vollrente) oder als Teilrente in
Hohe von mindestens 10 Prozent der Vollrente in Anspruch nehmen.*)

& https://rvrecht.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/rvRecht/01_GRA_SGB/06_SGB_VI/pp_0026_50/gra_sgb006_p 0042.html

® https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-
Leistungen/Renten-an-Hinterbliebene/renten-an-hinterbliebene_node.html
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Die Beantragung einer Teilrente stellt keinen Verzicht im Sinne des 8 46 SGB | dar. Da
die Beantragung einer Teilrente keinen Verzicht im Sinne des § 46 SGB | darstellt, sind
Versicherte nicht in ihrem Gestaltungsrecht eingeschrénkt. Eine Teilrente kann daher auch
beansprucht werden, wenn dies zu Lasten Dritter geht, zum Beispiel zu Lasten der
Krankenkasse oder unterhaltsberechtigter Personen. Grenzen sind jedoch, wenn dadurch
Grundsicherungsbedrftigkeit herbeigefuhrt wird (Nachrangprinzip im § 2 SGB XII) bzw.
wenn dadurch Unterhaltszahlungen an geschiedene Ehegatten, Kinder etc. nicht mehr bedient
werden konnen.

Das bestatigt der GKV-Spitzenverband auch so in den ,,Grundsétzlichen Hinweisen
Gesamteinkommen im Sinne der Regelungen (Uber die Familienversicherung vom
29.09.2022" auf S. 23 unter Punkt 2.3.4.1:

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

Die Zustandigkeit bei Personen mit einer Teilrente liegt bei den Sozialamtern (auch dann,
wenn die Altersgrenze noch nicht erreicht ist).

Was bedeutet das fuir die Praxis?

Durch Umstellung einer Vollrente auf eine Teilrente kdnnen sowohl PKV-Versicherte, als
auch freiwillig Versicherte und natirlich gem. 8 264 Versorgte ggf. in die
Familienversicherung Uber den/die Ehepartner*in gelangen. Auch Pendelfélle zwischen
Familienversicherung und freiwilliger Versicherung (zum 01.07. d.J. aufgrund einer
Rentenerhdhung Wechsel in die freiwillige Versicherung, zum 01.01. d.J. aufgrund einer
Erhohung der EK-Grenze in der Familienversicherung wieder zurlick in diese) kénnen Uber
die Teilrente dauerhaft in der Familienversicherung verbleiben.

Die Hohe der Teilrente muss natirlich das im § 10 (1) Nr. 5 beschriebene Gesamteinkommen
(2025 mtl. 535,00 €) unterschreiten. Dabei ist zu beachten, dass die Renten i.d.R. zum 01.07.
eines Jahres erhoht werden; die Einkommensgrenze der Familienversicherung i.d.R. zum
01.01. eines Jahres. D.h. man muss die HoOhe der Teilrente ggf. regelmaBig an die
Einkommensgrenze der Familienversicherung anpassen. Daher empfehle ich, die Hohe der
Teilrente nicht zu knapp unter der Einkommensgrenze der Familienversicherung zu wahlen.

Die geminderte Rente birgt bei SGB XII-Bezug fur die HE auch keine finanziellen Nachteile,
da ja dann auch nur die geminderte Rente als Einkommen im SGB XII angerechnet und die
Differenz durch die SGB XIllI-Leistung ausgeglichen wird. Auch gegentiber dem SHT haben
die LE ein Gestaltungsrecht: Sie ,,dlirfen* ihre Einnahme ,,Rente* absenken auf eine Teilrente,
auch wenn sich die SGB XII-Leistungen dann erhéhen (8 7 BHO (Bundeshaushaltsordnung),

https://www.vdek.com/vertragspartner/mitgliedschaftsrecht_beitragsrecht/familienversicherung/_jcr_content/p
ar/download_1642322223/file.res/Grundsaetzliche-Hinweise-Gesamteinkommen-29092022.pdf
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https://research.wolterskluwer-online.de/document/d40ede5f-899d-3512-9d0a-007f8fcd95fd/link/cite/0fa8cc4e-94df-3e11-8e3a-be5c949f80f7
https://research.wolterskluwer-online.de/document/d40ede5f-899d-3512-9d0a-007f8fcd95fd/link/cite/2c5f9214-48ad-31d4-acee-cea4c3314af1
https://research.wolterskluwer-online.de/document/d40ede5f-899d-3512-9d0a-007f8fcd95fd/link/cite/cdfe996f-56e4-3951-adfd-2fd842fb6d28

da der Gesamtfall betrachtet werden muss). Fir die SHT ergeben sich erhebliche
Einsparungen im Bereich der Beitragszahlungen und natirlich im Bereich Krankenhilfe fir
ehemalige 8 264-Falle. Bei Gewéhrung von Grundsicherung (die vom Bund erstattet wird)
spart dariber hinaus auch der Bund, wenn die Beitragszahlungen gesenkt werden. Bei dem
Wechsel eine gem. § 264 Versorgten hat nur der SHT einen finanziellen Vorteil. Fur die HE
ist es eine erhebliche Verbesserung, z.B. statt dem procedere im Basistarif nun alles tber die
Versichertenkarte abzuwickeln.

Bei rentenbescheid24.de** wird das procedere beschrieben — dort soll man natiirlich eine
kostenpflichtige Beratung und Umsetzung buchen.

Antrag, Beginn der Umstellung

Fur die Umstellung ist kein Formantrag notig, es genugt ein Zweizeiler. Die Umstellung
erfolgt friihestens ab dem Folgemonat, in dem der Antrag bei der DRV eingeht.

Keine 55er-Regelung (8§ 6 (3a))

Die sog. ,,55er-Regelung* (keine Riickkehr aus der PKV in die GKV fiir Menschen iiber 55
Jahren) gem. § 6 (3a) SGB V greift fur die Familienversicherung nicht; sie betrifft nur einen
Wechsel in einer Pflichtversicherung.

Sonstige Einklnfte beachten

Achtung: Ggf. mussen andere Einkunfte als die Rente beachtet werden! In der
Familienversicherung ist ja das Gesamteinkommen zugrunde zu legen, dazu zéhlen z.B. auch
Mieteinnahmen, Einnahmen aus Kapitalvermdgen, weitere Renten (z.B. Betriebsrenten oder
ausléandische Renten). Eine genaue Auflistung, welche Einnahmen ,,zéhlen®, findet sich in den
,Grundsdtzlichen Hinweisen Gesamteinkommen im Sinne der Regelungen (ber die
Familienversichemng‘‘12 vom 29.09.2022:

Dort findet sich der aktualisierte alphabetische Katalog in der Anlage.

Bisherige Versicherung (PKV, freiwillige Versicherung) kiindigen

PKV-Versicherte kénnen ihre PKV mit Sonderkindigungsrecht gem. § 205 (2) VVG
kiindigen, wenn die GKV die Familienversicherung bestétigt hat. Die Bestatigung muss
unbedingt bei der PKV eingereicht werden.

Freiwillig Versicherte konnen ihre freiwillige KV gem. §8 191 Nr. 3 i.V.m. der
Satzungsregelung der jeweiligen KK kiindigen.

8 264-Versorgte werden vom SHT abgemeldet.

Beibehaltung der Teilrente mit Familienversicherung oder Umstellung in Vollrente mit
OAYV (bzw. freiwilliger KV bei SGB XI1-Bezug)

Ob die Teilrente — und damit die Familienversicherung - dauerhaft beibehalten wird, ist ein
Rechenexempel:

! https://rentenbescheid24.de/wechsel-pkv-in-gkv-familienversicherung-erfolgreich-umgesetzt/

https://www.vdek.com/vertragspartner/mitgliedschaftsrecht_beitragsrecht/familienversicherung/_jcr_content/p
ar/download_1642322223/file.res/Grundsaetzliche-Hinweise-Gesamteinkommen-29092022.pdf
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Man muss den Differenzbetrag zwischen Voll- und Teilrente dem zu zahlenden freiwilligen
Beitrag gegeniberstellen. Ist der freiwillige Beitrag deutlich giinstiger als der Differenzbetrag,
so kann die Teilrente ja wieder in eine Vollrente umgewandelt werden. Der einzige Weg bei
SGB XIlI-Bezug ist friihestens nach 12 Monaten, in der sicheren Variante nach 1 Kalenderjahr
Familienversicherung, weil erst dann die VVZ fir die freiwillige KV gem. § 9 erfllt sind.
Das BSG arbeitet am 29.03.2222 unter B 12 KR 15/20 R** mit einem fiktiven Anspruch auf
Familienversicherung. Die OAV wirde nur dann greifen, wenn die personlichen
Voraussetzungen des bislang familienversicherten Angehdrigen entfielen. Das ist zwar hier
der Fall (Uberschreiten der Einkommensgrenze), weiterhin besteht auch kein nachgehender
Leistungsanspruch. Aber die KKen werden sofort einwenden, dass nahtlos eine Absicherung
im Krankheitsfall vorliegt. Bislang gibt es dazu vom GKV-Spitzenverband noch keine
einheitlichen Grundsatze 0.4., von daher sollte man derzeit die ,,sichere“ Variante nicht
nur mit 12 Monaten, sondern sogar mit 1 Kalenderjahr Teilrente wahlen.

Werden keine SGB XII-Leistungen bezogen, ist eine Umstellung nattrlich auch méglich. Hier
sollte die Teilrente flir mindestens 12 Monate beibehalten werden und daruber hinaus fir 1
volles Kalenderjahr, dann ist man ,,auf der sicheren Seite®, also z.B. von 09/24 bis 12/25. Es
ist ja auf das Steuerrecht abzustellen und im Steuerrecht gibt es Kalenderjahre. Diesen
Zeitraum waurde ich auch der DRV beim Antrag auf Umstellung in eine Teilrente bereits
mitteilen. Eine OAV wiirde zwar bereits nach kirzerer Zeit greifen, allerdings konnte die KK
einwenden, eine Familienversicherung komme nicht zustande, da das Gesamteinkommen
nicht regelmaBig gesenkt wurde, auch wenn sich aus den ,,Grundsétzlichen Hinweisen
Gesamteinkommen Fami‘ etwas anderes ergeben konnte.

Aus den ,,Grundsétzlichen Hinweisen Gesamteinkommen im Sinne der Regelungen tber die
Familienversicherung®* vom 29.09.2022 ergeben sich auf jeden Fall mehr als 3 Monate aus
einem Umkehrschluss der Ausfiihrungen unter 2.8:

,, 2. 8 Regelmdpfigkeit des Gesamteinkommens

Bei der Prifung der Frage, ob die maRgebende Gesamteinkommensgrenze (8 10 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 SGB V bzw. § 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB Xl oder § 10 Abs. 3 SGB V bzw. § 25 Abs. 3
SGB XIl) uberschritten wird, ist das regelmafig im Monat erzielte bzw. zuflieRende
Gesamteinkommen zu bericksichtigen. Far die Feststellung des regelméaRigen
Gesamteinkommens sind die Grundsatze, die flr Statusentscheidungen im
Versicherungsrecht (z. B. fUr die Beurteilung der Versicherungspflicht oder -freiheit von
Beschaftigungsverhaltnissen) entwickelt wurden, zu beachten.

Hinweis der Verf.: Hier sind es mehr als 3 Monate, d.h. mind. 4 Monate.

» Grundsitzlich ist eine vorausschauende Betrachtungsweise angezeigt; dies erfordert eine
Prognose unter Einbeziehung der mit hinreichender Sicherheit zu erwartenden
Einkommensverhéltnisse. In Bezug auf die Bewertung des Arbeitsentgelts aus einer
geringfligigen Beschéaftigung sind die Richtlinien fiir die versicherungsrechtliche Beurteilung
von geringfligigen Beschéaftigungen (Geringfugigkeits-Richtlinien) in der jeweils aktuellen
Fassung entsprechend heranzuziehen.

3 https://www.bsg.bund.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2022/2022_03 29 B 12_KR_15 20 _R.html
Yhttps://www.vdek.com/vertragspartner/mitgliedschaftsrecht_beitragsrecht/familienversicherung/_jcr_content/p
ar/download_1642322223/file.res/Grundsaetzliche-Hinweise-Gesamteinkommen-29092022.pdf
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Im Rahmen der vorausschauenden Betrachtungsweise sind also zun&chst die monatlich
zuflieBenden Einkiinfte sowie die weiteren, nicht monatlich zuflieBenden, aber auf den Monat
bezogenen regelmaRigen Einkinfte zu bericksichtigten. Einmalige Einnahmen, deren
Gewahrung mit hinreichender Sicherheit mindestens einmal jahrlich zu erwarten ist, sind
hiernach bei der Ermittlung des regelmaRigen Gesamteinkommens anteilmaRig mit dem auf
den Monat bezogenen Betrag zu beriicksichtigen.

.(4) Ein nur gelegentliches und nicht vorhersehbares Uberschreiten der mafigebenden
Gesamteinkommensgrenze fiihrt nicht zum Ausschluss der Familienversicherung. Als
gelegentlich ist dabei - in analoger Anwendung der fir das Uberschreiten der
Arbeitsentgeltgrenze im Bereich der geringfugig entlohnten Beschaftigung entwickelten
Regelung - ein Zeitraum bis zu drei Monaten innerhalb eines Kalenderjahres anzusehen. *

lejgfn Thema ,,Prognose“ gibt es eine Entscheidung des BSG vom 07.12.2000, B 10 KR 3/99
R™:

,»(2) Bei Statusentscheidungen im Versicherungsrecht - und um eine derartige Entscheidung
handelt es sich bei der Feststellung des Bestehens einer Familienversicherung - ist
grundsatzlich eine vorausschauende Betrachtungsweise angezeigt (Peters in: Kasseler Komm,
8 10 SGB V RdNr 19; Stand: 2000): Der Betreffende mufl beim Entfallen der
Familienversicherung fiir eine anderweitige Versicherung sorgen kénnen und bei plétzlich
auftretender Krankheit zuverlassig wissen, wie und wo er versichert ist. Dies erfordert eine
Prognose unter Einbeziehung der mit hinreichender Sicherheit zu erwartenden
Veranderungen. Das hierbei gewonnene Ergebnis bleibt dann auch verbindlich, wenn
die Entwicklung spater anders verlauft als angenommen (noch zu § 205 RVO: BSG vom
4. Juni 1981, SozR 2200 § 205 Nr 41 S 102 f mwN). Die Anderung kann jedoch AnlaR fiir
eine neue Prifung und - wiederum vorausschauende - Beurteilung sein (Peters aaO § 6 SGB
V RdNr 11, Stand: 2000).*

Am 18.10.2022 hat ein anderer Senat des BSG unter B 12 KR 2/21 R entschieden, dass die
Familienversicherung riickwirkend beendet wird. Allerdings hatte hier die familienversicherte
Angehorige  ihre  Einkommensverhaltnisse  (die zu einer  Uberschreitung  der
Einkommensgrenze fur die Familienversicherung fiihrten) erst mit deutlicher Verzégerung der
KK mitgeteilt (im August 2016, obwohl es Einkommensteuerbescheide vom 24.10.2014 fur
das Jahr 2013 und vom 10.02.2016 fir das Jahr 2014 gab):

,Eine Prognose bleibt auch dann fir abgelaufene Zeitrdume verbindlich, wenn die
Entwicklung anders verlauft als prognostiziert. Die Anderung der Verhaltnisse kann aber
Anlass fiir eine neue zukunftsgerichtete Prognose sein. Erfahrt eine Krankenkasse erst spéater
von einer Anderung der Verhaltnisse muss sie - wie hier - die Prognose riickblickend auf den
Zeitpunkt der Anderung der Verhiltnisse anstellen. MaRgebend bleibt ihr Kenntnisstand im
Zeitpunkt der der letzten Verwaltungsentscheidung tber die im Zeitpunkt der Anderung der
Verhiltnisse vorliegenden und ermittelbaren Umstinde* (Auszug aus dem Terminbericht).

Damit wird die , riickblickende Prognose® auch klarer: Wenn die KK erst lange nachtraglich
von einer Anderung der (Einkommens-)Verhaltnisse erfahrt, dann muss sie — bezogen auf den
Zeitpunkt der Anderung der Verhdltnisse — eine neue Prognose anstellen, die dann

> https://lexetius.com/2000,3217
18 https://www.bsg.bund.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2022/2022_10 18 B_12_KR_02_21 R.html
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zuriickliegende Zeitrdume betrifft, aber ebenso vorausschauend ab dem Zeitpunkt der
Anderung der Verhaltnisse zu treffen ist. Hier im BSG-Fall: Einkommen lag zumindest ab
2014 vor; die KK erfahrt dies erst in 2016. Losung: In 2016 ist rickblickend ab 2014 nach
dem prognostischen Einkommen zu schauen.

Weiterhin stellt das BSG nur bei schwankendem Einkommen darauf ab, dass das
Jahreseinkommen gezwolftelt wird (Rz. 19): ,,Bei schwankendem Einkommen - wie bei
Einkiinften aus Kapitalvermdgen typisch - ist fiir die Feststellung, ob ein Gesamteinkommen
"regelméalig im Monat" Uberschritten wird, vom gezwdlftelten Jahresbetrag auszugehen (BSG
Urteil vom 7.12.2000 - B 10 KR 3/99 R*" - SozR 3-2500 § 10 Nr 19 § 76 mwN).*

Der Wortlaut des Gesetzes im 8 10 (1) Nr. 5 stellt einzig auf das regelméaRige
Gesamteinkommen im Monat ab! Bei einem monatlich gleich bleibenden Einkommen ist
das eindeutig. Nur wenn die Einkiinfte schwankend sind, dann stellt das BSG offenbar auf das
Jahreseinkommen im Durchschnitt ab.

Aber Achtung: Die konkret zur Familienversicherung bei Wahl einer Teilrente ergangene
Rechtsprechung sieht — zumindest bei einem Bezug einer Teilrente von weniger als 12
Monaten — anders und zwolftelt das Einkommen in dem betreffenden Kalenderjahr!

Konkrete Rechtsprechung zur Familienversicherung bei Teilrente

Nach Entscheidungen auf der SG-Ebene gibt es jetzt auch Entscheidungen auf der LSG-
Ebene. Orientierungssatze der Entscheidung des LSG-Baden-Wiirttemberg, L 5 KR 1336/232
vom 24.01.2024:

,»,1. Dem privat krankenversicherten Bezieher einer Altersrente, dessen Ehepartner Mitglied
der gesetzlichen Krankenversicherung ist, ist es nach der geltenden Rechtslage nicht
grundsatzlich verwehrt, durch voriibergehende Wahl einer Teilrente nach § 42 SGB 6 die
beitragsfreie Familienversicherung tiber den Ehepartner zu erreichen, mit der Folge, dass bei
spaterer Rickkehr zur Vollrente die obligatorische freiwillige Versicherung nach § 188 Abs 4
SGB 5 eintritt. (Rn.35) (Rn.44)

2. Zum Grundsatz der vorausschauenden Betrachtungsweise und dem Vorliegen eines
regelmaRigen Einkommens bei Bezug einer Teilrente flr einen Zeitraum von drei Monaten im
Rahmen der Berechnung des Gesamteinkommens fur das Bestehen einer
Familienversicherung iSd § 10 Abs 1 S 1 Nr 5 SGB 5. (Rn.39).*

Das LSG stellt weiter fest:

- Bei der Wahl einer Teilrente handelt es sich nicht um einen Verzicht auf eine Rente
(Rz. 44).

- 86 (3a) (Versicherungsfreiheit aufgrund der sog. 55er-Regelung) greift nicht bei einer
Familienversicherung (Rz. 38).

- Ein VerstoB gegen das allgemeine Umgehungsverbot, eine missbrauchliche
Rechtsgestaltung oder eine auslegungsbedirftige Gesetzesliicke sind nicht erkennbar
(Rz. 45).

- Nach dem Ende der Familienversicherung greift die OAV (Rz. 46).

- Die Familienversicherung endete i.S.d. § 188 (4) wegen Uberschreitung der
Einkommensgrenze aufgrund des erneuten Bezugs der Vollrente (Rz. 48).

7 https://lexetius.com/2000,3217
18 https://www.sozialgerichtsharkeit.de/node/175491
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Aktuell liegt diese Entscheidung des LSG Baden-Wurttemberg beim BSG vor:

B 6a/12 KR 3/24 R™ (alt: B 12 KR 3/24 R)

Vorinstanz: Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, L 5 KR 1336/23, 24.01.2024

Ist eine Ruckkehr in die gesetzliche Krankenversicherung tiber den nur vorlbergehenden
Wechsel von einer Vollrente in eine Teilrente und die damit verbundene Durchfiihrung einer
Familienversicherung aufgrund Unterschreitens der Einkommensgrenze sowie der sich
anschlieBenden obligatorischen Anschlussversicherung nach 8 188 Absatz 4 SGB V mdglich?

Am 23.07.2024 entschied das LSG Berlin-Brandenburg unter L 14 KR 129/24%
(Vorentscheidung SG Neuruppin, Urteil vom 07.03.2024 — S 33 KR 68/22) anders als das
LSG Baden-Wirttemberg (Auszug aus der Pressemitteilung):

»Das LSG hat ausgefiihrt, dass der Bezug einer Teilrente fiir nur drei bis vier Monate
regelmaRig keinen Wechsel von der privaten Krankenversicherung in die gesetzliche
Familienversicherung ermdgliche. Die Wahl einer Teilrente sei zwar zuldssig, ein nur
vorubergehender Bezug stelle jedoch kein regelmélRiges Einkommen dar. Vielmehr sei
prognostisch fir die kommenden zw6lf Monate ein Durchschnittseinkommen zu bilden aus
derzeitiger Teilrente und beabsichtigter VVollrente. Bezieher von Renten seien nur dann in der
Familienversicherung zu versichern, wenn dieses Durchschnittseinkommen geringer sei als
die malBgebliche Einkommensgrenze. Diese Auslegung sei zum Schutz der
Solidargemeinschaft der Krankenversicherung geboten. Die Familienversicherung solle
Familien entlasten. Daher seien nur solche Familienangehdérigen beitragsfrei mitzuversichern,
die gegenwartig und in absehbarer Zukunft bediirftig seien und blieben.*

Diese Entscheidung lag beim BSG unter B 12 KR 13/24 R vor:

,»Kann ein privat krankenversicherter Bezieher einer Altersrente durch voriibergehende Wahl
einer Teilrente die beitragsfreie Familienversicherung tiber den Ehepartner erreichen, mit der
Folge, dass bei spaterer Rickkehr zur Vollrente die obligatorische freiwillige Versicherung
nach § 188 Absatz 4 SGB V eintritt?*

In diesem Fall hatte die TK die Fami abgelehnt und daher natiirlich die OAV auch nicht
eingetragen. Der Betroffene hatte 4 Monate eine Altersteilrente unterhalb der
Einkommensgrenze von der DRV bezogen. Die Entscheidung ist rechtskréaftig geworden, da
die Klage im Revisionsverfahren zurtick genommen wurde.

Ebenso hat das SG Mainz am 07.02.2024 unter S 7 KR 41/22%' den Eintritt einer
Familienversicherung abgelehnt. Hier wurde die Teilrente fur genau 4 Monate gewahlt. Ob es
sich bei der Wahl der Teilrente um einen Verzicht handelt, wie die DAK unterstellt hat, hat
das SG nicht entschieden. Rz. 34: ,,Daher kann dahinstehen, ob es sich bei der beantragten
Teilrente um einen Verzicht im Sinne des 8§ 46 Abs. 1 SGB | handelt, ob dieser unwirksam im
Sinne des § 46 Abs. 2 SGB 1 ist und ob die Auszahlung der Teilrente durch die Deutsche
Rentenversicherung Bund Tatbestandswirkung fur das Gericht und die Beklagte hat, die eine
weitere Priifung des § 46 Abs. 2 SGB I verhindert.*

Die Entscheidung ging zum LSG Rheinland-Pfalz. Das entschied am 24.10.2024 unter L 5
KR 45/24%*, dass es sich nicht um einen Verzicht handelt (S. 11): ,,Dass der Kliger zu 1.
zuléssig fur die Zeit vom 01.07.2021 bis zum 31.10.2021 von der DRV Bund gemél3 § 42

19 https://www.bsg.bund.de/SharedDocs/Rechtsfragen/DE/B_06a_12_KR_03_24 R.html
2 https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/node/176521

2! https://www.landesrecht.rlp.de/bsrp/document/NJRE001566565

22 https://www.juris.de/static/infodienst/autoren/D_NJRE001596940.htm
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Abs. 1 SGB VI eine Teilrente bezogen hat, was nicht als Verzicht nach § 46 Abs. 1 SGB |
zu werten ist, ist nach dem Dargelegten nicht entscheidungserheblich.” Das LSG lehnte die
Familienversicherung aber ab, da das Einkommen aufgrund der nur fiir 4 Monate gewahlten
Teilrente prognostisch Uber der Einkommensgrenze fir die Familienversicherung lag.

Inzwischen liegt auch diese Entscheidung beim BSG unter B 6a/12 KR 14/24 R® (alt: B 12
KR 14/24 R) vor:

»Ist eine Riickkehr in die gesetzliche Krankenversicherung iiber den nur voriibergehenden
Wechsel von einer Vollrente in eine Teilrente und die damit verbundene Durchfuhrung einer
Familienversicherung aufgrund Unterschreitens der Einkommensgrenze sowie der sich
anschlieenden obligatorischen Anschlussversicherung nach 8 188 Absatz 4 SGB V
moglich?*

Ich hatte jetzt zum 1. Mal in einem Widerspruch gegen die DAK von der DAK das
,LAngebot“, das Widerspruchsverfahren ruhen zu lassen bis zu der o.a. BSG-Entscheidung.
Das kann in den Féllen Sinn machen, die inhaltlich vergleichbar sind mit der BSG-
Entscheidung (die Teilrente wurde nur fir 3-4 Monate bezogen).

Im Grundsatz unterscheiden sich die Falle, die bislang in der Praxis aufgetaucht sind, schon
vom Sachverhalt stark voneinander. Es gibt Falle, in denen die Familienversicherung
(entweder mit Statusfeststellungsbescheid oder ohne) eingetragen und durchgefiihrt wurde
und im Nachhinein versucht wird, den Bescheid nach § 45 SGB X wieder aufzuheben und es
gibt Falle, in denen die Fami nie eingetragen worden ist. Das ist ein grofRer Unterschied, denn
eine bereits innegehabte Rechtsposition wieder zu beseitigen, misst sich an 88 44 ff SGB X.

Auch die Ablehnungen fuBen auf verschiedenen Sachverhalten: Entweder wird die
Unterschreitung des Gesamteinkommens nicht anerkannt (weil auf ein Jahreseinkommen
abgezielt wird) oder es wird rechtsmissbrauchliches Verhalten unterstellt

Das SG Miinchen entschied am 19.01.2023 unter S 59 KR 649/22?* in einem Fall, indem eine
Teilrente fir 4 Monate mit Familienversicherung bezogen wurde, dann erfolgte eine
Umstellung auf Vollrente:

,,Die Kammer hat sich diesen Uberlegungen letztlich nicht angeschlossen und hat - obwohl
das hohere Einkommen ab September 2021 von Anfang an prognostisch feststand - dieses
hohere Einkommen nicht in das fur die Monate Mai bis August 2021 zuzurechnende
Einkommen eingerechnet. MaRgeblich war dabei die Uberlegung, dass vier Monate
ausreichen, um dem Einkommen die Eigenschaft der RegelméBigkeit zu verleihen.*

Das SG entschied, dass die Familienversicherung Bestand hat und nicht rickabgewickelt
werden darf.

Eine andere Kammer des SG Miinchen entschied am 06.07.2023 unter S 15 KR 923/22% in
einem Verfahren gegen die DAK vollig anders:

Das SG entschied, dass das Gesamteinkommen im Sinne von 8 10 Abs. 1 Nr. 5 SGB V
prospektiv auf das durchschnittliche monatliche Einkommen des Veranlagungsjahrs, in dem

2 https://www.bsg.bund.de/SharedDocs/Rechtsfragen/DE/B_06a_12_KR_14 24 R.html

2 https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/node/173094
% https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/node/174078
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der Wechsel von der Vollrente in die Teilrente vollzogen wird, zu bestimmen ist. Prospektiv
bedeutet ,,auf das Zukiinftige gerichtet; vorausschauend, moglicherweise zu erwarten,
voraussichtlich®. In diesem Fall wurde die Rente vom 01.07.2021 bis zum 30.11.2021 auf
eine Teilrente abgesenkt. Das SG sah alle Einkiinfte aus dem gesamten Jahr 2021 als
Grundlage fir das zu bestimmende Gesamteinkommen an. Die Umstellung der Teilrente
wieder in eine Vollrente wurde noch vor Erlass des Widerspruchsbescheides beantragt.

Weiterhin stellte das SG fest, dass der Bezug einer Teilrente zwar keinen direkten Verzicht
1.5.d. 8 46 Abs. 2 SGB | (im Urteil wohl Schreibfehler SGB 1V statt SGB 1) darstellt, aber §
46 Abs. 2 SGB I miisse hier analog angewendet werden: ,,Die rechtsmissbriauchliche
Auslibung des Gestaltungsrechts der Flexirente alleine mit dem Zweck, Uber die
Familienversicherung in die freiwillige Krankenversicherung zu kommen, ist aber aufgrund §
46 Abs. 2 SGB IV in analoger Anwendung unbeachtlich.” Das SG sieht hier eine planwidrige
Regelungsliicke: ,,Hitte der Gesetzgeber daher bei der Neugestaltung des Rentenrechts die
krankenversicherungsrechtlichen Auswirkungen im Blick gehabt, wére 8 46 Abs. 2 SGB |
nach der Uberzeugung der Kammer entsprechend angepasst und erweitert worden. Eine
analoge Rechtsanwendung ist daher geboten.*

Die Entscheidung ging zum LSG Bayern (Urteil vom 30.01.2024, Az.: L 5 KR 364/23%),
welches die Berufung zuriickwies. Eine Revision wurde nicht zugelassen. Der Fall ging dann
mit einer Nichtzulassungsbeschwerde (NZB) zum BSG, welches die NZB mittels Beschluss
am 12.12.2024 zuriickwies (B 12 KR 17/24 B®"). Das BSG sah Grundsatze nicht erfiillt, Rz.
8:

,,2. Grundsitzliche Bedeutung hat eine Rechtssache nur dann, wenn sie eine abstrakt-generelle
Rechtsfrage aufwirft, die - Gber den Einzelfall hinaus - allgemeine Bedeutung hat und aus
Grun-den der Rechtseinheit oder der Rechtsfortbildung einer Klarung durch das
Revisionsgericht bedarf (Klarungsbedirftigkeit) und fahig (Klarungsfahigkeit) ist. Mit der
Beschwerdebegrindung ist daher aufzuzeigen, welche rechtliche Frage sich zu einer
bestimmten Norm des Bundesrechts im Sinne des § 162 SGG stellt. Hierzu ist anhand des
anwendbaren Rechts sowie unter Berticksichtigung der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
auszufiihren, weshalb eine Klarung erforderlich und im angestrebten Revisionsverfahren zu
erwarten ist. Schlieflich ist darzulegen, dass der angestrebten Entscheidung eine (ber den
Einzelfall hinausgehende Breitenwirkung zukommt (vgl BSG Beschluss vom 17.4.2012 - B 13
R 347/11 B?® - SozR 4-2600 § 72 Nr 5 RANr 17 mwN).«

Die Entscheidung des LSG Bayern ist daher rechtskraftig geworden. Das LSG bestatigte, dass
eine Teilrente fur lediglich 5 Monate nicht ausreicht. Hinsichtlich der Bewertung, ob es sich
um einen Verzicht handele, duBerte sich das LSG nicht, S. 8:“ Ebenfalls unerheblich ist die
von Seiten der Klagerin ausflhrlich problematisierte Frage nach der Zul&ssigkeit des
Teilrentenbezugs nach 8§ 42 Abs. 1 SGB VI sowie der Bewertung als Verzicht nach § 46 Abs.
1 SGB L. Und: ,,4. Auf die weitere Frage, ob der Teilrentenverzicht nach § 46 Abs. 2 SGB | -
ggf. nach Bejahung einer analogen Rechtsanwendung, die das SG angenommen hat —
unwirksam wire, kommt es ersichtlich nicht an.*

Das SG Minchen hat sich weder mit den Grundsatzlichen Hinweisen des GKV-
Spitzenverbandes zum Gesamteinkommen und den Gemeinsamen Rechtlichen Hinweisen
(GRA) der DRV auseinandersetzt. U.U. waren die in dem Verfahren (iberhaupt nicht bekannt.

% https://www.dropbox.com/home/Seminare/Stick%20Mehlhorn%20SGB%20X 11%202024/Rechtsprechung
2" https://www.juris.de/static/infodienst/autoren/D_NJRE001599381.htm

% https://openjur.de/u/2366562.html
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Zudem halte ich die Austibung eines Gestaltungsrechts fir legitim (so wie auch der GKV-
Spitzenverband und die DRV) und nicht flr eine unzuléssige Rechtsausiibung. Ich sehe auch
keine planwidrige Regelungslicke. Wenn eine privatversicherte Witwe (mit kleiner Rente und
einem geerbten Vermdgen, was sie verbraucht) einen gesetzlich versicherten Menschen
heiratet, mit dem sie schon eine Weile zusammenlebt, dies, um Uber die EheschlieBung in die
GKYV zu gelangen - ist das dann auch eine unzuléssige Rechtsausiibung?

Am 30.10.2024 entschied das SG Niirnberg unter S 14 KR 42/24%, dass die Wahl einer
Teilrente zwar keinen unwirksamen Verzicht im Sinne von § 46 Abs. 1, Abs. 2 SGB |
darstellt, wohl aber in Bezug auf das Krankenversicherungsrecht in analoger Anwendung des
8 46 Abs. 2 SGB | unwirksam ist. ,,Es liegt eine Regelungsliicke vor, denn die Konstellation
des Bezugs einer Teilrente nach dem Recht der Gesetzlichen Rentenversicherung, um damit
(allein) die Einkommensgrenze des § 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB V zu unterschreiten, ist in den
Sozialgesetzbiichern gesetzlich nicht geregelt, s.0. Auch findet sich im Gesetz keine
Regelung, dass die Zwecksetzung des Teilrentenbezugs unbeachtlich sei. Diese
Regelungsliicke ist auch planwidrig.«

Es wird dann auf den Gesetzentwurf im GVSG (Anderung des § 10) verwiesen. Das GSVG
wurde zwar am 31.01.2025 beschlossen (am 14.02.2025 auch im Bundesrat), allerdings wurde
die Anderung des § 10 gestrichen und daher nicht beschlossen. Es handelte sich um einen Fall
der DAK.

Inzwischen gibt es auch eine Entscheidung, die nach der Streichung der Anderung des § 10
aus dem GVSG gefallt wurde: Am 26.02.2025 entschied das SG Darmstadt unter S 25%°° KR
475/24 ER, dass die Familienversicherung eingetragen werden muss. Die Teilrente wurde ab
dem 01.10.2024 gewdhlt; eine Umstellung wieder in einer Vollrente wird erst nach 1
Kalenderjahr, also zum 31.12.2026 angestrebt. Das SG fuhrte aus, dass nach der Streichung
der Anderung des § 10 von einer planwidrigen Regelungsliicke nicht mehr gesprochen
werden kann. Es handelt sich daher bei der Wahl der Teilrente weder um einen Verzicht, noch
ist 8 46 Abs. 2 SGB | analog mit der Folge anzuwenden, dass die Inanspruchnahme der
Teilrente gegeniliber der KK unwirksam waére.

Ich verweise zu der grundsétzlichen Problematik auf eine Entscheidung des LSG Rheinland-
Pfalz vom 19.05.2005 unter L 1 KR 54/04%";

»Insbesondere bleibt es dem Versicherungsberechtigten {iberlassen, Entscheidungen zu
treffen, die sich fur ihn oder andere als "unwirtschaftlich” herausstellen (BSG, Urteil vom
19.12.1991 - 12 RK 24/90, SozR 3-5910 § 91 a Nr. 1). Liegen die Voraussetzungen der
Versicherungsberechtigung nach § 9 SGB V vor, darf die Krankenkasse den Beitritt nicht
ablehnen oder von Bedingungen abhangig machen (88 168 Abs. 2, 173 Abs. 2 Satz 2 2.
Halbsatz, 175 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Aus diesen Grundsatzen geht hervor, dass sich die Beurteilung der Fragen, ob eine
Versicherungspflicht aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses kraft Gesetzes begriindet
oder ob eine Versicherungsberechtigung (8 2 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Viertes Buch - SGB
IV-) gewéhlt worden ist, nach jeweils anderen Grundsatzen richtet. Die Wirksamkeit der
Beitrittserklarung des Klagers vom 19.10.1998 kann damit nicht aufgrund eines mdoglichen
Rechtsmissbrauchs verneint werden. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Erkldrung des
Klagers sind die Vorschriften des BGB Allgemeiner Teil Abschnitt I11 Gber Rechtsgeschéfte

% https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/node/177437#suchwort=

% https://www.dropbox.com/home/Seminare/Stick%20Mehlhorn%20SGB%20X11%202024/Rechtsprechung
*! https://openjur.de/u/586533.html
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(88 104 bis 185 BGB) entsprechend heranzuziehen. Anhaltspunkte flr eine
Geschaftsunfahigkeit des Klagers bestehen nicht. Die Beitrittserklarung stellte kein
Scheingeschéft im Sinne des § 117 BGB dar, enthielt nicht den Mangel der Ernstlichkeit (8
118 BGB) und verstieR auch nicht gegen ein gesetzliches Verbot (§ 134 BGB).

Auch eine Nichtigkeit wegen eines Verstol3es gegen die guten Sitten (§ 138 Abs. 1 BGB) war
nicht gegeben. Nach seinem Inhalt ist ein Rechtsgesch&ft nichtig, wenn es ein sittlich
missbilligtes Tun oder Unterlassen zum Gegenstand hat (Bundesgerichtshof [BGH] Urteil
vom 26.04.1972 - IV ZR 18/71%, NJW 1972, 1414). Selbst wenn der Klager der Beklagten
mit der vorgefassten Absicht beigetreten sein sollte, aufgrund seiner Erkrankungen
Krankengeldanspriche ausschopfen zu wollen, wiirde dies keine Sittenwidrigkeit seines
Verhaltens begrinden. Der Beweggrund fur den Beitritt zur freiwilligen
Krankenversicherung ist ndmlich unerheblich.*

Der Kléager war der freiwilligen Versicherung mit Anspruch auf Krankengeld beigetreten und
wurde kurz nach dem Beitritt arbeitsunfahig und bezog dann sogleich Krankengeld.

Mir bekannt sind weitere Entscheidungen zur Familienversicherung durch Wahr einer
Teilrente (alles Beschlisse, also Eilentscheidungen):

SG Hannover, S 95 KR 1667/20 ER* vom 06.01.2021 (KKH)
SG Cottbus, S 11 KR 126/22 ER* vom 03.05.2022 (Barmer) und dazu dann nach
Beschwerde LSG Berlin-Brandenburg, L 1 KR 181/22 B ER* vom 07.07.2022.

In beiden Verfahren wurde die Teilrente wieder in eine Vollrente umgewandelt (im Cottbuser
Fall fur 5 Monate, vom 01.11.2020 bis zum 31.03.2021 und im Fall aus Hannover nur fur 1
Monat vom 01.03.2020 bis 31.03.2020). In beiden Féllen wurde dann nach erneuter Vollrente
die OAV begehrt.

Beide KKen stornierten die Familienversicherung rickwirkend ab Beginn und begriindeten
dies damit, dass die Versicherten grob fahrlassig Angaben verschwiegen hatten (ndmlich von
Beginn an kund zu tun, dass die Teilrente nur flr kurze Zeit bezogen werden soll).

Das SG Hannover stellt fest, dass die Umwandlung einer Vollrente in eine Teilrente mit dem
alleinigen Ziel, dadurch in die Familienversicherung (mit anschlieBender OAV) zu gelangen,
an sich nicht rechtsmissbrauchlich ist. Allerdings hatte der Antragsteller von Beginn an der
KK mitteilen missen, dass er die Teilrente nur fir einen kurzen Zeitraum beziehen mdochte.
Das SG Hannover spricht dann plétzlich von einer ,riickblickenden Prognose®. Der Fami-
Fragebogen der KK sieht nirgendwo vor, den Bezugszeitraum fir die Rente anzugeben.
Allerdings sieht das Gericht einen VerstoR gegen die Mitwirkungspflichten gem. § 60 SGB |
vor und geht davon aus, dass der Antragsteller die Tatsache, dass seine Teilrente alsbald
wieder in eine Vollrente umgewandelt werden soll, grob fahrl&ssig verschwiegen hat. Die
riickwirkende Stornierung der Familienversicherung sei daher rechtgemaR gewesen. Der
Antragsteller hatte sich bei der KK erkundigen mussen, ob ein kurzfristiger Bezug einer
Teilrente ausreichend ist, um familienversichert zu sein.

Auch das SG Cottbus stellt auf die unterlassenen Mitwirkungspflichten gem. § 60 SGB 1 ab:

% https://www.prinz.law/urteile/bgh/IV_ZR__18-71

% https://www.dropbox.com/home/Seminare/Stick%20Mehlhorn%20SGB%20X 11%202024/Rechtsprechung
* https://www.dropbox.com/home/Seminare/Stick%20Mehlhorn%20SGB%20X11%202024/Rechtsprechung
* https://www.dropbox.com/home/Seminare/Stick%20Mehlhorn%20SGB%20X11%202024/Rechtsprechung
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,Der Antragsteller war nach Mallgabe von § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr.1 SGB I dazu verpflichtet,
der Antragsgegnerin vollstandig tber seine Einkommensverhaltnisse, mithin auch Uber den
nur kurzfristig beabsichtigten Teilrentenbezug, Auskunft zu geben, weil dies fur die Prifung
der Voraussetzungen fur die Familienversicherung bedeutsam war. Denn 8 10 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 SGB V stellt nicht lediglich auf das bei Bescheiderlass aktuelle erzielte, sondern auf das
regelmaRige Gesamteinkommen ab.

Der Antragsteller hat es zumindest grob fahrldssig unterlassen, der Antragsgegnerin seine
Absicht, die Teilrente nur bis zum Zeitpunkt der Feststellung der Familienversicherung zu
beziehen, mitzuteilen.*

Das LSG Berlin-Brandenburg weist die Beschwerde gegen den Beschluss des SG Cottbus
ohne weitere Begriindungen zurtck.

Anmerkungen:
Beide SG‘s berufen sich auf die Mitwirkungspflichten im Sinne der 8§ 60 ff. SGB |, diese
seien angeblich nicht eingehalten worden.

Die Mitwirkungspflichten im Sinne der 8§ 60 ff. SGB | setzen voraus, dass jemand eine
»Sozialleistung® beantragt! Bei der Feststellung der Familienversicherung oder OAV handelt
es sich nach der gefestigten Rechtsprechung allerdings nicht um eine Sozialleistung, sondern
um eine Statusfeststellung im Versicherungsrecht. Im Bereich des SGB XII haben die SHT
doch schon mehrmals deswegen eine Klatsche bekommen, dass der SHT nach § 95 SGB XI|I
(Feststellung einer Sozialleistung) eben nicht eine freiwillige KV oder Familienversicherung
beantragen kann. Also passen hier die Mitwirkungspflichten — meines Erachtens — nicht.

Es ginge nur tGber 8 206 SGB V (Auskunfts- und Mitteilungspflichten). Zwischen § 60 SGB |
und § 206 SGB V gibt es einen entscheidenden Unterschied:

§ 206 SGB V spricht im Wesentlichen von ,,auf Verlangen*:

(1) 1Wer versichert ist oder als Versicherter in Betracht kommt, hat der Krankenkasse,
soweit er nicht nach § 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig ist,

1. auf Verlangen Uber alle fir die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht und
fir die Durchfihrung der der Krankenkasse tbertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsachen
unverziglich Auskunft zu erteilen,

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Feststellung der Versicherungs- und
Beitragspflicht erheblich sind und nicht durch Dritte gemeldet werden, unverziglich
mitzuteilen.

2Er hat auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderung der
Verhaltnisse hervorgehen, der Krankenkasse in deren Geschaftsraumen unverziglich
vorzulegen.

Lediglich Anderungen missen auch ohne Verlangen der KK mitgeteilt werden.

8 60 SGB | fordert dahingegen, dass alle Tatsachen auch ohne Verlangen der KK anzugeben
sind, ebenso ohne Verlangen Anderungen mitzuteilen:

., (1) 1Wer Sozialleistungen beantragt oder erhidlt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des
zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte
zuzustimmen,
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2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder tber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich
mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers
Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

28atz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat. *

Bescheid Uber die Familienversicherung

Sehr wichtig ist es, von der KK einen Bescheid Uber die Familienversicherung zu erwirken!
Das reine Begrifungsschreiben, das zusammen mit der Versichertenkarte tbersandt wird, ist
kein Bescheid! Gibt es einen Bescheid, kann die KK eine Familienversicherung riickwirkend
nur unter den Bedingungen des 8 45 SGB X aufheben.

Ggf. Absenkung des Beitrags des bislang GKV-Versicherten

Es kann sogar sein, dass durch den Wechsel des bislang PKV-Versicherten in die
Familienversicherung oder danach in die OAV sich der bisherige Beitrag des GKV-
Versicherten senkt. Denn bei mischversicherten Ehegatten (einer GKV, einer PKV) greifen
die Regelungen im § 2 (4) der Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler®®: Das Einkommen
des PKV-Versicherten wird zur Halfte beim GKV-Versicherten angerechnet, wenn der PKV-
Versicherte ein hoheres Einkommen hat als der GKV-Versicherte; die Regelung greift z.B.
nicht bei dauerhaftem Getrenntleben oder wenn die Einnahmen des gesetzlich Versicherten
die halbe Beitragsbemessungsgrenze tbersteigen. Sind beide Ehegatten gesetzlich versichert,
wird nur das Einkommen jeweils des einen Ehegatten angerechnet.

Widerstande der KKen sind zu erwarten / Spontanberatungsanlass der Kassen

Ich hatte Rlickmeldungen aus der Praxis (Teamleitung Familienversicherung der AOK), dass
dieser Weg wohl in der letzten Zeit sehr haufig gewahlt wurde, um aus der PKV in der GKV
zu wechseln. Die AOK Nordost ,,musste diese Fille aufnehmen* bedauerte die Teamleitung
damals. Inzwischen lehnen KKen diese Félle grundsatzlich mit div. Begrindungen ab. Das
geht von ,,es handelt sich um einen unzuldssigen Verzicht“ bis hin zu ,dass das der
Gesetzgeber dies so nicht gewollt hat*“. Urspringlich wurde der § 42 SGB VI ja zur
Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand und zur Starkung von
Préavention und Rehabilitation im Erwerbsleben (Flexirentengesetz) v. 08.12.2016 (BGBI. I S.
2838%") geschaffen. Jetzt wird dieses Gesetz genutzt, um in die GKV zu wechseln und dort
auch noch in die kostenlose Familienversicherung. Der Wortlaut des Gesetzes gibt diese
Mdglichkeit aber her und von daher ware das kein Ablehnungsgrund.

Etliche Kassen haben einen Fragebogen entwickelt, der ausgefillt werden muss, wenn die
Familienversicherung angezeigt und ein Rentenbescheid mit Altersteilrente eingereicht wird.
Mir liegt solch ein Fragebogen der DAK vor. Es wird u.a. gefragt: Was war der Grund fir die
Beantragung der Teilrente? Auf diese Frage kdnnte man antworten: Wahrnehmung meines
Gestaltungsrechtes gem. § 42 SGB VI. Eine weitere Frage ist: Ist der spatere Wechsel zur

% https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_21/grundprinzipien_1/finanzierung/beitragsbemessung
/2025-01-
01_Einheitliche_Grundsaetze_zur_Beitragsbemessung_freiwilliger_Mitglieder_Stand_01 01 2025.pdf
$https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__ %2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl116s2838.pdf%27
%5D__ 1739118484626
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Vollrente geplant? Ist der Wechsel vor Ablauf von 12 Monaten bzw. 1 Kalenderjahr geplant,
konnte die Familienversicherung abgelehnt werden, weil prognostisch mit der erneuten
Vollrente das Gesamteinkommen wieder Uberschritten wird. Wer unschlissig ist, ob die
Teilrente beibehalten oder wieder umgewandelt werden soll, sollte dies auch so angeben. Wer
sich dann wieder fir eine Vollrente entscheidet, sollte den Antrag auf Umstellung der
Teilrente wieder in eine Vollrente dann sehr kurzfristig bei der DRV beantragen und nicht
bereits Monate vor dem Umstellungswunsch. Auch hier meine Empfehlung, die Teilrente
letztendlich fiir mind. 12 Monate, besser fur 1 Kalenderjahr beizubehalten.

Aktuell gibt es flachendeckend Ablehnungen insbes. der Barmer, der DAK und div. AOKen.
Alle unterstellen rechtsmissbrauchliches Verhalten; meist wird ein Verzicht auf einen Teil
der Rente unterstellt mit Hinweis der Unwirksamkeit auf § 46 Abs. 2 SGB |.

Die DAK schreibt z.B.: ,,Zu unterscheiden vom ,,Verzicht auf einen Teil der Rente* ist der
Begriff der ,,Teilrente*, welche durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) ausgezahlt
werden kann. Hierbei handelt es sich allerdings um eine Leistung fur Rentner, die neben dem
Bezug ihrer Rente noch eine Beschéaftigung ausiiben und etwas hinzuverdienen mdchten.,
Diese Konstellation liegt bei Thnen nicht vor. Dass eine Teilrente nur bei einer Beschiftigung
parallel zum Bezug einer Rente gewéhlt werden kann, entbehrt jeglicher Rechtsgrundlage. §
42 (1) SGB VI: (1) Versicherte konnen eine Rente wegen Alters in voller Hohe (Vollrente)
oder als Teilrente in Hohe von mindestens 10 Prozent der Vollrente in Anspruch nehmen.*
Andere KKen haben in der Vergangenheit problemlos aufgenommen, z.B. die hkk in Bremen.

Stand Oktober 2023:

Der VAEK hat entschieden, dass es sich um rechtsmissbrauchliches Verhalten handelt und hat
allen Ersatzkassen geraten, derartige Antrdge abzulehnen. Alle Antragstellenden mdissten
klagen - das BSG soll It. VJEK entscheiden. Parallel hat der VAEK eine Gesetzesédnderung
auf den Weg gebracht, um dieses ,,Schlupfloch zu schlie3en.

Der VJEK ist der Verband der Ersatzkassen®®. Zu den Ersatzkassen im VAEK gehoren die
TK, die DAK Gesundheit, die KKH, die hkk (Handelskrankenkasse) und die HEK
(hanseatische Krankenkasse).

In bestimmten Féllen sehe ich sogar einen sog. Spontanberatungsanlass der Kassen:

Insbes. bei den sog. Pendelfallen (zum 01.01. d.J. aufgrund erhdhter Einkommensgrenze in
die Familienversicherung, zum 01.07. d.J. aufgrund erhohter Rente wieder in die freiwillige
Versicherung) muss die KK beraten, dass man durch eine Teilrente dauerhaft in der
Familienversicherung verbleiben (und damit dann mtl. den freiwilligen Beitrag sparen) kann!
Ich verweise hierzu insbes. auf ein Urteil des BGH zu dieser Thematik:

Am 02.08.2018 hat der BGH unter 111 ZR 466/16 ein Sozialamt zu Schadensersatzzahlungen
verpflichtet. Der Kldger, dem aufgrund seiner Behinderung eine Erwerbsminderungsrente
zugestanden hétte, hatte Leistungen der Grundsicherung beim Sozialamt beantragt. Die Rente
hatte er wegen Unkenntnis und fehlender Beratung beim Sozialamt aber nicht beantragt. Seit
dem Jahre 2004 seien ihm dadurch mehr als 50.000,00 € entgangen. Der Bundesgerichtshof
spracht dem Kl&ger nun gemal 8 839 BGB i.V.m. Art 34 GG (Amtshaftungsanspruch)
Schadensersatz zu.

Kein Verweis der KK auf § 5 (9) — Ruckkehr in die PKV, da die VVZ fir eine freiwillige
Versicherung nicht erfallt sind

% https://www.vdek.com/presse/glossar_gesundheitswesen/ersatzkassen.html
% https://openjur.de/u/2111470.html
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Wenn die Teilrente wieder in eine Vollrente umgestellt wird und damit die Voraussetzungen
fur die Familienversicherung nicht mehr vorliegen, kann die KK die OAV nicht mit Hinweis
auf 8 5 (9) ablehnen

Der GKV-Spitzenverband flhrt in den ,,Grundsétzlichen Hinweisen zur OAV*™ unter 1.2
konkret aus:

,Das Fortbestehen der Regelung des § 5 Abs. 9 Satz 1 zweite Alternative SGB V ist im
Hinblick auf den weitgehenden Verzicht auf die Vorversicherungszeit im Recht der
freiwilligen Versicherung rechtssystematisch nicht widerspruchsfrei. Danach ist fur Personen,
die nach einer mindestens flinfjahrigen Zugehorigkeit zur privaten Krankenversicherung
(PKV) ihren Vertrag wegen Begriindung einer Pflicht- oder Familienversicherung in der GKV
kiindigen und anschlieBend - ohne ausreichende Vorversicherungszeit fur die freiwillige
Weiterversicherung - aus der Versicherungspflicht bzw. aus der Familienversicherung
ausscheiden, ein privilegiertes Rickkehrrecht zur PKV vorgesehen. Ungeachtet dessen, ob
aus Sicht der PKV mdoglicherweise Zweifel an der Notwendigkeit des Fortbestands der
vorgenannten Vorschrift aufkommen, ist aus Sicht der GKV festzuhalten, dass der hier zur
Diskussion stehende Personenkreis vom Wortlaut des § 188 Abs. 4 SGB V erfasst wird
und somit das Recht hat, in der GKV trotz einer nicht erfullten Vorversicherungszeit zu
verbleiben.*

Der Online-Kommentar zum 8 5 (9) aus dem SV-Lex schreibt unter Rz. 174:

,Dabei ist die letzte Alternative durch die obligatorische Anschlussversicherung hinfallig:
Denn nach § 188 Abs. 4 SGB V setzt sich in diesem Fall die bisherige Pflicht- oder
Familienversicherung als freiwillige  Mitgliedschaft  fort.  Insofern  bleibt der
Versicherungsschutz in der GKV bestehen; es besteht kein Bedarf flir die Absicherung in der
PKV.“

Der Kommentar Haufe schreibt zum § 5 (9) unter Rz. 381:

,,Die Félle des Nichtzustandekommens einer freiwilligen Versicherung nach 8 9 dirften
insbesondere solche Falle sein, in denen eine Kiindigung aufgrund fehlerhafter Beurteilung
der Voraussetzungen dafir erfolgt war oder die Beitrittsfristen des § 9 Abs. 2 mit einer
schriftlichen Beitrittserklarung (8 188 Abs. 3) versaumt wurden. Derartige Fallgestaltungen
durften, nach Einfihrung der obligatorischen Weiterversicherung nach § 188 Abs. 4 (vgl.
Komm. dort), allenfalls noch bei den primaren Beitrittsrechten nach 8 9 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 in
Betracht kommen, wenn in Hinblick darauf ein privater Krankenversicherungsvertrag nach
den allgemeinen Vertragsbedingungen gekindigt wurde, weil ein auferordentliches
Kiindigungsrecht nach § 205 Abs. 2 VVG nicht besteht.*

Auflosung der Fallkonstellationen unter der Voraussetzung, dass alle anderen
Bedingungen ftr die Familienversicherung erfullt sind

Zu a) Herr A. beantragt bei der DRV den Wechsel seiner derzeitigen Vollrente i.H.v. 547,38 €
in eine Teilrente von 95% und damit i.H.v. 520,01 €. Er teilt der DRV mit, dass er seine
private Krankenversicherung zum xx.xx.xxxx kindigen wird, da er ab dem xx.xx.xxxx Uber
seine Ehefrau bei der DAK familienversichert sein wird. Der Zuschuss zu seinen PKV-
Beitragen entfallt daher. Mit der Umstellung seiner Voll- in eine Teilrente zeigt Frau A. die

“https://www.vdek.com/vertragspartner/mitgliedschaftsrecht_beitragsrecht/abschlussversicherung/_jcr_content/
par/download_1924228689/file.res/Anlage2_Grundsaetzliche_Hinweise_ OAV.pdf
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Familienversicherung ihres Ehemannes bei der DAK an. Herr A. kiindigt seine PKV nahtlos
zum Beginn der Familienversicherung mit Sonderkindigungsrecht gem. 8 205 (2) Satz 5
VVG. Die VVZ fir Leistungen aus der privaten Pflegeversicherung werden gem. § 33 (3)
SGB XI auf die DAK ,ibertragen”, d.h. angerechnet wie VVZ aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Rechnerisch moglich ware auch eine geringfugig hohere Teilrente; allerdings sollte man eine
ausreichende Differenz wahlen, damit die Familienversicherung nicht bei der néchsten
Rentenerh6hung wieder ausgeschlossen ist. In diesen Féllen ware aber eine Umstellung einer
Teilrente von x% auf eine Teilrente in X% mdoglich, damit die Rente wieder unter der EK-
Grenze liegt.

Zu b) Herr B. beantragt bei der DRV den Wechsel seiner derzeitigen Vollrente i.H.v. 540,01 €
in eine Teilrente von 97% und damit i.H.v. 523,81 €. Herr B. kann sofort nach erfolgter
Umstellung seiner Rente in eine Teilrente in die Familienversicherung seiner Ehefrau
wechseln. Die bisherige Auftragsversorgung gem. 8 264 wird durch den SHT abgemeldet.
Anspriiche auf Leistungen aus der Pflegeversicherung entstehen nach 2 Jahren
Familienversicherung (8 33 (2) SGB XI).

Zu c) Gleiche Losung wie zu b). Wird die Umstellung sofort beantragt, beginnt die Teilrente
und damit der Anspruch auf Familienversicherung ab dem 1. des Folgemonats. Ggf. misste
dann lediglich fur 1 Monat Krankenhilfe durch den SHT geleistet werden.

Zu d) Herr B. beantragt bei der DRV den Wechsel seiner derzeitigen Vollrente 1.H.v. 603,47 €
in eine Teilrente von 85% und damit i.H.v. 512,95 €. Damit ist ein Wechsel in die
Familienversicherung mdoglich. Fur diesen Wechsel muss die freiwillige Versicherung
gekiindigt werden. Je nach Satzung der KKen ist eine nahtlose Kiindigung mdglich oder aber
eine Kundigung ab Eingang des Kindigungsschreibens bei der KK (8 191 Nr. 3).

In diesen Féllen lohnt sich ein Wechsel immer dann, wenn die Differenz zwischen Rente und
Teilrente geringer ist als der zu zahlende Beitrag zu freiwilligen Versicherung. In diesem
Beispiel betragt die Rentendifferenz 90,52 €, eingespart wird aber der freiwillige Beitrag
i.H.v. rund 240,00 €.
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