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Viertes Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt;
hier: Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht in der Kranken- und Pflegeversi-

cherung fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il

Durch das Vierte Gesetz flir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom 24.12.2003 (BGBI. |
Seite 2954) wird die Grundsicherung fur erwerbsfahige Hilfebediirftige eingeflihrt und in einem
eigenen Gesetzbuch - dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ll) - geregelt. Mit der Grundsi-
cherung fur Arbeitsuchende werden die bisherigen Sozialleistungen Arbeitslosenhilfe und Sozialhil-
fe zusammengeflhrt. Der Lebensunterhalt der erwerbsfahigen Hilfebedurftigen und der mit ihnen
in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen wird durch pauschalierte, bedarfsdeckende Leis-
tungen gesichert. Die Leistungen zur Bestreitung des Lebensunterhaltes lehnen sich

- anders als die Arbeitslosenhilfe - nicht an die Regelungen zur H6he des Arbeitslosengeldes an,
sondern sind wie die Sozialhilfe bedarfsdeckend. Die daraus resultierende Sozialleistung wird als
Arbeitslosengeld Il gezahlt. Die Einbeziehung der Bezieher von Arbeitslosengeld Il in die Sozial-
versicherung wird u. a. dadurch sichergestellt, dass sie in der Kranken- und Pflegeversicherung
der Versicherungspflicht unterworfen werden (8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V, § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a
i.V.m. Satz 1 SGB XI). Von der Versicherungspflicht erfasst sind sowohl diejenigen, die bisher auf-
grund des Bezuges von Arbeitslosenhilfe versicherungspflichtig waren und kiinftig an Stelle der
Arbeitslosenhilfe Arbeitslosengeld Il erhalten, als auch diejenigen, die bisher Sozialhilfe bezogen

und kiinftig, soweit sie erwerbsfahig sind, Arbeitslosengeld Il bekommen.
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Bei der Durchfiihrung der Versicherungspflicht ist zu beriicksichtigen, dass diese nicht eintritt, so-
fern flr den Bezieher von Arbeitslosengeld Il eine Familienversicherung besteht. Versicherungs-

pflicht ist im Ubrigen ausgeschlossen, wenn Arbeitslosengeld Il nur darlehensweise gezahlt wird.

Die Krankenversicherungsbeitrdge werden nach dem 0,3620fachen der monatlichen Bezugsgrofiie
bemessen und einheitlich bei den Krankenkassen nach dem durchschnittlichen allgemeinen Bei-
tragssatz aller Krankenkassen, den das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) zum 1.10. eines Kalenderjahres feststellt, erhoben. Dieser Beitragssatz gilt sodann flr das
darauf folgende Kalenderjahr. In der Pflegeversicherung gilt ebenfalls das 0,3620fache der monat-
lichen Bezugsgrole als Beitragsbemessungsgrundlage. Es ist jeweils der nach § 55 Abs. 1 SGB

XI mafRgebende Beitragssatz zu berticksichtigen.

Die Regelungen zum Arbeitslosengeld Il und die damit verbundenen versicherungs- und beitrags-
rechtlichen Vorschriften treten zum 1.1.2005 in Kraft. Bezieher von Arbeitslosenhilfe bleiben bis
31.12.2004 nach den Bestimmungen des § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V versicherungspflichtig. Bezieher
von Sozialhilfe bleiben bis 31.12.2004 entweder freiwillig versichert oder erhalten nach § 264 Abs.
2 SGB V als Betreute Leistungen der Krankenversicherung zu Lasten des Tragers der Sozialhilfe.
Die Leistung Sozialhilfe wird es auch tber den 31.12.2004 noch geben (vgl. dazu Gesetz zur Ein-
ordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch vom 27.12.2003, BGBI. | Seite 3022). Der
Bezug von Sozialhilfe wird weiterhin keine Versicherungspflicht bewirken. Insoweit wird das Ver-
fahren nach § 264 Abs. 2 SGB V fiir den Personenkreis der Sozialhilfeempfanger nach neuem
Recht (vorwiegend nicht erwerbsfahige Hilfebediirftige) fortgefihrt werden. Weiterhin kdnnen nicht
erwerbsfahige Sozialhilfeempfanger einer Krankenkasse als freiwilliges Mitglied angehéren. Fir
freiwillig versicherte Sozialhilfeempfanger werden die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage

nach den MaRgaben des § 32 SGB XII ilbernommen.

Zustandig fir die Erbringung der Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende ist die nach

8 44b Abs. 1 SGB Il zu errichtende Arbeitsgemeinschaft, die aus den Tragern der Leistung nach

8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 (Bundesagentur fur Arbeit) und nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Il (Kom-

munale Trager) gebildet wird. Durch das Gesetz zur optionalen Tragerschaft von Kommunen nach
dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Kommunales Optionsgesetz) vom 30.7.2004 (BGBI. | Seite

2014) haben die Kreise und kreisfreien Stadte die Moglichkeit erhalten, die Aufgaben der Agentu-

ren fur Arbeit nach dem SGB Il auszufiihren. Machen sie von ihrem Optionsrecht nach § 6a SGB ||
Gebrauch, haben sie dann auch das Beitrags- und Meldeverfahren fur die Bezieher von Arbeitslo-
sengeld Il zu vollziehen. Sofern Kommunen sich weder an der Arbeitsgemeinschaft nach § 44b

Abs. 1 SGB Il beteiligen noch vom Optionsrecht nach § 6a SGB || Gebrauch machen, ergibt sich
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eine geteilte Zustandigkeit fur die Leistungserbringung. Die Kommune gewéahrt dann ausschlie3lich
Leistungen fur Unterkunft und Heizung nach § 22 SGB II. In diesen Fallen Gbernimmt die Bundes-

agentur fur Arbeit allerdings das Beitrags- und Meldeverfahren.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen und die Bundesagentur fur Arbeit nehmen die Einflhrung
von Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende zum Anlass, die Vorschriften zur Kranken-
und Pflegeversicherung der Bezieher von Arbeitslosengeld Il in einem gemeinsamen Rundschrei-

ben zu erlautern. Die in mehreren Besprechungen unter den beteiligten Spitzenorganisationen der
Sozialversicherung erzielten Ergebnisse sind in diesem gemeinsamen Rundschreiben zusammen-

gefasst. Den Erlauterungen ist jeweils der Gesetzestext vorangestellt.
Dieses Rundschreiben gilt sowohl fir die Leistungserbringung durch eine Arbeitsgemeinschaft

nach § 6 i.V.m. 8§ 44b SGB Il als auch fiir die alleinige Leistungserbringung durch die nach § 6a

SGB Il zugelassenen kommunalen Stellen.
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I Versicherungspflicht

1 Krankenversicherung

§5SGBV

Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

2. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten
Buch beziehen oder nur deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Beginn des zwei-
ten Monats bis zur zwo6lften Woche einer Sperrzeit (§ 144 des Dritten Buches) oder ab
Beginn des zweiten Monats wegen einer Urlaubsabgeltung (8§ 143 Abs. 2 des Dritten
Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung ge-
fuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zuriickge-

zahlt worden ist,

2a. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch beziehen,

soweit sie nicht familienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darle-

hensweise gewdahrt wird oder nur Leistungen nach 8 23 Abs. 3 Satz 1 des Zweiten Bu-

ches bezogen werden; dies qgilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leis-

tung gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgefordert oder zu-

rickgezahlt worden ist,

3. his12. ..

(2) bis (5) ...

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

Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 7 oder 8 zusammen, geht die Versicherungspflicht

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

(8) Nach Absatz 1 Nr. 11 oder 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1
bis 7 oder 8 versicherungspflichtig ist. Satz 1 gilt fir die in § 190 Abs. 11a genannten Per-
sonen entsprechend. Bei Beziehern einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die
nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren
Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu diesem Zeitpunkt nach

8 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte ver-
sichert waren, aber nicht die Vorversicherungszeit des 8§ 5 Abs. 1 Nr. 11 in der seit dem

1. Januar 1993 geltenden Fassung erflllt hatten und deren Versicherung nach § 10 oder
nach 8§ 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte nicht von einer
der in § 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten Personen abgeleitet worden ist, geht die Versicherung
nach § 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte

der Versicherung nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 11 vor.

(9) Wer versicherungspflichtig wird und bei einem privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen versichert ist, kann den Versicherungsvertrag mit Wirkung vom Eintritt der Versi-

cherungspflicht an kiindigen. Dies gilt auch, wenn eine Versicherung nach § 10 eintritt.

(10) Kommt eine Versicherung nach den 88 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versiche-
rungsvertrages nicht zu Stande oder endet eine Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor
Erfillung der Vorversicherungszeit nach 8§ 9, ist das private Krankenversicherungsunter-
nehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn der vor-
herige Vertrag fir mindestens fiinf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden
hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeit-
punkt der Kiindigung bestanden haben; die bis zum Ausscheiden erworbenen Alterungs-
rickstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. Wird eine gesetzliche Krankenversiche-
rung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach der Be-
endigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. Endet die gesetzliche
Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfiillung der Vorversicherungszeit, tritt der neue
Versicherungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in

Kraft. Die Verpflichtung nach Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versiche-
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rungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den 88 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde.
Bei Beendigung der Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor Erflillung der Vorversiche-
rungszeiten nach 8§ 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdlf Monate nach der

Beendigung des privaten Versicherungsvertrages.

§6 SGB V

Versicherungsfreiheit

(1) bis (3) ...

(3a) Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden,
sind versicherungsfrei, wenn sie in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Versicherungs-
pflicht nicht gesetzlich versichert waren. Weitere Voraussetzung ist, dass diese Personen
mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit
oder nach 8 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 qgilt nicht fur Bezieher von Arbeitslosengeld II.

(4) bis (8) ...

§8SGB V

Befreiung von der Versicherungspflicht

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

la. durch den Bezug von Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld (8 5 Abs. 1 Nr. 2) oder Ar-

beitslosengeld Il (8 5 Abs. 1 Nr. 2a) und in den letzten finf Jahren vor dem Leistungsbe-

zug nicht gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei einem Krankenversicherungs-
unternehmen versichert ist und Vertragsleistungen erhalt, die der Art und dem Umfang

nach den Leistungen dieses Buches entsprechen,
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2.bis 7. ...

(2) Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht bei der
Krankenkasse zu stellen. Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an,
wenn seit diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in Anspruch genommen wurden, sonst
vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt. Die Befreiung kann

nicht widerrufen werden.

§10SGB V

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern, wenn

diese Familienangehérigen

1. ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben,

2. nicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3 bis 8, 11 oder 12 oder nicht freiwillig versichert sind,

3. nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt

die Versicherungsfreiheit nach § 7 aulRer Betracht,

4. nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstéatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen
BezugsgrdfRe nach § 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbe-
trag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil berick-
sichtigt, flr geringfligig Beschéaftigte nach 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches be-

tragt das zulassige Gesamteinkommen 400 Euro.

Eine hauptberufliche selbsténdige Tatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb
anzunehmen, weil eine Versicherung nach 8§ 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Alterssicherung
der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891) besteht. Ehegatten und Lebenspart-
ner sind fur die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 2 und § 6 Abs. 1 des Mutterschutzge-
setzes sowie der Elternzeit nicht versichert, wenn sie zuletzt vor diesen Zeitraumen nicht

gesetzlich krankenversichert waren.(2) Kinder sind versichert
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1. bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des dreiundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstétig

sind,

3. bis zur Vollendung des finfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder
Berufsaushildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur
Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im
Sinne des Gesetzes zur Férderung eines freiwilligen 6kologischen Jahres leisten; wird
die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des
Kindes unterbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fir einen der Dauer
dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum Uber das fiinfundzwanzigste Lebensjahr hin-

aus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie als behinderte Menschen (8 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten
Buches) auBBer Stande sind, sich selbst zu unterhalten. Voraussetzung ist, dass die Be-
hinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versi-

chert war.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte oder Le-

benspartner des Mitglieds nicht Mitglied einer Krankenkasse ist und sein Gesamteinkom-
men regelmalig im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze lbersteigt und re-
gelmaRig hdher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird der Zahlbe-

trag beriicksichtigt.

(4) Als Kinder im Sinne der Absatze 1 bis 3 gelten auch Stiefkinder und Enkel, die das Mit-
glied Uberwiegend unterhélt, sowie Pflegekinder (§ 56 Abs. 2 Nr. 2 des Ersten Buches). Kin-
der, die mit dem Ziel der Annahme als Kind in die Obhut des Annehmenden aufgenommen
sind und fur die die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt ist, gelten als
Kinder des Annehmenden und nicht mehr als Kinder der leiblichen Eltern. Stiefkinder im

Sinne des Satzes 1 sind auch die Kinder des Lebenspartners eines Mitglieds.

(5) Sind die Voraussetzungen der Absatze 1 bis 4 mehrfach erfillt, wahlt das Mitglied die

Krankenkasse.
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(6) Das Mitglied hat die nach den Absatzen 1 bis 4 Versicherten mit den fur die Durchfiih-
rung der Familienversicherung notwendigen Angaben sowie die Anderung dieser Angaben
an die zustandige Krankenkasse zu melden. Die Spitzenverbédnde der Krankenkassen ver-
einbaren fiir die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und einheitliche Melde-

vordrucke.

§ 186 SGB V
Mitgliedschaft

(1) und (2) ...

(2a) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Arbeitslosengeld Il hach dem Zweiten Buch und

Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beginnt mit dem Tag, von dem

an die Leistung bezogen wird.

(3) bis (10) ...

§ 190 SGB V

Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

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

(2) bis (11) ...

(12) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Arbeitslosengeld Il nhach dem Zweiten Buch und

von Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch endet mit Ablauf des letz-

ten Tages, fur den die Leistung bezogen wird.

§ 7 KVLG 1989

Familienversicherung

(1) Far die Familienversicherung gilt 8 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entspre-

chend. Die Familienversicherung besteht auch fir den im landwirtschaftlichen Unterneh-
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men tatigen Ehegatten oder Lebenspartner des landwirtschaftlichen Unternehmers oder
eines mitarbeitenden Familienangehdrigen, sofern er nur wegen der Vorschriften des § 2
Abs. 3 oder 4 nicht versicherungspflichtig wird. Bei der Feststellung des Gesamteinkom-
mens des Ehegatten oder Lebenspartners bleibt das Einkommen aul3er Betracht, das die
Ehegatten oder Lebenspartner aus dem von ihnen gegenwartig oder friither gemeinsam
betriebenen landwirtschaftlichen Unternehmen oder aus der gemeinsamen Beschaftigung
als mitarbeitende Familienangehorige erzielen. Das Einkommen eines Kindes aus dem
landwirtschaftlichen Unternehmen, in dem es Mitunternehmer ist, ohne als landwirtschaft-

licher Unternehmer zu gelten, bleibt aul3er Betracht.

(2) Die Satzung kann die Familienversicherung auf sonstige Angehdrige erstrecken, die mit
dem Versicherten in hauslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder Uberwiegend un-
terhalten werden, sich gewo6hnlich im Inland aufhalten und kein Gesamteinkommen haben,
das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch tberschreitet.*

* Versehentlich unterblieb die Anderung der Vorschrift beziiglich der Einkommensgrenze. Es wird entsprechend § 10
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V verfahren.
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1.1 Versicherungspflicht

Bezieher von Arbeitslosengeld Il unterliegen nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V der Krankenversiche-
rungspflicht. Voraussetzung ist, dass das Arbeitslosengeld Il nicht nur darlehensweise bezogen
wird. Ferner wird die Versicherungspflicht ausgeschlossen, wenn der Bezieher von Arbeitslosen-
geld Il familienversichert ist. Dariiber hinaus entsteht keine Versicherungspflicht, wenn nur Leis-

tungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1 SGB Il bezogen werden.

Arbeitslosengeld Il wird nach dem Prinzip der Bedurftigkeit und der Bedarfsgemeinschaft gewahrt
(8 7 Abs. 3, 8 9 SGB II). Diese Grundsétze sind fur die versicherungsrechtliche Beurteilung nicht
von Bedeutung. Die Versicherungspflicht wird individuell beurteilt. Sie erfasst Personen, die Ar-
beitslosengeld Il tatséchlich erhalten. Gleiches gilt fir die Beurteilung der Frage, wer trotz Bezuges
von Arbeitslosengeld Il wegen des Bestehens einer Familienversicherung nicht versicherungs-
pflichtig wird. Dabei kann es vorkommen, dass in einer Bedarfsgemeinschaft mehrere erwerbsfa-
hige Hilfebedirftige zusammenleben. In diesem Fall richtet sich die Beurteilung, welche dieser
Personen der Versicherungspflicht unterliegt, grundsatzlich nach § 38 Satz 2 SGB |l. Es wird der-
jenige versicherungspflichtig, der die Leistung beantragt und entgegennimmt. Sind beide Ehegat-
ten (Lebenspartner, § 33b SGB |) wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il versicherungspflich-
tig, so kdnnen die Ehegatten (Lebenspartner) abweichend von der Regelung des § 38 Satz 2

SGB Il bestimmen, fiir welchen Ehegatten (Lebenspartner) die Familienversicherung durchzufiih-
ren ist. Hieraus folgt, welcher Ehegatte (Lebenspartner) der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1
Nr. 2a SGB V unterliegt. Die Entscheidung ist beim Antrag auf Arbeitslosengeld Il zu treffen. Sie
gilt fir die Dauer des gleichzeitigen ununterbrochenen Bezuges von Arbeitslosengeld Il, soweit
keine Anderungen eintreten, die eine erneute Beurteilung des Versicherungsverhaltnisses nach
sich ziehen (z.B. Aufnahme einer nicht nur geringfiigigen Beschéftigung) und sich dadurch ein
Wechsel im Versicherungsstatus des einzelnen Beziehers von Arbeitslosengeld Il ergibt (z.B. bis-
her Familienversicherter wird aufgrund des Beschéaftigungsverhaltnisses versicherungspflichtig,
dadurch Wechsel des bisher pflichtversicherten Beziehers von Arbeitslosengeld Il in die Familien-

versicherung).

Versicherungspflicht tritt auch fur diejenigen Personen ein, die Arbeitslosengeld 1l nach der Uber-
gangsbestimmung des 8§ 65 Abs. 4 Satz 1 SGB Il erhalten. Danach wird Arbeitslosengeld Il auch
denjenigen gewahrt, die das 58. Lebensjahr vollendet haben und die Regelvoraussetzungen fur
den Anspruch auf Arbeitslosengeld Il nur deshalb nicht erfiillen, weil sie nicht arbeitsbereit sind
und nicht alle Méglichkeiten nutzen oder nutzen wollen, ihre Hilfebedurftigkeit durch die Aufnahme

einer Arbeit zu beenden. Die Versicherungspflicht gilt fir die gesamte Dauer des Bezuges von
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Arbeitslosengeld Il unter den erleichterten Voraussetzungen des § 65 Abs. 4 SGB Il, wenn der
Anspruch auf Arbeitslosengeld Il vor dem 1.1.2006 entstanden ist und der erwerbsfahige Hilfebe-
durftige vor diesem Tag das 58. Lebensjahr vollendet hat.

1.2 Leistung Arbeitslosengeld Il als Versicherungspflicht auslésender Tatbestand

Nach § 19 Satz 1 SGB Il erhalten erwerbsfahige Hilfebediirftige als Arbeitslosengeld I

a) Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts einschlie3lich der angemessenen Kosten fiir

Unterkunft und Heizung,

b) unter den Voraussetzungen des § 24 SGB Il einen befristeten Zuschlag.

Das die Versicherungspflicht auslésende Leistungsspektrum des Arbeitslosengeldes Il umfasst

die Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhalts (§ 20 SGB ),

» die Leistungen fir Mehrbedarfe beim Lebensunterhalt (§ 21 SGB II),

Leistungen fir Unterkunft und Heizung (8§ 22 SGB II),

» den befristeten Zuschlag nach Bezug von Arbeitslosengeld (§ 24 SGB II).

Die Versicherungspflicht ist demnach nicht auf den Bezug der Regelleistung in Geld nach § 20
SGB Il beschrankt, sondern kann auch durch eine Leistungserbringung nach den 88 21 und 22
sowie 24 SGB Il bewirkt werden. Diese Leistungen kénnen auch als Einzelmafinahmen erbracht

werden und l6sen deshalb bei deren Bezug Versicherungspflicht aus.

Nur in den Fallen, in denen nach den Kiirzungsregelungen des § 31 SGB Il keine Leistungen des
Arbeitslosengeldes Il nach dem vorgenannten Leistungsspektrum mehr erbracht werden, entfallt

die Versicherungspflicht.

Die Regelleistung nach § 20 SGB Il kann auch als Sachleistung gewahrt werden, solange sich der
Hilfebedurftige unter den in § 23 Abs. 2 SGB Il genannten Voraussetzungen als ungeeignet er-
weist, mit der Regelleistung seinen Bedarf zu decken. Die Regelleistung kann in voller Hohe oder

anteilig als Sachleistung erbracht werden. Auch in einem solchen Fall wird Arbeitslosengeld Il im
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Sinne von 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V bezogen, so dass die Voraussetzungen fir die Krankenversi-
cherungspflicht vorliegen. Als Bezugszeitraum gilt der Zeitraum, fiir den die Regelleistung nach

§ 20 SGB Il dem Grunde nach zu erbringen ware.

Der Bezug von Sozialgeld (8§ 28 SGB Il) sowie der Bezug von Einstiegsgeld (§ 29 SGB Il) begrin-
det keine Versicherungspflicht. Ferner fiihrt der bloRe Bezug von Leistungen einer Erstausstattung
fur die Wohnung einschlief3lich von Haushaltsgeraten, fiir Erstausstattungen fiir Bekleidung ein-

schlieBlich bei Schwangerschaft und Geburt sowie flir mehrtagige Klassenfahrten im Rahmen der

schulrechtlichen Bestimmungen nach § 23 Abs. 3 SGB Il nicht zur Versicherungspflicht.

1.3 Versicherungspflicht bei Kiirzung des Arbeitslosengeldes Il

Nach der Intention des SGB Il des Fordern und Forderns des Hilfebedirftigen sehen die Vorschrif-
ten des SGB Il vielfaltige MaZnahmen zur Kiirzung des Arbeitslosengeldes Il vor, wenn der Hilfe-
bedirftige Pflichtverletzungen begeht (8§ 31 SGB II). Die Leistungskiirzungen beseitigen die Versi-
cherungspflicht nicht, solange Leistungen nach dem in | 1.2 genannten Leistungsspektrum er-
bracht werden. Dies gilt selbst dann, wenn die Regelleistung nach § 20 SGB Il nicht mehr gezahlt
wird. Deshalb besteht Versicherungspflicht auch, soweit der Leistungstrager in angemessenem
Umfang ergdnzende Sachleistungen oder geldwerte Leistungen nach § 31 Abs. 3 Satz 3 und 4
SGB Il erbringt.

Versicherungspflicht besteht ferner, wenn erwerbsfahige Hilfebedurftige, die das 25. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben (junge Hilfebeddrftige), nach einer sanktionierten Pflichtverletzung nur
noch Leistungen flr Unterkunft und Heizung erhalten (§ 31 Abs. 5 Satz 1 erster Halbsatz SGB II).
Werden jungen Hilfebedurftigen nach sanktionierter Pflichtverletzung nur Sach- oder Geldleistun-
gen in angemessenen Umfang nach § 31 Abs. 5 Satz 2 i.V.m. Abs. 3 Satz 3 SGB Il gewéahrt, be-

steht ebenfalls Versicherungspflicht.

1.4 Zahlung von Arbeitslosengeld Il an Dritte

Auch die Ubernahme von Kosten fiir Unterkunft und Heizung gehort zu dem die Versicherungs-
pflicht ausldsenden Leistungsspektrum des Arbeitslosengeldes Il und bewirkt, wie in 1 1.1 und 1.2

dargestellt, Versicherungspflicht. Sie besteht auch dann fort, wenn diese Kosten nach § 22 Abs. 4

SGB Il an den Vermieter oder andere Empfangsberechtigte gezahlt werden.
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1.5 Arbeitslosengeld Il als Darlehen

Soweit Arbeitslosengeld Il als Darlehen erbracht wird, besteht keine Krankenversicherungspflicht.

Darlehensweise wird Arbeitslosengeld Il gezahlt,

* wenn Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts in besonderen Hartefallen bei Auszubil-
denden gewahrt werden, deren Ausbildung im Rahmen der 88 60 bis 62 SGB Il grundsatzlich
forderungsfahig ist (8 7 Abs. 5 SGB I),

» wenn Hilfebedurftigkeit nur deswegen besteht, weil dem Arbeitsuchenden der sofortige Ver-
brauch oder die sofortige Verwertung von zu beriicksichtigendem Vermdgen nicht méglich ist
oder der sofortige Verbrauch bzw. die sofortige Verwertung eine besondere Harte darstellen
wirde (8 9 Abs. 4 SGB II),

« zur Ubernahme von Mietschulden nach § 22 Abs. 5 SGB |,

in Form der abweichenden Leistungserbringung nach § 23 Abs. 1 SGB Il.

Der Vollstandigkeit halber ist auch die darlehensweise Erbringung von Eingliederungsmaflinahmen
nach § 16 Abs. 4 SGB Il zu nennen. Insoweit ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die bloRe
Gewahrung von Eingliederungsmaflinahmen (88 14 bis 18 SGB Il) ohnehin keine Versicherungs-
pflicht nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V auslésen wurde.

1.6 Versicherungspflicht fur die Dauer des Einigungsstellenverfahrens

Arbeitslosengeld Il wird nur erwerbsfahigen Hilfebedirftigen gewahrt. Der Begriff der Erwerbsfa-
higkeit ist in § 8 Abs. 1 SGB Il definiert. Nach § 44a Satz 1 SGB Il stellt die Agentur fur Arbeit die
Erwerbsfahigkeit im Sinne von § 8 Abs. 1 SGB Il fest. Teilt der kommunale Leistungstrager (z.B.
Sozialamt) oder ein anderer Leistungstrager (Rentenversicherungstrager), der bei voller Erwerbs-
minderung zustandig ware, die Auffassung der Agentur fir Arbeit zur Erwerbsfahigkeit nicht, ent-
scheidet die Einigungsstelle nach § 45 SGB Il. Fir die Dauer des Einigungsstellenverfahrens er-
bringen die Agentur fir Arbeit und der kommunale Trager die Leistungen zur Grundsicherung fr
Arbeitsuchende (8§ 44a Satz 3 SGB Il). Fur die Dauer der Leistungserbringung nach § 44a Satz 3
SGB Il besteht deshalb auch Versicherungspflicht wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld I.
Diese Beurteilung ist auch in den Ubergangsfallen des § 65¢c SGB Il maRgebend, in denen nach

dieser Vorschrift die Einigungsstelle als angerufen gilt.
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Die Versicherungspflicht fiir die Dauer des Einigungsstellenverfahrens ist auch dann gegeben,
wenn der zugelassene kommunale Trager anstelle der Agentur fir Arbeit die Erwerbsfahigkeit im
Sinne von 8 8 Abs. 1 SGB |l feststellt und wegen Streites mit einem anderen Leistungstrager die

Einigungsstelle nach § 45 SGB Il angerufen hat.

Versicherungspflicht besteht nicht, wenn die Einigungsstelle nach § 45 SGB Il lediglich in Fallen
des § 21 SGB XIl angerufen wird.

1.7 Versicherungskonkurrenz/Mehrfachversicherung

Das Vierte Gesetz fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt sieht wegen der Einflihrung der
Versicherungspflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld 1l nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V keine Ande-
rungen in den Bestimmungen des SGB V vor, die sich mit den Rechtsverhéltnissen bei Versiche-
rungskonkurrenz befassen (8 5 Abs. 6 bis 8 SGB V). Deshalb ist bei Bezug von Arbeitslosengeld I
eine Mehrfachversicherung méglich, wenn der Leistungsbezug mit anderen Versicherungstatbe-
standen zusammentrifft. Ein solches Zusammentreffen kann insbesondere dann eintreten, wenn

als Arbeitslosengeld Il Leistungen fur Unterkunft und Heizung erbracht werden.

Eine Mehrfachversicherung ist demnach denkbar beim Zusammentreffen von Arbeitslosengeld Il

mit

der Auslibung einer versicherungspflichtigen Beschaftigung (8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V),

« dem Bezug von Arbeitslosengeld oder von Unterhaltsgeld in Ubergangsfallen (§ 5 Abs. 1 Nr. 2
SGBV, § 19 Abs. 2 KVLG 1989, § 434j Abs. 10 SGB IlI),

» der Ausilibung einer versicherungspflichtigen selbstandigen Tatigkeit als Kiinstler oder Publizist
(8 5 Abs. 1 Nr. 4 SGB V i.V.m. den Bestimmungen des KSVG),

» der Versicherungspflicht von Jugendlichen, von Teilnehmern an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder von behinderten Menschen (8 5 Abs. 1 Nr. 5 bis 8 SGB V).

Die Versicherungspflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld Il verdréangt dagegen wegen der Bestim-
mungen der 8 5 Abs. 7 und Abs. 8 SGB V die Versicherungspflicht als Student oder Praktikant (§ 5
Abs. 1 Nr. 9 oder Nr. 10 SGB V) sowie die Versicherungspflicht als Rentner/Rentenantragsteller

(8 5 Abs. 1 Nr. 11 bis Nr. 12 SGB V, § 189 SGB V).
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Wirde wegen des Vorrangs einer Familienversicherung (vgl. | 1.8) keine Versicherungspflicht nach
8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V eintreten, verdrangt eine Versicherung als Rentner/Rentenantragsteller
die gegentber der Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il vorrangige Familien-
versicherung. In diesem Fall tritt aber nicht die Versicherungspflicht als Rentner/Rentenantrag-
steller ein, vielmehr ist die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il durchzufih-

ren.

Beispiel:
Familienversicherung seit Jahren. Bezug von Arbeitslosengeld Il seit 1.1.2005

Rentenantrag am 1.4.2005 (die Vorversicherungszeit fur die KVdR ist erfillt).

Die Familienversicherung dauert zunéchst iber den 31.12.2004 hinaus an, da die Familienversi-
cherung gegenlber der Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il vorrangig ist.
Aufgrund des Rentenantrages ist die Familienversicherung jedoch zum 31.3.2005 zu beenden, da
eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller vorrangig gegentber der Familienversicherung ist. Al-
lerdings ist die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il wiederum vorrangig ge-
genlber der Krankenversicherung der Rentner, so dass vom 1.4.2005 an Versicherungspflicht
nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V eintritt.

Der Tatbestand einer Mehrfachversicherung oder der Vorrangversicherung bei Bezug von Arbeits-

losengeld Il setzt allerdings voraus, dass Arbeitslosengeld Il weiterhin tatséachlich bezogen wird.

1.8 Vorrang der Familienversicherung

Die Versicherungspflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld Il ist nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V aus-
geschlossen, wenn eine Familienversicherung (8 10 SGB V, § 7 KVLG 1989) besteht. Dabei ist es
unerheblich, ob die Familienversicherung auf der Ehegatten- oder Lebenspartnerzugehérigkeit im
Sinne des LPartG oder wegen des Status Kind im Sinne der Rechtsvorschriften Uiber die Familien-

versicherung beruht.

Das Bestehen einer Familienversicherung wird nach § 10 SGB V bzw. nach § 7 KVLG 1989 beur-
teilt. Die Familienversicherung knipft nicht an die im SGB Il verwendeten Begrifflichkeiten an. Im

Gegensatz zur Zugehdrigkeit zu einer Bedarfsgemeinschaft (vgl. 8 7 Abs. 3 SGB 1), setzt die Fa-
milienversicherung keine hausliche Gemeinschaft unter den Angehorigen voraus (Ausnahme:

Pflegekinder).
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Sofern in einer Bedarfsgemeinschaft mehrere Personen, insbesondere beide Ehegatten oder bei-
de Lebenspartner, zu den erwerbsfahigen Hilfebediirftigen zahlen, wird grundsatzlich nur eine Per-
son in die Versicherungspflicht einbezogen; die andere Person leitet ihren Versicherungsschutz

aus der Familienversicherung ab (vgl. | 1.1).

Kinder, die Arbeitslosengeld Il beziehen, kbnnen grundséatzlich

» bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (§ 10 Abs. 2 Nr. 1 SGB V),

» bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstétig sind (§ 10 Abs. 2 Nr. 2
SGB V)

Uber einen gesetzlich krankenversicherten Elternteil familienversichert sein. Der Bezug von Ar-

beitslosengeld Il ist einer Erwerbstatigkeit nicht gleichzusetzen.

Der Bezug von Arbeitslosengeld Il schlie3t eine Familienversicherung nach 8 10 Abs. 2 Nr. 4

SGB V aus. Insoweit impliziert der Bezug von Arbeitslosengeld Il, dass der behinderte Mensch
(Kind) im Sinne von § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V nicht dauerhaft auRer Stande ist, sich selbst zu un-
terhalten. Daflr spricht auch die Tatsache, dass Arbeitslosengeld Il ohnehin nur Personen gewahrt

wird, die erwerbsfahig sind.

Eine Familienversicherung kann auch aus der Versicherung von Eltern hergeleitet werden, die kein
Arbeitslosengeld Il beziehen. Ebenso kann eine Familienversicherung bestehen, wenn beide El-

tern oder ein Elternteil Arbeitslosengeld Il erhalten.

Als Kinder gelten auch Stiefkinder oder Enkel, die das Mitglied Uberwiegend unterhélt sowie Pfle-
gekinder. Stiefkinder im vorgenannten Sinne sind auch die Kinder des Lebenspartners eines Mit-
glieds. Soweit Stiefkinder und Enkel Arbeitslosengeld Il beziehen und die Frage der Familienversi-
cherung gepriift werden soll, obliegt die Entscheidung wegen der Prifung des tUberwiegenden Un-
terhalts allein der Krankenkasse. In diesen Féllen hat der Leistungstrager die Krankenkasse ent-
sprechend einzuschalten. Das vom Leistungstrager nach dem SGB Il gewahrte Arbeitslosengeld Il
rechnet zwar zum Nettoeinkommen der Familie, kann aber einem bestimmten Familienmitglied
nicht zugeordnet werden. Aufgrund dessen kann fiir Stief- und Enkelkinder eine Familienversiche-
rung nicht eingerdaumt werden, wenn der Stammversicherte ausschlie3lich Arbeitslosengeld be-
zieht. In diesen Féallen ist wegen der fehlenden Zuordnungsmoglichkeit der Einkiinfte davon aus-

zugehen, dass der Stammversicherte den Gberwiegenden Unterhalt nicht sicherstellen kann. Im
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Einzelfall ist es jedoch mdglich, dass ein Versicherter der Arbeitslosengeld Il erhélt, dennoch den

Uberwiegenden Unterhalt leistet. Eine entsprechende Prufung ist ggf. durchzufiihren.

Kann fir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il, der noch zu den in § 10 Abs. 2 SGB V genannten
Kindern gehort, eine Familienversicherung dem Grunde nach geltend gemacht werden, wird diese
nicht wirksam, wenn dadurch der Versicherungsschutz eines Kindes oder Ehepartners bzw. Le-

benspartners dieser Person ausgeschlossen ware (Analogie zu § 5 Abs. 7 SGB V).

Beispiel:
Frau X, Bezieherin von Arbeitslosengeld Il, Alter 17 Jahre; Mutter des zwei Jahre alten Kindes Z
(das Kind Z bezieht Sozialgeld nach § 28 SGB II).

Fur Frau X bestiinde Anspruch auf Familienversicherung bei inrem Vater, Herrn Y. Er bezieht e-
benfalls Arbeitslosengeld Il. Ein Anspruch auf Familienversicherung fur das Kind Z (= Enkel) von
Frau X aus der Versicherung von Herrn Y kann wegen fehlendem tiberwiegenden Unterhalt nicht
hergeleitet werden. Das Kind Z ware damit unversichert. Deshalb wird die Familienversicherung fur
Frau X aus der Mitgliedschaft von Herrn Y nicht wirksam. Sie wird nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V
versicherungspflichtig. Aus dieser Pflichtversicherung kann nun die Familienversicherung fir das

Kind Z hergeleitet werden.

Der Vorrang der Familienversicherung gilt auch fir die Falle, in denen wahrend des Einigungsstel-
lenverfahrens der Leistungstrager das Arbeitslosengeld Il lediglich aufgrund der Vorschrift des 8§
44a Satz 3 SGB Il (vgl. | 1.6) erbringt.

1.8.1 Entscheidung Uber das Vorliegen einer Familienversicherung

Die Entscheidung, ob eine Familienversicherung besteht, obliegt grundsatzlich der zustandigen
Krankenkasse. Die Leistungstradger missen jedoch im Rahmen des Verwaltungsverfahrens zur
Gewahrung von Arbeitslosengeld Il priifen, ob Versicherungspflicht eintritt oder diese wegen des
Vorrangs der Familienversicherung nicht zu Stande kommt. Hierzu stellen die Spitzenverbande der
Krankenkassen den Leistungstragern ein entsprechendes Merkblatt zur Verfiigung, das die Vor-
aussetzungen, unter denen eine Familienversicherung in Betracht kommt, beschreibt (Anlage 1).
Eine Ubersicht liber mogliche Fallkonstellationen und deren Beurteilung (vgl. | 1.8) ist in Anlage 2

aufgeftuhrt.

Aufgrund der vielfaltigen Einkommensanrechnungen im SGB Il ist in der Regel davon auszugehen,
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dass bei Bezug von Arbeitslosengeld Il die fir die Familienversicherung mafdgebenden Einkom-
mensgrenzen nicht Uberschritten werden. Die Leistungstrager kdnnen deshalb, ohne dass es in
jedem Fall einer Einschaltung der Krankenkasse bedarf, prifen, ob eine Familienversicherung die
Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V verdrangt. Sollten sich im Rahmen dieser Prii-

fung allerdings Zweifelsfragen ergeben (vgl. | 1.7), ist die Krankenkasse einzuschalten.

Der Beginn des Bezuges von Arbeitslosengeld Il ist selbst dann ein nach § 203a SGB V melde-
pflichtiger Tatbestand, wenn die Familienversicherung die Versicherungspflicht verdrangt. Durch
diese Meldung des Leistungstragers wird sichergestellt, dass die Krankenkassen jederzeit die
Moglichkeit haben - also auch bereits bei der Anmeldung wegen des Bezuges von Arbeitslosen-
geld Il - zu prifen, ob seitens des Leistungstragers die Familienversicherung zutreffend beurteilt
wurde. Die Anmeldung durch den Leistungstrager nach dem SGB Il mit der Kennung Familienver-

sicherung ersetzt nicht die Prifung der Familienversicherung durch die Krankenkassen.

Zum Meldeverfahren vgl. IV.

1.8.2 Familienversicherung bei Bezug von Sozialgeld

Nicht erwerbsfahige Angehorige (8 7 Abs. 3 SGB II), die mit erwerbsfahigen Hilfebediirftigen (Be-
ziehern von Arbeitslosengeld Il) in einer Bedarfsgemeinschaft leben, erhalten nach den MalRgaben
des § 28 SGB Il Sozialgeld. Der Bezug von Sozialgeld 16st keine Versicherungspflicht aus. Aller-
dings ist zu prifen, ob fir den Bezieher von Sozialgeld eine Familienversicherung geltend gemacht
werden kann. Die Familienversicherung richtet sich in diesen Féllen nach den allgemeinen Grund-

satzen.

Die Familienversicherung bei Bezug von Sozialgeld wird ausschlie3lich von der Krankenkasse
geprift. Der Bezug von Sozialgeld ist im Gegensatz zum Bezug von Arbeitslosengeld Il und beste-
hender Familienversicherung kein Tatbestand, der wegen der Familienversicherung eine Melde-

pflicht des Leistungstragers auslost.

1.8.3 Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld als Gesamteinkommen

Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld gehdren nicht zum Gesamteinkommen im Sinne von § 16

SGB IV und sind deshalb bei der Prifung der Einkommensgrenze nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
SGB V nicht zu beriicksichtigen.
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1.9 Erganzende Bestimmungen zum Begriff Leistungsbezug

Das Entstehen, der Fortbestand und das Ende der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a
SGB V werden von dem Bezug der Leistung bestimmt. Die allgemeinen Grundlagen zur Frage des
Leistungsbezuges werden in | 1.2 bis 1.6 erlautert. Daran ankntpfend werden nachstehend die
erganzenden Bestimmungen zur Frage, was unter Leistungsbezug zu verstehen ist, dargestellt.
SchlieR3lich ist zu berlicksichtigen, dass Versicherungspflicht als Bezieher von (nicht darlehenswei-
se gewahrtem) Arbeitslosengeld Il nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V auch dann be-
steht, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefiihrt hat, rickwirkend aufgehoben

oder die Leistung zuriickgefordert oder zurtickgezahlt worden ist.

Unter Bezug ist nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. u.a. Urteile vom
14.4.1983 - 8 RK 14/82 -, USK 8378, vom 21.9.1983 - 8 RK 24/82 -, USK 8398, und vom
15.11.1984 - 3 RK 21/83 -, USK 84174) zu verstehen, dass Arbeitslosengeld Il tatséchlich gezahlt
wird, und zwar ohne Ricksicht darauf, ob ein Rechtsanspruch auf die Leistungen besteht. Die
nach § 25 Abs. 1 Satz 1 SGB Il fur die Zeit der Arbeitsunféahigkeit fortgezahlten Leistungen haben

die gleiche Rechtswirkung.

Wourde zunachst Versicherungspflicht durchgefiihrt und stellt sich nachtraglich heraus, dass eine
vorrangige Familienversicherung bestanden hat, gilt die Bestandsschutzregelung des § 5 Abs. 1
Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V nicht. In diesem Fall wird die Entscheidung, die zum Bezug der
Leistung geflihrt hat, im Sinne der genannten Vorschrift nicht aufgehoben, auch wird die Leistung
weder zurlickgezahlt oder zurtickgefordert. Somit handelt es sich um den blof3en Austausch der
Rechtsgrundlagen fur das Versicherungsverhaltnis, bei dem sich der Austausch in aller Regel bei

der gleichen Krankenkasse vollzieht.

Wourde die beitragspflichtige Mitgliedschaft aufgrund des Bezuges von Arbeitslosengeld Il nicht von
der Krankenkasse durchgefiihrt, von der die Familienversicherung durchzufiihren wére, tritt aller-
dings die Bestandsschutzregelung des § 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V ein. Vorausset-

zung ist jedoch, dass diese Krankenkasse Leistungen erbracht hat.

Der Bestandsschutz besteht bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Leistungstréager nach dem SGB I

von dem Sachverhalt Kenntnis erlangt hat.
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1.10 Ruckforderung gewahrter Leistungen

Eine Rlckforderung oder Riickzahlung der Leistung hat grundséatzlich keine Auswirkungen auf das
Krankenversicherungsverhaltnis; dies gilt ohne Riicksicht darauf, welche Umstande zu dem un-
rechtmaRigen Leistungsbezug geflihrt haben. Damit wird die in jedem Zeitpunkt notwendige Klar-

heit des Versicherungsschutzes sichergestellt.

Somit andert sich an dem Versicherungsverhaltnis auch nichts, wenn Arbeitslosengeld Il lediglich
im Rahmen der Gleichwohlgewéahrung fir die Dauer des Einigungsstellenverfahrens nach § 44a
Satz 3 SGB Il gezahlt wurde und die Leistung nun zuriickgefordert wird, weil der Versicherte nicht
erwerbsfahig ist. Gleiches gilt, wenn die Ruckforderung der Leistung in Form des Anspruchsiber-
gangs nach § 33 SGB Il oder des Ersatzanspruches nach § 34 SGB Il oder der Erbenhaftung nach
§ 35 SGB Il geltend gemacht wird.

Hat allerdings wahrend des Ruckforderungszeitraums bei der selben Krankenkasse ein weiteres
Krankenversicherungsverhaltnis in Form einer Pflichtversicherung bestanden, ist das Versiche-
rungsverhaltnis als Leistungsbezieher flr diesen Zeitraum grundsatzlich rickgangig zu machen.
Wourden die Pflichtversicherungsverhéltnisse dagegen von verschiedenen Krankenkassen durch-
gefuhrt und hat der Versicherte wahrend des Uberschneidungszeitraums Leistungen der das Ver-
sicherungsverhaltnis nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V durchfiihrenden Krankenkasse in Anspruch
genommen, bleibt das Versicherungsverhaltnis nach ausdriicklicher Bestimmung des § 40 Abs. 1
Satz 2 Nr. 3 SGB 11i.V.m. § 335 Abs. 1 Satz 3 SGB Il bestehen (vgl. lll 6). Wurden keine Leistun-
gen erbracht, ist das Versicherungsverhaltnis nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V riickwirkend aufzuld-

sen.

Ein weiteres Krankenversicherungsverhaltnis, das u.U. zu einer rickwirkenden Auflésung der Ver-
sicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V flihren wiirde, liegt allerdings nicht vor, wenn die
Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V mit einer Familienversicherung oder einer frei-
willigen Krankenversicherung zusammengetroffen ist (vgl. Urteile des BSG vom 5.2.1998 - B 11 AL
69/97 R und vom 10.8.2000 - B 11 AL 119/99 R). Handelt es sich bei der Familienversicherung um
eine Versicherung, die aufgrund des Bezuges von Arbeitslosengeld Il besteht, gelten die Ausfih-

rungen in | 1.9 dritter und vierter Absatz.
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1.10.1 Leistungsrickforderung aufgrund bloRer Vorauszahlung von

Arbeitslosengeld Il

Arbeitslosengeld Il soll nach § 41 Abs. 1 Satz 3 SGB Il jeweils flir sechs Monate bewilligt und mo-
natlich im Voraus erbracht werden. Wegen dieses Bewilligungszeitraumes und der Vorschissigkeit
der Leistung ist es denkbar, dass Arbeitslosengeld Il wesentlich haufiger tiberzahlt wird als Arbeits-

losengeld.

Diese Eigentlimlichkeit der Leistungsbewilligung andert nichts an dem Grundsatz, dass die Leis-
tungsruckforderung - gleich aus welchem Grunde - fiir das Versicherungsverhaltnis unschadlich
ist. 8 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V unterscheidet nicht danach, auf welcher Grundlage
die Leistungsiiberzahlung beruht. Der Grundsatz, dass Uber das Versicherungsverhdltnis jederzeit
die notwendige Klarheit herrschen muss, erstreckt sich auch auf die Besonderheiten der Leis-
tungserbringung bei Arbeitslosengeld Il. Die Bestandsschutzregelung gilt auch in den Fallen, in
denen die Leistung wegen der Bestimmung des § 40 Abs. 2 Satz 1 SGB Il nicht in vollem Umfang

zurlickgefordert werden kann.

Dennoch ist den Besonderheiten der vorschiissigen Zahlung Rechnung zu tragen. Deshalb bleibt
die Versicherungspflicht nur bis zu dem Zeitpunkt bestehen, an dem die Uberzahlung dem Leis-
tungstrager nach dem SGB |l bekannt wird. Fir die nach diesem Zeitpunkt bereits bewilligte und
ausgezahlte Leistung wirkt der Bestandsschutz nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V

nicht.

1.10.2 Leistungstberzahlung wegen Arbeitsunfahigkeit und Krankengeldanspruch

Erkrankt ein pflichtversicherter Bezieher von Arbeitslosengeld Il und hat er dem Grunde nach An-
spruch auf Krankengeld, so wird Arbeitslosengeld Il bis zur Dauer von sechs Wochen weiterge-
zahlt (8§ 25 Abs. 1 Satz 1 SGB Il). Im Zusammenhang mit dem Wegfall des Leistungsanspruchs
wegen Arbeitsunfahigkeit bei Ende der Leistungsfortzahlung nach § 25 Abs. 1 Satz 1 SGB Il kann
es wegen der Regelungen Uber die Bewilligungsdauer und der Vorschiissigkeit der Leistung zu
Uberzahlungen kommen, die eine Leistungsriickforderung fiir einen langeren Zeitraum bewirken
kénnten und die Frage nach dem Fortbestand der Versicherungspflicht entsprechend § 5 Abs. 1
Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V sowie der damit verbundenen Beitragspflicht der Leistungstrager
nach dem SGB Il aufwerfen. Fir diesen Fall bestimmt § 25 Abs. 2 SGB Il, dass die nach Ablauf
der Weiterzahlungsfrist des § 25 Abs. 1 Satz 1 SGB Il weiter gezahlten Leistungen als Vorschuss

auf die Leistungen der Krankenversicherung weiter erbracht werden; § 102 SGB X gilt entspre-
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chend. Damit gelten alle nach Ablauf von sechs Wochen der Arbeitsunfahigkeit vom Leistungstra-
ger erbrachten Leistungen nach dem SGB Il als Vorschuss auf das Krankengeld. Diese Vor-
schussleistungen sind einschlie3lich der aus dem Arbeitslosengeld Il gezahlten Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage im Rahmen eines Erstattungsanspruches nach § 102 SGB X zwi-

schen dem Leistungstrager im Sinne des SGB Il und der Krankenkasse abzurechnen.

In diesen Fallen richtet sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf von sechs Wochen nicht
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V, vielmehr bleibt die Mitgliedschaft nach § 192
Abs. 1 Nr. 2 SGB V erhalten (vgl. 1 1.13).

Die Regelungen des § 25 Abs. 2 SGB Il beziehen sich nur auf das Verhaltnis Arbeitslosengeld I
und Krankengeld nach § 47b SGB V. Sollte eine Uberzahlung des Arbeitslosengeldes Il wegen
des Bezuges sonstiger Entgeltersatzleistungen eintreten (z.B. Mutterschaftsgeld oder Ubergangs-
geld), bleibt das Versicherungsverhéltnis nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter Halbsatz SGB V erhalten.
Es gelten die Ausfilhrungen in | 1.10.1 dritter Absatz.

1.11 Kindigung des privaten Krankenversicherungsvertrages oder Rickkehr in die

private Krankenversicherung

1.11.1 Kundigung des privaten Krankenversicherungsvertrages

Leistungsbezieher, die in der privaten Krankenversicherung versichert sind, kdnnen ihren privaten
Versicherungsvertrag nach 8 5 Abs. 9 SGB V vorzeitig kiindigen, wenn sie nhachweisen, dass sie
der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V unterliegen.

Die Kiindigung des privaten Versicherungsvertrages ist mit Wirkung vom Eintritt der Krankenversi-
cherungspflicht an méglich. Sie kann auch riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht vor-
genommen werden, wenn der Versicherungsvertrag binnen zwei Monaten nach Beginn der Versi-

cherungspflicht gekiindigt wird (8 178h Abs. 2 Gesetz liber den Versicherungsvertrag).

Das Recht auf vorzeitige Kiindigung des privaten Versicherungsvertrages haben auch Angehdrige

von Leistungsbeziehern, fiir die eine Versicherung nach § 10 SGB V eintritt.
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1.11.2 Ruckkehr in die private Krankenversicherung

Die Vorschrift des 8§ 5 Abs. 10 SGB V verpflichtet die privaten Krankenversicherungsunternehmen
zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages mit Personen, die eine private Kranken-
versicherung in der Annahme einer hinreichenden Versicherung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gekiindigt haben oder deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, ohne
dass die Voraussetzungen fur die Fortsetzung der Versicherung nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder
2 SGB V erfilllt sind. Die Verpflichtung zur Wiederaufnahme in die private Krankenversicherung
ohne Risikoprifung und zu den Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindigung bestanden
haben, setzt voraus, dass der vorherige Vertrag fir mindestens flunf Jahre vor seiner Kiindigung

ununterbrochen bestanden hat.

1.12 Versicherungsfreiheit und Befreiung von der Krankenversicherungspflicht

1.12.1 Keine Versicherungsfreiheit kraft Gesetzes

§ 6 Abs. 3a Satz 4 SGB V i.d.F. von Artikel 5 Nr. 2 des Vierten Gesetzes fur moderne Dienstleis-
tungen am Arbeitsmarkt sieht vor, dass die absolute Versicherungsfreiheit fiir Personen, die das
55. Lebensjahr vollendet haben und langere Zeit nicht gesetzlich versichert waren, nicht gilt. Damit
werden auch die alteren Bezieher von Arbeitslosengeld Il versicherungspflichtig, die schon seit

Jahren nicht mehr gesetzlich versichert waren.

1.12.2 Versicherungsfreiheit auf Antrag

Bezieher von Arbeitslosengeld Il kbnnen sich auf Antrag gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 1a SGB V von der
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V eintretenden Versicherungspflicht befreien lassen. Die Befreiung
setzt allerdings voraus, dass der Leistungsbezieher in den letzten fiinf Jahren vor dem Leistungs-

bezug nicht gesetzlich krankenversichert war.

Die Befreiung ist ferner davon abhéngig, dass der Leistungsbezieher einen Versicherungsschutz in
der privaten Krankenversicherung nachweist, der der Art und dem Umfang nach dem der gesetzli-

chen Krankenversicherung entspricht.
Personen, die von der Befreiungsmdglichkeit Gebrauch machen, erhalten vom Leistungstrager
einen Zuschuss zu den Beitréagen zur privaten Krankenversicherung nach den Maf3gaben des § 26

Abs. 2 SGB Il (vgl. 1l 6).
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1.12.2.1 Antragstellung

Der Antrag auf Befreiung von der Krankenversicherungspflicht ist nach § 8 Abs. 2 Satz 1 SGB V
innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht zu stellen. Fir die Berechnung
der Frist gelten nach § 26 Abs. 1 SGB X die Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuchs entspre-
chend. Da der Beginn der Frist von einem Ereignis abhangt, das in den Lauf eines Tages fallt (Be-
ginn der Versicherungspflicht), ist fur die Berechnung der Frist § 187 Abs. 1 BGB i.V.m. § 188
Abs. 2 BGB maRgebend. Das bedeutet, dass der Tag des Beginns der Versicherungspflicht nicht
in die Frist einzubeziehen ist; die Frist endet demnach mit Ablauf des Tages des dritten folgenden
Monats, der seiner Zahl nach dem Ereignistag entspricht. Fallt der letzte Tag der Antragsfrist auf
einen Sonntag, einen gesetzlichen Feiertag oder einen Sonnabend, endet die Frist nach § 26
Abs. 3 Satz 1 SGB X mit dem Ablauf des darauf folgenden Werktags. Der Antrag auf Befreiung
von der Krankenversicherungspflicht kann bereits vor Leistungsbeginn (Beginn der Versicherungs-

pflicht) gestellt werden.

1.12.2.2 Zustandige Krankenkasse

Der Befreiungsantrag ist an die zustandige Krankenkasse zu richten. Dies ist die Krankenkasse,
die im Falle des Bestehens von Krankenversicherungspflicht kraft Gesetzes zustandig oder nach

8§ 173 Abs. 2 SGB V wahlbar ware. Wird der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht erst
nach Beginn der Mitgliedschaft gestellt, spricht die Krankenkasse die Befreiung aus, bei der im

Zeitpunkt der Antragstellung die Mitgliedschaft besteht.

1.12.2.3 Wirkung der Befreiung

Die Befreiung wirkt vom Beginn der Krankenversicherungspflicht an, wenn seit diesem Zeitpunkt
noch keine Leistungen (einschlief3lich Leistungen fiir nach § 10 SGB V versicherte Angehorige) in
Anspruch genommen wurden, sonst vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstel-
lung folgt. Sie kann nicht widerrufen werden. Die Befreiung gilt flir die Dauer des Leistungsbezu-
ges, solange diese - ohne die Befreiung - Versicherungspflicht nach sich ziehen wirde. Bei einem

spateren erneuten Leistungsbezug ist ein neuer Antrag erforderlich.
Bezieher von Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe und Unterhaltsgeld sowie von vergleichbaren

Leistungen konnten sich schon in der Vergangenheit nach § 8 Abs.1 Nr. 1a SGB V von der
Versicherungspflicht nach 8 5 Abs.1 Nr. 2 SGB V befreien lassen.
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Diese Befreiungen gelten nicht fiir die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V wegen
des Bezuges von Arbeitslosengeld Il, da es sich um einen neuen und eigenstandigen Tatbestand
der Versicherungspflicht handelt. Das gilt auch, wenn die Befreiung von der Versicherungspflicht
wegen des Bezuges von Arbeitslosenhilfe ausgesprochen wurde und der Leistungsempfanger im

unmittelbaren Anschluss an das Ende des Arbeitslosenhilfebezuges Arbeitslosengeld Il erhélt.

1.13 Mitgliedschaft

1.13.1 Beginn der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherten Leistungsbezieher beginnt ge-
maf § 186 Abs. 2a SGB V mit dem Tag (um 0.00 Uhr), von dem an die Leistung bezogen wird.
Wird die Leistung nach 8§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB |l fiir einen zuriickliegenden Zeitraum zugebilligt,
weil an dem Tage, an dem die Anspruchsvoraussetzungen eingetreten sind, der zustandige Leis-
tungstrager nicht gedffnet hatte, beginnt die Versicherungspflicht und damit auch die Mitgliedschaft

rickwirkend.

1.13.2 Erhalt der Mitgliedschaft

Sofern im Anschluss an den Leistungsbezug Anspruch auf Krankengeld oder Mutterschaftsgeld
besteht oder eine dieser Leistungen oder nach gesetzlichen Vorschriften Erziehungsgeld bezogen
wird, bleibt die Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V erhalten. Der ebenfalls in § 192
Abs. 1 Nr. 2 SGB V vorgesehene Erhalt der Mitgliedschaft wahrend der Elternzeit kommt fiir Leis-
tungsbezieher wegen des fehlenden Arbeitsverhéltnisses als Grundlage fur den Anspruch auf El-
ternzeit nicht zum Tragen (Urteil des Bundessozialgerichts vom 17.6.1999 - B 12 KR 22/98 R -,
USK 9923). Fir diesen Fall gewahrt der Leistungstrager Arbeitslosengeld II.

Die Mitgliedschaft besteht ferner fort, solange von einem Rehabilitationstrager wahrend einer Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder Ubergangs-
geld gezahlt wird (8 192 Abs. 1 Nr. 3 SGB V).

Dagegen kommt ein Erhalt der Mitgliedschaft nach § 7 Abs. 3 Satz 1 SGB IV (z. B. wahrend eines
vorubergehenden Auslandsaufenthalts ohne Leistungsfortzahlung) nicht in Betracht; diese Vor-
schrift findet ausschliefZlich fur krankenversicherungspflichtige Arbeitnehmer Anwendung. Die Mit-

gliedschaft des versicherungspflichtigen Beziehers von Arbeitslosengeld Il endet vielmehr mit der
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Unterbrechung des Leistungsbezuges (Urteil des BSG vom 6.2.1991 - 1/3 RK 3/90 -, USK 9117).
Auch ein Fortbestehen der Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 2 SGB V wahrend einer Schwanger-

schaft scheidet flr Leistungsbezieher aus, da diese in keinem Beschaftigungsverhéltnis stehen.

Bei Einberufung zum Wehr- oder Zivildienst bleibt die Mitgliedschaft des versicherungspflichtigen
Beziehers von Arbeitslosengeld Il gemafd § 193 Abs. 2 SGB V erhalten.

1.13.3 Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft endet gemaf § 190 Abs. 12 SGB V mit Ablauf des letzten Tages (um 24.00

uhr), fir den die Leistung bezogen wird oder als bezogen gilt.

Bezieher von Arbeitslosengeld Il kdnnen sich bei Wegfall der Versicherungspflicht bzw. der Mit-

gliedschaft unter den Voraussetzungen des § 9 SGB V freiwillig weiterversichern.

2 Pflegeversicherung

§ 20 SGB XI
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

(1) Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind die versicherungspflich-

tigen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. Dies sind:

2a. Personen, in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch bezie-

hen, soweit sie in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht familienversichert

sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darlehensweise gewdéhrt wird oder nur

Leistungen nach 8 23 Abs. 3 Satz 1 des Zweiten Buches bezogen werden,

3. bis11. ..
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(2) bis (4) ...

§ 27 SGB Xl

Kindigung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages

Personen, die nach den 88 20 oder 21 versicherungspflichtig werden und bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen gegen Pflegebedurftigkeit versichert sind, kdnnen ih-
ren Versicherungsvertrag mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an kiindigen.
Das Kiundigungsrecht gilt auch fir Familienangehdrige oder Lebenspartner, wenn fir sie
eine Familienversicherung nach 8§ 25 eintritt. 8 5 Abs. 10 des Flnften Buches gilt entspre-

chend.

§ 49 SGB XI
Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt mit dem Tag, an dem die Voraussetzun-
gen des § 20 oder des § 21 vorliegen. Sie endet mit dem Tod des Mitglieds oder mit Ablauf
des Tages, an dem die Voraussetzungen des § 20 oder des § 21 entfallen, sofern nicht das

Recht zur Weiterversicherung nach § 26 ausgeltibt wird.

(2) Fur das Fortbestehen der Mitgliedschaft gelten die 88 189, 192 des Funften Buches so-

wie § 25 des Zweiten Gesetzes Uiber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend.

@) ...

2.1 Versicherungspflicht

Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a

SGB Xl Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il beziehen.

Da die Versicherungspflicht in der Pflegeversicherung unter dem Vorbehalt einer Mitgliedschaft in
der gesetzlichen Krankenversicherung steht (8 20 Abs. 1 Satz 1 SGB XI), ist der Personenkreis
der versicherten Leistungsbezieher in der Kranken- und Pflegeversicherung identisch (vgl. | 1 bis
1.7).
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Wenn in der Krankenversicherung die Versicherungspflicht aufgrund des Bezuges von Arbeitslo-
sengeld Il ausgeschlossen ist, weil eine vorrangige Familienversicherung nach den Vorschriften
der gesetzlichen Krankenversicherung besteht (vgl. | 1.8), gilt dieser Ausschlusstatbestand auch
fur die Pflegeversicherung. Eine gesonderte Priifung, ob die Pflegeversicherungspflicht wegen
einer Familienversicherung in der Pflegeversicherung nach § 25 SGB Xl ausgeschlossen wadtre, ist
nicht erforderlich. Letztlich wird der Vorrang der Familienversicherung in der Pflegeversicherung
bereits durch den Wortlaut des § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB Xl bewirkt. Dort wird ausgefihrt,

dass Versicherungspflicht nicht eintritt, wenn eine Familienversicherung durchzufiihren ist.

Ebenso wie in der Krankenversicherung tritt auch in der Pflegeversicherung Versicherungspflicht
nicht ein, wenn Arbeitslosengeld Il lediglich darlehensweise gewéhrt wird (vgl. | 1.5) oder lediglich

Leistungen nach § 23 Abs. 3 SGB Il gewahrt werden (vgl. | 1.2 letzter Absatz).

Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung aufgrund des Leistungsbezuges tritt auch
dann ein, wenn wahrend einer freiwilligen Krankenversicherung, die vor dem Beginn der Versiche-
rungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il bestanden hat und wegen der damit verbundenen
Versicherungspflicht nach § 20 Abs. 3 SGB Xl in der Pflegeversicherung eine Befreiung nach § 22
SGB Xl ausgesprochen wurde. Diese nach § 22 SGB Xl erteilte Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der Pflegeversicherung stellt keine Dauerbefreiung dar, sondern ist auf die Zeiten be-
schrankt, in denen dem Grunde nach Versicherungspflicht nach § 20 Abs. 3 SGB Xl bestanden

hatte. Sie entfaltet fiir die Versicherung des Beziehers von Arbeitslosengeld Il keine Wirkung mehr.

Das Versicherungsverhaltnis in der Pflegeversicherung wird nicht beriihrt, wenn die Entscheidung,
die zu dem Leistungsbezug gefiihrt hat, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgefor-

dert oder zurtickgezahlt worden ist (vgl. | 1.9 bis 1.10.1).

2.2 Anderweitige Pflegeversicherungspflicht

Das Versicherungsrecht der Pflegeversicherung kommt wegen der strengen Anbindung an die
Mitgliedschatft in der gesetzlichen Krankenversicherung ohne Vorschriften Giber die Vor- oder
Nachrangigkeit von Versicherungspflichttatbestanden aus, wenn bei einem Versicherten gleichzei-
tig mehrere Tatbestandsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Ausflihrungen zur anderweitigen Kran-

kenversicherungspflicht (vgl. | 1.7) gelten daher entsprechend fiir die Pflegeversicherung.
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2.3 Kundigung des privaten Pflegeversicherungsvertrages

Leistungsbezieher, die bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen gegen das Risiko
der Pflegebedurftigkeit versichert sind, kdbnnen ihren privaten Versicherungsvertrag nach § 27
SGB Xl vorzeitig kiindigen, wenn sie hachweisen, dass sie der Versicherungspflicht nach § 20
Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB Xl unterliegen.

Die Kiindigung des privaten Versicherungsvertrages ist mit Wirkung vom Eintritt der Pflegeversi-
cherungspflicht mdglich. Sie kann auch riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht vorge-
nommen werden, wenn der Versicherungsvertrag binnen zwei Monaten nach Beginn der Versiche-

rungspflicht gekiindigt wird (8 178h Abs. 2 Gesetz liber den Versicherungsvertrag).

Das Recht auf vorzeitige Kiindigung des privaten Versicherungsvertrages haben auch Angehérige

von Leistungsbeziehern, fir die eine Versicherung nach § 25 SGB Xl eintritt.

Fur den erneuten Abschluss eines privaten Pflegeversicherungsvertrages gilt 8 5 Abs. 10 SGB V
entsprechend (8§ 27 Satz 3 SGB XI), vgl. 1 1.11.2.

24 Befreiung von der Versicherungspflicht

Das Recht der Pflegeversicherung kennt keine dem § 8 Abs. 1 Nr. 1a SGB V analoge Befreiungs-
vorschrift (vgl. 1 1.12.2). Die Befreiung von der Krankenversicherungspflicht bewirkt allerdings we-
gen der Grundsatzklausel in § 20 Abs. 1 Satz 1 SGB XI, dass keine Versicherungspflicht in der
sozialen Pflegeversicherung eintritt. Leistungsbezieher, die von der Krankenversicherungspflicht
nach § 8 Abs. 1 Nr. 1a SGB V befreit wurden, sind daher nicht versicherungspflichtig in der sozia-

len Pflegeversicherung.

Personen, die am 1.1.1995 bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen gegen das Ri-
siko der Pflegebediirftigkeit versichert waren, konnten sich nach Artikel 42 PflegeVG von der Ver-
sicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreien lassen, wenn der Versicherungsver-
trag vor dem 23.6.1993 abgeschlossen und der Befreiungsantrag spatestens bis zum 31.3.1995
gestellt wurde. Diese Befreiung hat Dauerwirkung und kann selbst bei einer Veranderung in der
Lebenssituation des Einzelnen nicht widerrufen werden (vgl. gemeinsames Rundschreiben vom
20.10.1994 zu den versicherungs-, melde- und beitragsrechtlichen Auswirkungen des Pflege-

Versicherungsgesetzes, F | 2.4). Sie bewirkt, dass - unabhangig von der evtl. eintretenden Kran-
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kenversicherungspflicht - Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung nicht zustande
kommt.

Der Leistungstrager gewahrt unter bestimmten Voraussetzungen einen Zuschuss zu den an das

private Versicherungsunternehmen zu zahlenden Beitragen (vgl. lll 6).

25 Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft der versicherten Leistungsbezieher beginnt nach § 49 Abs. 1 SGB XI mit dem
Tag, an dem die Voraussetzungen des § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB Xl vorliegen. Sie endet mit
Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen der Versicherungspflicht entfallen. Damit werden
Beginn und Ende der Mitgliedschaft bei einer Pflegekasse an die Regelungen der Krankenversi-
cherung angebunden. Die Ausfilhrungen zum Fortbestand der Mitgliedschaft in der Krankenversi-
cherung (vgl. | 1.13) gelten fir die Pflegeversicherung gleichermafien, da § 49 Abs. 2 SGB Xl die
mitgliedschaftserhaltenden Vorschriften (§ 192 SGB V und § 25 KVLG 1989) fiir entsprechend
anwendbar erklart.

Il Zustandige Versicherungstrager/Zustandige Leistungstrager nach
dem SGB Il

§6 SGB I

Trager der Grundsicherung fir Arbeitsuchende

(1) Trager der Leistungen nach diesem Buch sind:

1. die Bundesagentur fur Arbeit (Bundesagentur), soweit Nummer 2 nichts Anderes be-

stimmt,

2. die kreisfreien Stadte und Kreise fir die Leistungen nach 8 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 bis 4,

88 22 und 23 Abs. 3, soweit durch Landesrecht nicht andere Trager bestimmt sind

(kommunale Trager).

Zu ihrer Unterstlitzung kdnnen sie Dritte mit der Wahrnehmung von Aufgaben beauftragen.
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(2) Die Lander konnen bestimmen, dass und inwieweit die Kreise ihnen zugehorige Ge-

meinden oder Gemeindeverbande zur Durchfiihrung der in Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 genannten

Aufgaben nach diesem Gesetz heranziehen und ihnen dabei Weisungen erteilen kénnen; in

diesen Fallen erlassen die Kreise den Widerspruchsbescheid nach dem Sozialgerichtsge-
setz. 8 44b Abs. 3 Satz 3 bleibt unberiihrt. Die Satze 1 und 2 gelten auch in den Fallen des
8 6a.

(3) Die Lander Berlin, Bremen und Hamburg werden erméchtigt, die Vorschriften dieses

Gesetzes Uber die Zustandigkeit von Behodrden fir die Grundsicherung fur Arbeitsuchende

dem besonderen Verwaltungsaufbau ihrer Lander anzupassen.

§ 6aSGB I

Experimentierklausel

(1) Zur Weiterentwicklung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende sollen an Stelle der A-

genturen fur Arbeit als Trager der Leistung nach 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 im Wege der Erpro-

bung kommunale Trager im Sinne des 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zugelassen werden kdnnen.

Die Erprobung ist insbesondere auf alternative Modelle der Eingliederung von Arbeitsu-

chenden im Wettbewerb zu den Eingliederungsmallinahmen der Agenturen fir Arbeit ausge-

richtet.

(2) Auf Antrag werden kommunale Trdger vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit

als Trager im Sinne des 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung

des Bundesrates zugelassen, wenn sie sich zur Schaffung einer besonderen Einrichtung

nach Absatz 6 und zur Mitwirkung an der Wirkungsforschung nach 8 6¢ verpflichtet haben

(zugelassene kommunale Trager). Fiur die Antragsberechtigung qilt 8 6 Abs. 3 entspre-

chend.

(3) Die Zahl der zugelassenen kommunalen Trager betragt hochstens 69. Zur Bestimmunqg

der zuzulassenden kommunalen Trager werden zunachst bis zum Erreichen von Lander-

kontingenten, die sich aus der Stimmenverteilung im Bundesrat (Artikel 51 des Grundge-

setzes) ergeben, die von den Landern nach Absatz 4 benannten kommunalen Tréger be-

ricksichtigt. Nicht ausgeschopfte Landerkontingente werden verteilt, indem die Lander

nach ihrer Einwohnerzahl nach den Erhebungen des Statistischen Bundesamtes zum 31.

Dezember 2002 in eine Reihenfolge gebracht werden. Entsprechend dieser Landerreihen-
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folge wird bei der Zulassung von kommunalen Tragern jeweils der in der Nennung des Lan-

des nach Absatz 4 am hdchsten gereihte kommunale Trager beriicksichtigt, der bis dahin

noch nicht fur die Zulassung vorgesehen war.

(4) Der Antrag des kommunalen Tragers ist an die Zustimmung der zustdndigen obersten

Landesbehorde gebunden. Stellen in einem Land mehr kommunale Trager einen Antrag auf

Zulassung als Trager im Sinne des 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, als nach Absatz 3 zugelassen

werden kdnnen, schldgt die oberste Landesbehdrde dem Bundesministerium fir Wirtschaft

und Arbeit vor, in welcher Reihenfolge die antragstellenden kommunalen Trager zugelassen

werden sollen.

(5) Der Antrag kann bis zum 15. September 2004 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2005 gestellt

werden. Die Zulassung wird fUr einen Zeitraum von sechs Jahren erteilt. Die zugelassenen

kommunalen Trager nehmen die Tragerschaft fir diesen Zeitraum wahr.

(6) Zur Wahrnehmung der Aufgaben an Stelle der Bundesagentur errichten die zugelasse-

nen kommunalen Trager besondere Einrichtungen fiir die Erfillung der Aufgaben nach die-

sem Buch.

(7) Das Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit kann mit Zustimmunqg der obersten

Landesbehérde durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates die Zulas-

sung widerrufen. Auf Antrag des zugelassenen kommunalen Tragers, der der Zustimmung

der obersten Landesbehérde bedarf, widerruft das Bundesministerium fiir Wirtschaft und

Arbeit die Zulassung durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates. In den

Fallen des Satzes 2 endet die Tragerschaft, wenn eine Arbeitsgemeinschaft mit der Agentur

fir Arbeit gebildet worden ist, im Ubrigen ein Jahr nach der Antragstellung.

§ 6b SGB I

Rechtsstellung der zugelassenen kommunalen Trager

(1) Die zugelassenen kommunalen Trager sind an Stelle der Bundesagentur im Rahmen ih-

rer ortlichen Zustdndigkeit Trédger der Aufgaben nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 mit Ausnahme
der sich aus den 88 44b, 50, 51a, 51b, 52, 53, 54, 55, 65a, 65b, 65d und 65e Abs. 2 ergeben-

den Aufgaben. Sie haben insoweit die Rechte und Pflichten der Agentur fir Arbeit.
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(2) Der Bund tragt die Aufwendungen der Grundsicherung fur Arbeitsuchende einschliel3-

lich der Verwaltungskosten mit Ausnahme der Aufwendungen fur Aufgaben nach 8 6 Abs. 1

Satz 1 Nr. 2. Die Mittel nach 8§ 46 Abs. 1 Satz 4 werden nach den MaRRstdben zugewiesen, die

fur Agenturen fur Arbeit bei der Ausfihrung von Aufgaben gemalR 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
gelten. 8 46 Abs. 5 bis 9 bleibt unberiihrt.

(3) Der Bundesrechnungshof ist berechtigt, die Leistungsgewahrung zu prifen.

§ 6¢c SGB I

Wirkungsforschung zur Experimentierklausel

Das Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit untersucht die Wahrnehmung der Aufga-

ben durch die zugelassenen kommunalen Trager im Vergleich zur Aufgabenwahrnehmung

durch die Agenturen fir Arbeit und berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des

Bundes bis zum 31. Dezember 2008 uber die Erfahrungen mit den Regelungen nach den

88 6a bis 6¢. Die Lander sind bei der Entwicklung der Untersuchungsansétze und der Aus-

wertung der Untersuchung zu beteiligen.

§ 173 SGB V

Allgemeine Wahlrechte
(1) Versicherungspflichtige (8 5) und Versicherungsberechtigte (8 9) sind Mitglieder der von
ihnen gewahlten Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Ge-
setz Uber die Krankenversicherung der Landwirte oder im Kiinstlersozialversicherungsge-
setz nichts Abweichendes bestimmt ist.
(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kdnnen wéhlen

1. die Ortskrankenkasse des Beschaftigungs- oder Wohnorts,

2. jede Ersatzkasse, deren Zustandigkeit sich nach der Satzung auf den Beschaftigungs-

oder Wohnort erstreckt,
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3. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn sie in dem Betrieb beschaftigt sind, flur

den die Betriebs- oder die Innungskrankenkasse besteht,

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

nungskrankenkasse dies vorsieht,

5. die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsbe-

rechtigung zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach 8 10 bestanden hat,

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

Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthélt, gilt dies fir abgegrenzte Regionen
im Sinne des § 143 Absatz 1, in denen Betriebe oder Innungsbetriebe bestehen und die Zu-
standigkeit fur diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs- oder Innungskrankenkas-
se ergibt; die Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Personen beschranken oder
von Bedingungen abhangig machen. Eine Satzungsregelung nach Satz 1 Nr. 4 kann nicht
widerrufen werden. Ist an der Vereinigung von Betriebskrankenkassen oder von Innungs-
krankenkassen eine Krankenkasse mit einer Satzungsregelung nach Satz 1 Nr. 4 beteiligt,
gilt diese Satzungsregelung auch fiur die vereinigte Krankenkasse. Satz 1 Nr. 4 und Satz 4
gelten nicht fir Betriebskrankenkassen, die flr Betriebe privater Kranken- oder Lebensver-
sicherungen errichtet oder aus einer Vereinigung mit solchen Betriebskrankenkassen her-
vorgegangen sind, wenn die Satzung dieser Krankenkassen am 26. September 2003 keine

Regelung nach Satz 1 Nr. 4 enthalten hat.

(3) bis (5) ...

(6) Fir nach 8§ 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.

§ 175 SGB V

Ausiibung des Wahlrechts

(1) Die Ausilibung des Wahlrechts ist gegentiber der gewahlten Krankenkasse zu erkléaren.

Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen. Das Wahlrecht kann nach Vollendung des

15. Lebensjahres ausgeiibt werden.
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(2) Die gewahlte Krankenkasse hat nach Ausiibung des Wahlrechts unverziiglich eine Mit-
gliedsbescheinigung auszustellen. Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der Ver-
sicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse bestanden, kann die Mitgliedsbescheinigung nur ausgestellt werden, wenn
die Kiindigungsbestéatigung nach Absatz 4 Satz 3 vorgelegt wird. Eine Mitgliedsbescheini-
gung ist zum Zweck der Vorlage bei der zur Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt

einer Versicherungspflicht unverziglich auszustellen.

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziglich eine
Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei
Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete
Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Kranken-
kasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Ver-
sicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versi-
cherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei einer nach § 173 wahlbaren
Krankenkasse anzumelden und den Versicherungspflichtigen unverziglich Gber die ge-
wahlte Krankenkasse zu unterrichten. Fiir die Falle, in denen eine Mitgliedsbescheinigung
nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach Satz 2 erfolgt, vereinbaren die
Spitzenverbénde der Orts-, Betriebs-, Innungs- und Ersatzkassen gemeinsam und einheit-

lich Regeln Uber die Zustandigkeit.

(4) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Kranken-
kasse mindestens 18 Monate gebunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002
ausuben. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des tUbernachsten Kalendermo-
nats moglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kuindigung erklart. Die
Krankenkasse hat dem Mitglied unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wo-
chen nach Eingang der Kiindigung eine Kiindigungsbestatigung auszustellen. Die Kiundi-
gung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft
bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung nachweist. Erhdht eine
Krankenkasse ihren Beitragssatz, kann die Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis zum
Ablauf des auf das Inkrafttreten des der Beitragserhdhung folgenden Kalendermonats ge-
kindigt werden. Die Satze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kiindigung eines Versicherungs-
berechtigten erfolgt, weil die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfiillt sind
oder weil keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll. Die Kranken-

kassen kdnnen in ihren Satzungen vorsehen, dass die Frist nach Satz 1 nicht gilt, wenn eine
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Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse der gleichen Kassenart begriindet werden

soll.

(5) Absatz 4 gilt nicht flr Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdeh-
nung einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder durch betriebliche Veranderungen
Mitglieder einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse werden kdnnen, wenn sie die Wahl
innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieb-

lichen Veranderung ausutben.

(6) Die Spitzenverbande vereinbaren flur die Meldungen und Mitgliedsbescheinigungen nach

dieser Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke.

§ 176 SGB V

Zustandigkeit der See-Krankenkasse

@) ...

(2) Die in 8 5 Absatz 1 Nr. 2 oder 5 bis 12 genannten Versicherungspflichtigen und die in
§ 189 genannten Rentenantragsteller gehdren der See-Krankenkasse an, wenn sie zuletzt

bei der See-Krankenkasse versichert waren; § 173 gilt.

§ 177 SGB V

Zustandigkeit der Bundesknappschaft

Q) und (2) ...

(3) Die in 8 5 Abs. 1 Nr. 2 oder 5 bis 10 genannten Versicherungspflichtigen gehdren der

Bundesknappschaft an, wenn sie zuletzt bei der Bundesknappschaft versichert waren;
§ 173 gilt.
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§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) bis (9) ...

(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt
(8 175), beginnt die Mitgliedschaft bei der neugewéhlten Krankenkasse abweichend von den

Absatzen 1 bis 9 mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

§ 191 SGB V
Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet
1.
2. mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft

3.

4. mit dem Wirksamwerden der Kiindigung (8 175 Abs. 4); die Satzung kann einen friiheren
Zeitpunkt bestimmen, wenn das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach
§ 10 erfullt.

§ 48 SGB Xl

Zustandigkeit flir Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte
(1) Far die Durchfuhrung der Pflegeversicherung ist jeweils die Pflegekasse zustandig, die
bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Pflichtmitgliedschaft oder freiwillige Mit-
gliedschaft besteht. Fir Familienversicherte nach § 25 ist die Pflegekasse des Mitglieds

zustandig.

(2) und (3) ...
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§ 19 KVLG 1989
Zustandigkeit

@) ...

(2) Versicherungspflichtige nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 2a des Funften Buches Sozialge-
setzbuch sind Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse, wenn sie ihr im Zeitpunkt
der Arbeitslosmeldung oder vor dem Beginn des Bezugs von Unterhaltsgeld angehdren
oder zuletzt vor diesem Zeitpunkt angehoért haben. Fir diese Personen gelten die Vorschrif-
ten des Flnften Buches Sozialgesetzbuch tber die Versicherung, die Mitgliedschaft, die

Meldungen und die Aufbringung der Mittel mit Ausnahme des § 173.

@) ...

1 Krankenkassenwahlrecht/-zustandigkeit

1.1 Allgemeines

Fur die Krankenkassenwahlrechte der versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld II
gelten die Ausfiihrungen in der gemeinsamen Verlautbarung der Spitzenverbénde der Kranken-

kassen zum Krankenkassenwahlrecht vom 22.11.2001 entsprechend.

Die gewahlte oder zustandige Krankenkasse fiihrt die Mitgliedschaft nach § 186 Abs. 2a SGB V
durch. Eine Anderung der Leistungsart (z. B. Bezug von Arbeitslosengeld Il im Anschluss an den

Bezug von Arbeitslosengeld) begriindet kein neues Krankenkassenwahlrecht.

1.2 Krankenkassenzustandigkeit der See-Krankenkasse, der Bundesknappschaft

oder einer landwirtschaftlichen Krankenkasse

Fur die Krankenkassenzustandigkeit der See-Krankenkasse und der Bundesknappschaft gelten
die Ausfihrungen in der gemeinsamen Verlautbarung zum Krankenkassenwahlrecht der Spitzen-
verbande der Krankenkassen vom 22.11.2001 entsprechend. Obwohl § 176 Abs. 2 SGB V und

8 177 Abs. 3 SGB V durch das Vierte Gesetz flir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt nicht
angepasst wurden, ist davon auszugehen, dass die See-Krankenkasse und die Bundesknapp-
schaft fir die Durchfihrung der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V zustandig sein
sollen, wenn die versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il zuletzt bei der See-

Krankenkasse oder der Bundesknappschaft versichert waren. Die Wahlrechte nach § 173 SGB V
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gelten entsprechend. AuRerdem ist zu berlicksichtigen, dass durch Artikel 42a des Vierten Geset-
zes fir moderne Arbeitsleistungen am Arbeitsmarkt § 19 Abs. 2 KVLG 1989 dahingehend geandert
wurde, dass die landwirtschaftlichen Krankenkassen fiir die Durchfiihrung der Versicherungspflicht
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V zustandig sind. Hieraus ist zu schlieRen, dass flr die See-Kranken-
kasse und die Bundesknappschaft als besonderer Trager der gesetzlichen Krankenversicherung

nichts anderes gelten kann.

Fur die landwirtschaftlichen Krankenkassen gelten die Wahlrechte nach § 173 SGB V nicht. Sofern
Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V besteht, ist diese - ebenso wie die Versiche-
rungspflicht nach 8 5 Abs.1 Nr. 2 SGB V - gegeniber einer Versicherungspflicht nach dem

KVLG 1989 vorrangig (8 3 Abs. 1 KVLG 1989); eine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung wird nach Mal3gabe des § 19 Abs. 2 KVLG 1989 durchgefiihrt.

1.3 Ausiibung der Krankenkassenwahl, Bindungswirkung und Zeitpunkt des Kran-

kenkassenwechsels

1.3.1 Allgemeines

Besonderheiten bei der Ausiibung der Krankenkassenwahl, dem Eintritt einer Bindungswirkung
und dem Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels sind bei versicherungspflichtigen Beziehern von
Arbeitslosengeld Il dem Grunde nach nicht zu bertcksichtigen. Auch hier gelten die Aussagen der
gemeinsamen Verlautbarung der Spitzenverbande der Krankenkassen zum Krankenkassenwahl-
recht vom 22.11.2001 entsprechend.

Die in 8 175 SGB V beschriebenen Grundsétze zur Ausiibung der Krankenkassenwahl gelten fir

die versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il uneingeschrankt.

1.3.2 Sonderktndigungsrecht bei Beitragssatzerhéhungen

Fur den Fall, dass eine Krankenkasse ihren allgemeinen Beitragssatz erhoht, rdumt 8 175 Abs. 4
Satz 5 SGB V ein Sonderkiindigungsrecht ein, ohne dass die 18-monatige Bindungsfrist nach

8§ 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V zu bericksichtigen ist. Soll von dem Sonderkiindigungsrecht Gebrauch
gemacht werden, ist die Mitgliedschaft bis zum Ablauf des auf das Inkrafttreten des der Beitrags-
erhdhung folgenden Kalendermonats zu kiindigen. Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich dann
mit Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats, der auf den Monat folgt, in dem die Kiindigung bei

der Krankenkasse eingegangen ist.

Seite 44



Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht in der Kranken- und Pflegeversicherung
fir Bezieher von Arbeitslosengeld I

Beispiel:

Beitragssatzerhohung zum 1.8.2005
Kindigungszeitraum vom 1.8. bis 30.9.2005

Die Kiindigung muss der Krankenkasse spatestens vorliegen bis zum 30.9.2005

Ende der Mitgliedschaft:

Die Mitgliedschaft endet bei Eingang der Kiindigung in der Zeit

vom 1.8. bis 31.8.2005 am 31.10.2005
Die Mitgliedschaft endet bei Eingang der Kiindigung in der Zeit
vom 1.9. bis 30.9.2005 am 30.11.2005

Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist
am 31.10.2005 bzw. 30.11.2005.

Dieses Kiindigungsrecht gilt auch fir versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld I,
obwohl sie wegen der einheitlichen Beitragsbemessung nach dem durchschnittlichen Beitragssatz
aller Krankenkassen (vgl. lll 1.3) und der Beitragstragung durch den Leistungstrager nicht unmit-

telbar betroffen sind.

1.3.3 Ubergangsfalle

Die Regelungen zum Krankenkassenwahlrecht werden durch die Einfiihrung von Arbeitslosengeld
Il nicht berlihrt. Sie finden auf die versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il unein-

geschrankt Anwendung. Bei Einflhrung der Versicherungspflicht ist wie folgt zu verfahren:

» Bisher versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosenhilfe oder von Eingliederungshilfe, die

in Arbeitslosengeld Il Gberfiihrt werden

Die Umstellung des Versicherungsverhéltnisses l6st kein neues Wahlrecht aus, der Versicherte

bleibt Mitglied der bisherigen Krankenkasse. Eine neue Bindungsfrist entsteht nicht.

» Bisher freiwillig versicherte Bezieher von Sozialhilfe, die in Arbeitslosengeld Il Gberfiihrt werden
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Die Umstellung des Versicherungsverhéltnisses l6st kein neues Wahlrecht aus, der Versicherte

bleibt Mitglied der bisherigen Krankenkasse. Eine neue Bindungsfrist entsteht nicht.

e Bisher nicht versicherte Bezieher von Sozialhilfe, die in Arbeitslosengeld Il Gberflhrt werden

Diese Versicherten konnen die Krankenkasse frei wahlen. Soweit in den letzten 18 Monaten vor
Beginn der Versicherung als Bezieher von Arbeitslosengeld Il eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse bestanden hat, fuhrt diese Krankenkasse die Versicherungspflicht durch, es sei

denn die Mitgliedschaft wurde ordnungsgemar gekiindigt.

Ubt der bisher nicht versicherte Bezieher von Arbeitslosengeld Il sein Wahlrecht nach § 175 Abs. 3
SGB V nicht innerhalb von 14 Tagen nach Eintritt der Krankenversicherungspflicht nach 8§ 5 Abs. 1
Nr. 2a SGB V aus, so hat der Leistungstrager den Versicherungspflichtigen nach der Krankenkas-
se zu fragen, bei der dieser zuletzt versichert gewesen ist. Ein Betreuungsverhéltnis nach § 264
SGB V zahlt nicht als Versicherung bei einer Krankenkasse. Lasst sich eine letzte Krankenkasse

auf diesem Wege nicht feststellen, so ist das Wahlrecht durch den Leistungstrager auszutiben.

Der versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il ist vom Leistungstrager unverziglich

Uber die gewahlte Krankenkasse zu unterrichten.

Soweit bisher nicht versicherte Empfanger von Sozialhilfe im Rahmen der Betreuungsregelung des
§ 264 Abs. 2 ff. SGB V zum 1.1.2004 eine Krankenkasse gewahlt hatten, wird dadurch keine Bin-
dungswirkung ausgelést, da es sich nicht um ein Mitgliedschaftsverhaltnis gehandelt hat. Der bis-
her nach § 264 Abs. 2 SGB V betreute Leistungsempfanger muss fiir die Durchfiihrung der Versi-
cherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V die Krankenkassenwahl nach den zuvor beschrie-

benen Grundsatzen konkret austiben.

Bisher nicht versicherte Sozialhilfeempfanger mussen flir den Bezug von Arbeitslosengeld Il eine
Krankenkasse wahlen. In diesem Fall ist von der gewahlten Krankenkasse eine Mitgliedsbeschei-
nigung auszustellen, es sei denn, dem steht die Bindungswirkung nach § 175 Abs. 2 Satz 2 i.V.m.
Abs. 4 Satz 1 SGB V entgegen. Die Mitgliedsbescheinigung ist unabhangig davon auszustellen, ob
tatsachlich eine Versicherungspflicht zum 1.1.2005 nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V zustande kommt
oder z.B. wegen des Vorrangs der Familienversicherung ausgeschlossen ist. Fiir die Bearbeitung
des Antrags auf Arbeitslosengeld Il ist die Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung und damit die

Kenntnis des Leistungstragers lber das voraussichtliche Krankenversicherungsverhaltnis und die
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voraussichtlich zustandige Krankenkasse des kiinftigen Leistungsbeziehers zwingend notwendig,

um die Durchflihrung des Beitrags- und Meldeverfahrens zeitnah sicherstellen zu kénnen.

Anders liegt der Fall bei Personen, die bisher Arbeitslosenhilfe oder Eingliederungshilfe bezogen
haben. Da diese in der Regel tiber dem bisherigen Leistungsbezug pflichtversichert sind, ist
grundsétzlich keine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. Macht der Antragsteller dagegen von sei-
nem Wahlrecht Gebrauch und wechselt nach erfolgter Kiindigung die Krankenkasse, ist eine Mit-

gliedsbescheinigung auszustellen.

2 Pflegekassenzustandigkeit

Die Pflegeversicherung der nach 8§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB Xl versicherungspflichtigen Be-
zieher von Arbeitslosengeld Il wird nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl von der Pflegekasse durchge-
fuhrt, die bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der die Mitgliedschaft besteht (vgl. Il 1 bis 3).

Wechselt das Mitglied die Krankenkasse, ist damit automatisch ein Wechsel der Pflegekasse ver-

bunden.
3 Zustandiger Leistungstrager nach dem SGB Il
3.1 Allgemeines

Als Leistungstrager im Sinne dieses Rundschreibens gelten nach § 6 Abs. 1 Satz 1 SGB I

1. die Bundesagentur fr Arbeit (Bundesagentur), soweit Nummer 2 nichts Anderes bestimmt,
2. die kreisfreien Stadte und Kreise u.a. fiir die Leistungen fur Unterkunft und Heizung nach § 22

SGB I, soweit durch Landesrecht nicht andere Tréager bestimmt sind (kommunale Trager).

Soweit Dritte nach § 6 Abs. 1 Satz 2 SGB Il mit der Leistungserbringung beauftragt werden, er-

streckt sich dieses Auftragsverhaltnis nicht auf das Arbeitslosengeld II.

3.2 Arbeitsgemeinschaften

Nach § 44b SGB Il errichten die Bundesagentur als Leistungstrager im Sinne von § 6 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 SGB Il und die kommunalen Trager als Leistungstrager nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB |l
zur einheitlichen Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dem SGB Il Arbeitsgemeinschaften durch

privat rechtliche oder 6ffentlich-rechtliche Vertrage. Befinden sich im Bereich eines kommunalen
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Tragers mehrere Agenturen fur Arbeit, ist eine Agentur als federfiihrend zu benennen. Die hier-
nach gebildete Arbeitsgemeinschaft ist in den sog. Job-Centern (§ 9a SGB lll) angesiedelt. Die
Arbeitsgemeinschaft nach § 44b SGB Il nimmt die Aufgaben der Agentur fiir Arbeit als Leistungs-
trager nach dem SGB Il wahr. Die kommunalen Trager sollen der Arbeitsgemeinschaft die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch Ubertragen. Eigentlicher Leistungstréager ist demnach
die Arbeitsgemeinschaft. Gegeniiber den Kranken- und Pflegekassen tritt die Bundesagentur als
Ansprechpartner auf. Das gilt fur alle Aufgaben, die sich aus der Feststellung der Versicherungs-

pflicht, der Beitragsberechnung und -abfiihrung sowie im Rahmen des Meldeverfahrens ergeben.

3.3 Zugelassene kommunale Trager

Abweichend von § 6 SGB Il werden kommunale Trager nach § 6a Abs. 2 SGB Il vom Bundesmi-
nisterium fir Wirtschaft und Arbeit als Trager im Sinne von 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il durch
Rechtsverordnung zugelassen, wenn sie sich zur Schaffung einer besonderen Einrichtung und zur
Mitwirkung nach § 6¢ SGB Il verpflichtet haben (zugelassene kommunale Trager). Der Antrag des
kommunalen Tragers nach § 6a Abs. 2 SGB Il ist entsprechend Absatz 4 Satz 1 dieser Vorschrift

an die Zustimmung der zusténdigen obersten Landesbehdrde gebunden.

Macht ein kommunaler Trager von dem Optionsrecht nach 8§ 6a Abs. 2 SGB Il Gebrauch und wird
fur die Durchfiihrung der Aufgaben der Bundesagentur als zugelassener kommunaler Trager tatig,
so ist diese Korperschaft mafigeblicher Leistungstrager und gegentber der Kranken- und Pflege-
kasse verpflichtet, die Aufgaben, die sich aus der Feststellung der Versicherungspflicht, der Bei-
tragsberechnung und -abfiihrung sowie im Rahmen des Meldeverfahrens ergeben, zu erfiillen.
Dies ergibt sich auch aus § 6b Abs. 1 Satz 2 SGB Il. Danach haben die zugelassenen kommuna-
len Trager die Rechte und Pflichten der Agentur fir Arbeit. Die zwischen den Spitzenverbanden
der Krankenkassen und der Bundesagentur fiir Arbeit abgestimmten Verfahren sind auch von den

nach § 6a Abs. 2 SGB Il zugelassenen kommunalen Tragern einzuhalten.

Eine Ubersicht liber die zugelassenen kommunalen Trager im Sinne von § 6a Abs. 2 SGB Il ent-
halt Anlage 3.

3.4 Leistungserbringung durch Kommunen ohne Bildung von Arbeitsgemeinschaf-

ten oder ohne Wahrnehmung des Optionsrechts

Sofern Kommunen sich weder an der Arbeitsgemeinschaft nach § 44b Abs. 1 SGB Il beteiligen

noch vom Optionsrecht nach § 6a SGB Il Gebrauch machen, ergibt sich eine geteilte Zustandigkeit
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fur die Leistungserbringung. Die Kommune gewdahrt dann ausschliefZlich Leistungen fur Unterkunft
und Heizung nach § 22 SGB Il. In diesen Fallen Gbernimmt die Bundesagentur fir Arbeit allerdings

das Beitrags- und Meldeverfahren.

[l Beitragsrecht

8§26 SGB I

Zuschuss zu Beitrdgen bei Befreiung von der Versicherungspflicht

1 ...

(2) Bezieher von Arbeitslosengeld Il, die

1. nach 8 8 Abs. 1 Nr. 1a des Fiinften Buches von der Versicherungspflicht befreit sind,
2. nhach 8 22 Abs. 1 des Elften Buches oder nach Artikel 42 des Pflege-Versicherungs-

gesetzes von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreit oder

nach 8 23 Abs. 1 des Elften Buches bei einem privaten Krankenversicherungsunterneh-

men gegen das Risiko der Pflegebedirftigkeit versichert sind,

erhalten einen Zuschuss zu den Beitrdgen, die fiur die Dauer des Leistungsbezugs fir eine

Versicherung gegen Krankheit oder Pflegebedirftigkeit an ein privates Krankenversiche-

rungsunternehmen gezahlt werden. Der Zuschuss ist auf die Hohe des Betrages begrenzt,

der ohne die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversiche-

rung oder in der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen ware. Hierbei sind zu Grunde zu

legen:
1. fur die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung der durchschnittliche allgemeine

Beitragssatz der Krankenkassen (8 245 des Fiinften Buches); der zum 1. Januar des Vor-

jahres festgestellte Beitragssatz qilt jeweils vom 1. Januar bis zum 31. Dezember des lau-

fenden Kalenderjahres,

2. fur die Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung der Beitragssatz nach 8 55 Abs. 1 Satz 1

des Elften Buches.
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§40 SGB I

Anwendung von Verfahrensvorschriften

(1) Fur das Verfahren nach diesem Buch gilt das Zehnte Buch. Die Vorschriften des Dritten

Buches uber
1. die Aufhebung von Verwaltungsakten (8 330 Abs. 1,2, 3 Satz 1 und 4),
2. die vorlaufige Zahlungseinstellung (8 331) und

3. die Erstattung von Beitragen zur Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung (8 335 Abs.

1,2undb)

sind entsprechend anwendbar.

2 ..

§ 335 SGB I
Erstattung von Beitragen zur

Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung

(1) Wurden von der Bundesagentur flr einen Bezieher von Arbeitslosengeld oder Unter-
haltsgeld Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung gezahlt, so hat der Bezieher die-
ser Leistungen der Bundesagentur die Beitrage zu ersetzen, soweit die Entscheidung uber
die Leistung riuckwirkend aufgehoben und die Leistung zurtickgefordert worden ist. Hat fr
den Zeitraum, fiir den die Leistung zurlickgefordert worden ist, ein weiteres Krankenversi-
cherungsverhaltnis bestanden, so erstattet die Krankenkasse, bei der der Bezieher nach § 5
Abs. 1 Nr. 2 des Flinften Buches versicherungspflichtig war, der Bundesagentur die fur die-
sen Zeitraum entrichteten Beitrage; der Bezieher wird insoweit von der Ersatzpflicht nach
Satz 1 befreit; 8 5 Abs. 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz des Funften Buches gilt nicht. Werden die
beiden Versicherungsverhéltnisse bei verschiedenen Krankenkassen durchgefiihrt und
wurden in dem Zeitraum, in dem die Versicherungsverhaltnisse nebeneinander bestanden,
Leistungen von der Krankenkasse erbracht, bei der der Bezieher nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 des
Funften Buches versicherungspflichtig war, so besteht kein Beitragserstattungsanspruch
nach Satz 2. Die Bundesagentur und die Spitzenverbande der Krankenkassen (8§ 213 des
Funften Buches) kdnnen das Nahere lber die Erstattung der Beitrdge nach den Satzen 2

und 3 durch Vereinbarung regeln. Satz 1 gilt entsprechend, soweit die Bundesagentur Bei-
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trage, die fur die Dauer des Leistungsbezuges an ein privates Versicherungsunternehmen

zu zahlen sind, GUbernommen hat.

(2) Beitrage fur Versicherungspflichtige nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 des Fliinften Buches, denen
eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder Ubergangsgeld von einem nach
§ 251 Abs. 1 des Fiinften Buches beitragspflichtigen Rehabilitationstrager gewahrt worden
ist, sind der Bundesagentur vom Trager der Rentenversicherung oder vom Rehabilitations-
trager zu ersetzen, wenn und soweit wegen der Gewahrung von Arbeitslosengeld oder Un-
terhaltsgeld ein Erstattungsanspruch der Bundesagentur gegen den Trager der Rentenver-
sicherung oder den Rehabilitationstrager besteht. Satz 1 ist entsprechend anzuwenden in
den Fallen, in denen dem Arbeitslosen von einem Tréger der gesetzlichen Rentenversiche-
rung wegen einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeits-
leben Ubergangsgeld oder eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zuerkannt wur-
de (8 125 Abs. 3) sowie im Falle des Ubergangs von Anspriichen des Arbeitslosen auf den
Bund (8 203). Zu ersetzen sind

1. vom Rentenversicherungstrager die Beitragsanteile des versicherten Rentners und des
Tragers der Rentenversicherung, die diese ohne die Regelung dieses Absatzes fir die-

selbe Zeit aus der Rente zu entrichten gehabt hatten,

2. vom Rehabilitationstrager der Betrag, den er als Krankenversicherungsbeitrag hatte
leisten mussen, wenn der Versicherte nicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 des Fiinften Buches

versichert gewesen ware.

Der Trager der Rentenversicherung und der Rehabilitationstrager sind nicht verpflichtet, fur
dieselbe Zeit Beitrage zur Krankenversicherung zu entrichten. Der Versicherte ist abgese-
hen von Satz 3 Nr. 1 nicht verpflichtet, flr dieselbe Zeit Beitrage aus der Rente zur Kran-

kenversicherung zu entrichten.
(3)und (4) ...
(5) Fur die Beitrage der Bundesagentur zur sozialen Pflegeversicherung fiir Versicherungs-

pflichtige nach 8§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 des Elften Buches sind die Absatze 1 bis 3 entspre-

chend anzuwenden.
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§ 23 SGB IV
Falligkeit

@)...

(2) Die Beitrage fiir eine Sozialleistung im Sinne des § 3 Satz 1 Nr. 3 des Sechsten Buches
einschlieBlich Sozialleistungen, auf die die Vorschriften des Fiinften Buches und des Sech-
sten Buches uber die Kranken- und Rentenversicherung der Bezieher von Arbeitslosengeld
oder Arbeitslosengeld Il entsprechend anzuwenden sind, werden am Achten des auf die
Zahlung der Sozialleistung folgenden Monats féllig. Die Trager der Rentenversicherung und
die Bundesagentur fir Arbeit kbnnen unbeschadet des Satzes 1 vereinbaren, dass die Bei-
trdge zur Rentenversicherung aus Sozialleistungen der Bundesagentur fur Arbeit zu den
vom Bundesversicherungsamt festgelegten Féalligkeitstermin fiir die Rentenzahlungen im
Inland gezahlt werden. Die Trager der Rentenversicherung mit Ausnahme der Bundes-
knappschaft, die Bundesagentur flir Arbeit und die Behtrden des sozialen Entschadigungs-
rechts kénnen unbeschadet des Satzes 1 vereinbaren, dass die Beitrage zur Rentenversi-
cherung und nach dem Recht der Arbeitsférderung aus Sozialleistungen nach dem sozialen
Entschadigungsrecht in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spatestens zum 30. Ju-
ni des laufenden Jahres und ein verbleibender Restbetrag zum néchsten Falligkeitstermin

gezahlt wird.

(2a) bis (4) ...

§ 232a SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld,

Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgeld

(1) Als beitragspflichtige Einnahmen gelten

1. bei Personen, die Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch bezie-
hen, 80 vom Hundert des der Leistung zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wo-
chentlichen Arbeitsentgelts nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, soweit es ein Dreihundert-
sechzigstel der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 7 nicht Gbersteigt; 80 vom
Hundert des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts aus einem nicht geringfligigen Be-

schaftigungsverhéltnis sind abzuziehen,
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2. bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, der dreiigste Teil des 0,3620fachen der

monatlichen BezugsagrofRe; in Fallen, in denen diese Personen weitere beitragspflichtige

Einnahmen haben, wird der Zahlbetrag des Arbeitslosengeldes |l fiir die Beitragsbe-

messung diesen beitragspflichtigen Einnahmen mit der MaRgabe hinzugerechnet, dass

als beitragspflichtige Einnahmen insgesamt der in diesem Satz genannte Teil der Be-

zugsqgrofe qilt.

(2) und (3) ...

(4) 8 226 gilt entsprechend.

§ 241a SGB V Die Vorschrift tritt am 1.7.2005 in Kraft

Zusatzlicher Beitragssatz

(1) Fur Mitglieder qilt ein zusatzlicher Beitragssatz in Hohe von 0,9 vom Hundert: die tUbri-

gen Beitragssatze vermindern sich in demselben Umfang. Satz 1 gilt fir Beitrage, die in Bei-

tragsklassen festgelegt werden, entsprechend.

(2) Absatz 1 Satz 1 gilt nicht fiir Personen, die Arbeitslosengeld |l beziehen.

§ 246 SGB V

Beitragssatz fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il

Fir Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, gilt als Beitragssatz der durchschnittliche

allgemeine Beitragssatz der Krankenversicherung, den das Bundesministerium fir Ge-

sundheit und Soziale Sicherung jeweils zum 1. Oktober feststellt;: vom 1. Oktober 2005 an

wird er im Umfang des zusatzlichen Beitrags nach § 241a erhdht. Der Beitragssatz ist auf

eine Stelle nach dem Komma zu runden. Er qgilt jeweils vom 1. Januar des folgenden Jahres

an fur ein Kalenderjahr.
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§ 251 SGB V
Tragung der Beitrage durch Dritte

(1) bis (3) ...

(4) Der Bund tragt die Beitrage fir Wehrdienst- und Zivildienstleistende im Falle des § 193

Abs. 2 und 3 sowie fir die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von

Arbeitslosengeld Il.

(4a) bis (4c) ...

(5) Die Krankenkassen sind zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt.

§ 252 SGB V

Beitragszahlung

Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrage von demjenigen zu

zahlen, der sie zu tragen hat. Abweichend von Satz 1 zahlen die Bundesagentur fir Arbeit

oder in den Féllen des § 6a des Zweiten Buches die zugelassenen kommunalen Trager die

Beitrage fir die Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch.

§ 55 SGB Xl

Beitragssatz, Beitragsbhemessungsgrenze

(1) und (2) ...
(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhoht sich fur Mitglieder nach Ablauf des

Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollendet haben, um einen Beitragszuschlag in Hohe

von 0,25 Beitragssatzpunkten (Beitragszuschlag fir Kinderlose). ... Satz 1 qilt nicht fir Mit-

glieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren wurden, fir Wehr- und Zivildienstleistende so-

wie fur Bezieher von Arbeitslosengeld II.

@) ...
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§ 57 SGB Xl

Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtver-
sichert sind, gelten fir die Beitragsbemessung die 8§ 226 und 228 bis 238 und § 244 des
FUnften Buches sowie die 88 23a und 23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches.

(2) bis (5) ...

§ 59 SGB Xl

Beitragstragung bei anderen Mitgliedern

(1) Fur die nach 8 20 Abs. 1 Nr. 2 bis 11 versicherten Mitglieder der sozialen Pflegeversiche-
rung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fir die Tra-
gung der Beitrage die 88 250 Abs. 1 und 251 des Funften Buches sowie § 48 des Zweiten

Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend. ...

(2) bis (4) ...

§ 60 SGB XI

Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrage von demjenigen
zu zahlen, der sie zu tragen hat. Die § 252 Satz 2, 8§ 253 bis 256 des Fiinften Buches und

8 50 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entspre-
chend. Die aus einer Rente nach dem Gesetz liber die Alterssicherung der Landwirte und
einer laufenden Geldleistung nach dem Gesetz zur Férderung der Einstellung der landwirt-
schaftlichen Erwerbstétigkeit zu entrichtenden Beitradge werden von der Alterskasse ge-

zahlt; § 28g Satz 1 des Vierten Buches gilt entsprechend.

@) ...

(3) Die Beitrage sind an die Krankenkasse, bei der die zustandige Pflegekasse errichtet ist,

zugunsten der Pflegeversicherung zu zahlen. Die nach Satz 1 eingegangenen Beitrage zur
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Pflegeversicherung sind von der Krankenkasse unverziiglich an die Pflegekasse weiterzu-
leiten. Die Pflegekassen sind zur Priifung der ordnungsgemaRen Beitragszahlung berech-
tigt. 8 24 Abs. 1 des Vierten Buches gilt.

§ 19 KVLG 1989
Zustandigkeit

@) ...

(2) Versicherungspflichtige nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 2a des Funften Buches Sozialge-
setzbuch sind Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse, wenn sie ihr im Zeitpunkt
der Arbeitslosmeldung oder vor dem Beginn des Bezuges von Unterhaltsgeld angehdren
oder zuletzt vor diesem Zeitpunkt angehotrt haben. Fir diese Personen gelten die Vorschrif-
ten des Flnften Buches Sozialgesetzbuch Uber die Versicherung, die Mitgliedschaft, die

Meldungen und die Aufbringung der Mittel mit Ausnahme des § 173.

@) ...

1 Grundsatze der Beitragsberechnung

1.1 Allgemeines

Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind den Grundsatzen des § 223 Abs. 1 SGB V und
8 54 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl nach fir jeden Tag der Mitgliedschaft zu zahlen. Die Beitrage werden
nach einem Vomhundertsatz (Beitragssatz) von den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder

bis zur Beitragsbemessungsgrenze erhoben.

Die Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung werden wie die Beitrage zur gesetzlichen Kranken-
versicherung bemessen. Fir die Berechnung der Beitrage zur Pflegeversicherung gilt der nach
8 55 Abs. 1 SGB XI mafigebende Beitragssatz. Die Vorschriften Uiber die beitragspflichtigen Ein-
nahmen, die Beitragstragung und die Beitragszahlung in der Krankenversicherung gelten gemaf
8§ 57 Abs. 1, 8 59 Abs. 1 Satz 1 und § 60 Abs. 1 Séatze 1 und 2 SGB Xl entsprechend.
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1.2 Beitragspflichtige Einnahmen

Die Vorschrift des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V legt das 0,3620fache der monatlichen Be-
zugsgrofiie nach § 18 Abs. 1 SGB IV als beitragspflichtige Einnahme fest. Sie gilt bundeseinheit-
lich.

1.2.1 Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen bei Mehrfachtatbestanden

Neben der allgemeinen Beitragsbemessungsgrundlage sieht die Vorschrift auch vor, dass in Fal-
len, in denen diese Personen weitere beitragspflichtige Einnahmen haben, der Zahlbetrag des Ar-
beitslosengeldes Il fur die Beitragsbhemessung diesen beitragspflichtigen Einnahmen mit der Maf3-
gabe hinzugerechnet wird, dass als Beitragsbhemessungsgrundlage insgesamt der in diesem Satz
(des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V) genannte Teil der Bezugsgréf3e erreicht wird. Das bedeu-
tet, dass bei Versicherungspflichtigen mit beitragspflichtigen Einnahmen unterhalb des
0,3620fachen der monatlichen Bezugsgrofe, diese entsprechend bis zu diesem Betrag aufge-
stockt werden, wenn der Bezug von Arbeitslosengeld 1l mit einem anderen zur Versicherungs-
pflicht fihrenden Tatbestand zusammentrifft. Sollte aufgrund der Anrechnungsregel keine geson-
derte beitragspflichtige Einnahme wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il mehr zugrunde ge-

legt werden kdénnen, bleibt die Mehrfachversicherung trotzdem erhalten.

Beispiel 1:

Der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il ist
gleichzeitig in einer Werkstatt flir behinderte Menschen tatig und ist deswegen auch nach § 5 Abs.

1 Nr. 7 SGB V versicherungspflichtig.

Beurteilung:

Die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il und als behinderter Mensch beste-

hen nebeneinander.

Als Beitragsbemessungsgrundlage ist aus der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 SGB V
ein Betrag in Hohe von 20 v.H. der monatlichen BezugsgréRe maf3gebend (§ 235 Abs. 3 SGB V).
Im Jahre 2005 betragt dieser Wert 483 EUR.
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Die Beitragsbemessungsgrundlage wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il betragt das
0,3620fache der monatlichen Bezugsgrof3e. Im Jahre 2005 waren dies 874,23 EUR.

Klrzung der Beitragshemessungsgrundlage aus Arbeitslosengeld Il gem. § 232a Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V =

874,23 EUR - 483 EUR = 391,23 EUR.

Der Beitrag aus dem Arbeitslosengeld Il wird von 391,23 EUR berechnet.

Beispiel 2:

Der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il erhalt
gleichzeitig Arbeitslosengeld und ist deswegen auch nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V versicherungs-
pflichtig.

Beurteilung:

Die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il und als Bezieher von Arbeitslosen-

geld bestehen nebeneinander.
Das Arbeitslosengeld wurde nach einem Arbeitsentgelt von 900 EUR bemessen. Als Beitragshe-
messungsgrundlage gelten 80 v.H. von 900 EUR, also 720 EUR (§ 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1

SGB V).

Die Beitragsbemessungsgrundlage wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il betragt das
0,3620fache der monatlichen BezugsgrofRe. Im Jahre 2005 waren dies 874,23 EUR.

Kirzung der Beitragsbemessungsgrundlage aus Arbeitslosengeld Il nach § 232a Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V:

874,23 EUR - 720 EUR = 154,23 EUR.

Der Beitrag aus dem Arbeitslosengeld Il wird aus 154,23 EUR berechnet.
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Beispiel 3:

Der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il steht
gleichzeitig in einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis und ist deswegen auch
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungspflichtig. Das Arbeitsentgelt betragt 600 EUR.

Beurteilung:

Die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il und als Arbeitnehmer bestehen

nebeneinander.

Das Arbeitsentgelt aus der Beschaftigung betragt 600 EUR und liegt damit innerhalb der Gleitzone
im Sinne von 8§ 20 Abs. 2 SGB IV. Als Beitragsbemessungsgrundlage gilt das nach § 226 Abs. 4
SGB V festgestellte Gleitzonenentgelt (reduzierte beitragspflichtige Einnahme) von (1,4048 x 600 -
323,84 =) 519,04 EUR.

Die Beitragsbemessungsgrundlage wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il betragt das
0,3620fache der monatlichen BezugsgrofRe. Im Jahre 2005 waren dies 874,23 EUR.

Kilrzung der Beitragshemessungsgrundlage aus Arbeitslosengeld Il gem. § 232a Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V:

874,23 EUR - 519,04 EUR = 355,19 EUR.

Der Beitrag aus dem Arbeitslosengeld Il wird aus 355,19 EUR berechnet.
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Fortsetzung Beispiel 3:

Im Monat November erhélt der Versicherte in dem Beschaftigungsverhaltnis ein Weihnachtsgeld

von 300 EUR. Arbeitslosengeld Il wird weiterhin bezogen.

Weil das Gesamtarbeitsentgelt von 900 EUR den Betrag 874,23 EUR Ubersteigt, ist im Monat No-
vember aufgrund der Anrechnungsregelung des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz

SGB V kein Beitrag fliir das Arbeitslosengeld Il zu zahlen. Die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1
Nr. 2a SGB V besteht dennoch fort. Voraussetzung ist aber, dass tatsachlich noch Arbeitslosen-
geld Il bezogen wird. Wiirde die Anrechnung des Einkommens dazu fihren, dass kein (Aus-)
Zahlbetrag verbliebe, wiirde die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung auch nicht fort-

bestehen.

Wenn im Monat Dezember wieder das laufende Arbeitsentgelt von 600 EUR gezahlt wird, sind

Beitrage aus dem Arbeitslosengeld Il erneut aus 355,19 EUR (Gleitzonenregelung) zu zahlen.

Beispiel 4:

Der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il steht
gleichzeitig in einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis und ist deswegen auch
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungspflichtig. Das Arbeitsentgelt betragt monatlich 1.000
EUR.

Beurteilung:

Die Versicherungspflicht als Bezieher von Arbeitslosengeld Il und als Arbeitnehmer bestehen

nebeneinander.

Weil das monatliche Arbeitsentgelt von 1.000 EUR den Betrag von 874,23 EUR Ubersteigt, ist auf-
grund der Anrechnungsregelung des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V kein Bei-
trag fUr das Arbeitslosengeld Il zu zahlen. Die Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V
besteht dennoch fort. Voraussetzung ist aber, dass tatsachlich noch Arbeitslosengeld Il bezogen
wird. Wirde die Anrechnung des Einkommens dazu fiihren, dass kein (Aus-)Zahlbetrag verbliebe,
wurde die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung als Bezieher von Arbeitslosengeld I

auch nicht fortbestehen.

Seite 60




Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht in der Kranken- und Pflegeversicherung
fir Bezieher von Arbeitslosengeld I

Beim Zusammentreffen der Kiirzungsregelung des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V (= gleichzei-
tiger Bezug von Arbeitslosengeld und Arbeitsentgelt aus einer Beschéftigung) mit der Kirzungsre-
gelung des § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V (= Arbeitslosengeld Il wird neben
anderen beitragspflichtigen Einnahmen bezogen), ist die Beitragsbemessungsgrundlage fiir das
Arbeitslosengeld Il zunachst um die geminderte Beitragsbemessungsgrundlage fiir das Arbeitslo-
sengeld zu verringern, anschliel3end ist die so geminderte Bemessungsgrundlage um das unge-

minderte Arbeitsentgelt zu kiirzen.

Beispiel 5:

Das Arbeitsentgelt betragt 850 EUR monatlich, wochentliche Arbeitszeit weniger als 15 Stunden.

Daneben wird Arbeitslosengeld bezogen (8 119 Abs. 3 SGB lll), nhach einem Bemessungsentgelt
von 1.200 EUR monatlich.

1. Schritt:

Die Beitragsbemessungsgrundlage wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld betrégt 80 v.H. des
der Leistung zu Grunde liegenden Arbeitsentgelts (1.200 EUR x 80 v.H. = 960 EUR). Diese Be-

messungsgrundlage ist um 80 v.H. des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts aus dem Beschafti-
gungsverhaltnis zu kirzen (850 EUR x 80 v.H. = 680 EUR).

Kirzung der Beitragshemessungsgrundlage aus Arbeitslosengeld nach § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1

SGB V:

960 EUR - 680 EUR =280 EUR

2. Schritt

Die Beitragsbemessungsgrundlage wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il betragt das
0,3620-fache der monatlichen Bezugsgréfe. Im Jahre 2005 waren dies 874,23 EUR.
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Klrzung der Beitragsbemessungsgrundlage aus Arbeitslosengeld Il nach § 232a Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V:

280 EUR + 850,00 EUR =1.130 EUR >874,23 EUR.

Weil die zu berlicksichtigenden Entgelte den Betrag von 874,23 EUR Ubersteigen, ist nach § 232a
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V kein Beitrag fur das Arbeitslosengeld Il zu zahlen. Die
Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V besteht dennoch fort. Voraussetzung ist aber,
dass tatséchlich noch Arbeitslosengeld Il bezogen wird. Wirde die Anrechnung des Einkommens
dazu fuihren, dass kein (Aus-)Zahlbetrag verbliebe, wiirde die Versicherungspflicht in der Kranken-

versicherung als Bezieher von Arbeitslosengeld Il auch nicht fortbestehen.

1.2.2 Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen beim Zusammentreffen mit Renten

und Versorgungsbeziigen

Im Zusammenhang mit der Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen ist auch auf § 232a Abs.
4 SGB V hinzuweisen. Nach dieser Vorschrift gilt § 226 SGB V entsprechend. Sollte der Versicher-
te Rente oder Versorgungsbezlige erhalten, sind auch diese beitragspflichtig. Die Anrechnungsre-
gelung des § 232a Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V findet beim Zusammentreffen mit einer
Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, mit Versorgungsbeziigen im Sinne von § 229
SGB V und mit Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflichen selbstandigen Tatigkeit keine
Anwendung. Soweit Beitrdge aus Renten, aus Versorgungsbezigen oder aus Arbeitseinkommen
zu erheben sind, ist der Leistungstrager hieran nicht beteiligt. Die Beitragspflicht dieser Bezlige
wird unabhangig von der fiir versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il mal3geben-
den Beitragsbemessungsgrundlage festgestellt. Fir die Beitragsabfiihrung gelten die 88 255 und
256 SGB V.
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Beispiel:

Eine Bezieherin von Arbeitslosengeld Il erhalt eine Witwenrente in Hohe von 300 EUR und eine

Betriebsrente (Versorgungsbezug) in H6he von 150 EUR.

Wegen der Vorrangregelung des § 5 Abs. 8 Satz 1 SGB V besteht nur Versicherungspflicht auf-

grund des Bezuges von Arbeitslosengeld II.

Allerdings sind wegen der Bestimmung des § 232a Abs. 4 SGB V die Beitrage aus der Rente und
den Versorgungsbeziigen in vollem Umfange zu erheben. Die Kiirzungsregelung des § 232a Abs.
1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V findet keine Anwendung.

Beitrage sind zu zahlen aus

e 874,23 EUR (Bemessungsgrundlage nach § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 erster Halbsatz SGB V,
Beitragsabflihrung durch den Leistungstréager), Beitragsberechnung nach dem durchschnittli-
chen allgemeinen Beitragssatz (vgl. § 246 SGB V und Il 1.3).

» 300 EUR Witwenrente (Beitragsabfiihrung durch den Rentenversicherungstrager), Beitragsbe

rechnung nach dem individuellen allgemeinen Beitragssatz der Krankenkasse, bei der die Be-
zieherin versichert ist (vgl. § 247 Abs. 1 SGB V).

» 150 EUR Versorgungsbezug (Beitragsabfiihrung durch die Zahlistelle des Versorgungsbezu-
ges), Beitragsberechnung nach dem individuellen allgemeinen Beitragssatz der Krankenkasse,
bei der die Bezieherin versichert ist (vgl. § 248 SGB V und 1lI 1.3).

1.3 Beitragssatz

1.3.1 Krankenversicherung

Fur versicherungspflichtige Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, gilt nach § 246 SGB V als
Beitragssatz der durchschnittliche allgemeine Beitragssatz der Krankenversicherung, den das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung jeweils zum 1. Oktober feststellt. Der
Beitragssatz ist auf eine Stelle nach dem Komma zu runden. Er gilt jeweils vom 1. Januar des fol-
genden Jahres an fir ein Kalenderjahr. Dieser einheitliche Beitragssatz gilt unabhangig davon bei

welcher Krankenkasse der versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il versichert ist.
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MalRgebend ist der fir den Zahlungszeitraum (Zeitraum, fir den die Leistung gezahlt wird) gelten-
de allgemeine Beitragssatz. Andert sich der Beitragssatz im Laufe eines ein Kalenderjahr tiber-

schreitenden Zahlungszeitraums, ist dieser fur die Beitragsberechnung entsprechend aufzuteilen.

Fur nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V krankenversicherungspflichtige Leistungsbezieher, die Mitglied

einer landwirtschaftlichen Krankenkasse sind, findet § 246 SGB V Anwendung.

Soweit Beitrage fiir andere Einnahmearten zu erheben sind, gelten fiir diese Einnahmearten die
Beitragssatze der Krankenkasse, der der versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld I

angehort.

1.3.1.1 Beriicksichtigung des ab 1.7.2005 geltenden Zusatzbeitrages nach § 241a SGB V

Mit Wirkung vom 1.7.2005 an gilt fir Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung ein zusatzli-
cher Beitrag in Héhe von 0,9 v.H. (§ 241a Abs. 1 Satz 1 SGB V). Dieser zusatzliche Beitragssatz
gilt nach § 241a Abs. 2 SGB V aber nicht fur versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosen-
geld II.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung des zusatzlichen Beitragssatzes wird die Regelung des

8§ 246 Satz 1 SGB V dahingehend ergénzt, dass der zum 1.10. festgestellte durchschnittliche all-
gemeine Beitragssatz vom 1.10.2005 an im Umfang des zusétzlichen Beitragssatzes nach § 241a
SGB V erhoht wird.

Fur das Kalenderjahr 2005 ergeben sich aus der Einfiihrung des zuséatzlichen Beitragssatzes und
der sonstigen Regelungen des § 241a SGB V keine Auswirkungen auf die Hohe des fiir die pflicht-
versicherten Bezieher von Arbeitslosengeld Il zu zahlenden Krankenversicherungsbeitrags. Die
Absenkung des allgemeinen Beitragssatzes durch Einflhrung des Zusatzbeitragssatzes wird sich
in der zum 1.10.2005 firr das Jahr 2006 festzustellenden Hohe des allgemeinen Beitragssatzes
aller Krankenkassen als Bemessungsgrundlage fir versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslo-
sengeld Il niederschlagen. Damit wirde ein Beitragssatz angewendet werden, der dem von allen
Ubrigen Mitglieder zu zahlenden Zusatzbeitrag nicht berticksichtigt. Um dies zu vermeiden, wird

der maf3gebliche Beitragssatz jeweils um den Umfang des Zusatzbeitrages erhoht.
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1.3.2 Pflegeversicherung

Die Beitrage zur Pflegeversicherung werden nach dem in § 55 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl festgelegten
bundeseinheitlichen Beitragssatz bemessen. Fiir versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslo-

sengeld Il wird ein Beitragszuschlag fur Kinderlose nicht erhoben (8 55 Abs. 3 Satz 7 SGB XI).

1.4 Tragung der Beitrage

14.1 Krankenversicherung

Die nach 8§ 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V bemessenen Beitrage fiir die versicherungspflichtigen
Bezieher von Arbeitslosengeld Il werden vom Bund getragen. Die diesbezligliche Ergdnzung des
8§ 251 Abs. 4 SGB V passt die Vorschrift an die geltende Rechtslage an, nach der der Leistungs-
trager das Arbeitslosengeld Il im Auftrag des Bundes gewahrt (§ 46 Abs. 1 SGB Il) und der Bund
die dadurch entstehenden Kosten einschliel3lich der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

der Leistungsbezieher tragt.

1.4.2 Pflegeversicherung

Auch die Pflegeversicherungsbeitrage fur pflichtversicherte Bezieher von Arbeitslosengeld Il wer-
den vom Bund getragen. Entsprechendes ergibt sich aus der Verweisungsvorschrift des § 59
Abs. 1 Satz 1 SGB XI.

1.5 Berechnung der Beitrage

Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung werden als Produkt aus der Bemessungsgrund-
lage (beitragspflichtige Einnahmen) und dem Beitragssatz unter Beriicksichtigung des Zahlungs-
zeitraums des Arbeitslosengeldes Il errechnet. Volle Kalendermonate mit Bezug von Arbeitslosen-
geld Il sind mit 30 Tagen anzusetzen. Beginnt oder endet die Versicherungspflicht aufgrund des
Bezuges von Arbeitslosengeld Il im Laufe eines Kalendermonats, ist fir die Beitragsberechnung
von der tatsachlichen Anzahl der verbleibenden Kalendertage des entsprechenden Monats auszu-
gehen. Das gilt auch dann, wenn der Bezug von Arbeitslosengeld Il sich an den Bezug von Ar-
beitslosengeld anschliel3t oder der Bezug von Arbeitslosengeld Il im Laufe eines Monats eintritt

und insoweit eine Mehrfachversicherung erzeugt wird.
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Die Betrage werden fiir jeden versicherten Leistungsbezieher am jeweiligen Uberweisungstag fiir
den maRgeblichen Zahlungszeitraum der Leistung ermittelt und fur die monatliche Beitragsabrech-

nung (vgl. lll 3) gespeichert.

Bei riickwirkender Anderung der Beitragsbemessungsgrundlage wird die Beitragsberechnung im
Rahmen der Verjahrungsvorschriften korrigiert. Solche Korrekturen fallen an, wenn aufgrund von
anrechenbarem Einkommen aus einem anderweitigen Versicherungsverhaltnis die Beitragsbe-
messungsgrundlage nach § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V nachtraglich be-
grenzt wird (vgl. Il 1.2.1).

2 Zahlung und Abrechnung der Beitrage

2.1 Allgemeines

Die Beitrage sind gemaf dem Grundsatz des § 252 Satz 1 SGB V von demjenigen zu zahlen, der
sie tragt. Abweichend hiervon zahlen die Bundesagentur fur Arbeit oder in den Féllen § 6a SGB I
die zugelassenen kommunale Trager die Beitrage flr die versicherungspflichtigen Bezieher von

Arbeitslosengeld Il, die vom Bund nach § 251 Abs. 4 SGB V getragen werden.

2.2 Verfahren

Die im Laufe eines Kalendermonats (Abrechnungsmonat) je Leistungstrager und Krankenkasse
gespeicherten Beitrage werden je Krankenkasse abgerechnet. Uberzahlungen kénnen im Wege
der Verrechnung ausgeglichen werden. Ist fiir eine Krankenkasse zum Zeitpunkt der Abrechnung
eine Beitragsruckforderung im Wege der Verrechnung nicht moglich, so wird diese Uberzahlung
vom Leistungstrager bei der Krankenkasse besonders geltend gemacht. Die Krankenkasse zahlt
den zu erstattenden Betrag auf dem Uberweisungswege unter Angabe des giiltigen Institutions-

kennzeichens (IK).

Die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage fur die versicherungspflichtigen Bezieher von Ar-
beitslosengeld Il werden nach § 23 Abs. 2 Satz 1 SGB IV am Achten des auf die Zahlung der Leis-

tung folgenden Monats fallig.
Wird Arbeitslosengeld Il von der Bundesagentur fur Arbeit oder einer Arbeitsgemeinschaft gewébhrt,
sieht deren internes Verfahren eine Trennung zwischen dem festgesetzten monatlichen Anspruch

und der zahlungstechnischen Abwicklung vor. Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung
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werden entsprechend dem festgesetzten monatlichen Anspruch gezahlt, und zwar auch dann,
wenn Arbeitslosengeld Il jeweils fur einen kirzeren Zeitraum (z.B. wdchentlich) ausgezahlt wird.
Soweit Arbeitslosengeld Il Giberzahlt worden ist, wird es nur fur den tatsachlich gezahlten Zeitraum
zurlickgefordert. Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung werden im Rahmen des § 335

Abs. 1 SGB Il fir den festgesetzten Zeitraum erstattet.

Beispiel:

Aus besonderem Anlass wird festgelegt, dass an eine Person fur den Monat Juli 2005 Arbeitslo-

sengeld Il wéchentlich ausgezahlt wird.

Die Leistung wird am Ende des Monats Juni 2005 fiir den Monat Juli 2005 festgesetzt. Aus diesem
Anlass werden die KV/PV-Beitrage fur den gesamten Monat Juli 2005 gezahlt. Die Leistung wird in

mehreren wdchentlichen Teilbetragen gewéhrt.

Am 23.7.2005 scheidet die Person aus dem Leistungsbezug aus; zu diesem Zeitpunkt ist Arbeits-
losengeld Il bis 25.7.2005 gezahlt. Arbeitslosengeld Il wird fir den 24. und 25.7.2005 zurtick ge-
fordert. Da die KV/PV-Beitrage bereits bis zum 31.7.2005 gezahlt sind, sind diese auch fir die Zeit
vom 26.7. bis 31.7.2005 zu erstatten.

3 Nachweis der Beitragsabrechnung

3.1 Beitragsnachweise fir die Krankenkassen

Uber die Beitragsabrechnung erhalten die Krankenkassen Beitragsnachweise von den Leistungs-
tragern (Muster siehe Anlage 4). Der Beitragsnachweis fiir die versicherungspflichtigen Bezieher
von Arbeitslosengeld Il enthalt

e Abrechnungszeitraum,

» die Gesamtbemessungsgrundlagen (beitragspflichtige Einnahmen nach § 232a Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V),

» die Krankenversicherungsbeitrage,

» die Pflegeversicherungsbeitrage,
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» die Gesamtsumme der Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage (ggf. ein

Beitragsrickforderungsbetrag).

Fur Krankenkassen, die sich auf das gesamte Bundesgebiet erstrecken, ist fiir jeden Rechtskreis

ein gesonderter Beitragsnachweis zu erstellen.

Die Beteiligten streben mittelfristig an, die Beitragsnachweise maschinell zu Gibermitteln.

3.1.1 Nachweis fur den Einzelfall

Fur jeden versicherten Leistungsbezieher werden die aufgrund der Zahlungen bzw. besonderen
Anweisungen ermittelten Bemessungsgrundlagen (beitragspflichtige Einnahmen), der Beitragszeit-
raum und die entsprechenden Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage pro Uberweisungstag fiir
jeden Leistungsfall in einer separaten Datei dokumentiert. Diese Dokumentation kann fir Prifun-

gen der Krankenkassen nach § 251 Abs. 5 SGB V genutzt werden.

3.2 Monatszusammenstellungen

Fur Zwecke der Prufung der Beitragserrechnung und -abrechnung werden auf Anforderung der
Krankenkasse flr ausgewahlte Abrechnungsmonate alle bei einem Leistungstrager fiir eine Kran-
kenkasse angefallenen Abrechnungsvorgange in einer maschinell verwertbaren Datei zusammen-

gefasst und der Krankenkasse zur Verfiigung gestellt.

Zum einzelnen Abrechnungsvorgang wird nachgewiesen:

e Abrechnungsmonat,

+ Name der Krankenkasse,

+ Betriebsnummer der Krankenkasse,

* Name und Betriebsnummer des 6rtlich zustandigen Leistungstragers,
+ Name und Vorname des Versicherten,

» Versicherungsnummer oder Geburtsdatum,

e Leistungsart,

e Zahlungszeitraum,

» Bemessungsgrundlage (beitragspflichtige Einnahme nach § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V),
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» Beitragssatz und Beitrag zur Krankenversicherung und

» Beitragssatz und Beitrag zur Pflegeversicherung.

Die einzelnen Betrage werden summiert.

3.3 Aufbewahrung der Nachweise

Die Beitragsabrechnungsunterlagen werden bei den Leistungstradgern aufbewahrt. Die Aufbewah-

rungsfrist der Nachweise betragt vier Jahre. Sie beginnt mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die

Abrechnungsunterlagen erstellt wurden. Soweit die Arbeitsgemeinschaften (Leistungstrager nach

8 6 SGB II) zustandig sind, gilt Folgendes:

Bei den ortlichen Leistungstragern sind

» der Nachweis fur den Einzelfall und

im Servicehaus der Bundesagentur fur Arbeit

e die Monatszusammenstellungen

verfugbar. Fir die Monatszusammenstellungen wird ein Datensatz entwickelt. Dieser ist voraus-

sichtlich im Juli 2005 einsetzbar.

4 Prifung der Beitragsabrechnung

Die Krankenkassen sind nach § 251 Abs. 5 SGB V berechtigt, die Beitragsabrechnung zu prifen.

Die Nachweise der Beitragsabrechnung kénnen beim Leistungstrager gepruft werden.

Die Monatszusammenstellungen werden den Krankenkassen von der Arbeitsgemeinschaft/vom
Servicehaus der Bundesagentur flr Arbeit in angemessener Frist zur Verfligung gestellt. Die Pri-
fungen werden in sinngemaRer Anwendung der Vorschriften Uber die Prifung bei den Arbeitge-

bern durchgefuhrt.
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5 Beitragserstattungen

5.1 Erstattung bei Rickforderung der Leistung

Dem Leistungstrager steht nach § 40 Abs. 1 Satz2 Nr. 3 SGB 1li.V.m. § 335 Abs. 1 Satz 1 SGB Il
hinsichtlich der von ihm getragenen Krankenversicherungsbeitrage ein Ersatzanspruch gegen den
Leistungsbezieher zu, soweit der Verwaltungsakt, der zu dem Bezug der Entgeltersatzleistung
gefuhrt hat, mit Rickwirkung aufgehoben und die gezahlte Leistung zuriickgefordert worden ist.
Insoweit bestimmt § 40 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB I, dass die Regelung des § 335 SGB Il entspre-
chend anwendbar ist.

Hat im maR3gebenden Zeitraum ein weiteres Krankenversicherungsverhaltnis (Pflichtversicherung,
nicht dagegen eine freiwillige Versicherung oder eine Familienversicherung - vgl. | 1.10) bestan-
den, so hat gemaf § 335 Abs. 1 Satz 2 SGB Il die Krankenkasse, die die Krankenversicherung
nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V durchgefiihrt hat, dem Leistungstrager die fur diesen Zeitraum nach
§ 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V bemessenen Beitrdge zu erstatten. Der Leistungsbezieher wird
dadurch insoweit von seiner Ersatzpflicht befreit. In diesen Fallen ist auch das Versicherungsver-
haltnis aufgrund des Leistungsbezuges flir den Erstattungszeitraum aufzuheben. Nach ausdrickli-
cher Bestimmung in § 335 Abs. 1 Satz 2 letzter Satzteil SGB Il gilt das in § 5 Abs. 1 Nr. 2a zweiter
Halbsatz SGB V festgelegte Verbot riickwirkender Veranderungen des Versicherungsverhaltnisses

bei Rickforderung der Leistung nicht.

Sind die Pflichtversicherungsverhaltnisse allerdings bei verschiedenen Krankenkassen durchge-
fuhrt worden und wurden in dem Zeitraum, in dem die Versicherungsverhéaltnisse nebeneinander
bestanden, Leistungen der Krankenkasse in Anspruch genommen, die die Versicherung nach § 5
Abs. 1 Nr. 2a SGB V durchgefihrt hat, sind nach § 335 Abs. 1 Satz 3 SGB |l Beitradge durch die
Krankenkasse nicht zu erstatten.

Nach § 335 Abs. 5 SGB lll ist diese Regelung fiir die Beitrdge zur Pflegeversicherung entspre-
chend anzuwenden. Aus Griinden der gebotenen Gleichbehandlung von Kranken- und Pflegever-
sicherungsbeitragen ist hinsichtlich des Beitragserstattungsausschlusses (8 335 Abs. 1 Satz 3

SGB lll) immer auf die Leistungsinanspruchnahme in der Krankenversicherung abzustellen.
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5.2 Erstattung bei riickwirkender Zubilligung von Rente oder Ubergangsgeld

Wird einem nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosen-
geld Il Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung zugebilligt, dann hat der Leistungstrager
gegen den Rentenversicherungstrager nach § 40 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB 11 i.V.m. § 335 Abs. 2
SGB lll wegen der nach § 232a SGB V bemessenen Krankenversicherungsbeitrage einen Ersatz-
anspruch, wenn und soweit wegen der Gewahrung von Arbeitslosengeld Il ein Erstattungsan-
spruch des Leistungstragers gegen den Rentenversicherungstrager besteht. Der Ersatzanspruch

beschréankt sich auf den Zeitraum, fur den die Leistung zurlickgefordert wird.

Dem Leistungstrager sind ferner Beitrage von einem Rehabilitationstrager zu ersetzen, wenn ei-
nem nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il we-
gen einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nachtrag-
lich Ubergangsgeld zugebilligt wird, das Beitragspflicht zur Krankenversicherung auslést. Die Hohe
der zu ersetzenden Beitrage richtet sich nach dem Betrag, den der Rehabilitationstrager nach

§ 235 Abs. 1 oder 2 i.V.m. § 251 Abs. 1 SGB V zu zahlen gehabt héatte, jedoch nicht mehr als die
nach § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2a SGB V i.V.m. § 246 SGB V tatsachlich gezahlten Beitrage. Der

Krankenkasse stehen fur diesen Zeitraum keine Beitrage aus dem Ubergangsgeld zu.

Nach § 335 Abs. 5 SGB lll ist die Vorschrift des § 335 Abs. 2 SGB IlI fur die Beitrage zur Pflege-

versicherung entsprechend anzuwenden.

6 Ubernahme von Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen bei privater Kran-

ken- und oder Pflegeversicherung

Der Leistungstrager tbernimmt nach § 26 Abs. 2 SGB Il fiir Leistungsbezieher, die unmittelbar vor
Beginn des Leistungsbezuges privat krankenversichert waren und sich gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 1a
SGB V von der Krankenversicherungspflicht haben befreien lassen, die fur die Dauer des Leis-
tungsbezuges an das private Krankenversicherungsunternehmen zu zahlenden Beitrage. Eine
Ubernahme kommt auch fur die an ein privates Krankenversicherungsunternehmen zu zahlenden

Pflegeversicherungsbeitrage in Betracht.

Die Ubernahme der Beitrage setzt voraus, dass

» der Leistungsbezieher bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert ist und

fur sich und seine Angehdrigen, die bei Versicherungspflicht nach § 10 SGB V bzw. § 25
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SGB Xl versichert waren, Vertragsleistungen beanspruchen kann, die der Art nach den Leis-

tungen der gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung entsprechen und
» der Versicherungsvertrag wahrend der Dauer des Leistungsbezuges aufrechterhalten wird.

Der Leistungstrager tbernimmt grundséatzlich die vom Leistungsbezieher an das private Kranken-
versicherungsunternehmen zu zahlenden Beitrage. Die Hohe der zu zahlenden Beitrage ist nach
8§ 26 Abs. 2 Satz 2 SGB Il jedoch begrenzt auf den Betrag, der bei Versicherungspflicht des Leis-
tungsbeziehers von dem Leistungstrager zu zahlen ware. Fir die Ermittlung des Hochstbetrages in
der Krankenversicherung sind die beitragspflichtigen Einnahmen und der durchschnittliche allge-
meine Beitragssatz der Krankenkassen (8§ 245 SGB V) zugrunde zu legen; der zum 1.1. des Vor-

jahres festgestellte Beitragssatz gilt jeweils vom 1.1. bis zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres.

IV Meldungen zur Kranken- und Pflegeversicherung

§ 203a SGB V
Meldepflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld,
Arbeitslosengeld Il oder Unterhaltsgeld

Die Agenturen fur Arbeit oder in den Fallen des 8 6a des Zweiten Buches die zugelassenen

kommunalen Trager erstatten die Meldungen hinsichtlich der nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 und

Nr. 2a Versicherten entsprechend 88 28a bis 28c des Vierten Buches.

§ 204 SGB V

Meldepflicht bei Einberufung zum Wehrdienst oder Zivildienst

(1) Die Einberufung zu einem Wehrdienst von langer als drei Tagen hat bei versicherungs-
pflichtig Beschaftigten der Arbeitgeber und bei Arbeitslosen die Agentur fur Arbeit den Be-
ginn des Wehrdiens