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Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum 1. Januar 2020

Dieses Gemeinsame Rundschreiben beschreibt im Wesentlichen, unter welchen Voraussetzungen Bezieher
einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung und Personen in der Rentenantragsphase in der gesetzli-
chen Krankenversicherung und in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind. Der Fokus
liegt dabei auf der Versicherungspflicht in der sog. Krankenversicherung der Rentner (KVdR) nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11, Nr. 11a, Nr. 11b Buchstabe a und Nr. 12 SGB V und auf der Pflichtmitgliedschaft von Renten-
antragstellern nach § 189 SGB V.

Die Voraussetzungen der Versicherungspflicht fir Empfanger einer Waisenleistung einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe b SGB V werden hingegen in den Grundsétz-
lichen Hinweisen ,Versicherungs-, beitrags- und melderechtliche Regelungen fur Versorgungsbeziige, Ar-

beitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen“ des GKV-Spitzen-

verbandes in der jeweils geltenden Fassung behandelt.

Des Weiteren werden das Krankenkassenwahlrecht fir Rentenbezieher und Rentenantragsteller, die
Grundsatze des KVdR-Meldeverfahrens ab der Rentenantragstellung zwischen den Beteiligten (Rentenan-
tragsteller, Krankenkasse und Rentenversicherungstrager) sowie das Beitragsrecht der Rentenbezieher und

Rentenantragsteller behandelt.

Die Ausfihrungen in diesem Gemeinsamen Rundschreiben dienen dem Ziel einer einheitlichen Rechtsauf-
fassung und einheitlichen Anwendung in der Praxis sowohl bei den Krankenkassen als auch bei den Ren-

tenversicherungstragern.

Das Gemeinsame Rundschreiben zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum 1. Ja-
nuar 2018 vom 5. Dezember 2017 war aufgrund zwischenzeitlicher gesetzlicher Anderungen zu iiberarbei-

ten. Dazu gehdren insbesondere
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e Anderungen durch das Gesetz zur Beitragsentlastung der Versicherten in der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV-Versichertenentlastungsgesetz - GKV-VEG) vom 11. Dezember 2018 (BGBI.
| Seite 2387), u. a.

>

Herstellung der vollstandigen Beitragsparitat fur Rentner und Rentenversicherungstrager durch

jeweils hélftige Tragung des Zusatzbeitrags ab 1. Januar 2019 und

Anderung der Voraussetzungen fur die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Kranken-
versicherung als Auswirkung des Urteils des Bundessozialgerichts vom 27. April 2016 - B 12
KR 24/14 R -, USK 2016-30, ab 15. Dezember 2018 sowie

e Anderungen durch das Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz - TSVG) vom 6. Mai 2019 (BGBI. | Seite 646), u. a.

>

Einschrankungen der Anrechnung von drei Jahren fir ein Adoptivkind oder ein Stiefkind auf die
Vorversicherungszeit in der KVdR ab 11. Mai 2019,

Einbeziehung von Personen, die nach Vollendung des 18. Lebensjahres einen Antrag auf Wai-
senrente stellen und ohne die Rentenantragstellermitgliedschaft familienversichert wéren, in

die Beitragsfreiheit wahrend der Rentenantragstellermitgliedschaft ab 11. Mai 2019 und

Schaffung der Voraussetzungen fur die Erhebung von Beitrdgen auf Nachzahlungen von Ren-
ten und Versorgungsbeziigen, soweit die Beitrage mittels Bescheid von der Krankenkasse er-
hoben werden, ab 11. Mai 2019.

Daneben sind einzelne veranderte Rechtsauslegungen sowie Klarstellungen in dieses Gemeinsame Rund-

schreiben eingeflossen.

Soweit in diesem Gemeinsamen Rundschreiben der Begriff ,Rente“ ohne Zusatze verwendet wird, ist da-

runter eine Rente der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung zu verstehen. Soweit die Begriffe ,Zu-

satzbeitrag” oder ,Zusatzbeitragssatz“ ohne Zusatze Verwendung finden, ist damit der kassenindividuelle

Zusatzbeitrag/Zusatzbeitragssatz gemeint. Weitere Begriffserklarungen enthalt das Glossar (Anhang 2).

Dieses Rundschreiben 16st das Gemeinsame Rundschreiben “Krankenversicherung und Pflegeversicherung

der Rentner zum 1. Januar 2018" ab.

Hinweis:

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Sprachformen verzichtet. Sdmtliche

Personenbezeichnungen in diesem Gemeinsamen Rundschreiben gelten daher gleichermalien fiir alle Ge-

schlechter.
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Krankenversicherung der Rentner

Versicherungspflicht

§5SGB V
Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

2a.

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

sind,

Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur deshalb nicht
beziehen, weil der Anspruch wegen einer Sperrzeit (§ 159 des Dritten Buches) oder wegen einer Urlaubs-
abgeltung (8 157 Absatz 2 des Dritten Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug
der Leistung gefiihrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zuriickgezahlt

worden ist,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch beziehen, es sei denn, dass
diese Leistung nur darlehensweise gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 24 Absatz 3 Satz 1 des Zwei-
ten Buches bezogen werden; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefuhrt
hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist,

Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdrigen und Altenteiler nach naherer Bestimmung des Zwei-
ten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte,

Kunstler und Publizisten nach ndherer Bestimmung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes,

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstéatigkeit befahigt werden sollen,

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung
oder Arbeitserprobung, es sei denn, die MalBnahmen werden nach den Vorschriften des Bundesversor-

gungsgesetzes erbracht,

behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstéatten fiir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstéat-
ten im Sinne des § 226 des Neunten Buches oder fur diese Einrichtungen in Heimarbeit oder bei einem an-

deren Leistungsanbieter nach 8§ 60 des Neunten Buches tétig sind,

behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser Regelmafig-
keit eine Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll erwerbsfahigen Beschéftigten in
gleichartiger Beschéaftigung entspricht; hierzu zdhlen auch Dienstleistungen fur den Trager der Einrich-
tung,
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10.

11.

1la.

11b.

12.

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind, unabhangig
davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben, wenn fir sie auf Grund Uber-
oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht, langstens bis zur Vollen-
dung des dreiBigsten Lebensjahres; Studenten nach Vollendung des dreiRigsten Lebensjahres sind nur
versicherungspflichtig, wenn die Art der Aushildung oder familiare sowie persénliche Griinde, insheson-
dere der Erwerb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbhildungsstatte des Zweiten Bildungswegs, die

Uberschreitung der Altersgrenze rechtfertigen,

Personen, die eine in Studien- oder Prufungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne
Arbeitsentgelt verrichten, bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres, sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne
Arbeitsentgelt Beschaftigte; Auszubildende des Zweiten Bildungswegs, die sich in einem férderungsfahi-
gen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befinden, sind

Praktikanten gleichgestellt,

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung erfullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstéa-
tigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums Mit-
glied oder nach 8 10 versichert waren,

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

1. Januar 1985 und der Stellung des Rentenantrags nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren; fiir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz
im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 maf3gebend,

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch

a) auf eine Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches oder

b) auf eine entsprechende Leistung einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, wenn der verstor-
bene Elternteil zuletzt als Beschéftigter von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung nach § 6

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Sechsten Buches befreit war,

erfullen und diese beantragt haben; dies gilt nicht fur Personen, die zuletzt vor der Stellung des Rentenan-
trags privat krankenversichert waren, es sei denn, sie erfiillen die Voraussetzungen fir eine Familienversi-

cherung mit Ausnahme des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 oder die Voraussetzungen der Nummer 11,

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung erfiillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in § 1 oder § 17a des Fremdrentengeset-
zes oder zu den in § 20 des Gesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der Sozi-
alversicherung genannten Personen gehdren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten zehn Jahre vor der

Stellung des Rentenantrags in den Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs verlegt haben,
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13. Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

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

tigkeit im Inland gehort hatten.

(2) Der nach Absatz 1 Nr. 11 erforderlichen Mitgliedszeit steht bis zum 31. Dezember 1988 die Zeit der Ehe mit
einem Mitglied gleich, wenn die mit dem Mitglied verheiratete Person nicht mehr als nur geringfligig beschéftigt
oder geringfugig selbstandig tatig war. Bei Personen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung einer
anderen Person ableiten, gelten die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erfillt, wenn die andere
Person diese Voraussetzungen erfullt hatte. Auf die nach Absatz 1 Nummer 11 erforderliche Mitgliedszeit wird
fur jedes Kind, Stiefkind oder Pflegekind (8§ 56 Absatz 2 Nummer 2 des Ersten Buches) eine Zeit von drei Jahren
angerechnet. Eine Anrechnung erfolgt nicht fur

1. ein Adoptivkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in § 10 Ab-

satz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat, oder

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

grenzen nichtin den gemeinsamen Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen wurde.

(3) Als gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte in Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Bezieher
von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes versicherungspflichtig wa-
ren und das Vorruhestandsgeld mindestens in Hohe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne

des § 3 Absatz 2 des Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird.

(4) Als Bezieher von Vorruhestandsgeld ist nicht versicherungspflichtig, wer im Ausland seinen Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat hat, mit dem fur Arbeitnehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Auf-
enthalt in diesem Staat keine Uber- oder zwischenstaatlichen Regelungen Uber Sachleistungen bei Krankheit

bestehen.

(4a) Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz in einer
auflerbetrieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den Beschéftigten zur Berufsausbildung im Sinne
des Absatzes 1 Nr. 1 gleich. Teilnehmer an dualen Studiengéngen stehen den Beschéftigten zur Berufsausbil-
dung im Sinne des Absatzes 1 Nummer 1 gleich. Als zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte im Sinne des Ab-
satzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als nicht satzungsmafige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder
ahnlicher religioser Gemeinschaften fur den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder &hnlichen religiosen

Gemeinschaft auBerschulisch ausgebildet werden.

(5) Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selbstandig erwerbsta-
tig ist. Bei Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Erwerbstatigkeit regelméaiig mindestens
einen Arbeitnehmer mehr als geringfligig beschéaftigen, wird vermutet, dass sie hauptberuflich selbstandig er-

werbstétig sind; als Arbeitnehmer gelten fur Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.
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(5a) Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer zuletzt vor dem Bezug von Arbeitslosengeld Il
privat krankenversichert war oder weder gesetzlich noch privat krankenversichert war und zu den in Absatz 5
oder den in § 6 Absatz 1 oder 2 genannten Personen gehdrt oder bei Ausiibung seiner beruflichen Téatigkeit im
Inland gehort hatte. Satz 1 gilt nicht fir Personen, die am 31. Dezember 2008 nach § 5 Absatz 1 Nr. 2a versiche-
rungspflichtig waren, fir die Dauer ihrer Hilfebedurftigkeit. Personen nach Satz 1 sind nicht nach § 10 versi-
chert. Personen nach Satz 1, die am 31. Dezember 2015 die Voraussetzungen des 8§ 10 erfiillt haben, sind ab
dem 1. Januar 2016 versicherungspflichtig nach Absatz 1 Nummer 2a, solange sie diese Voraussetzungen erfil-

len.

(6) Nach Absatz 1 Nr. 5 bis 7 oder 8 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 versicherungs-
pflichtig ist. Trifft eine Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 6 mit einer Versicherungspflicht nach Absatz 1
Nr. 7 oder 8 zusammen, geht die Versicherungspflicht vor, nach der die hdheren Beitrage zu zahlen sind.

(7) Nach Absatz 1 Nr. 9 oder 10 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 8, 11 bis 12 versi-
cherungspflichtig oder nach 8 10 versichert ist, es sei denn, der Ehegatte, der Lebenspartner oder das Kind des
Studenten oder Praktikanten ist nicht versichert oder die Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nummer 11b be-
steht Uber die Altersgrenze des § 10 Absatz 2 Nummer 3 hinaus. Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 9
geht der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 10 vor.

(8) Nach Absatz 1 Nr. 11 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 7 oder 8 versiche-
rungspflichtig ist. Satz 1 gilt fiir die in § 190 Absatz 11a genannten Personen entsprechend. Bei Beziehern einer
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versiche-
rungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu diesem
Zeitpunkt nach § 10 oder 8 7 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert wa-
ren, aber nicht die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit 1. Januar 1993 geltenden Fassung
erfullt hatten und deren Versicherung nach § 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes lber die Krankenversicherung
der Landwirte nicht von einer der in 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 in der am 10. Mai 2019 geltenden Fassung
genannten Person abgeleitet worden ist, geht die Versicherung nach 8§ 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes Uber

die Krankenversicherung der Landwirte der Versicherung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 vor.

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

weitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall besteht.

(9) Kommt eine Versicherung nach den 88 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht zu-
stande oder endet eine Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor Erfiillung der Vorversicherungszeit nach § 9, ist
das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages ver-
pflichtet, wenn der vorherige Vertrag fiir mindestens fiinf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestan-
den hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindi-
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gung bestanden haben; die bis zum Ausscheiden erworbenen Altersriickstellungen sind dem Vertrag zuzu-
schreiben. Wird eine gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. Endet die ge-
setzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfllllung der Vorversicherungszeit, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft. Die Verpflichtung nach
Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den
88 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. Bei Beendigung der Versicherung nach den 88 5 oder 10 vor Erfillung
der Vorversicherungszeiten nach 8§ 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwd6lf Monate nach der Be-
endigung des privaten Versicherungsvertrages. Die vorstehenden Regelungen zum Versicherungsvertrag sind

auf eine Anwartschaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.

(10) nicht belegt

(11) Auslander, die nicht Angehdérige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehdérige eines Ver-
tragsstaates des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz
sind, werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis
oder eine Aufenthaltserlaubnis mit einer Befristung auf mehr als zw6lf Monate nach dem Aufenthaltsgesetz
besitzen und fir die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Euro-
paischen Union, Angehdrige eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den Européischen Wirt-
schaftsraum oder Staatsangehorige der Schweiz werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13
nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fir die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversi-
cherungsschutzes nach § 4 des Freiziigigkeitsgesetzes/ EU ist. Bei Leistungsberechtigten nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leis-
tungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde

nach besteht.

§309 SGB V
Versicherter Personenkreis

Q...

(2) - (4) (weggefallen)

(5) Zeiten der Versicherung, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet bis zum 31. De-
zember 1990 in der Sozialversicherung oder in der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung der Staatlichen
ehemaligen Versicherung der Deutschen Demokratischen Republik oder in einem Sonderversorgungssystem
(8 1 Absatz 3 des Anspruchs- und Anwartschaftsiiberfiihrungsgesetzes) zurlickgelegt wurden, gelten als Zeiten
einer Pflichtversicherung bei einer Krankenkasse im Sinne dieses Buches. ...

12



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

§ 20 SGB XI
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

far Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

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

gesetzlichen Krankenversicherung. Dies sind:

1.-10. ...

11. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung erfiillen und diese Rente beantragt haben, soweit sie nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 des

Funften Buches der Krankenversicherungspflicht unterliegen,

12.

@) -@)..

8§ 1 FRG

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

a) Vertriebene im Sinne des § 1 des Bundesvertriebenengesetzes sowie Spataussiedler im Sinne des § 4 des

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

b -e) ...

§ 17a FRG

Die fur die gesetzliche Rentenversicherung mafRgebenden Vorschriften dieses Gesetzes finden Anwendung

auch auf

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

ges Heimatgebiet erstreckt hat,

1. dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angehdort haben,

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

tes dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angehért haben und

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

und die Vertreibungsgebiete nach 8§ 1 Absatz 2 Nr. 3 des Bundesvertriebenengesetzes verlassen haben,
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b)  Hinterbliebene der in Buchstabe a genannten Personen beziiglich der Gewahrung von Leistungen an Hin-
terbliebene.

8 20 WGSVG
Gleichstellung vertriebener Verfolgter mit Vertriebenen

(1) Bei Anwendung des Fremdrentengesetzes stehen den anerkannten Vertriebenen im Sinne des Bundesver-
triebenengesetzes vertriebene Verfolgte gleich, die lediglich deswegen nicht als Vertriebene anerkannt sind o-
der anerkannt werden kdnnen, weil sie sich nicht ausdricklich zum deutschen Volkstum bekannt haben. § 19

Absatz 2 Buchstabe a zweiter Halbsatz gilt entsprechend.

@) -@3) ..

§ 4 BVFG

Spétaussiedler

(1) Spataussiedler ist in der Regel ein deutscher Volkszugehdriger, der die Republiken der ehemaligen Sowjet-

union nach dem 31. Dezember 1992 im Wege des Aufnahmeverfahrens verlassen und innerhalb von sechs Mo-

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

1. seit dem 8. Mai 1945 oder

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

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

biete verlegt haben,
seinen Wohnsitz in den Aussiedlungsgebieten hatte.
(2) Spataussiedler ist auch ein deutscher Volkszugehériger aus den Aussiedlungsgebieten des § 1 Absatz 2
Nr. 3 auBBer den in Absatz 1 genannten Staaten, der die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 1 erfillt und

glaubhaft macht, dass er am 31. Dezember 1992 oder danach Benachteiligungen oder Nachwirkungen friherer

Benachteiligungen aufgrund deutscher Volkszugehorigkeit unterlag.

@3) ...

14



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

All Allgemeines

All1l Aktuelles Recht

Versicherungspflicht in der KVdR besteht flir Personen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland, wenn

e sie die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfillen
(A13.1),

e diese Rente beantragt wurde (A | 3.2) und

e die personlichen Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b Buchst. a oder 12 SGB V vorliegen
(A1 3.3 bis 3.6)

Die KVdR tritt nicht ein bei Vorliegen einer Vorrangversicherung oder eines anderen Ausschlussgrundes (A | 4).

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V grundsatzlich nur dann ein, wenn seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten
Halfte des Zeitraums eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung oder eine Familienversicherung nach
§ 10 SGB V oder § 7 KVLG 1989 bestand (hinsichtlich bestehender Ubergangs- und Besitzstandsregelungen vgl.
Al1.2undAl1.3).

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

Fir Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Waisenrente nach § 48 SGB VI erfillen und diese
beantragt haben, besteht seit dem 1. Januar 2017 Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V
unabhangig von der Erflllung der Vorversicherungszeit. Die Versicherungspflicht ist jedoch grundsatzlich ausgeschlos-

sen, wenn die Waise zuletzt vor der Stellung des Rentenantrages privat krankenversichert war (A | 3.5).

Fir eine Versicherungspflicht in der KVdR der in 88 1 oder 17a FRG oder § 20 WGSVG genannten Personen (Spataus-
siedler und vertriebene Verfolgte) wird nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V eine Vorversicherungszeit nicht gefordert, so-

fern sie ihren Wohnsitz in den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung ins Inland verlegt haben.

Fir Rentner und Rentenantragsteller im Beitrittsgebiet gilt seit 1. Januar 1991 das vor der Deutschen Einheit in den al-
ten Bundeslandern bereits bestehende Krankenversicherungsrecht. Personen, die am 31. Dezember 1990 Rente bezo-

gen, unterliegen seit 1. Januar 1991 fir die Dauer des Rentenbezuges der Versicherungspflicht in der KVdR.

Bei Empfangern von Witwen- oder Witwerrente gelten die Voraussetzungen fur die KVdR grundsétzlich als erfllt, wenn
der Verstorbene bereits eine Rente bezog und in der KVdR oder nur wegen eines Ausschlusstatbestandes oder einer
Vorrangversicherung nicht in der KVdR, aber in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert war. In diesen Fallen

erubrigt sich die Prufung der Vorversicherungszeit.
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Rentner, die nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V der Krankenversicherungspflicht unterliegen, sind nach
§ 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 11 SGB Xl versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung.

Rentenantragsteller gelten in der gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung als Mitglieder
(8 189 SGB V und § 49 Absatz 2 SGB XI, A VI 2).

Ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer solchen Rente kénnen
keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begriinden. Dagegen kann durch die Stellung ei-
nes solchen Antrages oder durch den Bezug einer solchen Rente die Krankenkassenzustandigkeit (Versicherungskon-
kurrenz) beeinflusst werden (B Il). Sofern jedoch eine Mitgliedschaft bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse besteht,
sind aus einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung Beitrage an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen

(A VIl 3.2.3). Dies gilt sowohl fir die Krankenversicherung als auch fiir die Pflegeversicherung.

Zu den Auswirkungen eines Auslandsaufenthaltes des Rentners auf die KVdR vgl. A 14.7.

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

Sowohl das Gesundheits-Reformgesetz (GRG) vom 20. Dezember 1988 als auch das Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) vom 21. Dezember 1992 sehen fir Rentner und Rentenantragsteller bestimmte Besitzstandsregelungen vor.

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

Eine am 31. Dezember 1988 bestehende KVdR-Versicherungspflicht wird nicht auf Grund der Regelung tber die Versi-
cherungsfreiheit in 8 6 Absatz 3 SGB V beseitigt. So bleiben z. B. Beamte, die am 31. Dezember 1988 eine Rente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen, weiterhin als Rentner pflichtversichert. Dies gilt auch dann, wenn die

Eigenschaft als Beamter oder Ruhestandsbeamter nach dem 31. Dezember 1988 hinzugetreten ist bzw. hinzutritt.

Bei am 31. Dezember 1988 in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern, die seither gleichzeitig eine hauptberuflich
selbststandige Erwerbstatigkeit ausuiben, kommt der Ausschluss nach 8 5 Absatz 5 SGB V nicht zur Anwendung. Fir

sie besteht auch uber diesen Zeitpunkt hinaus eine Versicherungspflicht in der KVdR.

Personen, die in der Zeit vom 1. Januar 1989 bis zum 31. Dezember 1993 einen Rentenantrag gestellt hatten und die
Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht erfillten, wurden unter den Voraus-

setzungen des Artikels 56 Absatz 1 GRG versichert.
Artikel 33 § 14 GSG beinhaltet eine Besitzschutzregelung fur Rentner und Rentenantragsteller, bei denen am 31. De-

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

Witwen oder Witwer sind auch ohne Erfullung der Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der KVdR
versichert, wenn der Verstorbene, aus dessen Versicherung der Rentenanspruch abgeleitet wird, bereits eine Rente

bezogen hat und nach einer der Besitzstandsregelungen seit 1. Januar 1989 bzw. 1. Januar 1993 als versicherungs-
pflichtig galt. Das gilt nicht in Anwendungsféllen des § 6 Absatz 3a SGB V (A 1l 2).

All13 Auswirkungen durch das 10. SGB V — Anderungsgesetz ab 1. April
2002

Al1131 Optionsrecht fur freiwillig versicherte Rentner

Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11

SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000
versicherungspflichtig wurden, hatten nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fas-
sung die Méglichkeit (grundsétzlich bis zum 30. September 2002), der gesetzlichen Krankenversicherung als freiwilliges
Mitglied beizutreten. Durch die Ausiibung des Optionsrechts haben die betroffenen Bestandsrentner ihren bisherigen
Versichertenstatus Uber den 31. Mérz 2002 hinaus beibehalten (siehe Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbéande
der Kranken- und Rentenversicherungstrager vom 11. Marz 2002 zur Umsetzung des 10. SGB V - Anderungsgesetzes

unter Beachtung des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Méarz 2000).

Hat der Rentner von seinem Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden
Fassung Gebrauch gemacht, ist der Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR auf Dauer ausgeschlossen, selbst
wenn eine weitere Rente hinzutritt. Dies ergibt sich unmittelbar aus § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V. Somit war z. B. fir ei-
nen Waisenrentner, der am 31. Mé&rz 2002 bereits eine Waisenrente nach § 48 SGB VI bezogen, nach dem 31. Méarz
2002 die Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Ver-
bindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 erfiillt und von seinem Optionsrecht
nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung Gebrauch gemacht hat, der Ein-
tritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ab 1. Januar 2017 ebenfalls ausgeschlos-

sen.

Ebenso kann in diesen Optionsféllen anléasslich der Anderung der Vorversicherungszeit ab 1. August 2017 (drei Jahre

fur jedes Kind) keine Versicherungspflicht eintreten.
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Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdrangt zwar die freiwillige Versicherung nach § 9
Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung, dennoch kommt auch nach dem Wegfall
des Versicherungspflichttatbestandes aufgrund des einmal ausgelibten Optionsrechts keine Versicherungspflicht in der
KVdR in Betracht.

Das einmal ausgeiibte Optionsrecht wirkt im Ubrigen auch bei einem Krankenkassenwechsel fort.

Al1132 Auswirkungen des Optionsrechts auf den familienversicherten Rentner

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hatte zur Folge, dass auch bisher familienversicherte Rentner, die
die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG erfiillten, vom 1. April 2002 an
grundsétzlich versicherungspflichtig geworden sind. Handelt es sich bei dem familienversicherten Rentner allerdings um
den Angehdrigen eines nach 8§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung Options-
berechtigten, hat die Entscheidung des Mitglieds auch Auswirkung auf das Versicherungsverhéltnis des Familienange-
horigen. Hat der Rentner das Optionsrecht ausgelibt, ist die KVdR-Mitgliedschaft des familienversicherten Rentners ent-
sprechend § 190 Absatz 11a SGB V zum 1. April 2002 ebenfalls nicht zustande gekommen.

Das einmal ausgetibte Optionsrecht des Optionsberechtigten verliert nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V in Verbindung mit
§ 190 Absatz 11a SGB V fur den familienversicherten Rentner auch dann nicht seine Wirkung, wenn

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

e die Ehe mit dem Stammversicherten geschieden wird,

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

o der familienversicherte Rentner die Altersgrenze fiir die Familienversicherung Giberschreitet oder

e der Stammversicherte in die PKV wechselt.

In allen vorgenannten Fallen ist fur den bisher Familienversicherten seit 1. August 2013 bei einem Verbleib in der GKV
eine obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V zu begriinden (A IV 1). Die Versicherungspflicht
in der KVdR nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V ist auf Dauer ausgeschlossen; dies gilt auch bei Hinzutritt einer weiteren
Rente. Sofern der familienversicherte Rentner eines nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019
geltenden Fassung versicherten Optionsberechtigten wegen Uberschreitens der Einkommensgrenze aus der Familien-
versicherung ausscheidet, aber spater die Einkommensgrenze wieder unterschreitet, tritt bei Erflllung der sonstigen
Voraussetzungen die Familienversicherung nach § 10 SGB V in Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V und unter Be-
ricksichtigung des 8 191 Nr. 3 SGB V erneut ein.

Ebenso kann in diesen Optionsféllen anlasslich der Anderung der Vorversicherungszeit ab 1. August 2017 (drei Jahre
fur jedes Kind) keine Versicherungspflicht eintreten.

Ein Waisenrentner, der am 31. Marz 2002 bereits eine Waisenrente nach § 48 SGB VI bezogen, nach dem 31. Marz
2002 die Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Ver-
bindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. M&rz 2000 erfullt hat und deren Familienversiche-

rung nach dem 31. Marz 2002 von einem nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V Optionsberechtigten abgeleitet wurde,
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wird von § 190 Absatz 11a SGB V ebenfalls erfasst. Dies fuhrt dazu, dass nach § 5 Absatz 8 Satz 2i. V. m. Satz 1
SGB V auch die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ab 1. Januar 2017 verhindert wird.

Bei den Waisenrentnern hingegen, deren Familienversicherung nicht von einem Optionsberechtigten abgeleitet wird und
die in Anwendung des 8 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V lber den 1. April 2002 in der Familienversicherung geblieben sind,
wird die Familienversicherung ab 1. Januar 2017 von der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a
SGB V verdrangt, da diese neue Versicherungspflicht in die Ausschlussregelung des § 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V nicht

einbezogen worden ist.

Al2 Personenkreis

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

des handelt.

Ein Anspruch auf eine ausléndische gesetzliche Rente kann nicht zur Versicherungspflicht in der deutschen KVdR fuh-

ren.

Al3 Voraussetzungen

Fir alle in 8 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V genannten Personenkreise von Rentnern wird fur die Versicherungspflicht
vorausgesetzt, dass ein Rentenanspruch gegeben ist (A | 3.1) und die Rente beantragt wurde (A | 3.2).

Fur die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V und § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V (Kinstler und Publizis-
ten) ist auRerdem eine bestimmte Vorversicherungszeit in der gesetzlichen Krankenversicherung erforderlich (A | 3.3
und 3.4). Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b SGB V (Waisen) und § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V (Spéataus-

siedler und vertriebene Verfolgte) setzt hingegen grundsatzlich keine Vorversicherungszeit voraus (A 1 3.5 und 3.6).

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

des KSVG zur Versicherungspflicht gefiihrt hatte bzw. hat.

Eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V kommt nicht zustande, wenn eine Vorrangversiche-
rung, ein Ausschlusstatbestand (A | 4), Versicherungsfreiheit (A Il) oder eine Befreiung von der Versicherungspflicht
(A 1) vorliegt.

Al3.1 Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Als erste Bedingung fiir eine Versicherungspflicht in der KVdR missen die Voraussetzungen fir den Bezug einer Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfillt sein. Nach § 33 SGB VI werden Renten geleistet wegen Alters, wegen

verminderter Erwerbsfahigkeit oder wegen Todes.
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Altersrenten (Voll- oder Teilrenten) sind

o Regelaltersrenten,

e Altersrenten fir langjahrig Versicherte,

e Altersrenten fur schwerbehinderte Menschen,

o Altersrenten fir besonders langjahrig Versicherte,

o Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit,
e Altersrenten fUr Frauen und

e Altersrenten flr langjahrig unter Tage beschaftigte Bergleute.
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit sind

e Renten wegen voller Erwerbsminderung,

e Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung und

e Renten fur Bergleute.

Renten wegen Todes sind

e Witwenrenten oder Witwerrenten,
e Waisenrenten und

e Erziehungsrenten.

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

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung gelten in diesem Zusammenhang auch die nach Artikel 2 Renten-
Uberleitungsgesetz (RUG) zu leistenden Renten wegen Alters, verminderter Erwerbsfahigkeit oder Todes:

Renten wegen Alters werden geleistet als

o Altersrenten und Zusatzaltersrenten,
e Bergmannsaltersrenten und Zusatzbergmannsaltersrenten und

e Bergmannsvollrenten.

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden geleistet als

e |nvalidenrenten und Zusatzinvalidenrenten,

e Bergmannsinvalidenrenten und Zusatzbergmannsinvalidenrenten,

e Bergmannsrenten und

e Invalidenrenten fiir Behinderte.
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Renten wegen Todes werden geleistet als

e Witwen- oder Witwerrenten und Zusatzwitwen- oder -witwerrenten,

e Bergmannswitwen- oder Bergmannswitwerrenten und Zusatzbergmannswitwen- oder -witwerrenten,
¢ Ubergangshinterbliebenenrenten und Zusatziibergangshinterbliebenenrenten,

e Unterhaltsrenten und

e Waisenrenten und Zusatzwaisenrenten.

Keine Renten im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind

e Leistungen fiir Kindererziehung an Mutter der Geburtsjahrgange vor 1921 bzw. im Beitrittsgebiet an Mitter der Ge-
burtsjahrgange vor 1927 (8§ 294 ff. SGB VI),

o Kriegsbeschadigtenrenten, die nach Artikel 25 RUG vom Rentenversicherungstrager als Abschlag oder Ausgleichs-
zahlung weiter zu leisten sind,

e Entschadigungsrenten nach dem Gesetz iiber die Entschadigung fir Opfer des Nationalsozialismus im Beitrittsge-
biet und deren Hinterbliebenen vom 22. April 1992 (BGBI. | S. 906) und

e Leistungen aus Sonderversorgungssystemen nach § 9 Anspruchs- und Anwartschaftsiiberfiihrungsgesetz (AAUG),
die nicht in die gesetzliche Rentenversicherung uberfuhrt wurden.

Ungeachtet des Artikels 5 Buchstabe a) der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Ra-
tes vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit - VO (EG) 883/04 - zur Gleichstellung von
Sachverhalten kann aufgrund eines Antrags bzw. des Bezugs einer gesetzlichen Rente aus einem anderen EU-/ EWR-
Staat oder der Schweiz keine KVdR in Deutschland begriindet werden. Artikel 22 Absatz 2 der Verordnung (EG)

Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitaten fiir
die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit - VO
(EG) 987/09 - schlief3t dies ausdriicklich aus.

Fir das Bestehen von Versicherungspflicht in der KVdR ist nicht erforderlich, dass die Rente tatsachlich ausgezahit
wird; es genlgt, dass der Anspruch auf die Rente dem Grunde nach besteht. Die KVdR wird demnach auch durchge-
fuhrt, wenn die Rente wegen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen tatséchlich nicht gezahlt
wird. Die KVdR wird dagegen nicht begriindet, wenn der Rentenberechtigte auf die Rente in voller Hohe verzichtet.

Die Feststellung tber das Vorliegen der Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente trifft der zustandige Renten-
versicherungstrager mit Erteilung des Rentenbescheides oder mit Aufnahme einer laufenden Vorschusszahlung. Die

Entscheidung des Rentenversicherungstragers ist fur die Krankenkasse verbindlich.

Bei Vorschusszahlungen des Rentenversicherungstragers auf die zu erwartenden Rentenleistungen ist davon auszuge-
hen, dass der Rentenanspruch dem Grunde nach bereits anerkannt ist und lediglich die Hohe des Rentenanspruchs
noch nicht feststeht. Der Erhalt eines Rentenvorschusses steht versicherungsrechtlich dem Bezug einer Rente gleich.
Somit ist ab Beginn der Vorschusszahlung die KVdR durchzuftihren, wenn die Gibrigen Voraussetzungen erfillt sind.

Eine zuvor durchgefiihrte Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ist zugunsten der KVdR umzustellen.

In Fallen, in denen im Rahmen einer Uberpriifung nach § 44 SGB X oder der nachgeholten Mitwirkung nach § 67 SGB |

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

Beispiel:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 13.1.2017
Rentenablehnung mit Bescheid vom 19.5.2017
Ende der Rentenantragstellermitgliedschaft mit Bindung des Ablehnungsbescheides am 22.6.2017
Uberpriifungsantrag nach § 44 SGB X wird gestellt am 12.2.2020
Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides am 25.8.2020

- Rentenbeginn 1.2.2017 -
Ergebnis:

Die Versicherungspflicht als Rentner nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V beginnt am 25.8.2020. Die Rahmenfrist zur Pri-
fung der KVdR-Vorversicherungszeit endet am 13.1.2017. Zur Prufung der weiteren KVdR-Voraussetzungen sind die
Vorschriften zu beachten, die am 13.1.2017 Giiltigkeit hatten.

Al3.2 Rentenantrag

Die Versicherungspflicht in der KVdR setzt voraus, dass die Rente beantragt ist oder als beantragt gilt (Umdeutung ei-
nes Antrages auf medizinische Rehabilitation oder auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in einen Rentenantrag).
In welcher Form der Rentenantrag gestellt wird, ist unbeachtlich; er kann schriftlich oder miindlich (zur Niederschrift)

gestellt werden. Im Allgemeinen wird der Antrag formularméRig aufgenommen.

Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Tag des Antrags auf

* Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (A 1 3.7.3),
* Wiedergewéhrung einer Waisenrente (A | 3.7.4) und

* Vorschuss fur das sog. Sterbevierteljahr von Witwen und Witwern (8 115 Absatz 2 SGB VI)

anzusehen.

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

Die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V tritt dann ein, wenn in der Zeit von der erstmaligen Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit bis zur Rentenantragstellung (Rahmenfrist) mindestens neun Zehntel der zweiten Hélfte dieses

Zeitraums eine Mitgliedschaft oder eine Familienversicherung bei einer Krankenkasse (§ 4 Absatz 2 SGB V) bestanden
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hat. Bei Witwen oder Witwern, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung des Verstorbenen ableiten, gilt nach § 5
Absatz 2 Satz 2 SGB V die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V bereits dann als erfillt, wenn der Ver-

storbene diese erfillt hatte. Nahere Ausfilhrungen zu diesen anrechenbaren Versicherungszeiten enthalt A 1 3.3.3.

Dariiber hinaus wird seit dem 1. August 2017 nach § 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V auf die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

erforderliche Mitgliedszeit fiir jedes Kind eine Zeit von drei Jahren angerechnet (A | 3.3.4).

Erstmalige Aufnahme Tag der Renten-
einer Erwerbstatig- antragstellung
keit

— Rahmenfrist —

Erste Halfte Zweite Halfte

4----

|

Neun-Zehntel-Belegung mit

anrechenbaren Versicherungs-
zeiten in der gesetzlichen
Krankenversicherung

¥

» Erforderliche Vorversicherungs-
zeit fur die KVdR

—_— e e . — —————

Fir die Feststellung, ob der Rentenantragsteller die Vorversicherungszeit erfiillt, sieht die ,Meldung zur Krankenversi-
cherung der Rentner (KVdR) nach § 201 Absatz 1 SGB V* (KVdR-Meldung) entsprechende Angaben vor. Der Priifung
kénnen diese Angaben zugrunde gelegt werden. Fir die Nachweisflihrung tber die in der KVdR-Meldung angegebenen
Versicherungszeiten gilt Folgendes: Die Krankenkassen kdnnen nicht davon ausgehen, dass der den Rentenantrag auf-
nehmenden Stelle entsprechende Nachweise fir die in der ,Meldung zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR)
nach § 201 Absatz 1 SGB V* (KVdR-Meldung) bzw. in dem entsprechenden KVDRA-Datensatz angegebenen Versiche-
rungszeiten vorgelegen haben. Die Krankenkassen sind daher gehalten, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
nach § 20 SGB X zu entscheiden, ob und ggf. welche Nachweise erforderlich sind, um eine in der KVdR-Meldung ange-
gebene Versicherungszeit als Vorversicherungszeit im Rahmen der KVdR anerkennen zu kdnnen. Schriftliche Nach-
weise Uber in- und auslandische Versicherungszeiten sind jedenfalls dann einzuholen, wenn die vom Rentenantragstel-

ler gemachten Angaben nicht hinreichend plausibel oder wenn sie widerspriichlich sind.
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Al13.3.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist, innerhalb der Versicherungszeiten anrechenbar sind, beginnt mit dem Tag der erstmaligen Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit. Sie endet mit dem Tag der Rentenantragstellung. Fur Hinterbliebenenrenten gilt dies auch dann,
wenn bei der Priifung der Zugangsvoraussetzungen zur KVdR die Vorversicherungszeiten der verstorbenen Person
(langstens bis zum Todestag) bertcksichtigt werden; das Gesetz enthélt hierzu keine besondere Regelung.

Als Erwerbstatigkeit gilt jede auf Erwerb gerichtete oder zur Berufsausbildung ausgetibte Beschaftigung oder selbststan-
dige Tatigkeit, und zwar auch im Ausland (Urteil des BSG vom 8. November 1983 - 12 RK 12/83 -, USK 83202). Nach
der Begrundung zum vorgenannten Urteil des BSG kommt es fur den Beginn der Rahmenfrist nicht darauf an, ob die
Erwerbstatigkeit den Zugang zur Krankenversicherung eréffnete. Der Beginn der Rahmenfrist wird daher auch ausge-

|6st z. B. beim Eintritt in

* ein Beamtenverhaltnis,

* den Freiwilligen Wehrdienst,

» ein Dienstverhdltnis als Soldat auf Zeit oder als Berufssoldat,

* den Bundesfreiwilligendienst oder

* eine Beschéaftigung nach dem Gesetz zur Férderung von Jugendfreiwilligendiensten

* ein fUr ein Studium vorgeschriebenes Praktikum gegen Arbeitsentgelt (Urteil des BSG vom 22. Februar 1996 -
12 RK 33/94 -, USK 9647).

Nicht als erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit gelten

e  Grundwehrdienst und Zivildienst,

e  Tatigkeiten nach dem Entwicklungshelfergesetz,

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

e Unentgeltliche Beschéftigungen oder selbststéandige Tatigkeiten, die zu oder wahrend der wissenschaftlichen Aus-
bildung ausgeubt worden sind, und

e Beschéftigungen, die wegen ihrer Gemeinnitzigkeit krankenversicherungsfrei waren (§ 6 Absatz 1 Nr. 7 SGB V).

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

Wurde eine Erwerbstéatigkeit nicht aufgenommen, so gilt als Beginn der Rahmenfrist
e der Tag der EheschlieBung bzw. der Tag der Eintragung einer Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes oder

e wenn eine Ehe bzw. eingetragene Lebenspartnerschaft nicht bestand, die Vollendung des 18. Lebensjahres, bei

minderjéhrigen Waisen der Tag der Geburt (nur in Ausnahmeféllen relevant, A | 3.5.2.3).
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Beispiel 1:

Rentenantragstellung am

Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am
Rahmenfrist beginnt am

und endet am

Beispiel 2:

Rentenantragstellung am

EheschlieBung am

Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstétigkeit am
Rahmenfrist beginnt am

und endet am

17.7.2020
1.3.1978
1.3.1978

17.7.2020

14.9.2020
18.5.1976
1.4.1976
1.4.1976
14.9.2020

Beginn der Rahmenfrist

grundsétzlich mit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit

— jede auf Erwerb gerichtete Beschaftigung
— zur Berufsausbildung ausgetibte Beschaftigung auch im Ausland

— selbststandige Tatigkeit

sofern infolge Behinderung eine Erwerbstétigkeit nicht aufgenommen werden konnte

Personen, die dem Grunde nach unter 8 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V (Spataussiedler und vertriebene Verfolgte) fallen,
aber zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung bereits langer als 10 Jahre ihren Wohnsitz im Bundesgebiet haben, mis-
sen die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nachweisen. Dabei ist fiktiv davon auszugehen, dass die
Vorversicherungszeit bis zum Zeitpunkt der Verlegung des Wohnsitzes ins Bundesgebiet erfilllt ist. Fur die Prufung der
Voraussetzung nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V ist insoweit nur noch die Zeit seit der Umsiedlung heranzuziehen. Die

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

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

¢ bei minderjahrigen Waisen der Tag der Geburt (in Ausnahmeféllen)

Rahmenfrist beginnt also in diesen Féllen mit dem Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland.

Die Rahmenfrist endet mit dem Tag der Rentenantragstellung, und zwar auch dann, wenn die KVdR zunéachst nicht

wirksam wird (z. B. wegen einer Vorrangversicherung). Eventuelle nach der Rentenantragstellung bis zum Beginn der
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Rente zurlickgelegte Versicherungszeiten flihren weder zu einer Verlangerung der Rahmenfrist noch kénnen diese Zei-
ten als Vorversicherungszeit berlicksichtigt werden (Urteil des BSG vom 4. Juni 2009 — B 12 KR 26/07 R -, USK 2009-

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

beachten.

Al13.3.2 Neun-Zehntel-Belegung

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

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

Die zweite Halfte der Rahmenfrist sowie die Neun-Zehntel-Belegung sind wie folgt zu ermitteln:

Tag der erstmaligen Aufnahme
Tag der Rentenantragstellung

einer Erwerbstatigkeit ]
(Ende der Rahmenfrist)

(Beginn der Rahmenfrist)

Rahmenfrist : 2 =

Halfte der Rahmenfrist

+ Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstétigkeit =

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

| hiervon 9/10 = erforderliche Vorversicherungszeit |

Die Neun-Zehntel-Belegung kann vereinfachend mit der als Anhang beigefugten Tabelle ermittelt werden. Dabei wird fir
die einzelnen Jahre, Monate und Tage der zweiten Halfte der Rahmenfrist jeweils ein Anteil von neun Zehnteln be-
stimmt, der wiederum aufgeteilt nach Jahren, Monaten und Tagen angegeben wird. Die Zusammenrechnung aller

Jahre, Monate und Tage ergibt die erforderliche Vorversicherungszeit.

Wird die auf diese Weise ermittelte 9/10-Belegung mit den im Einzelfall anrechenbaren Versicherungszeiten mit einer
Differenz von wenigen Tagen nicht erreicht, ist alternativ eine Berechnung der Neun-Zehntel-Belegung allein auf der
Basis von Tagen angezeigt. Dabei wird die in Jahren, Monaten und Tagen bestimmte Dauer der zweiten Hélfte der Rah-
menfrist unter Berticksichtigung von 8§ 26 Absatz 1 SGB X i. V. m. 8 191 BGB auf Tage umgerechnet. Volle Kalender-
monate werden zu 30 und das Kalenderjahr zu 365 Tagen gerechnet. Danach wird ein Anteil von neun Zehnteln be-
stimmt; ergeben sich dabei Dezimalwerte, ist auf volle Tage abzurunden. Die so ermittelte Anzahl von Tagen ist unter
Beriicksichtigung von § 191 BGB wiederum auf Jahre, Monate und Tage umzurechnen. Das Ergebnis entspricht der

erforderlichen Vorversicherungszeit.

Beispiel 1:
Rentenantrag am 24.7.2020
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstétigkeit am 1.3.1978
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Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.3.1978 bis 24.7.2020

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der
Rahmenfrist:

Tage Monate Jahre
24. 07. 2020

J. 01 03. 1978
= 24 (23+01) 04 42  (Dauer der gesamten Rahmenfrist)
12
= 12 02 21  (Halfte der Rahmenfrist)
+ 01. 03. 1978 (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 13. 05. 1999  (Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist)

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate Jahre

24, 07. 2020
J.13. 05. 1999
=  12(11+01) 02 21

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre =18 Jahre 10 Monate 29 Tage
02 Monate = - Jahre 01 Monate 24 Tage
12Tage = - Jahre - Monate 11 Tage
18 Jahre 11 Monate 64 Tage
19 Jahre 01 Monate 04 Tage (Umwandlung)

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 1 Monat 4 Tage

Fir den Rentenantragsteller miissen in der Zeit vom 13.5.1999 bis 24.7.2020 mindestens 19 Jahre, 1 Monat, 4 Tage

anrechenbare Versicherungszeiten nachgewiesen sein.

Alternative Berechnung der Neun-Zehntel-Belegung nach Tagen:

Umrechnung der erforderlichen Vorversicherungszeit auf Tage:

21 Jahre = 7.665 Tage
02 Monate = 60 Tage
12 Tage = 12 Tage
Gesamt = 7.737 Tage
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Ermittlung des Anteils von 9/10:
9/10 davon = 6.963,3 Tage, abgerundet = 6.963 Tage

Umwandlung in Jahre, Monate und Tage:
6.963 Tage : 365 = 19,08 Jahre, abgerundet = 19 Jahre

Rest:
19x365 = 6.935 Tage
6.963 ./. 6.935 = 28 Tage

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 0 Monate 28 Tage

Beispiel 2:
Rentenantrag am 23.10.2020
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.2.1977

Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.2.1977 bis 23.10.2020

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der Rahmenfrist:

Tage Monate Jahre
23. 10. 2020

. 01. 02. 1977
= 23(22+01) 08 43
= 23 20 42 (Umwandlung) (Dauer der gesamten Rahmenfrist)
12
= 12 *) 10 21  (Halfte der Rahmenfrist)
+ 01. 02. 1977  (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 13. 12. 1998  (Beginn der zweiten Hélfte der Rahmenfrist)

*) Rundung zu Gunsten des Versicherten

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate Jahre
23. 10. 2020
23. 22. 2019  (Umwandlung)
. 13. 12. 1998
=  11(10+01) 10 21

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre =18 Jahre 10 Monate 29 Tage
10 Monate = - Jahre 09 Monate - Tage
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11 Tage = - Jahre - Monate 10 Tage
18 Jahre 19 Monate 39 Tage
19 Jahre 08 Monate 09 Tage (Umwandlung)

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 8 Monate 9 Tage

Fur den Rentenantragsteller miissen in der Zeit vom 13.12.1998 bis 23.10.2020 mindestens 19 Jahre, 8 Monate, 9 Tage

anrechenbare Versicherungszeiten nachgewiesen sein.

A13.33 Anrechenbare Versicherungszeiten

Als Vorversicherungszeit sind alle Zeiten der Mitgliedschaft (Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung) oder Familien-

versicherung bei einer Krankenkasse innerhalb der zweiten Hélfte der Rahmenfrist zu berticksichtigen.

Der Anrechnung als Vorversicherungszeit stehen ein Ruhen des Leistungsanspruchs nach § 16 Absatz 1 bis 3a SGB V
oder eine sog. Anwartschaftsversicherung (Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4b SGB V) sowie ein Beitragserlass
oder eine Beitragsermafligung nach § 256a SGB V nicht entgegen. Dies gilt sowohl fir die betroffenen Mitglieder als
auch fur deren nach § 10 SGB V versicherte Angehdrige.

Bei der Prifung der Vorversicherungszeit sind die beim Trager der Sozialversicherung im Beitrittsgebiet (bis 31. Dezem-
ber 1990) zuriickgelegten Versicherungszeiten den Zeiten einer Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gleichgestellt. Dies gilt gleichermafen fur Zeiten in der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung der ehemali-
gen Staatlichen Versicherung der DDR oder in einem Sonderversorgungssystem (8§ 309 Absatz 5 Satz 1 SGB V).

Den Mitgliedszeiten werden bis zum 31. Dezember 1988 Zeiten der Ehe mit einem Mitglied der gesetzlichen Kranken-
versicherung gleichgestellt. Allerdings sind Ehezeiten nicht zu berticksichtigen, in denen der Rentenantragsteller mehr
als nur geringfuigig beschéftigt oder selbststandig tatig war (§ 5 Absatz 2 Satz 1 SGB V). Eine nicht wegen Geringfligig-
keit, sondern aus anderen Grinden von der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung ausgenommene Beschéf-

tigung oder Tatigkeit schlief3t fir diese Zeit die Anrechnung der Ehezeit auf die Vorversicherungszeit aus.
Anrechenbare Versicherungszeiten nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V sind":

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

o Pflichtmitgliedschaftszeiten als Leistungsbezieher nach dem SGB IlI bzw. Mitgliedschaftszeiten wegen des Bezu-
ges von Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld/Winterausfallgeld nach § 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V (88 155, 162
AFG),

o Pflichtmitgliedschaftszeiten als Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach 8 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V,

o Pflichtmitgliedschaftszeiten bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 5 Absatz 1 Nr. 3 SGB V i. V. m.

8§ 2 ff. KVLG 1989 (8§ 2 ff. KVLG),

o Pflichtmitgliedschaftszeiten als Kiinstler oder Publizist nach 8 5 Absatz 1 Nr. 4 SGB Vi. V. m. § 1 KSVG (§ 1

KSVG),

" Vorher geltende Rechtsvorschriften sind als Klammerhinweis wiedergegeben.
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o Pflichtmitgliedschaftszeiten als Person in einer Einrichtung der Jugendhilfe nach 8 5 Absatz 1 Nr. 5 SGB V (8§ 165
Absatz 1 Nr. 2a Buchst. a RVO),

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

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

e Pflichtmitgliedschaftszeiten als Student, Praktikant ohne Arbeitsentgelt sowie zur Berufsausbildung ohne Arbeits-
entgelt Beschéaftigter und Auszubildender des Zweiten Bildungsweges nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V
(8 165 Absatz 1 Nr. 5 und 6 RVO),

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

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

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

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

e Zeiten einer fortbestehenden Pflicht- oder freiwilligen Versicherung wéahrend der Teilnahme an einer Eignungsu-
bung nach § 8 Eignungsiibungsgesetz (EUG)

o Mitgliedschaftszeiten als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V, § 23 KVLG 1989 (8§ 315a RVO, § 49 KVLG),

e  Zeiten einer formalen Mitgliedschaft (§ 315 RVO),

e Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft nach 8 9 SGB V einschliefilich § 188 Absatz 4 SGB V (88 176 ff., 313 RVO),

e  Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschatft bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 6 KVLG 1989 (88 5, 6, 96
KVLG),

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

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

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

e Zeiten einer ruhenden Versicherung oder Anwartschaftsversicherung von freiwillig Versicherten fiir die Dauer der

Entsendung ins Ausland bis 31. Dezember 1988.

Demgegeniber sind folgende Zeiten zur Erfiillung der Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht anre-

chenbar:

e Zeiten, in denen eine Familienhilfeberechtigung bis 31. Dezember 1988 bestand (§ 205 RVO),

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

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

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

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

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

e  Zeiten einer privaten Krankenversicherung,

e sonstige Zeiten der Absicherung im Krankheitsfall aul3erhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.

30



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Bei der Feststellung der Vorversicherungszeiten werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalenderjahr zu 365 Ta-
gen angesetzt (§ 26 Absatz 1 SGB X i. V. m. § 191 BGB).

Al13.34 Anrechenbare Zeiten fur Kinder
A13.3.4.1 Allgemeines

Auf die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V erforderliche Mitgliedszeit wird nach § 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V fiir jedes Kind,
Stiefkind oder Pflegekind (8 56 Absatz 2 Nr. 2 SGB 1) eine Zeit von drei Jahren angerechnet. Die Regelung ist am 1. Au-
gust 2017 in Kraft getreten und gilt mangels einer Ubergangs- bzw. Stichtagsregelung auch fiir die Falle, in denen der
Rentenantrag vor dem 1. August 2017 gestellt wurde und die Vorversicherungszeit bisher nicht erfillt war. Die Ande-
rung zum 1. August 2017 wirkt sich nicht auf die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V aus.

Die drei Jahre fir jedes Kind stellen im Vergleich mit anrechenbaren Versicherungszeiten (A 1 3.3.3) eine gleichwertige
anrechenbare Zeit dar. Eine Rangfolge von anrechenbaren Zeiten gibt es nicht. Daraus folgt, dass auch keine Reihen-
folge bei der Anrechnung von Zeiten auf die erforderliche Vorversicherungszeit im Verwaltungsverfahren einzuhalten ist.
Somit bleibt es der Krankenkasse Uberlassen, ob sie im Rahmen der Priifung der Vorversicherungszeit zuerst die ,ech-
ten® Mitglieds- und Versicherungszeiten zusammenrechnet und dann, falls erforderlich, fiir jedes zu beruicksichtigende
Kind drei Jahre addiert oder in umgekehrter Reihenfolge vorgeht.

Die Krankenkasse hat im Rahmen der Priifung der Vorversicherungszeit von Amts wegen zu prifen, ob fir Kinder je-
weils drei Jahre angerechnet werden kénnen. Eines entsprechenden Antrages des Rentenantragstellers bedarf es nicht.

A13.3.4.2 Kreis der berticksichtigungsfahigen Kinder

Nach dem Gesetzestext sind Kinder, Stiefkinder und - mit Verweis auf die Definition in § 56 Absatz 2 Nr. 2 SGB | - Pfle-
gekinder im Rahmen der neuen Regelung zu beriicksichtigen. Die Gesetzesbegriindung verweist darauf, dass Kinder in
diesem Sinne leibliche Kinder und ihnen nach § 1754 BGB gleichgestellte Adoptivkinder sind. Fiir Adoptiv- und Stiefkin-
der sind nach dem ab 11. Mai 2019 geltenden Recht die Alterseinschréankungen des 8 5 Absatz 2 Satz 4 SGB V zu be-
achten. Die Gesetzesbegrindung macht ferner deutlich, dass zur Vermeidung von Mehrfachbeguinstigungen die An-

rechnung auf die direkt nachfolgende Generation von Kindern begrenzt ist. Damit steht fest, dass Enkelkinder in diesem

Sinne nicht berucksichtigt werden kdnnen.

A13.3.4.3 Pauschale Anrechnung von drei Jahren fir jedes Kind

Fir jedes Kind werden pauschal drei Jahre auf die Vorversicherungszeit angerechnet. Damit kommt es nicht darauf an,
ob z. B.

. das Kind tatsachlich und in welchem zeitlichen Umfang von der betreffenden Person betreut bzw. erzogen worden
ist; damit sind auch die Falle erfasst, bei denen das Kind vor Vollendung des dritten Lebensjahres verstirbt,

. fur die Betreuung bzw. Erziehung des Kindes eine Erwerbstéatigkeit unterbrochen worden ist,

. eine tatsachliche oder mégliche Zeit der Kinderbetreuung bzw. -erziehung in die erste oder zweite Halfte des Er-
werbslebens féllt,
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. sich die ersten drei Lebensjahre mehrerer Kinder Giberschneiden; Entsprechendes gilt fiir den Erwerb bzw. den
Beginn der Rechtsstellung eines Adoptiv-, Stief- oder Pflegekindes,

. bei Pflegekindern das Eltern-Kind-Verhaltnis vor oder nach Vollendung des 18. Lebensjahres begriindet worden ist
oder

. wo bzw. in welchem Staat (Inland, Ausland, Abkommenstaaten, Nichtabkommenstaaten) das jeweilige Kind gebo-

ren und aufgewachsen ist.

Adoptiv-, Stief und Pflegekinder sind sowohl bei ihren Adoptiv-, Stief- und Pflegeeltern als auch bei ihren leiblichen El-
tern zu beruicksichtigen; eine derartige Mehrfachbertcksichtigung schlief3t weder das Gesetz noch die Gesetzesbegrin-

dung aus.

Die Kindeseigenschaft im Sinne des § 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V ist nach den gleichen Grundsétzen zu priifen wie die
Elterneigenschaft im Sinne des Beitragszuschlags fur kinderlose Versicherte in der sozialen Pflegeversicherung nach
§ 55 Absatz 3 SGB XI. Die Alterseinschrankungen in 8 55 Absatz 3a SGB XI fiir Adoptiv- und Stiefkinder sieht die Drei-
Jahres-Regelung erst seit dem 11. Mai 2019 vor. Nach dem an diesem Tag in Kraft getretenen § 5 Absatz 2 Satz 4

SGB V ist eine Anrechnung von drei Jahren ausgeschlossen fir

. ein Adoptivkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in § 10 Absatz 2
SGB V vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder

. ein Stiefkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt der EheschlieRung mit dem Elternteil des Kindes bereits die in § 10
Absatz 2 SGB V vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Altersgrenzen
nicht in den gemeinsamen Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen wurde.

Sofern Personen aufgrund der vorher noch nicht geltenden Alterseinschréankungen fir Adoptiv- oder Stiefkinder Zugang
in die KVdR erhalten haben, wird es fiir vertretbar gehalten, wenn in diesen Bestandsféllen von einer Beendigung der

Versicherungspflicht in der KVdR aufgrund der Rechtsanderung abgesehen wird.

Abweichend von der Regelung zum Beitragszuschlag in der Pflegeversicherung nach § 55 Absatz 3 SGB Xl ist im Rah-
men des § 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V die Anzahl der berticksichtigungsféhigen Kinder mafRgebend.

Voraussetzung fur die Anrechnung von drei Jahren je Kind ist, dass das Kind spatestens am letzten Tag der Rahmen-
frist nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V (Tag der Rentenantragstellung) geboren wurde bzw. spatestens an diesem Tag
die Rechtsstellung eines Adoptiv- oder Stiefkindes (unter Berticksichtigung von 8 5 Absatz 2 Satz 4 SGB V) oder Pfle-

gekindes erlangt hat.

A13.3.4.4 Nachweis eines Kindes

Der Nachweis eines Kindes ist grundsatzlich gegeniiber der Krankenkasse zu erbringen, es sei denn, der Krankenkasse
ist das Kindschaftsverhdltnis bereits bekannt (z. B. im Rahmen der Prufung des Beitragszuschlags fiir Kinderlose in der
Pflegeversicherung oder im Rahmen der Familienversicherung). Daruber hinaus ist es zuléssig, dass bereits der Ren-
tenversicherungstrager bzw. die den Rentenantrag aufnehmende Stelle im Zusammenhang mit der Meldung nach § 201
Absatz 1 SGB V die Personenstandsdaten der Kinder bei Vorliegen entsprechender Nachweise gegeniber der Kran-

kenkasse bestatigt.
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Fir die Art bzw. Form des Nachweises eines Kindes gelten die Grundsatzlichen Hinweise des GKV-Spitzenverbandes
zum Beitragszuschlag fur Kinderlose und Empfehlungen zum Nachweis der Elterneigenschaft (nach § 55 Absatz 3

Satz 4 SGB XIl) in der jeweils aktuellen Fassung sinngemaf.

A13.3.45 Bestandsféalle (Rentenantrage vor dem 1. August 2017)

In den Fallen, bei denen der Rentenantrag vor dem Tag des Inkrafttretens dieser Regelung, also vor dem 1. August
2017, gestellt wurde (Bestandsfalle) und die Vorversicherungszeit erst durch die Anrechnung der drei Jahre fiir jedes
Kind erfullt wird, tritt Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V am 1. August 2017 ein - sofern zu diesem
Zeitpunkt keine Vorrangversicherungspflicht und kein Ausschlusstatbestand vorliegt. Eine Ubergangsregelung sieht das
Gesetz nicht vor. Von der Umstellung des Versicherungsverhaltnisses kénnen neben freiwillig Versicherten und Fami-
lienversicherten in der GKV ebenso bisher privat versicherte Rentner und Rentenantragsteller betroffen sein. Fir den
letztgenannten Personenkreis besteht ein Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht unter den Voraussetzungen
des 8§ 8 Absatz 1 Nr. 4 und Absatz 2 SGB V.

Bei der Prufung der erforderlichen Vorversicherungszeit unter Beriicksichtigung von drei Jahren fur jedes Kind ist in den
Bestandsfallen ungeachtet des Inkrafttretens der Regelung am 1. August 2017 auf die zum Zeitpunkt der Rentenantrag-
stellung mafRgebende (urspriingliche) Rahmenfrist abzustellen. Es sind die tGblichen Vorschriften tiber den Ausschluss
von der Versicherungspflicht und tber die Versicherungsfreiheit zu beachten. Insbesondere bei den bisher privat kran-
kenversicherten Rentnern und Rentenantragstellern kommt Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 2, 3 oder 3a SGB V
in Frage. Der Zeitraum von finf Jahren nach § 6 Absatz 3a SGB V geht in diesem Fall unabhangig vom Tag der Ren-
tenantragstellung grundséatzlich dem 1. August 2017 unmittelbar voraus. Bei Personen, die vor dem 1. August 2017 aus
dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, gelten in diesem Zusammenhang zwei 5-Jahres-Zeitraume: Der fur die Prifung
nach § 6 Absatz 3a Satz 1 SGB V relevante 5-Jahres-Zeitraum geht ebenfalls dem 1. August 2017 unmittelbar voraus.
Fur die Prifung nach § 6 Absatz 3a Satz 2 SGB V ist jedoch ein gesonderter 5-Jahres-Zeitraum zu bilden, der dem Zeit-

punkt des Ausscheidens aus dem Erwerbsleben unmittelbar vorausgeht (A 1l 2).

Eine Prifung der Vorversicherungszeit nach den geénderten rechtlichen Bedingungen findet bei den Bestandsfallen
grundséatzlich nur auf Veranlassung der betroffenen Person statt. Zusténdig ist grundsétzlich die Krankenkasse, bei der
die Person am 1. August 2017 versichert ist bzw. war. War die Person am 1. August 2017 nicht gesetzlich krankenversi-
chert (insbesondere privat Krankenversicherte), kann sie sich mit inrem Anliegen an jede wéhlbare Krankenkasse wen-
den. Bestand oder besteht nach dem 1. August 2017 eine gesetzliche Krankenversicherung, dann sollte aus prakti-
schen Erwdgungen die dafur zustédndige Krankenkasse die Prufung der VVorversicherungszeit vornehmen. Eine Aus-
schlussfrist firr die Beantragung einer Uberpriifung der Vorversicherungszeit zum 1. August 2017 sieht das Gesetz nicht
vor, jedoch kdnnen Beitragserstattungsanspriiche bei einer riickwirkenden Umstellung des versicherungsrechtlichen
Status nach mehreren Jahren verjahrt sein (8 27 SGB V). Bei bisher privat krankenversicherten Personen, die sich
nach dem 1. August 2017 wegen Prufung des Versicherungsverhéaltnisses an die Krankenkasse gewandt haben oder
noch wenden, tritt - bei Erfullung der Vorversicherungszeit - die Versicherungspflicht in der KVdR riickwirkend zum

1. August 2017 ein, und zwar ungeachtet dessen, ob die private Krankenversicherung riickwirkend zu diesem Zeitpunkt
gekindigt werden konnte bzw. kann (vgl. § 205 Absatz 2 Versicherungsvertragsgesetz — VVG).

Zudem bezieht sich die Regelung in 8 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V ausschlief3lich auf die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

erforderliche Vorversicherungszeit. Eine entsprechende Anwendung der Regelung auf die in friheren Regelungen bzw.
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Vorgangervorschriften vorgesehene Vorversicherungszeit (bei Rentenantragen bis zum 31. Dezember 1988: § 165 Ab-
satz 1 Nr. 3 Buchstabe a RVO, bei Rentenantragen vom 1. Januar 1989 bis zum 31. Dezember 1993 neben § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11 SGB V: Artikel 56 Absatz 1 Gesundheits-Reformgesetz — GRG) bzw. auf die entsprechenden Bestands-
falle lasst der eindeutige Wortlaut des § 5 Absatz 2 Satz 3 SGB V nicht zu.

Al13.35 Uber- und zwischenstaatliches Recht

Eine Beriicksichtigung auslandischer Versicherungszeiten bzw. Zusammenrechnung von auslandischen mit deutschen
Versicherungszeiten im Rahmen des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V kommt in Betracht, soweit diese Zeiten durch tber-

staatliches Recht oder durch ein zwischenstaatliches Sozialversicherungsabkommen gleichgestellt sind.

Eine solche Gleichstellung enthalten die VO (EG) 883/04, die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Europaischen Parla-
ments und des Rates vom 14. Juni 1971 uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithehmer
und Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern - VO (EWG)
1408/71 - und einige bilaterale Sozialversicherungsabkommen. Grundsétzliche Aussagen hierzu enthalten die nachfol-
genden Unterabschnitte. Weitergehende Informationen, u. a. zum Nachweis auslandischer Versicherungszeiten, kdn-
nen dem Leitfaden ,Krankenversicherung der Rentner” des GKV-Spitzenverbandes, Deutsche Verbindungsstelle Kran-
kenversicherung-Ausland (DVKA), in der jeweils geltenden Fassung enthommen werden.

A13.351 VO (EG)883/04 und VO (EWG) 1408/71

Die VO (EG) 883/04 sowie die dazugehdrige VO (EG) 987/09 finden fur

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

* die Schweiz seit 1. April 2012 und

* Island, Liechtenstein und Norwegen seit 1. Juni 2012
Anwendung.

Fir die genannten Staaten (aulRer Kroatien) galt vor den aufgefiihrten Daten bereits die VO (EWG) 1408/71. Diese Ver-
ordnung, die in der Regel durch die VO (EG) 883/04 abgeldst worden ist, findet nur noch fur Drittstaatsangehdrige in
Bezug auf das Vereinigte Konigreich (Grol3britannien) Anwendung. Danach sind die in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung der anderen Mitgliedstaaten zurlickgelegten Versicherungszeiten bei der Priifung der Vorversicherungszeit
ebenfalls zu berlicksichtigen. Weist eine Person Versicherungszeiten in mehreren Staaten auf, sind diese insgesamt
anzurechnen. Sind die Zugangsvoraussetzungen zur KVdR ab einem Zeitpunkt zu prufen, der vor den o. a. Anwen-
dungszeitpunkten liegt, ist — aul3er bei Kroatien — noch die VO (EWG) 1408/71 maf3gebend.

Die in der gesetzlichen Krankenversicherung der vorgenannten Staaten zurtickgelegten Versicherungszeiten sind nach
Artikel 6 der VO (EG) 883/04 bei der Priifung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V zu berlicksichti-
gen. Der Begriff ,Berlicksichtigung“ bedeutet, dass die Vorversicherungszeit auch ausschlie3lich mit auslandischen Ver-

sicherungszeiten erflllt werden kann. Weist eine Person Versicherungszeiten in mehreren Staaten (z. B. Deutschland,
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Frankreich, Osterreich, Spanien) auf, sind diese insgesamt anzurechnen. Dabei sind auch Versicherungszeiten zu be-
riicksichtigen, wenn es sich um Zeiten handelt, die vor dem EU-Beitritt eines Staates bzw. vor dem Inkrafttreten der ge-
nannten Verordnung liegen. In Bezug auf das Verbot der multilateralen Vertragsanwendung wird auf die entsprechen-

den Ausfiihrungen unter A | 3.3.5.2 verwiesen.

Aufgrund der Verordnung (EU) Nr. 1231/10 des Européischen Parlaments und des Rates vom 24. November 2010 zur
Ausdehnung der Verordnung (EG) 883/2004 und der Verordnung (EG) 987/2009 auf Drittstaatsangehérige, die aus-
schlieBlich aufgrund ihrer Staatsangehdrigkeit nicht bereits unter diese Verordnungen fallen (Drittstaatenverordnung),
findet eine Berlcksichtigung von Versicherungszeiten unabhéngig von der Staatsangehdrigkeit der Rentenantragsteller
bzw. Rentner statt, wenn diese ihren Wohnsitz in einem Mitgliedstaat haben. In Bezug auf die Schweiz sind Zeiten von
Drittstaatsangehdrigen aufgrund des insoweit weiterhin anwendbaren deutsch-schweizerischen Abkommens Uber Sozi-
ale Sicherheit mit deutschen Zeiten zusammenzurechnen. Fir die EWR-Staaten auf3erhalb der EU, also fir Island,
Liechtenstein und Norwegen, gilt die Drittstaatenverordnung nicht, sodass Versicherungszeiten, die von Drittstaatsange-
hoérigen in diesen Staaten zuriickgelegt wurden, nicht angerechnet werden kénnen.

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

mens vorsieht.

A13.3.5.2 Bilaterale Abkommen Uber Soziale Sicherheit

Aufgrund der Abkommen mit Nordmazedonien, der Tlrkei und Tunesien kénnen Zeiten einer Krankenversicherung bei
einem auslandischen Trager auf die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V angerechnet werden. Dabei

sind folgende Unterschiede zu beachten:

e In Bezug auf Nordmazedonien kdnnen dort zurtickgelegte Versicherungszeiten nur dann angerechnet werden,
wenn auch deutsche Versicherungszeiten innerhalb der zweiten Hélfte der Rahmenfrist vorliegen (sog. Zusammen-
rechnung). Eine Anrechnung von in Nordmazedonien zuriickgelegten Zeiten ist unabhangig von der Staatsangehd-

rigkeit des Rentners moglich.

e In Bezug auf die Turkei und Tunesien kénnen dort zuriickgelegte Versicherungszeiten bei der Erfullung der Vorver-
sicherungszeit berticksichtigt werden. Das bedeutet, dass ggf. alleine tirkische oder tunesische Versicherungszei-
ten flr die Vorversicherungszeit herangezogen werden kénnen. Bei der Anrechnung von in der Turkei und in Tune-
sien zurlickgelegten Zeiten ist jedoch zusétzlich die Staatsangehdrigkeit des Rentners von Bedeutung.

Zu beachten ist, dass bei Anwendung der Abkommen eine multilaterale Vertragsanwendung (d.h. die Zusammenrech-
nung insgesamt von deutschen mit Versicherungszeiten mehrerer ausléandischer Abkommensstaaten) nicht zulassig ist.
Wurden in mehreren Abkommensstaaten Zeiten zuriickgelegt, kdnnen neben den deutschen Zeiten auch nur die Zeiten
aus einem Abkommensstaat fir die Vorversicherungszeit beriicksichtigt werden. Ausgeschlossen ist ebenfalls die
gleichzeitige Anrechnung von Zeiten aus Staaten, fir die EG-Recht gilt (A | 3.3.5.1), mit solchen Zeiten, die in einem
Abkommensstaat zuriickgelegt wurden. Bezogen auf die genannten bilateralen Abkommen bedeutet dies, dass jeweils
nur deutsche und mazedonische, deutsche und tunesische oder deutsche und turkische Versicherungszeiten zusam-

mengerechnet werden.
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Beispiel:

Der Rentenberechtigte/-antragsteller ist Deutscher und wohnt in Deutschland. Als grundsétzlich anrechenbare Versiche-
rungszeiten hat er neben Versicherungszeiten in Deutschland (120 Monate) auch solche in Nordmazedonien (60 Mo-
nate) und Tunesien (80 Monate) zurilickgelegt. Es ist sowohl das deutsch-mazedonische als auch das deutsch-tunesi-
sche Sozialversicherungsabkommen anwendbar.

Ergebnis:

Beide Abkommen sehen zwar die Zusammenrechnung mit deutschen Versicherungszeiten fiir die Erfullung der Voraus-
setzungen des 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V vor. Dies fihrt jedoch nicht dazu, dass hierbei insgesamt die deutschen, ma-

zedonischen und tunesischen Versicherungszeiten zusammenzurechnen sind.

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

Durch das Verbot der multilateralen Vertragsanwendung kénnen insgesamt nur 200 Monate (zu Gunsten des Betroffe-

nen) bericksichtigt werden.

A13.3.5.3 Sozialversicherungsabkommen der friiheren DDR

Rentner, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland haben und aufgrund eines Rentenanspruchs, der bis zum
31. Dezember 1995 entstanden ist, eine Rente nach der Verordnung vom 3. April 1991 i. V. m. einem Sozialversiche-
rungsvertrag der friheren DDR mit Bulgarien, Polen, Rumanien, der ehemaligen Sowjetunion, der friheren Tschechos-
lowakei und Ungarn beziehen, sind fiir die Dauer dieses Rentenbezuges und fur Nachfolgerenten unabhéngig von ihren

Vorversicherungszeiten Pflichtmitglied in der KVdR.

Al13.3.6 Uberschneidung mehrerer anrechenbarer Zeiten

Eigene Mitgliedschaftszeiten und bis zum 31. Dezember 1988 gleichgestellte Ehezeiten sind nur insoweit zusammenzu-

rechnen, als sie sich nicht zeitlich tiberschneiden.

Bei Hinterbliebenen kénnen eigene anrechenbare Zeiten (Mitgliedszeiten und Zeiten der Ehe mit einem Mitglied) und
anrechenbare Zeiten des Verstorbenen, aus dessen Versicherung der Rentenanspruch abgeleitet wird, nicht zusam-
mengerechnet werden. Vielmehr muss entweder in der Person des Rentners bzw. Rentenantragstellers (8 5 Absatz 1
Nr. 11 SGB V) oder in der Person des Verstorbenen (§ 5 Absatz 2 Satz 2 SGB V) die Vorversicherungszeit erfiillt sein.

Al3.4 Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V tritt ein, wenn eine selbststandige kinstlerische oder publi-

zistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen wurde und mindestens neun Zehntel des Zeitraums zwischen
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dem 1. Januar 1985 bzw. 1. Januar 1992 und der Stellung des Rentenantrages in der gesetzlichen Krankenversiche-

rung eine Versicherung nach dem KSVG bestand.

Hinterbliebene sind nur dann nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherungspflichtig, wenn sie die nach dieser Vor-
schrift maf3geblichen Voraussetzungen selbst erfiillen. Dies gilt selbst dann, wenn der Verstorbene bereits Uiber § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11a SGB V versichert war. § 5 Absatz 2 Satze 1 und 2 SGB V finden hier keine Anwendung.

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

Fur die Feststellung, inwieweit die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V eintritt, sieht auch hier die
KVdR-Meldung nach § 201 Absatz 1 SGB V entsprechende Angaben vor.

Al3.4.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist flir Personen, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherungspflichtig in der KVdR werden, beginnt
am 1. Januar 1985 und endet mit dem Tag der Rentenantragstellung. Fir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren
Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist als Beginn der Rahmenfrist der 1. Januar 1992 maf3gebend.

Al34.2 Neun-Zehntel-Belegung

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V wird fiir die gesamte Rahmenfrist eine Neun-Zehntel-Belegung mit Pflichtmitglied-
schaftszeiten nach dem KSVG in der gesetzlichen Krankenversicherung verlangt.

Fir die Ermittlung der Rahmenfrist und der Neun-Zehntel-Belegung gelten die Ausfihrungen unter A | 3.3.2 entspre-

chend.

Al13.4.3 Anrechenbare Versicherungszeiten

Fir den Personenkreis des § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V sind (im Gegensatz zu 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V) ausschliel3-
lich Pflichtmitgliedschaftszeiten nach § 1 KSVG (bis 31. Dezember 1988) bzw. nach § 5 Absatz 1 Nr. 4 SGB Vi. V. m.

§ 1 KSVG (ab 1. Januar 1989) fur die Erflllung der Vorversicherungszeit anrechenbar. Zeiten, fir die eine Befreiung
von der Versicherungspflicht nach § 7 KSVG ausgesprochen wurde, werden nicht beriicksichtigt, wenn stattdessen eine

freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung bestand.

A135 Waisenrentner nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V

Al135.1 Allgemeines

Personen, die Anspruch auf eine Waisenrente nach § 48 SGB VI haben und diese beantragen, sind seit dem 1. Januar
2017 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ohne Bertcksichtigung einer Vorversicherungszeit versicherungs-

pflichtig in der Krankenversicherung und damit auch in der sozialen Pflegeversicherung. Die Versicherungspflicht tritt
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grundsatzlich nicht ein, wenn die Waise zuletzt vor der Stellung des Rentenantrags privat krankenversichert war (A |
3.5.2).

Die fur diesen Personenkreis geltenden beitragsrechtlichen Besonderheiten (insbesondere die zeitlich begrenzte Bei-
tragsfreiheit) werden unter A VIII 3.1.2.2 behandelt.

Der Versicherungspflichttatbestand nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V wird von dem Befreiungsrecht nach
§ 8 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V erfasst.

Von der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V werden nicht nur die ,Neurentner®, die ei-
nen Antrag auf Waisenrente ab 1. Januar 2017 stellen bzw. gestellt haben, erfasst. Weil es eine Ubergangsregelung
nicht gibt, sind auch alle Bestandsrentner und -rentenantragsteller grundséatzlich in die Versicherungspflicht einbezogen
(Néheres hierzu: A1 3.5.3).

Im Ubrigen ist fir Personen, die Anspruch auf eine entsprechende (Waisen-)Leistung einer berufsstandischen Versor-
gungseinrichtung haben, unter bestimmten Voraussetzungen Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buch-
stabe b SGB V vorgesehen. Nahere Ausfiihrungen dazu enthalten die Grundsatzlichen Hinweise zu den beitrags- und
melderechtlichen Regelungen fiir Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei
Versicherungspflichtigen des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

Al135.2 Zuletzt privat krankenversicherte Waisen

A13.5.2.1 Voraussetzungen fiur die Versicherungspflicht

Voraussetzung fur die Versicherungspflicht ist ein Anspruch auf eine Waisenrente nach § 48 SGB VI.

Die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V tritt grundsétzlich nicht ein, wenn die Waise
zuletzt vor der Stellung des Rentenantrags privat krankenversichert war. Dieser Ausschluss von der Versicherungs-

pflicht gilt wiederum nicht, wenn die Waise die Voraussetzungen

. fur eine Familienversicherung (mit Ausnahme des 8§ 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V) oder
. des 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V (also die Vorversicherungszeit)

erflllt.

A13.5.2.2 Tatbestandsmerkmal ,,zuletzt privat krankenversichert*

Das Tatbestandsmerkmal ,zuletzt privat krankenversichert” im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ist
erfdllt, wenn ein Vertrag Uber eine Krankheitskostenversicherung (8 192 Absatz 1 VVG) vorliegt. Der Krankheitskosten-
versicherung steht die ergdnzende Krankheitskostenversicherung tber den von der Beihilfe nicht tbernommenen Kos-
tenteil gleich. Dagegen begriindet der befristete Charakter der Versicherungsvertrage (§ 195 Absatz 2 VVG) uber eine

Auslands- oder Reisekrankenversicherung keine Zuordnung zur privaten Krankenversicherung im vorgenannten Sinne.
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Das Tatbestandsmerkmal ,zuletzt privat krankenversichert® ist immer dann erfiillt, wenn zuletzt vor der Stellung des
Rentenantrags tatsachlich eine private Krankenversicherung bestand und zwar unabhangig davon, wie lange diese Ver-
sicherung vor dem Tag des Rentenantrags liegt. Dies gilt bei gewdhnlichem Aufenthalt der Waisen in einem Mitglied-
staat der EU/des EWR oder in der Schweiz auch, wenn dort zuletzt eine private Krankenversicherung bestand. In die-
sem Fall findet eine Gleichstellung des Sachverhalts im Ausland (hier: private Krankenversicherung) nach Artikel 5
Buchstabe b VO (EG) 883/2004 statt.

Zeiten des gewodhnlichen Aufenthalts au3erhalb der EU, des EWR oder der Schweiz, in denen die Waise nicht dem
deutschen Krankenversicherungsrecht unterlag, sind nicht von Bedeutung. Dies gilt unabhé&ngig davon, ob in diesem
Ausland zuletzt eine gesetzliche oder private Krankenversicherung bestand. Das heif3t, war die Person vor der Stellung
des Rentenantrags zuletzt in einem Staat auRerhalb der EU, des EWR oder der Schweiz privat versichert, wird dadurch
die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V nicht ausgeschlossen. Das Tatbestandsmerk-
mal ,zuletzt privat krankenversichert” ist jedoch erfillt, wenn die Waise wahrend der Zeiten des Aufenthalts in einem
Staat auRBerhalb der EU, des EWR und der Schweiz nicht dem deutschen Krankenversicherungsrecht unterlag und zu-
letzt vor diesem Auslandsaufenthalt in Deutschland oder in einem Mitgliedstaat der EU, des EWR oder in der Schweiz

privat krankenversichert war.

Zeiten der Absicherung in einem besonderen Sicherungssystem stellen fur sich genommen keine, zum Ausschluss der
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V a fuhrende, private Krankenversicherung dar. Das
Tatbestandsmerkmal ,zuletzt privat krankenversichert” ist aber erfiillt, wenn vor der Stellung des Rentenantrags zuletzt
ein sonstiger Anspruch auf Absicherung fiir den Krankheitsfall in einem besonderen Sicherungssystem bestand, und die
rentenantragstellende Person vor diesem Anspruch zuletzt in Deutschland oder in einem Mitgliedstaat der EU/des EWR
oder in der Schweiz privat krankenversichert war. Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a
SGB V ist daher auch ausgeschlossen, wenn zwischen dem Ende der privaten Krankenversicherung und dem Tag des

Rentenantrags z. B.:

. ein Anspruch auf Ubernahme der Krankenbehandlung nach § 264 Absatz 2 SGB V von Empfangern von Leistun-
gen nach dem 3. bis 9. Kapitel des SGB XII, von Empféangern laufender Leistungen nach 8 2 Asylbewerberleis-
tungsgesetz und von Empféngern von Krankenbhilfeleistungen nach dem SGB VIlI,

. ein Anspruch auf Gesundheitsfursorge nach dem Strafvollzugsgesetz oder auf sonstige Gesundheitsfiirsorge,

. ein Anspruch auf Heil- oder Krankenbehandlung nach dem BVG, dem BEG oder vergleichbaren gesetzlichen Re-
gelungen, wenn die Heilbehandlung auch fiir sog. Nichtschadigungsfolgen gewéahrt wurde, oder

. eine Mitgliedschaft bei der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkrankenkasse
bestand.
Sollte ein Waisenrentner bisher in Deutschland weder gesetzlich noch privat versichert gewesen sein, ergibt sich aus

dem Wortlaut des § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V die Einbeziehung der Betroffenen in die Versicherungs-

pflicht ohne weitere Voraussetzungen, also alleine aufgrund der Erfullung des Rentenanspruchs.
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A13.5.2.3 Voraussetzungen fiur eine Familienversicherung erfullt

Der Ausschluss von der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V aufgrund einer zuletzt vor-
handenen privaten Krankenversicherung kommt wiederum nicht zur Anwendung, wenn die Person die Voraussetzungen

fur eine Familienversicherung (mit Ausnahme des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V) erfullt.

Die Erflllung der Voraussetzungen fur eine Familienversicherung setzt voraus, dass eine andere Person vorhanden ist,
von der die Familienversicherung abgeleitet werden kann und die Mitglied einer Krankenkasse ist. Dies kdnnen ein El-
ternteil, Pflegeeltern, ein GrofRelternteil oder auch der Ehegatte sein.

AuRerdem sind samtliche Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung nach § 10 SGB V zu erfiillen. Einzig die Re-
gelung des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V, die die Familienversicherung bei Bestehen von Versicherungspflicht nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ausschlie3en wiirde, wird in diesem Zusammenhang fur nicht anwendbar er-
klart. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Studenten nach § 8 Absatz 1 Nr. 5
SGB V, die Ausiibung einer hauptberuflich selbststandigen Erwerbstatigkeit oder die Erzielung eines Gesamteinkom-
mens oberhalb der Einkommensgrenze fir eine Familienversicherung (8§ 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3, 4 und 5 SGB V) fuh-
ren jedoch zum Beispiel dazu, dass die Voraussetzungen fur eine Familienversicherung im Sinne der Sonderregelung in
§ 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V nicht erfillt werden.

Mafgeblich ist, ob die Voraussetzungen fur die Familienversicherung am Tag der Rentenantragstellung erfillt sind. Ein
moglicher spaterer Wegfall der Voraussetzungen fir die Familienversicherung wirkt sich in diesem Zusammenhang
nicht aus. Die H6he der zu erwartenden, immer riickwirkend zu bewilligenden, Waisenrente ist fiir die Feststellung der
potenziellen Familienversicherung irrelevant, da die RegelméaRigkeit des Gesamteinkommens im Sinne des § 10 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V bei Renten ohnehin erst ab Beginn der laufend ausgezahlten Rente gegeben wére (Bespre-

chungsergebnis der ehemaligen Spitzenverb&nde der Krankenkassen vom 16. Dezember 1993).

A13.5.2.4 Voraussetzungen nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V erfullt

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V wird fur das Bestehen von Versicherungspflicht in der KVdR neben der Erfillung des
Anspruchs auf eine Rente und der Stellung des Rentenantrags die Erfillung einer Vorversicherungszeit (Neun-Zehntel-
Belegung) in der Person des Rentners verlangt. Erganzend dazu bestimmt § 5 Absatz 2 Satz 2 SGB V fiir Personen, die
ihren Rentenanspruch aus der Versicherung einer anderen Person ableiten, dass die Voraussetzungen des § 5 Absatz

1 Nr. 11 SGB V als erfillt gelten, wenn die andere Person diese Voraussetzungen erfillt hatte.

Daher bestimmt 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V im zweiten Halbsatz, dass Waisen, die vor der Stellung des
Rentenantrags zwar privat krankenversichert waren, jedoch die Vorversicherungszeit entweder in der eigenen Person
oder — dies dirfte der weitaus haufigere Fall sein — in der Person des verstorbenen Elternteils oder einer der beiden ver-
storbenen Elternteile erfullen, vom Ausschluss der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V

nicht erfasst werden.

Die Ausfuhrungen zur Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V unter A | 3.3 gelten entsprechend.
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A13.53 Bestandsfalle (Rentenantrage vor dem 1. Januar 2017)

Von der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V werden nicht nur Waisen erfasst, die einen
Rentenantrag ab 1. Januar 2017 stellen, sondern - mangels Ubergangsregelung - auch alle Bestandswaisenrentner und
-rentenantragsteller, die den Rentenantrag vor dem 1. Januar 2017 gestellt haben und nach dem davor geltenden Recht
versicherungspflichtig, Mitglied nach § 189 SGB V, familienversichert, freiwillig versichert oder auch privat krankenversi-

chert waren.

Alle betroffenen Personen sind in den Bestandsfallen grundséatzlich in die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1

Nr. 11b Buchstabe a SGB V ab 1. Januar 2017 einbezogen worden, es sei denn, die Waise erfillite an dem (in der Ver-
gangenheit liegenden) Tag der Rentenantragstellung die Voraussetzungen, die zum Ausschluss der Versicherungs-
pflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V fiihren. War die Waise am Tag der Rentenantragstellung privat
krankenversichert (ohne die Vorversicherungszeit erfiillt zu haben), hdngt der Eintritt von Versicherungspflicht nach § 5
Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V davon ab, ob am Tag der Rentenantragstellung die Voraussetzungen fiir eine Fa-
milienversicherung erfillt waren. Hierbei ist auf die rechtlichen Verhaltnisse am Tag der Rentenantragstellung abzustel-
len. Eventuelle in der Zwischenzeit seit der Rentenantragstellung bis zum 31. Dezember 2016 eingetretene Veranderun-
gen im Versicherungsstatus wirken sich in diesem Kontext nicht aus.

Allein der Wechsel von der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in die Versicherungspflicht nach 8§ 5
Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V zum 1. Januar 2017 bei durchgehend bestehendem Rentenanspruch berechtigt
im Ubrigen nicht zur Befreiung von der Versicherungspflicht auf Antrag. Im umgekehrten Fall, bei dem die Person sich
von der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V hat befreien lassen, wirkt diese Befreiung auch auf die
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V. War wiederum aufgrund des Antrages auf die Wai-
senrente die Vorversicherungszeit fiir die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht erfullt und tritt am
1. Januar 2017 Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ein, besteht unter den Vorausset-
zungen des § 8 Absatz 1 Nr. 4 und Absatz 2 SGB V ein Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht.

Al3.6 Personen nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V

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

sen. Hierzu zahlen

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

Weitere Voraussetzung ist die Wohnsitzverlegung innerhalb der letzten zehn Jahre vor der Rentenantragstellung in den
Geltungsbereich des SGB V. Wird der Wohnsitz nicht vor der Rentenantragstellung ins Inland verlegt, gehért der Be-
troffene nicht zum Personenkreis des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V (Urteil des BSG vom 29. September 1994 - 12 RK
86/92 -, USK 94101). Beim Antrag auf Hinterbliebenenrente gelten die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V
als erfillt, wenn die Voraussetzungen beim Verstorbenen vorlagen (8§ 5 Absatz 2 Satz 2 SGB V).
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Die Mehrzahl der in § 1 FRG genannten Personen befindet sich bereits langer als zehn Jahre in Deutschland, sodass
die Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V fir sie nicht mehr anwendbar ist (A | 3.3.1). Bedeutung hat sie in erster
Linie noch flur Spéataussiedler (8 4 BVFG). Das sind Personen, die ihre Herkunftsgebiete nach dem 31.12.1992 im Wege
des Aufnahmeverfahrens verlassen haben. Die Spataussiedlereigenschaft wird durch eine entsprechende Bescheini-
gung nach § 15 Absatz 1 BVFG nachgewiesen.

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

Hinsichtlich der Feststellung der Zugehérigkeit von Rentnern zu den weiteren Personenkreisen des § 17a FRG
(deutschsprachige Angehdrige des Judentums) oder § 20 WGSVG (vertriebene Verfolgte) ist Riickfrage beim Renten-
versicherungstréager zu halten.

Al3.7 Erneute Prifung der Vorversicherungszeit bzw. der Voraussetzungen
far die KVdR

Al3.7.1 Hinzutritt einer Rente

Stellt der Rentner einen weiteren Rentenantrag, ist grundsatzlich eine erneute Prifung der KVdR-Vorversicherungszeit
nicht erforderlich. Dies gilt insbesondere dann, wenn bereits aufgrund des ersten Rentenbezugs die KVdR-Vorausset-

zungen erfullt waren. Personen nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung
bleiben auch bei Stellung eines weiteren Rentenantrages freiwillig versichert (A IV 1).

Ist die Vorversicherungszeit bisher nicht erfillt, ist diese bei einem Antrag auf eine weitere Rente erneut zu prifen. Ist
die Vorversicherungszeit aufgrund des weiteren Rentenantrages erfullt, beginnt die KVdR mit dem Tag des weiteren

Rentenantrages.

Beispiel:

Rente aus eigener Versicherung seit 1.7.2016
- Vorversicherungszeit nicht erfillt -
Antrag auf Witwenrente am 22.10.2020

- Vorversicherungszeit durch Verstorbenen erfllt -
Ergebnis:

Die Pflichtversicherung in der KVdR beginnt am 22.10.2020. Ab diesem Zeitpunkt sind aus der bereits bewilligten Rente
Pflichtbeitrage nach § 237 SGB V zu erheben.

Wird wéhrend des Bezugs einer Waisenrente eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beantragt und waren
aufgrund der Waisenrente die Voraussetzungen flr den Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR nicht erfullt, ist zu
prufen, ob anlasslich des Antrags auf die Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit nunmehr die Voraussetzungen fir

den Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR (Vorversicherungszeit) erfullt sind.
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Wird umgekehrt wahrend des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit eine Waisenrente beantragt,
und sind aufgrund der Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit die Voraussetzungen fir den Eintritt der Versiche-
rungspflicht in der KVdR erfillt, bedarf es keiner Priifung der Voraussetzungen fiir eine Versicherungspflicht in der
KVdR aufgrund des Antrags auf Waisenrente, da die Person zuletzt vor Stellung dieses Rentenantrags gesetzlich versi-
chert war. Sind aufgrund der Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit die Voraussetzungen fiir den Eintritt der Versi-
cherungspflicht in der KVdR nicht erfillt, bedarf es jedoch aufgrund eines Antrags auf Waisenrente einer erneuten Pri-

fung der Voraussetzungen fiir eine Versicherungspflicht in der KVdR.

Al3.7.2 Wechsel der Rentenart

Bei einem Wechsel von einer Rentenart zu einer anderen ist eine erneute Prifung der Voraussetzungen fiir die Versi-
cherungspflicht in der KVdR nicht vorzunehmen, wenn diese bereits erfiillt waren. Dagegen ist eine erneute Prifung der
Versicherungspflicht erforderlich, wenn aufgrund des friheren Rentenantrags oder -bezugs die Voraussetzungen fur die
Versicherungspflicht in der KVdR nicht vorlagen.

In den Fallen, in denen eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder eine Erziehungsrente nach Erreichen der
Regelaltersgrenze als Regelaltersrente gezahlt wird (8 115 Absatz 3 Satz 1 SGB VI), gilt fir die Bestimmung der Rah-
menfrist als Tag der Rentenantragstellung der Beginn der Regelaltersrente.

A13.7.3 Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gilt als neuer Rentenantrag.
Eine erneute Prufung der Vorversicherungszeit ist jedoch nur dann erforderlich, wenn aufgrund des bisherigen Renten-

bezugs die Voraussetzungen fur eine Versicherungspflicht in der KVdR nicht erfillt sind (A | 3.7.2).

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

stellt wurde.

Al3.74 Antrag auf Weiterzahlung oder Wiedergewahrung einer Waisenrente

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer Waisenrente gilt nicht als neuer Rentenantrag. Daher ist in diesem Fall keine er-
neute Prufung der Voraussetzungen fir eine Versicherungspflicht in der KVdR vorzunehmen. Eine Weiterzahlung liegt
vor, wenn es nicht zur Zahlungseinstellung der Waisenrente kommt oder sich der erneute Beginn der Waisenrente - ggf.
riuckwirkend - unmittelbar an das Ende der bisherigen Rentenzahlung anschlief3t. Eine wegen Zahlungseinstellung be-

endete KVdR lebt bei Weiterzahlung der Waisenrente wieder auf, sodass eine ggf. nach Zahlungseinstellung gefihrte
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und gegeniber der KVdR nachrangige Versicherung (Familienversicherung, freiwillige Krankenversicherung oder - un-

ter Einschrankungen - die studentische Krankenversicherung) riickwirkend wieder verdrangt wird.

Ein Antrag auf Wiedergewahrung einer Waisenrente ist dagegen stets als neuer Rentenantrag zu werten, sodass eine
erneute Priifung der KVdR-Voraussetzungen vorzunehmen ist. Eine Wiedergewahrung liegt vor, wenn sich zwischen

dem Wegfallzeitpunkt und dem Zeitpunkt des erneuten Beginns der Waisenrente eine zeitliche Liicke ergibt. Vom Tag
der Antragstellung auf Wiedergewahrung einer Waisenrente bis zur Entscheidung Uiber den Rentenantrag ist ggf. zu-

néchst eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller (§ 189 SGB V) durchzufiihren. Unter Beriicksichtigung der ab 1. Ja-
nuar 2017 geltenden Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ist
eine erneute Priifung der Voraussetzungen nur dann erforderlich, wenn die Person zuletzt vor der Stellung des Antra-

ges auf Wiedergewahrung einer Waisenrente privat krankenversichert war.

Al13.75 Wechsel von Teilrente in Vollrente

Bei einem Wechsel von einer Teilrente in eine Vollrente wegen Alters (§ 42 SGB VI) und umgekehrt handelt es sich
nicht um einen neuen Rentenantrag, weil sich dieser Wechsel innerhalb derselben Rentenart (8 33 SGB VI) vollzieht. In
diesen Féllen ist daher keine erneute Priifung der Versicherungspflicht in der KVdR vorzunehmen, unabhé&ngig davon,

ob eine Versicherungspflicht bislang vorlag oder nicht.

Al4 Ausschluss der Versicherungspflicht und Versicherungskonkurrenz
Aldl Allgemeines

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

e hauptberuflich selbststandig erwerbstéatig ist,

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

e zudenin 8 190 Absatz 11a SGB V genannten freiwillig versicherten oder familienversicherten Rentnern gehort
oder

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

Im Ubrigen schlieRen auch eine Versicherungsfreiheit (§ 6 Absatz 1 SGB V) oder eine Befreiung von der Versicherungs-
pflicht die KVdR aus (A 1l und A 111).

Dagegen ist die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V vorrangig gegentiber einer Pflichtver-
sicherung nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 9, 10 oder 13 SGB V, einer nicht aus 8§ 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V resultierenden Famili-
enversicherung nach § 10 SGB V bzw. § 7 KVLG 1989 oder einer nicht nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis

zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung bestehenden freiwilligen Versicherung.

Der Vorrang der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V gegenuber der Familienversicherung
gilt selbst fur den Fall, dass der Zahlbetrag der Rente die Einkommensgrenze nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V
nicht Uberschreitet und auch die sonstigen Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung erfillt waren (Urteil des BSG
vom 4. September 2013 — B 12 KR 13/11 R -, USK 2013-93). Einen Verstol3 gegen den allgemeinen Gleichheitsgrund-

satz des Artikel 3 Absatz 1 GG hat das BSG insofern nicht feststellen kénnen.
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Fir das Vorrangverhaltnis der Versicherungspflicht von Waisenrentnern nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V
gegeniber der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V und der Familienversicherung gelten Be-
sonderheiten (A 1 4.4).

Al4?2 Hauptberuflich selbststandige Erwerbstatigkeit

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

8§ 5 Absatz 5 Satz 2 SGB V enthdlt eine gesetzliche Vermutungsregelung zur Hauptberuflichkeit einer selbststandigen
Tatigkeit. Danach wird bei Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbststdndigen Erwerbstatigkeit regelméaRig min-
destens einen Arbeithehmer mehr als geringfligig beschéftigen, vermutet, dass sie hauptberuflich selbststandig er-
werbstatig sind. Als Arbeitnehmer gelten fiir Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.

Fir die Abgrenzung einer nicht hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit von einer hauptberuflich selbststandigen Tatig-
keit gelten die Grundsatzlichen Hinweisen zum Begriff der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstétigkeit des GKV-

Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

Al43 Anderweitige Versicherungspflicht

Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V tritt nach 8 5 Absatz 8 SGB V nicht ein, wenn Rentner ver-

sicherungspflichtig sind als

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

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

e Bezieher von Arbeitslosengeld Il (8 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V, § 2 Absatz 1 Nr. 6 KVLG 1989),

e Landwirte, mitarbeitende Familienangehdrige oder Altenteiler (§ 5 Absatz 1 Nr. 3 SGB V), soweit sich aus dem
KVLG 1989 nichts anderes ergibt (Abschnitt B),

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

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

e Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Ar-
beitserprobung, es sei denn, die Malhahmen werden nach den Vorschriften des BVG erbracht (8 5 Absatz 1 Nr. 6
SGB V),

e Behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten im
Sinne des 8§ 226 SGB IX oder fir diese Einrichtungen in Heimarbeit oder bei einem anderen Leistungsanbieter
nach 8§ 60 SGB IX tétig sind (§ 5 Absatz 1 Nr. 7 SGB V),
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e Behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser Regelmafigkeit eine
Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll erwerbsfahigen Beschéftigten in gleichartiger Beschéaf-

tigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fiir den Trager der Einrichtung (8 5 Absatz 1 Nr. 8 SGB V)

oder die Mitgliedschaft aufgrund der 88§ 192 Absatz 1, 193 SGB V bzw. § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV oder § 8 EUG fort-
besteht.

Die mitgliedschaftserhaltende Wirkung des Anspruchs bzw. Bezuges von Krankengeld (§ 192 Absatz 1 Nr. 2 SGB V),
durch die die KVdR verdrangt wird, wird nicht dadurch beeintrachtigt, dass z. B. der Krankengeldanspruch nach § 50
Absatz 1 Nr. 1 SGB V infolge der Zubilligung von Vollrente wegen Alters oder Rente wegen voller Erwerbsminderung
rickwirkend entféllt oder das Krankengeld um eine der in § 50 Absatz 2 SGB V genannten Leistungen gekirzt wird. Das
gilt auch dann, wenn dem Versicherten nach der Erstattung der Rente an die Krankenkasse (§ 103 SGB X) kein Spitz-
betrag verbleibt. MaRgebend fiur die Erhaltung der Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nr. 2 SGB V ist, dass Kranken-
geld tatsachlich gezahlt wurde.

Die Versicherungspflicht von Arbeitslosengeld-Beziehern, welche die KVdR verdrangt, wird ebenfalls nicht im Nach-
hinein dadurch bertihrt, dass der Anspruch auf Arbeitslosengeld nach § 156 Absatz 1 Nr. 3 oder 4 SGB Il in Folge der
Zubilligung einer Rentenleistung rickwirkend zum Ruhen kommt und insoweit ein Erstattungsanspruch der Bunde-
sagentur fiir Arbeit gegenliber dem Rentenversicherungstrager entsteht (8 5 Absatz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz SGB V).
Vielmehr ergibt sich hier hinsichtlich der Krankenversicherungsbeitrdge ein finanzieller Ausgleichsanspruch der Bunde-
sagentur flr Arbeit gegentiber dem Trager der Rentenversicherung nach § 335 Absatz 2 SGB lll. Gleiches gilt nach

§ 40 Absatz 2 Nr. 5 SGB |l fur Bezieher von Arbeitslosengeld II.

AldAa Besonderheiten der Versicherungskonkurrenz bei Waisenrentnern

Die Versicherungspflicht der Waisenrentner nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V ist nach § 5 Absatz 7 Satz 1
SGB V grundsatzlich ebenfalls vorrangig vor der Versicherungspflicht als Student oder Praktikant (8 5 Absatz 1 Nr. 9
oder 10 SGB V). Dieses Vorrangversicherungsverhaltnis wird jedoch durch eine Ergédnzung in 8 5 Absatz 7 Satz 1

SGB V fir die Zeit nach Erreichen der Altersgrenze des § 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V und nur im Verhéltnis zur Versiche-
rungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b SGB V (also nicht fiir andere Rentner, z. B. Witwen-/Witwerrentner oder Rentner
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit) umgedreht, sodass dann die Versicherungspflicht als Student oder Praktikant
vorrangig ist — mit den entsprechenden beitragsrechtlichen Konsequenzen (8 236 SGB V). Eine ersatzweise Inan-
spruchnahme des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V scheidet in diesem Fall mangels rechtlicher Grundlage aus.

Treffen nach Erreichen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 SGB V Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b
Buchstabe a SGB V, Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V und Familienversicherung (iber den
Ehegatten bzw. Lebenspartner) zeitgleich zusammen, ist im Ergebnis der Familienversicherung der Vorrang einzuréu-
men. Eine Familienversicherung kommt allerdings nur in Frage, wenn die Einkommensgrenze nach § 10 Absatz 1

Satz 1 Nr. 5 SGB V durch den Zahlbetrag der Waisenrente und gegebenenfalls weiteres zu bertcksichtigendes Einkom-
men nicht Uberschritten wird.

Hat eine bisher nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V versicherungspflichtige Waise uber das Erreichen der
Altersgrenzen des 8§ 10 Absatz 2 SGB V hinaus einen Anspruch auf Waisenrente, weil sie sich in einem Studium bzw.
einer Ausbildung befindet, welche(s) nicht zur Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 1, 9 oder 10 SGB V fiihrt,
bleibt die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V uber den Zeitpunkt des Erreichens der
Altersgrenzen des 8 10 Absatz 2 SGB V hinaus bestehen und wird insbesondere nicht durch eine Vorrangversicherung
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verdrangt. Nach dem Erreichen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 SGB V besteht allerdings keine Beitragsfreiheit
nach § 237 Satz 2 SGB V mehr (A VIII 3.1.2.2).

Fur Personen, die eine Waisenrente nach § 48 SGB VI beziehen und die Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht
nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V erfiillen, ist nicht ausgeschlossen, dass sie parallel eine weitere Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen (z. B. eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit) und auf-
grund dessen auch die Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V erfiillen. Das Ge-
setz bestimmt fiir das Zusammentreffen dieser beiden Versicherungspflichttatbestéande kein Vorrangverhaltnis, sodass
es in diesem Fall zu einer Mehrfachversicherungspflicht kommt. Die Waisenrente nach 8§ 48 SGB VI unterliegt unter den
Voraussetzungen des § 237 Satz 2 SGB V der Beitragsfreiheit. Fur die andere Rente gelten keine beitragsrechtlichen
Besonderheiten.

Fur Personen, die Anspruch auf eine der Waisenrente nach 8 48 SGB VI entsprechende Leistung einer berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtung haben, sieht § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe b SGB V unter bestimmten Bedingungen
ebenfalls einen eigenen Versicherungspflichttatbestand mit einer zeitlich begrenzten Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2
SGB V vor. Sofern daneben Anspruch auf eine Waisenrente der gesetzlichen Rentenversicherung besteht und die Vo-
raussetzungen fur die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V vorliegen, kommt es auch in
diesem Fall zu einer Mehrfachversicherungspflicht.

Al45 Freiwillige Mitgliedschaft nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der
bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V nicht ein, wenn der Rentner bzw. der fami-
lienversicherte Rentner zum Personenkreis des § 190 Absatz 11a SGB V gehért (sog. Optionsberechtigte, A | 1.3).

Al4.6 Private Krankenversicherung

Eine private Krankenversicherung ist keine die Versicherungspflicht in der KVdR ausschlieBende Versicherung. Aller-
dings kdnnen Rentner bzw. Rentenantragsteller, die versicherungspflichtig werden und bei einem privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen versichert sind, den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit Wirkung
vom Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR an kindigen. Nach § 205 Absatz 2 VVG kann eine versicherte Person,
die kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig wird, binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungs-
pflicht den Versicherungsvertrag riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Voraussetzung ist ferner,
dass der Versicherungsnehmer dem Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht innerhalb von zwei Monaten nach-
weist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat. Macht der Versicherte von seinem Kiindigungs-
recht Gebrauch, stehen dem Versicherer die Beitrdge nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann der Versicherte das
Versicherungsverhaltnis zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist.

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

Alternativ besteht in diesen Féllen die Mdglichkeit der Befreiung von der Versicherungspflicht auf Antrag (A [11), um wei-

terhin ausschlieBlich privat krankenversichert zu sein.
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Al47 Auslandsaufenthalt

Nach 8§ 3 Nr. 2 SGB IV kann es zur Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V nur fir solche Perso-
nen kommen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland haben. Bezieher von Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung, die sich gewohnlich im Ausland aufhalten, unterliegen damit grundsatzlich nicht der
Versicherungspflicht in der KVdR. Dies gilt ebenso fiir die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung.

Ein nur vortibergehender Auslandsaufenthalt beriihrt die Versicherungspflicht in der KVdR und der sozialen Pflegeversi-
cherung nicht. Umgekehrt wird eine Versicherungspflicht in der KVdR/sozialen Pflegeversicherung nicht begriindet,

wenn ein Rentner, der gewohnlich im Ausland lebt, sich voribergehend im Inland aufhalt.

Ausnahmen von dem Grundsatz, dass es bei gewdhnlichem Aufenthalt im Ausland nicht zur Versicherungspflicht in der
KVdR/sozialen Pflegeversicherung kommt, kénnen sich im Rahmen des uber- und zwischenstaatlichen Rechts ergeben,
vgl. auch den diesbezuglichen Hinweis in § 6 SGB IV.

Bei gewdhnlichem Aufenthalt in einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz, bei denen die VO (EG) 883/04 anzuwenden
ist (A 13.3.5.1), kann es aufgrund der deutschen Rente/des deutschen Rentenantrags sowohl zur Versicherungspflicht
in der deutschen KVdR als auch in der sozialen Pflegeversicherung kommen?. Die versicherungsrechtliche Zustandig-
keitsabgrenzung ergibt sich aus der Konkurrenz fiir den Anspruch auf Sachleistungen (Artikel 22 ff. der VO (EG) 883/04
bzw. Artikel 26 ff. der VO (EWG) 1408/71). Voraussetzung flr die Versicherungspflicht in der KVdR ist, dass die Vorver-
sicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bzw. 11a SGB V (bei Waisenrentnern die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1
Nr. 11b Buchstabe a SGB V) erfiillt ist und hach dem Recht des ausléandischen Wohnstaates kein eigener Anspruch auf
Leistungen im Falle der Krankheit besteht (aufgrund einer Rente dieses Staates oder aufgrund einer Beschaftigung/Ta-
tigkeit), wobei ein Anspruch als Familienangehdériger oder aufgrund des Wohnens allein nachrangig ist.

Beispiel:

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

sche Rente, weshalb er nach spanischem Recht auch nicht krankenversichert ist.

Ergebnis:

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

die spanische gesetzliche Krankenversicherung erbracht.

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

ist.

1 Ausnahmen konnen sich fiir Drittstaatsangehérige im Verhaltnis zu Island, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz ergeben. Ein-
zelheiten hierzu siehe Rundschreiben der DVKA Nr. 36/2003 vom 30. Mai 2003, Nr. 95/2009 vom 26. Februar 2009 und Nr. 12/2011
vom 11. Januar 2011. Zu Danemark sind die Ausfiihrungen im Rundschreiben der DVKA Nr. 95/2009 vom 26. Februar 2009 zu beach-
ten.
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Bei gewdhnlichem Aufenthalt in Bosnien-Herzegowina, Kosovo, Nordmazedonien, Montenegro, Serbien, der Tirkei o-
der Tunesien kann es aufgrund der deutschen Rente/des deutschen Rentenantrages zur Versicherungspflicht in der
deutschen KVdR (nicht hingegen in der sozialen Pflegeversicherung) kommen. Voraussetzung hierfur ist, dass die Vor-
versicherungszeit nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 bzw. 11a SGB V (bei Waisenrentnern die Voraussetzungen nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V) erfiillt ist und allein eine deutsche Rente bezogen wird.

Nach den Abkommen mit Nordmazedonien und der Turkei kommt die KVdR in Deutschland jedoch nicht zustande,
wenn die betreffende Person wegen Ausilibung einer Beschéftigung nach den dortigen Rechtsvorschriften fir den Fall
der Krankheit oder Mutterschaft versichert ist. Bei den Staaten Bosnien-Herzegowina, Kosovo, Montenegro, Serbien
und Tunesien ist in diesem Zusammenhang lediglich entscheidend, ob nach dem Recht des Wohnstaats tUberhaupt ein
solcher Leistungsanspruch besteht.

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

Naheres dazu geht aus den Rundschreiben sowie aus dem Leitfaden ,Krankenversicherung der Rentner* des GKV-
Spitzenverbandes, Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung-Ausland (DVKA), in der jeweils geltenden Fas-
sung hervor.
Al148 Ruckkehr aus dem Ausland
Fir Rentner, die nur deshalb nicht in der deutschen KVdR/sozialen Pflegeversicherung versichert waren, weil sie sich
gewdhnlich im Ausland aufhielten, kommt es bei der Ruckkehr nach Deutschland — vorbehaltlich einer aktuellen Vor-
rangversicherung, eines aktuellen Ausschlusses der Versicherungspflicht oder einer aktuellen Versicherungsfreiheit - zu
den vorgenannten Pflichtversicherungen.
Ob ohne gewthnlichen Auslandsaufenthalt eine deutsche KVdR bestanden hétte, ist unter Beachtung der Ausfihrungen
unter A | 3 zu prufen (ggf. A | 1.2 beachten). Mal3gebend sind die Rechtsvorschriften, die zum Zeitpunkt der Rentenan-
tragstellung gegolten haben.
Fir die Ubrigen Rentner ist zu priifen, ob es zu einer freiwilligen Versicherung oder zur Auffang-Versicherungspflicht
kommen kann.
All Versicherungsfreiheit

§6 SGB V

Versicherungsfreiheit

(1) Versicherungsfrei sind
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la.

Arbeiter und Angestellte, deren regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach
den Absétzen 6 oder 7 Ubersteigt; Zuschlage, die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden,

bleiben unberiicksichtigt,

nicht-deutsche Besatzungsmitglieder deutscher Seeschiffe, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufent-
halt nicht in einem Mitgliedstaat der Europ&ischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens lber den

Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz haben,

Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige Beschéftigte des
Bundes, eines Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von 6ffentlich-rechtlichen Kérper-
schaften, Anstalten, Stiftungen oder Verbanden 6ffentlich-rechtlicher Kérperschaften oder deren Spitzen-
verbéanden, wenn sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf

Fortzahlung der Bezlige und auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben,

Personen, die wéahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule oder einer
der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschéftigt sind,

Geistliche der als 6ffentlich-rechtliche Kérperschaften anerkannten Religionsgesellschaften, wenn sie
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Be-
zuge und auf Beihilfe haben,

Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschéaftigt sind, wenn sie nach beamten-
rechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf
Beihilfe haben,

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

schriften oder Grundséatzen haben,

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

dung und dergleichen ausreicht,

Personen, die nach dem Krankheitsfursorgesystem der Europaischen Gemeinschaften bei Krankheit ge-

schitzt sind.

(2) Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtige Hinterbliebene der in Absatz 1 Nr. 2 und 4 bis 6 genannten

Personen sind versicherungsfrei, wenn sie ihren Rentenanspruch nur aus der Versicherung dieser Personen

ableiten und nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe ha-

ben.

(3) Die nach Absatz 1 oder anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnahme von Absatz 2 und § 7 versiche-

rungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten Personen bleiben auch dann versicherungsfrei, wenn
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sie eine der in § 5 Absatz 1 Nr. 1 oder Nr. 5 bis 13 genannten Voraussetzungen erfillen. Dies gilt nicht flr die in

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

(3a) Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, sind versicherungs-
frei, wenn sie in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren.
Weitere Voraussetzung ist, dass diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder nach § 5 Absatz 5 nicht versicherungspflichtig waren. Der Voraussetzung
nach Satz 2 stehen die Ehe oder die Lebenspartnerschaft mit einer in Satz 2 genannten Person gleich. Satz 1
gilt nicht fir Personen, die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 versicherungspflichtig sind.

4) ...
(5) weggefallen

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

1. Januar eines jeden Jahres in dem Verhéltnis, in dem die Bruttol6hne und -gehélter je Arbeitnehmer (§ 68 Ab-
satz 2 Satz 1 des Sechsten Buches) im vergangenen Kalenderjahr zu den entsprechenden Bruttoléhnen und -
gehaltern im vorvergangenen Kalenderjahr stehen. Die veranderten Betrdge werden nur fiir das Kalenderjahr,
fur das die Jahresarbeitsentgeltgrenze bestimmt wird, auf das nachsthdhere Vielfache von 450 aufgerundet. Die
Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgeltgrenze in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Bu-
ches Sozialgesetzbuch fest.

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

rung versichert waren, im Jahr 2003 41 400 Euro. Absatz 6 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

Alll Allgemeines

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

All2 Personenkreis und Voraussetzungen
Versicherungsfrei nach § 6 Absatz 3 SGB V sind Rentner oder Rentenantragsteller, die die Voraussetzungen fiir eine
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V erfiillen, wenn und solange sie zu den in § 6 Absatz 1 Nr. 1

und 2 sowie 4 bis 8 SGB V genannten versicherungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten Personen geho-

ren.
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Dies sind insbesondere die nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 SGB V versicherungsfreien Arbeitnehmer, deren Jahresarbeitsent-
gelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschreitet. Hierbei wird zwischen der ,allgemeinen” Jahresarbeitsentgeltgrenze
nach 8 6 Absatz 6 SGB V und der ,besonderen® Jahresarbeitsentgeltgrenze fir Beschaftigte, die am 31. Dezember
2002 versicherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversi-
cherung versichert waren (8 6 Absatz 7 SGB V), unterschieden.

Als weitere versicherungsfreie Personengruppen sind Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit, Berufssoldaten, ,sonstige Be-
schaftigte® und Personen mit Anspruch auf Ruhegehalt (Pensionare) oder ahnliche Beziige, die Anspruch auf Beihilfe
oder Heilfirsorge haben, zu nennen (8 6 Absatz 1 Nr. 2 und 6 SGB V).

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtige Hinterbliebene von Beamten, den vorgenannten beamtenahnli-
chen Personen und Pensionéaren, die einen Rentenanspruch haben, sind nach der Sonderregelung des § 6 Absatz 2
SGB V dann versicherungsfrei, wenn sie den Rentenanspruch nur von dem Verstorbenen ableiten und nach beamten-
rechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben, und zwar unabhéngig davon, ob
die Vorversicherungszeit fiir die Versicherungspflicht in der KVdR mit der eigenen Versicherungszeit oder mit der Versi-
cherungszeit des Verstorbenen erfillt ist. Beziehen sie eine Rente aus eigener Rentenversicherung oder haben sie eine
solche beantragt, kommt Versicherungsfreiheit nach 8 6 Absatz 2 SGB V fir sie nicht in Betracht; ggf. kénnen aber die
Voraussetzungen fiir eine Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3 SGB V in Verbindung mit anderen Tatbestédnden des
§ 6 Absatz 1 SGB V gegeben sein. Die zum 1. Januar 2017 eingefuhrte Versicherungspflicht fir Waisenrentner nach §
5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V wird von der Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 2 SGB V nicht erfasst.

Bei Personen, die am 31. Dezember 1988 bereits Rente bezogen und bei denen ein Tatbestand nach § 6 Absatz 1 Nr. 2
oder 4 bis 8 SGB V hinzutritt, sind die Ubergangsregelungen des Artikels 56 Absatz 2 und 3 GRG zu beachten (A 11.2).

Durch § 6 Absatz 3a Séatze 1 bis 3 SGB V wird Personen, die nach dem 55. Lebensjahr versicherungspflichtig werden,
der Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung versperrt, wenn sie unmittelbar zuvor keinen ausreichenden Bezug
zur gesetzlichen Krankenversicherung nachweisen kénnen. Hiervon sind Personen, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 13

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

Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a Satze 1 bis 3 SGB V tritt kraft Gesetzes ein, wenn in den letzten fiinf Jahren
vor Beginn der Versicherungspflicht kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz (Pflichtversicherung, freiwillige Ver-
sicherung, Familienversicherung) bestand. Zeiten der "Nichtversicherung” in der gesetzlichen Krankenversicherung in-
nerhalb des Finfjahreszeitraums fihren aber nicht generell zur Versicherungsfreiheit nach 8 6 Absatz 3a SGB V bei
Begriindung eines Versicherungspflichttatbestandes. Weitere Voraussetzung ist, dass die Person in diesem Zeitraum
mindestens die Halfte dieser Zeit (zwei Jahre und sechs Monate) versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit
oder wegen 8 5 Absatz 5 SGB V (Ausubung einer hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit) nicht versicherungspflichtig

war oder mit einer Person verheiratet war, die diese Voraussetzung erfillt.

Die Regelung des § 6 Absatz 3a SGB V kann nach ihrem Sinn und Zweck jedoch nicht nur gelten, solange die be-
troffene Person im Erwerbsleben steht, sondern muss auch dann zur Anwendung kommen, wenn die Person aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden ist. Fir den letzteren Fall gilt Folgendes: Bei Personen, die wegen Erreichens der fir ei-
nen Rentenbezug vorgesehenen Altersgrenzen oder einer dauerhaften vollen Erwerbsminderung oder dauerhafter Auf-
gabe der selbststandigen Tatigkeit bereits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, ist die weitere Voraussetzung
des 8§ 6 Absatz 3a Satz 2 SGB V (mindestens die Halfte des 5-Jahres-Zeitraums versicherungsfrei, von der Versiche-

rungspflicht befreit oder hauptberuflich selbststandig erwerbstéatig) dann erfiillt, wenn die Person diese Voraussetzung
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zum Zeitpunkt ihres Ausscheidens aus dem Erwerbsleben erfillt hat. Sofern dies der Fall ist, flihrt die Erfullung eines
Versicherungspflichttatbestandes (z. B. die Aufnahme einer mehr als geringfligigen Beschéftigung oder der Antrag auf
Hinterbliebenenrente bei Erfillung der Voraussetzungen fir die KVdR in der Person des Verstorbenen) nicht zur Versi-
cherungspflicht. Der Funfjahreszeitraum des 8 6 Absatz 3a Satz 1 SGB V wird dadurch nicht beriihrt und geht auch in
diesen Fallen dem Eintritt der Versicherungspflicht unmittelbar voran. Das heilt, der Verlauf der Flinfjahresfristen fir die
Prifung nach § 6 Absatz 3a Satz 1 SGB V einerseits und fur die Priifung nach § 6 Absatz 3a Satz 2 SGB V andererseits
fallen dann auseinander.

Im Ubrigen tritt Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V unter den beschriebenen Voraussetzungen selbst dann
ein, wenn die fiir die Versicherungspflicht in der KVdR erforderliche Vorversicherungszeit durch die Anrechnung von
drei Jahren fir jedes Kind erfolgt ist. Der Umstand, dass die Person in den letzten fiinf Jahren vor Beginn der grundsatz-
lich eintretenden Versicherungspflicht nicht gesetzlich krankenversichert war, wird durch die anrechenbaren Zeiten fir

jedes Kind nicht ausgehebelt.

Wegen der Vorbehaltsklausel in 8 20 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl wirkt sich die Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a
SGB V auch auf die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung aus.

Beispiel 1:

Witwenrentenantrag am 23.7.2020

- KVdR-Vorversicherungszeit ist Uiber den Verstorbenen erfullt -

Die 1962 geborene Witwe ist ab 2010 selbststandig erwerbstatig, bis 31.8. 2020 hauptberuflich und ab 1.9.2020 neben-
beruflich. Seit dem Beginn der selbststédndigen Tatigkeit ist sie privat krankenversichert.

Ergebnis:

Aufgrund der bis zum 31.8.2020 ausgetibten hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit ist die Versicherungspflicht in der
KVdR bis zu diesem Tag ohnehin ausgeschlossen. Durch den Wegfall der Hauptberuflichkeit der selbststandigen Tatig-
keit ab 1.9.2020 wiirde an diesem Tag Versicherungspflicht in der KVdR eintreten. Da die Witwe an diesem Tag bereits
das 55. Lebensjahr vollendet hatte, die letzten fuinf Jahre vor Beginn der Versicherungspflicht (1.9.2015 bis 31.08.2020)
nicht gesetzlich versichert und mindestens die Halfte dieser Zeit nach 8 5 Absatz 5 SGB V nicht versicherungspflichtig
war, besteht fiir sie ab 1.9.2020 Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V.

Beispiel 2:

Bezug einer Altersrente seit 1.3.2013
- KVdR-Vorversicherungszeit nicht erfullt -

Witwenrentenantrag am 23.7.2020

- KVdR-Vorversicherungszeit ist Uber den Verstorbenen erfiillt. -

Die am 16.2.1948 geborene Witwe war bis 28.2.2013 beschaftigt und vom 1.1.2006 bis 28.2.2013 versicherungsfrei
nach 8§ 6 Absatz 1 Nr. 1 SGB V. Seit dem 1.1.2006 ist sie privat krankenversichert.
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Ergebnis:

Die Rentnerin hatte am 23.7.2020 das 55. Lebensjahr bereits vollendet und war die letzten finf Jahre vor Beginn der
Versicherungspflicht (23.7.2015 bis 22.7.2020) nicht gesetzlich versichert. AuRerdem war sie in den letzten funf Jahren
vor dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben (1.3.2008 bis 28.2.2013) versicherungsfrei. Fir sie besteht daher ab
23.7.2020 Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V.

Beispiel 3:

Witwerrentenantrag am 3.9.2020
Die KVdR-Vorversicherungszeit ist tber die Verstorbene erflillt.

Der 1956 geborene Witwer war aufgrund einer hauptberuflich

selbststandigen Tatigkeit privat krankenversichert seit 1.4.2010

Die hauptberuflich selbststandige Tatigkeit wurde zum 31.12.2016 aufgegeben. Eine Familienversicherung tiber die Mit-
gliedschaft der Ehefrau bestand im Anschluss daran jedoch nicht, da die Einkommensgrenze aufgrund von Einkinften
aus Vermietung und Verpachtung tberschritten worden ist. Die private Krankenversicherung wurde daher aufrechterhal-

ten.

Ergebnis:

Der Witwer hatte am 3.9.2020 das 55. Lebensjahr bereits vollendet und war die letzten finf Jahre vor Beginn der Versi-
cherungspflicht (3.9.2015 bis 2.9.2020) nicht gesetzlich versichert. AuRBerdem war er in den letzten fiinf Jahren vor dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben (1.1.2011 bis 31.12.2016) wegen Ausiibung einer hauptberuflich selbststandigen
Tatigkeit nicht versicherungspflichtig. Fir ihn besteht daher ab 3.9.2020 Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a
SGB V.

Beispiel 4:

Zuzug eines anerkannten

Spataussiedlers aus Russland am 15.3.2016
Ausubung einer hauptberuflich selbststandigen Tétigkeit vom 1.11.2014 bis 17.9.2020
Antrag auf Regelaltersrente am 18.9.2020
Ergebnis:

Am 18.9.2020 tritt nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V Versicherungspflicht in der KVdR ein. Zwar bestand innerhalb der
letzten fiinf Jahre (18.9.2015 bis 17.9.2020) keine gesetzliche Krankenversicherung und auch in der Halfte dieses Zeit-
raums nach 8§ 5 Absatz 5 SGB V keine Versicherungspflicht, jedoch geht die Zeit der ,Nichtversicherung® in der GKV
zumindest fiir die Zeit des gewdhnlichen Aufenthalts im Herkunftsland (18.9.2015 bis 14.3.2016) auf die Nichtanwend-
barkeit des deutschen Sozialversicherungsrechts und nicht auf eine Versicherungsfreiheit, Befreiung von der Versiche-
rungspflicht oder eine hauptberuflich selbststandige Tétigkeit zuriick. Somit findet § 6 Absatz 3a SGB V keine Anwen-
dung.
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Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung, die am Tag des Inkrafttretens des 8§ 6 Absatz 3a SGB V am 1. Juli

2000 bereits 55 Jahre alt und versicherungspflichtig waren, bleiben weiterhin versicherungspflichtig.

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

frei.

All3 Ende der Versicherungsfreiheit

Die Versicherungsfreiheit in der KVdR endet, wenn die nach § 6 Absatz 1 oder 2 SGB V oder nach anderen gesetzli-

chen Vorschriften gegebene Versicherungsfreiheit bzw. Befreiung von der Versicherungspflicht nicht mehr vorliegt. Mit-

hin tritt z. B. Versicherungspflicht in der KVdR ein, wenn ein Arbeiter oder Angestellter, der bislang wegen Uberschrei-

tens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei war, diese Beschaftigung aufgibt und die Voraussetzungen fiir
die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V erfilllt.

Alll

Befreiung von der Versicherungspflicht

§8SGBV
Befreiung von der Versicherungspflicht

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

la.

2a.

wegen Anderung der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 6 Satz 2 oder Absatz 7,

durch den Bezug von Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld (8 5 Absatz 1 Nr. 2) und in den letzten fiinf Jah-
ren vor dem Leistungsbezug nicht gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei einem Krankenversiche-
rungsunternehmen versichert ist und Vertragsleistungen erhélt, die der Art und dem Umfang nach den

Leistungen dieses Buches entsprechen,

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

streckt sich nur auf die Elternzeit,

durch Herabsetzung der regelméafRigen Wochenarbeitszeit wahrend einer Freistellung nach § 3 des Pflege-
zeitgesetzes oder der Familienpflegezeit nach § 2 des Familienpflegezeitgesetzes; die Befreiung erstreckt

sich nur auf die Dauer einer Freistellung oder die Dauer der Familienpflegezeit,

weil seine Arbeitszeit auf die Hélfte oder weniger als die Halfte der regelméaligen Wochenarbeitszeit ver-
gleichbarer Vollbeschaftigter des Betriebes herabgesetzt wird; dies gilt auch fiir Beschaftigte, die im An-
schluss an ihr bisheriges Beschéftigungsverhéltnis bei einem anderen Arbeitgeber ein Beschéaftigungsver-
héltnis aufnehmen, das die Voraussetzungen des vorstehenden Halbsatzes erfullt sowie fir Beschéftigte,
die im Anschluss an die Zeiten des Bezugs von Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder
einer Freistellung nach § 3 des Pflegezeitgesetzes oder § 2 des Familienpflegezeitgesetzes ein Beschéfti-
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gungsverhaltnis im Sinne des ersten Teilsatzes aufnehmen, das bei Vollbeschéftigung zur Versicherungs-
freiheit nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 fihren wiirde; Voraussetzung ist ferner, dass der Beschaéftigte seit
mindestens fiinf Jahren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei ist; Zei-
ten des Bezugs von Erziehungsgeld oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder einer
Freistellung nach § 3 des Pflegezeitgesetzes oder § 2 des Familienpflegezeitgesetzes werden angerechnet,

4. durch den Antrag auf Rente oder den Bezug von Rente oder die Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben (8 5 Absatz 1 Nr. 6, 11 bis 12),

5. durch die Einschreibung als Student oder die berufspraktische Tatigkeit (§ 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10),
6. durch die Beschéftigung als Arzt im Praktikum,

7. durch die Tatigkeit in einer Einrichtung fur behinderte Menschen (8 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8).

Das Recht auf Befreiung setzt nicht voraus, dass der Antragsteller erstmals versicherungspflichtig wird.

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

@) ....

Alll'l Allgemeines

Auf Antrag wird nach § 8 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V von der Versicherungspflicht befreit, wer u. a. durch den Antrag
auf Rente oder den Bezug von Rente nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V versicherungspflichtig wirde.
Die Befreiung von der Krankenversicherungspflicht bewirkt, dass auch keine Versicherungspflicht in der sozialen Pflege-

versicherung eintritt.

Rentner oder Rentenantragsteller, deren Versicherungspflicht in der KVdR durch eine Vorrangversicherung verdrangt
war, kénnen sich von der Versicherungspflicht in der KVdR nach § 8 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V befreien lassen,

wenn die Vorrangversicherung entfallt.

Bei fortlaufendem Rentenanspruch richtet sich die Versicherungspflicht in der KVdR auch bei einem Wechsel der Ren-
tenart (z. B. Regelaltersrente im Anschluss an eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit) nach den Zugangsvor-
schriften im Zeitpunkt des ersten Rentenantrages (vgl. A | 3.7.2). Ein Wechsel der Rentenart I6st daher bei durchgehen-
der Versicherungspflicht in der KVdR kein neues Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht aus (Urteil des BSG
vom 24. Juni 2008 — B 12 KR 28/07 R —, USK 2008-52).

Bei Rentenantragstellern findet nicht eine Befreiung von der Versicherungspflicht im engeren Sinne, sondern von der

Mitgliedschaft nach § 189 SGB V statt. In Bezug auf die Tatbestandsvoraussetzung fiir eine Befreiung sind die Phase
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der Rentenantragstellung und die Zeit, fiir die der Anspruch auf die Rente zugebilligt wird, als Einheit zu betrachten. Im
Ergebnis besteht damit nur einmalig anlasslich der Beantragung der Rente ein Befreiungsrecht.

Nach dem Urteil des BSG vom 27. April 2016 — B 12 KR 24/14 R -, USK 2016-30, war nur dann eine Befreiung von der
Versicherungspflicht méglich, wenn nicht unmittelbar vor Eintritt des Befreiungstatbestandes bereits Versicherungs-
pflicht aus einem anderen Grund bestand. Diese Einschrénkung des Rechts auf Befreiung von der Versicherungspflicht
wurde seitens des Gesetzgebers fiir unverhaltnismafig erachtet. In der Folge wurde § 8 Absatz 1 SGB V ab 15. De-
zember 2018 durch einen zweiten Satz erganzt, nach dem das Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht nicht
voraussetzt, ,dass der Antragsteller erstmals versicherungspflichtig wird“. In der Gesetzesbegrindung ist ergénzend
klargestellt, dass mit der Anderung ein Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-
versicherung auch dann besteht, wenn unmittelbar vor Eintritt des Befreiungstatbestandes bereits eine Versicherungs-
pflicht aus einem anderen Grund bestand. Damit wird die vor dem genannten BSG-Urteil praktizierte Anwendung des
Befreiungsrechts gesetzlich wiederhergestellt. Die Anderung ist am 15. Dezember 2018 in Kraft getreten und entfaltet
damit grundséatzlich Wirkung fur alle Befreiungsantrage, die ab dem Tag des Inkrafttretens und innerhalb der Befrei-
ungsfrist nach § 8 Absatz 2 Satz 1 SGB V gestellt werden bzw. wurden. Die Anderung ist im Recht der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung fur die Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 4 KVLG 1989 nachvollzogen worden.

Eine vor dem Befreiungstatbestand bestandene Familienversicherung oder freiwillige Krankenversicherung schlief3t ein
Befreiungsrecht ebenfalls nicht aus. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht zu Gunsten einer Familienversiche-
rung schlielt das Gesetz allerdings aus (§ 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V). Eine Befreiung von der Versicherungs-
pflicht zu Gunsten einer — zum Befreiungszeitpunkt eintretenden oder fortbestehenden — freiwilligen Krankenversiche-
rung ist ebenfalls nicht moglich.

Ein Recht auf Befreiung von der Versicherungspflicht besteht nur dann, wenn der Betroffene einen anderweitigen An-
spruch auf Absicherung im Krankheitsfall, im Regelfall eine private Krankenversicherung, hat und diesen nachweist (§ 8
Absatz 2 Satz 4 SGB V). Diese weitere Voraussetzung fur die Befreiung soll als weitere Malinahme sicherstellen, dass

keine Person ohne Absicherung im Krankheitsfall bleibt.

Der in diesem Zusammenhang verwendete Begriff des anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall ist
inhaltlich deckungsgleich mit dem gleichlautenden Begriff im Zusammenhang mit der Auffang-Versicherungspflicht nach
8§ 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V; dementsprechend sind die entsprechenden Auslegungshinweise in den Grundsatzlichen
Hinweisen ,Auffang-Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V* des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils

geltenden Fassung zu beachten.

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

Tatbestand der Versicherungspflicht eintreten wiirde.
Hat ein Rentner nicht oder nicht fristgemaf die Befreiung von der Versicherungspflicht beantragt, eréffnet ein spaterer

voruibergehender Verzicht auf die Rentenzahlung kein erneutes Befreiungsrecht anlésslich der Wiederaufnahme der
Rentenzahlung (Urteil des BSG vom 11. November 2003 - B 12 KR 3/03 R -, USK 2003-35).
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Alll 2 Antragstellung

Der Antrag auf Befreiung ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht zu stellen. Fur die Be-
rechnung der Drei-Monats-Frist gelten nach § 26 Absatz 1 SGB X die 88 187 bis 193 BGB entsprechend. Da der Beginn
der Frist von einem Ereignis abhangt, das in den Lauf eines Tages fallt (Beginn der Versicherungspflicht), ist fiir die Be-
rechnung der Frist 8§ 187 Absatz 1 BGB i. V. m. § 188 Absatz 2 BGB mafigebend. Das bedeutet, dass der Tag des Be-
ginns der Versicherungspflicht nicht in die Frist einzubeziehen ist. Die Frist endet demnach mit dem Ablauf des Tages

des Folgemonats, der seiner Zahl nach dem Ereignistag entspricht.

Beispiel 1:

Rentenantrag am 18.6.2020
Beginn der Versicherungspflicht am 18.6.2020
Beginn der Antragsfrist am 19.6.2020
Ende der Antragsfrist am 18.9.2020

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

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

Beispiel 2:
Rentenantrag am 19.6.2020
Beginn der Versicherungspflicht am 19.6.2020
Beginn der Antragsfrist am 20.6.2020
Ende der Antragsfrist grundsatzlich am 19.9.2020
(Samstag)
Verschieben des Fristendes auf den nachsten Werktag: 21.9.2020
(Montag)

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

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

freiungsantrags gewahlte Krankenkasse zustandig.
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Im Ubrigen gilt der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht auch dann als fristgerecht gestellt, wenn er inner-
halb der Drei-Monats-Frist bei einer unzustandigen Stelle - z. B. beim Rentenversicherungstrager - eingeht (§ 16
SGB ).

Alll3 Bescheid Uber die Befreiung

Uber den Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht entscheidet die zustandige Krankenkasse mit einem schrift-
lichen Verwaltungsakt (Bescheid) gegeniiber der betroffenen Person. AuRerdem informiert die Krankenkasse den zu-
standigen Rentenversicherungstrager mit einer Meldung im KVdR-Meldeverfahren ber die Befreiung von der Versiche-
rungspflicht.

Alll 4 Wirkung der Befreiung
Die Befreiung wirkt vom Beginn der KVdR an, wenn seit ihrem Beginn noch keine Leistungen gewahrt worden sind. Hat

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

Beispiel 1:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 9.4.2020
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 16.4.2020
Beginn der Antragsfrist am 10.4.2020
Ende der Antragsfrist am 9.7.2020
Die Befreiung wirkt vom 9.4.2020
Beispiel 2:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 16.4.2020
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 7.5.2020

Der Versicherte hat am 4.5.2020 eine Leistung der Krankenkasse in Anspruch genommen.

Beginn der Antragsfrist am 17.4.2020
Ende der Antragsfrist am 16.7.2020
Die Befreiung wirkt vom 1.6.2020
Beispiel 3:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 9.4.2020
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 6.7.2020

Der bisher familienversicherte Sohn hat am 26.6.2020 eine Leistung der Krankenkasse in Anspruch genommen.

Beginn der Antragsfrist am 10.4.2020
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Ende der Antragsfrist am 9.7.2020
Die Befreiung wirkt vom 1.8.2020

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR kann nicht widerrufen werden (8 8 Absatz 2 SGB V). Eine even-
tuelle Riicknahme des von der Krankenkasse erlassenen Verwaltungsaktes nach den 8§ 44 ff. SGB X bleibt davon un-
berthrt.

Nach der gefestigten Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 25. Marz 2011 - B 12 KR 9/09 R -, USK 2011-65) wirkt die
Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 SGB V tatbestandsbezogen grundsétzlich (nur) auf das jeweilige Versi-
cherungspflichtverhaltnis, aufgrund dessen die Befreiung herbeigefuihrt worden ist. Die Befreiung wirkt, so lange der flr
die Befreiung maRRgebliche Tatbestand (hier: der Anspruch auf die Rente) ununterbrochen fortbesteht und ohne die Be-
freiung Versicherungspflicht bewirken wiirde. Die Befreiung gilt also fur die Dauer des Rentenverfahrens bzw. des Ren-
tenbezugs, und zwar auch dann, wenn die Rente wegen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen

tatsachlich nicht gezahlt wird.

Wird eine befristete Rente weitergezahlt oder schlief3t sich an eine Rente (z. B. Rente wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit) eine andere Rente (z. B. Altersrente) nahtlos an, wirkt die Befreiung weiter (fir den zweiten Fall vgl. Urteil des
BSG vom 24. Juni 2008 - B 12 KR 28/07 R -, USK 2008-52). Beantragt ein von der Versicherungspflicht in der KVdR
befreiter Rentner eine weitere Rente, dann gilt die zu der ersten Rente ausgesprochene Befreiung auch fiir die zweite
Rente (z. B. zu einer Altersrente tritt eine Witwenrente). Ein Ende bzw. eine Unterbrechung des Rentenanspruchs been-
det in der Regel die Wirkung der Befreiung. Dies gilt nur dann nicht, wenn eine sozialversicherungsrechtlich irrelevante
Unterbrechung des Befreiungstatbestandes vorliegt (Urteil des BSG vom 25. Mai 2011 - B 12 KR 9/09 R -, USK 2011-
65). Davon ist auszugehen, wenn es sich um einen Zeitraum bis zu einem Monat handelt, in dem kein anderer Versi-

cherungspflichttatbestand vorliegt.

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

wirte oder als sonstige Uber 65-jahrige Person ausgeschlossen ist.

In wortgetreuer Umsetzung des § 6 Absatz 3 Satz 1 SGB V schlief3t eine Befreiung von der Versicherungspflicht (hier:
nach § 8 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V) eine zeitgleiche Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften,

z. B. aufgrund der Aufnahme einer mehr als geringfiigigen Beschéftigung, aus. Die Regelung des § 6 Absatz 3 Satz 1
SGB V ist allerdings hinsichtlich der Folgen fur die von der Versicherungspflicht befreiten Personen in dem Sinne einge-
schrankt zu verstehen, als eine Befreiung von der Krankenversicherungspflicht nur auf andere (zeitgleich vorliegende)
zur Versicherungspflicht filhrende Tatbestande wirkt, die gegentber dem zur Befreiung filhrenden Tatbestand im Sinne
der Versicherungskonkurrenz nachrangig oder gleichrangig anzusehen sind. Damit schlief3t die Befreiung nach § 8 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V von der Krankenversicherungspflicht als Rentner den Eintritt z. B. der vorrangigen Versiche-
rungspflicht als Arbeitnehmer nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V bei Aufnahme einer entsprechenden Beschéftigung nicht
aus. Dennoch ist § 6 Absatz 3a SGB V (absolute Versicherungsfreiheit fur tber 55-jahrige Personen ohne ausreichende

Vorversicherungszeiten im System der GKV) zu beachten.

Sofern wahrend der Befreiungswirkung aufgrund eines anderen Tatbestandes Versicherungspflicht besteht, wird die
Befreiung durch diese Versicherungspflicht zunachst tberlagert und lebt nach Wegfall der zwischenzeitlichen Versiche-
rungspflicht wieder auf, vorausgesetzt, der Befreiungstatbestand selbst (hier: der Anspruch auf Rente) bestand durchge-

hend. Das Aufleben der Befreiung von der Versicherungspflicht nach dem Ende der Vorrangversicherung schlief3t eine
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obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V im Anschluss an das Ende der Vorrangversiche-
rungspflicht nicht aus. Das heif3t, die betroffene Person hat dann die Wahimdglichkeit zwischen der Versicherung in der
GKYV oder in der PKV.

AlV Freiwillige Versicherung/Familienversicherung

§9SGB V
Freiwillige Versicherung

(1) Der Versicherung kdnnen beitreten

1. Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten funf Jah-
ren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden un-
unterbrochen mindestens zw6lf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zeiten,
in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen
wurde, werden nicht berlicksichtigt,

2. Personen, deren Versicherung nach § 10 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzun-
gen des § 10 Absatz 3 vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen Versicherung die Familienversi-
cherung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erfillen,

3.-5...

6. (weggefallen)

7.und 8. ...

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

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

(2) Der Beitritt ist der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten anzuzeigen

1. im Falle des Absatzes 1 Nr. 1 nach Beendigung der Mitgliedschaft,

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

3.-6. ...

A3)...

61



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

§ 10 SGB V
Familienversicherung

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

lienversicherten Kindern, wenn diese Familienangehdrigen

1.

ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben,

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

nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt die Versiche-

rungsfreiheit nach § 7 auRer Betracht,

nicht hauptberuflich selbststéandig erwerbstétig sind und

kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgrofRe nach
§ 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Abfindungen, Entschadigungen oder &hnlichen Leistungen
(Entlassungsentschadigungen), die wegen der Beendigung eines Arbeitsverhéltnisses in Form nicht mo-
natlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fur
die der Auszahlung der Entlassungsentschadigung folgenden Monate bis zu dem Monat bertcksichtigt, in
dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts die Héhe der gezahlten Entlassungsentschadigung er-
reicht worden ware; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszei-
ten entfallenden Teil beriicksichtigt; fur geringfligig Beschéaftigte nach § 8 Absatz 1 Nr. 1, § 8a des Vierten
Buches betragt das zulédssige Gesamteinkommen 450 Euro.

Eine hauptberufliche selbstandige Tatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb anzunehmen, weil eine

Versicherung nach § 1 Absatz 3 des Gesetzes uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. |

S. 1890, 1891) besteht. Ehegatten und Lebenspartner sind fir die Dauer der Schutzfristen nach § 3 des Mutter-

schutzgesetzes sowie der Elternzeit nicht versichert, wenn sie zuletzt vor diesen Zeitrdumen nicht gesetzlich

krankenversichert waren.

(2) Kinder sind versichert

1.

bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

bis zur Vollendung des dreiundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstétig sind,

bis zur Vollendung des finfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung
befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Jugend-
freiwilligendienstegesetzes oder Bundesfreiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz leis-
ten; wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfiillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes
unterbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fur einen der Dauer dieses Dienstes entspre-
chenden Zeitraum Uber das finfundzwanzigste Lebensjahr hinaus; dies gilt auch bei einer Unterbrechung
oder Verzogerung durch den freiwilligen Wehrdienst nach § 58b des Soldatengesetzes , einen Freiwilligen-
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dienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz, dem Jugendfreiwilligendienstegesetz oder einen ver-
gleichbaren anerkannten Freiwilligendienst oder durch eine Tatigkeit als Entwicklungshelfer im Sinne des
§ 1 Absatz 1 des Entwicklungshelfer-Gesetzes fiir die Dauer von hdchstens zwdlf Monaten; wird als Be-
rufsausbildung ein Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule beendet, besteht
die Versicherung bis zum Ablauf des Semesters fort, langstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres;
§ 186 Absatz 7 Satz 2 und 3 gelten entsprechend,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie als Menschen mit Behinderungen (8§ 2 Absatz 1 Satz 1 des Neunten Buches)
aulRer Stande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu einem Zeit-
punkt vorlag, in dem das Kind innerhalb der Altersgrenzen nach den Nummern 1, 2 oder 3 versichert war
oder die Familienversicherung nur wegen einer Vorrangversicherung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 aus-

geschlossen war.

3) - (6) ...

§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) - (6) ...

(7) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten beginnt mit dem Semester, frihestens mit dem Tag
der Einschreibung oder der Riickmeldung an der Hochschule. Bei Hochschulen, in den das Studienjahr in Tri-
mester eingeteilt ist, tritt an die Stelle des Semesters das Trimester. Fir Hochschulen, die keine Semestereintei-
lung haben, gelten als Semester im Sinne des Satzes 1 die Zeiten vom 1. April bis 30. September und vom

1. Oktober bis 31. Marz.

@) - (11) ...

§ 188 SGB V
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

Q...

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

genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus dem Dienst.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

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

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

wird. ...

) ...

§309 SGB V
Versicherter Personenkreis

(1) Soweit Vorschriften dieses Buches

1. an die BezugsgroRe anknipfen, gilt vom 1. Januar 2001 an die Bezugsgrdf3e nach § 18 Absatz 1 des Vier-
ten Buches auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet,

(2) - (4) (weggefallen)

G) ...

§ 6 KVLG 1989

Freiwillige Versicherung

(1) Der Versicherung kdnnen beitreten

1. Personen, die aus der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz ausgeschieden sind und in den letzten
funf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausschei-
den ununterbrochen mindestens zw6If Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach 8 23 und
Zeiten in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezo-

gen wurde, werden nicht beriicksichtigt,

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

mer 1 genannte Vorversicherungszeit erfullen.

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

gen, die nach § 339 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch berechnet werden, als zwd6lf Monate.

@) ...
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§ 7 KVLG 1989
Familienversicherung

(1) Fur die Familienversicherung gilt § 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend. Die Familienver-
sicherung besteht auch fur den im landwirtschaftlichen Unternehmen tatigen Ehegatten oder Lebenspartner
des landwirtschaftlichen Unternehmers oder eines mitarbeitenden Familienangehdrigen, sofern er nur wegen
der Vorschriften des § 2 Absatz 3 oder 4 nicht versicherungspflichtig wird. Bei der Feststellung des Gesamtein-
kommens des Ehegatten oder Lebenspartners bleibt das Einkommen aul3er Betracht, das die Ehegatten oder
Lebenspartner aus dem von ihnen gegenwartig oder fruher gemeinsam betriebenen landwirtschaftlichen Unter-
nehmen oder aus der gemeinsamen Beschaftigung als mitarbeitende Familienangehdrige erzielen. Das Einkom-
men eines Kindes aus dem landwirtschaftlichen Unternehmen, in dem es Mitunternehmer ist, ohne als landwirt-

schaftlicher Unternehmer zu gelten, bleibt auf3er Betracht.

(2) Die Satzung kann die Familienversicherung auf sonstige Angehdérige erstrecken, die mit dem Versicherten in
hauslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder Gberwiegend unterhalten werden, sich gewdhnlich im Inland
aufhalten und kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugs-
groRe nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den
auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil berlicksichtigt; fir geringfligig Beschéftigte
nach § 8 Absatz 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches Sozialgesetzbuch betragt das zulassige Gesamteinkommen
450 Euro. § 309 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt.

§ 20 SGB XI
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung
far Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

1) - (2a) ...

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

geversicherung.

@) ...

§ 25 SGB XI

Familienversicherung

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

lienversicherten Kindern, wenn diese Familienangehdrigen

1.-4...

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmé&Rig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgrdfRe nach

§ 18 des Vierten Buches uberschreitet; bei Abfindungen, Entschéadigungen oder dhnlichen Leistungen
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(Entlassungsentschadigungen), die wegen der Beendigung eines Arbeitsverhéltnisses in Form nicht mo-
natlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fur
die der Auszahlung der Entlassungsentschadigung folgenden Monate bis zu dem Monat berlicksichtigt, in
dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts die Héhe der gezahlten Entlassungsentschadigung er-
reicht worden ware; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszei-
ten entfallenden Teil berlcksichtigt; fir geringfligig Beschaftigte nach 8 8 Absatz 1 Nr. 1, § 8a des Vierten
Buches betragt das zulassige Gesamteinkommen 450 Euro.

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

wie § 10 Absatz 1 Satz 2 und 3 des Fiinften Buches gelten entsprechend.

@) -@)..

AlV1 Freiwillige Versicherung

Rentner, die

» die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR nicht erfullen und aus der Versicherungspflicht auf-
grund eines anderen Tatbestandes oder aus der Familienversicherung oder
* als Mitglieder aus der KVdR

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

Grundlage fiir die freiwillige Versicherung sind § 188 Absatz 4 SGB V (obligatorische Anschlussversicherung) oder § 9
SGB V (Beitritt zur freiwilligen Versicherung).

Die obligatorische Anschlussversicherung setzt sich mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht
oder mit dem Tag nach dem Ende der Familienversicherung — ohne einen Antrag und ohne Erfordernis einer Vorversi-
cherungszeit — als freiwillige Mitgliedschaft fort, wenn das Mitglied nicht innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der
Krankenkasse Uber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt erklart. Der Austritt wird wirksam, wenn das Mitglied das
Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall (z. B. in Form einer privaten Krankenversi-
cherung) nachweist. Voraussetzung ist ferner, dass sich der anderweitige Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall
lickenlos an die vorangegangene Versicherung anschlie3t. Die obligatorische Anschlussversicherung ist nach aus-
driicklicher gesetzlicher Regelung von vornherein ausgeschlossen, wenn unmittelbar nach dem Ende der Versiche-

rungspflicht
* die Voraussetzungen fur eine Familienversicherung erfillt sind oder

* ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2 SGB V (nachgehender Leistungsanspruch) besteht, sofern im An-

schluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen wird.

Personen, die aus der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ausscheiden, werden von der obligatorischen Anschluss-

versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V unter den dort genannten Voraussetzungen ebenfalls erfasst.
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Fir eine obligatorische Anschlussversicherung in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung gelten die gleichen Vo-
raussetzungen (8 22 Absatz 3 KVLG 1989).

Die freiwillige Krankenversicherung zieht nach § 20 Absatz 3 SGB XI Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversi-

cherung nach sich.

Néaheres geht aus den Grundsatzlichen Hinweisen ,Obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Abs. 4 SGB V*

des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung hervor.

Der freiwilligen Krankenversicherung konnten nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 gelten-
den Fassung auch bisher freiwillig versicherte Rentner beitreten, die aufgrund des Beschlusses des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 15. Marz 2000 ab dem 1. April 2002 nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig in der
KVdR wurden, wenn die hierfir erforderlichen Voraussetzungen erfillt waren. Faktisch blieb in diesen Fallen die freiwil-
lige Versicherung durchgehend bestehen. Erganzend hierzu wird auf die Ausfiihrungen unter A | 1.3.1 verwiesen.

Da die obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V unabhé&ngig von einer Vorversicherungszeit
eintritt, hat die nach wie vor in § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V fir einen Beitritt zur freiwilligen Versicherung ge-

forderte Vorversicherungszeit von

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

e mindestens zwolf Monaten ununterbrochen unmittelbar vor dem Ausscheiden

kaum noch eine Bedeutung. Gleiches gilt fiir die Anzeige des Beitritts zur freiwilligen Versicherung sowie die Anzeige-
frist nach 8§ 9 Absatz 2 SGB V, da es fur einen Wechsel in eine obligatorische Anschlussversicherung nach § 188 Ab-
satz 4 SGB V im Regelfall keiner Beitrittsanzeige bedarf. Die freiwillige Versicherung vollzieht sich daher weit GUberwie-

gend in Form der obligatorischen Anschlussversicherung.

AlV?2 Familienversicherung

Familienversicherte, die einen Rentenantrag stellen und die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR
nicht erfullen, bleiben bis zum Beginn des Monats, fir den die Rente erstmalig laufend gezahlt wird, beitragsfrei in der
Familienversicherung versichert. Der weitere Anspruch auf eine Familienversicherung ist — unter Beriicksichtigung der
sonstigen in § 10 SGB V und § 25 SGB Xl geforderten Voraussetzungen — davon abhéangig, ob das Gesamteinkommen
(8 16 SGB IV) des Rentners unter Berticksichtigung des Zahlbetrags der Rente regelméafig im Monat ein Siebtel der
monatlichen BezugsgréRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV nicht (iberschreitet; bei geringfiigig Beschéftigten nach § 8 Ab-
satz 1 Nr. 1, 8§ 8a SGB IV gilt nach dem Gesetz ein Betrag von 450 Euro. Da im Jahr 2020 ein Siebtel der monatlichen
Bezugsgroflie (455,00 Euro) erstmals gréer als die 450-Euro-Grenze ist, gilt auch flr geringfligig Beschaftigte die Ein-
kommensgrenze von 455,00 Euro. Bei der Prifung der Einkommensgrenze ist - im Gegensatz zum Beitragsrecht - zu
beachten, dass bei Renten der gesetzlichen Rentenversicherung der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fur Kinder-

erziehungszeiten entfallenden Teil Berlicksichtigung findet.
Naheres zum Gesamteinkommen geht aus den Grundsatzlichen Hinweisen ,Gesamteinkommen im Rahmen der Pri-

fung der Voraussetzungen der Familienversicherung® des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung her-

Vor.
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AV Krankenkassenwahlrecht/-zustandigkeit
§ 53 SGB V
Wahltarife

@) -@) ...

(8) Die Mindestbindungsfrist betragt fir die Wahltarife nach den Abséatzen 2 und 4 ein Jahr und fur die Wahlta-
rife nach den Abséatzen 1 und 6 drei Jahre; fir die Wahltarife nach Absatz 3 gilt keine Mindestbindungsfrist. Die
Mitgliedschaft kann frihestens zum Ablauf der Mindestbindungsfrist nach Satz 1, aber nicht vor Ablauf der Min-
destbindungsfrist nach § 175 Absatz 4 Satz 1 gekiindigt werden; 8 175 Absatz 4 Satz 5 gilt mit Ausnahme fir
Mitglieder in Wahltarifen nach Absatz 6. Die Satzung hat fur Tarife ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen

Hartefallen vorzusehen. ...

9 ...
§173SGB V
Allgemeine Wahlrechte
(1) Versicherungspflichtige (8§ 5) und Versicherungsberechtigte (8 9) sind Mitglied der von ihnen gewahlten
Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Gesetz Giber die Krankenversicherung der
Landwirte oder im Kinstlersozialversicherungsgesetz nichts Abweichendes bestimmt ist.
(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kénnen wahlen

1. die Ortskrankenkasse des Beschaftigungs- oder Wohnorts,

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

streckt,

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

oder die Innungskrankenkasse besteht,

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

vorsieht,

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

2 Entsprechend der Gesetzesbegriindung zum § 167 SGB V kann die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See die Kran-
kenversicherung unter einem in der Satzung festgelegten Namen durchfiihren. Sofern in den angefiihrten Gesetzestexten die ,Deut-
sche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See” genannt ist, handelt es sich daher um die Knappschaft.
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5. die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt
eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 bestanden hat,

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

Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthalt, gilt diese fir die Gebiete der Lander, in denen Betriebe
oder Innungsbetriebe bestehen und die Zustandigkeit flr diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs-
oder Innungskrankenkasse ergibt; soweit eine Satzungsregelung am 31. Marz 2007 fiir ein dariber hinausge-
hendes Gebiet gegolten hat, bleibt dies unberuhrt; die Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Perso-

nen beschranken oder von Bedingungen abhangig machen. ...

(2a) - (3) ...

(4) Nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 5 bis 8 versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, behinderte Menschen und nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 oder nach § 9 versicherte Rentner
sowie nach § 9 Absatz 1 Nr. 4 versicherte behinderte Menschen kdnnen zuséatzlich die Krankenkasse wéahlen,
bei der ein Elternteil versichert ist.

(5) Versicherte Rentner kdnnen zusatzlich die Betriebs- oder Innungskrankenkasse wahlen, wenn sie in dem
Betrieb beschéftigt gewesen sind, fur den die Betriebs- oder Innungskrankenkasse besteht.

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

(7) War an einer Vereinigung nach 8§ 171a eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse ohne Satzungsregelung
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 beteiligt, und gehdrt die aus der Vereinigung hervorgegangene Krankenkasse einem
Verband der Betriebs- oder Innungskrankenkassen an, ist die neue Krankenkasse auch fir die Versicherungs-
pflichtigen und Versicherungsberechtigten wéahlbar, die ein Wahlrecht zu der Betriebs- oder Innungskranken-
kasse gehabt hatten, wenn deren Satzung vor der Vereinigung eine Regelung nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 enthal-

ten héatte.
§174 SGB V

Besondere Wahlrechte
(1) (weggefallen)
(2) Fur Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder Innungskranken-
kasse beschéftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschéftigt waren, gilt 8 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 entspre-
chend.
(3) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einem Verband der Betriebs- oder Innungs-
krankenkassen beschéftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren, kénnen eine Betriebs- oder In-

nungskrankenkasse am Wohn- oder Beschéftigungsort wéhlen.

(4) (weggefallen)
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(5) Abweichend von § 173 werden Versicherungspflichtige nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 13 Mitglied der Krankenkasse
oder des Rechtsnachfolgers der Krankenkasse, bei der sie zuletzt versichert waren, andernfalls werden sie Mit-

glied der von ihnen nach § 173 Absatz 1 gewéhlten Krankenkasse; § 173 gilt.

§175SGB V
Ausibung des Wahlrechts

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

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

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

(2a) ...

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverzuglich eine Mitgliedsbescheini-
gung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Ver-
sicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor
Eintritt der Versicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versiche-
rungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei einer nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden
und den Versicherungspflichtigen unverziglich Gber die gewéahlte Krankenkasse zu unterrichten. Fur die Félle,
in denen eine Mitgliedsbescheinigung nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach Satz 2 erfolgt,

legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Regeln uber die Zustandigkeit fest.

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

naten nach dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen.
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(4) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Krankenkasse mindestens

18 Monate gebunden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des Gbernachsten Kalendermonats
maoglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. Die Krankenkasse hat dem Mit-
glied unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung eine Kiindi-
gungsbestatigung auszustellen. Die Kiindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist
eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen ei-
ner anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist. Erhebt die Krankenkasse nach 8§ 242 Absatz 1 erst-
mals einen Zusatzbeitrag oder erhoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft ab-
weichend von Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben
wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird. Die Krankenkasse hat spatestens einen Monat vor dem in
Satz 5 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das Kiindigungsrecht nach Satz
5, auf die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a sowie auf die Ubersicht des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragsséatzen der Krankenkassen nach § 242 Absatz 5 hin-
zuweisen; Uberschreitet der neu erhobene Zusatzbeitrag oder der erh6hte Zusatzbeitragssatz den durchschnitt-
lichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die Méglichkeit hinzuweisen, in eine giinstigere Kranken-
kasse zu wechseln. Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegenliber einem Mitglied ver-
spatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart, fir den der Zusatzbeitrag erstmalig erhoben
wird oder fir den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird; hiervon ausgenommen sind Kiindigungen, die bis zu dem
in Satz 5 genannten Zeitpunkt ausgetbt worden sind. Die Sétze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kiindigung eines
Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfillt sind, Satz 1
gilt nicht, wenn die Kiindigung erfolgt, weil keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll.
Die Krankenkassen kénnen in ihrer Satzung vorsehen, dass die Frist nach Satz 1 nicht gilt, wenn eine Mitglied-
schaft bei einer anderen Krankenkasse der gleichen Kassenart begriindet werden soll.

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

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

dieser Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke fest.

§186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

@=-09)...
(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekundigt (8 175), beginnt die Mit-
gliedschaft bei der neugewéhlten Krankenkasse abweichend von den Absétzen 1 bis 9 mit dem Tag nach Ein-

tritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

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

Die freiwillige Mitgliedschaft endet
1. mitdem Tod des Mitglieds,
2. mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft,

3.  mitdem Wirksamwerden der Kiindigung (8 175 Absatz 4); die Satzung kann einen friiheren Zeitpunkt be-
stimmen, wenn das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfillt oder

8§ 24 KVLG 1989
Ende der Mitgliedschaft

@) ...

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

§ 48 SGB XI
Zustandigkeit fur Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte

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

cherte nach § 25 ist die Pflegekasse des Mitglieds zustéandig.

@ -@3)..

AV1 Allgemeines

Grundsatzlich kénnen alle in der KVdR versicherungspflichtigen Rentner und Rentenantragsteller, die das 15. Lebens-
jahr vollendet haben, zwischen den in § 173 und 8 174 SGB V genannten Krankenkassen wéhlen. Die Zusténdigkeit fur
die Bearbeitung der nach § 201 Absatz 1 SGB V abzugebenden Meldung (KVdR-Meldung) richtet sich somit nach den
§§ 173 ff. SGB V (A VIl 2.1.2).

Die Austibung des Krankenkassenwahlrechts, die dabei einzuhaltenden Fristen, die zu erstellenden Mitgliedsbescheini-

gungen oder Kindigungsbestatigungen und das erforderliche Meldeverfahren werden in 8 175 SGB V beschrieben.

Das Krankenkassenwahlrecht setzt grundsatzlich das Zusammenwirken der Kiindigung der Mitgliedschaft gegentiber
der bislang zusténdigen Krankenkasse mit einer Wahlerklarung gegentber der gewéhlten Krankenkasse voraus (Kran-

kenkassenwahlrecht im Kiindigungsverfahren). Dariiber hinaus ist die Austibung des Krankenkassenwahlrechts auch
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ohne Kindigung der Mitgliedschaft gegentiber der bislang zustandigen Krankenkasse anlasslich des Beginns einer Mit-
gliedschaft moglich, sofern die hierfiir im Gesetz genannten und durch die Rechtsprechung gepragten Voraussetzungen
vorliegen (sofortiges Krankenkassenwahlrecht). So besteht nach dem Urteil des BSG vom 13. Juli 2007 — B 12 KR
19/06 R -, USK 2007-51, bei Beginn der Mitgliedschaft ein sofortiges Krankenkassenwahlrecht unabhangig von der Er-
fullung der Mindestbhindungsfristen, wenn die Mitgliedschaft fir mindestens einen Tag unterbrochen wurde. Darlber hin-
aus ist nach dem Urteil des BSG vom 11. September 2018 - B 1 KR 10/18 R -, USK 2018-66, ein sofortiges Kranken-
kassenwahlrecht bei Erflllung der jeweiligen Mindestbindungsfrist auch dann einzurdaumen, wenn die Mitgliedschaft
kraft Gesetzes endet und sich die folgende Mitgliedschaft nahtlos an die vorherige anschlief3t. Schlie3lich besteht ein
Sonderkindigungsrecht infolge der erstmaligen Erhebung eines Zusatzbeitrages bzw. Erhéhung des Zusatzbeitragssat-

Zes.

Ausfuhrliche Informationen zum Krankenkassenwahlrecht aller Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten
in der gesetzlichen Krankenversicherung sind den Grundsétzlichen Hinweisen ,Krankenkassenwahlrecht” des GKV-
Spitzenverbandes in der jeweils aktuellen Fassung zu entnehmen. Insoweit beschranken sich die Ausfiihrungen in die-
sem Rundschreiben im Wesentlichen auf die bei Rentnern und Rentenantragstellern ergdnzend zu beachtenden Beson-
derheiten im Zusammenhang mit der zur Meldung verpflichteten Stelle einerseits und den entsprechenden Bescheini-
gungen andererseits (A 'V 2).

Fur die landwirtschaftliche Krankenkasse bestehen Sonderzustandigkeiten (A V 3).

AV?2 Besonderheiten der Wahlausibung bei Rentnern und Rentenantrag-
stellern

AV21 Keine separate Mitgliedsbescheinigung

Grundsatzlich hangt die Wirksamkeit der Krankenkassenwahl auch bei Rentnern und Rentenantragstellern davon ab,
dass der zur Meldung verpflichteten Stelle bis zum Ende der Kuindigungsfrist oder — beim sofortigen Krankenkassen-
wahlrecht — spétestens zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht oder innerhalb der Antragsfrist nach § 9 Ab-
satz 2 SGB V bei freiwillig Versicherten die Mitgliedsbescheinigung der gewéhlten Krankenkasse vorliegt. Bei versiche-
rungspflichtigen Rentnern wird jedoch von einer Vorlage der Mitgliedsbescheinigung beim Rentenversicherungstrager
abgesehen, da der Rentenversicherungstrager als zur Meldung verpflichtete Stelle bereits durch die nach § 201 Ab-
satz 2 SGB V unverzuglich von der neu gewahlten Krankenkasse abzugebenden Meldung tiber den Wechsel der Kran-
kenkasse informiert wird. Entsprechendes gilt fir den Krankenkassenwechsel von Rentenantragstellern sowie von frei-
willig versicherten Rentnern. Insoweit ersetzt die Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V die Vorlage der Mitgliedsbe-

scheinigung beim Rentenversicherungstrager.

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

Krankenkasse ermdglicht wird.
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Sollte es zu Verzoégerungen im Meldeverfahren KV-KV kommen und eine Meldung der neu gewahlten Krankenkasse an
den Rentenversicherungstrager bis zum Ende der Kiindigungsfrist oder bis zum Ablauf der Frist fur ein sofortiges Kran-
kenkassenwahlrecht aufgrund der fehlenden Rentendaten aus dem Meldeverfahren KV-KV nicht méglich sein, ist dies fiir
die fristgerechte Austibung des Wahlrechts unschadlich. Derartige Verzégerungen, die regelmaRig nicht vom Versicherten
zu vertreten sind, dirfen sich nicht zum Nachteil des Versicherten auswirken.

AV22 Wirksamkeit der Kiindigung

Die Kundigung der Mitgliedschaft wird grundséatzlich zum Ablauf der Kiindigungsfrist wirksam, wenn das Mitglied bis
zum Ablauf der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse nachweist (§ 175 Absatz 4 Satz 4
SGB V). Fir Rentner und Rentenantragsteller ersetzt aber die Meldung der neu gewahlten Krankenkasse gegenuber
dem Rentenversicherungstrager die Mitgliedsbescheinigung (A V 2.1). Die Kiindigung ist damit zunachst schwebend
unwirksam mit der Folge, dass, sofern keine neue Krankenkasse bis zum Ende der Kiindigungsfrist gewahlt wird, die
Kundigung keine Bestandskraft erlangt. Die Mitgliedschaft wird in diesen Féllen bei der bisherigen Krankenkasse fortge-
setzt. Die bisherige Krankenkasse hat daher sowohl den Eingang der Meldung der neu gewahlten Krankenkasse als
auch des Rentenversicherungstragers Uber den Krankenkassenwechsel zu Uberwachen. Geht eine entsprechende Mel-
dung nicht ein, ist der Versicherte von der bisherigen Krankenkasse uber den Fortbestand der Mitgliedschaft bei ihr zu

informieren und aufzuklaren.

Eine Kindigung durch das Mitglied gegentber der Krankenkasse ist in jedem Falle erforderlich. Die Meldung nach
§ 201 Absatz 2 SGB V der gewahlten Krankenkasse gegenuber der bisherigen Krankenkasse ersetzt die Kiindigung
nicht.

AV 23 Besonderheiten im Fall der Schliel3ung einer Krankenkasse durch die
Aufsichtsbehorde oder bei Insolvenz einer Krankenkasse

Fir die Auslibung des Krankenkassenwahlrechts im Fall der SchlieBung einer Krankenkasse durch die Aufsichtsbe-
horde oder in Folge der Insolvenz einer Krankenkasse sind in 8 175 Absatz 3a SGB V besondere Regelungen vorgese-

hen.

Die mit Blick auf die besonderen mitgliedschafts- und melderechtlichen Regelungen fiir Rentner und Rentenantragstel-
ler getroffenen Rechtsauslegungen und Verfahrensabsprachen (insbesondere zur Frage der Ausiibung des Ersatzwahl-
rechts durch den Rentenversicherungstrager) sind in der Niederschrift zu Punkt 2 der Besprechung des GKV-Spitzen-

verbandes und der DRV Bund zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner am 21. April 2015 dokumentiert.

AV2A4 Kein Wahlrecht nach 8 175 Absatz 5 SGB V

Fur Rentner und Rentenantragsteller ist ein Wahlrecht nach § 175 Absatz 5 SGB V (bei Errichtung oder Ausdehnung
einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder bei betrieblichen Verdnderungen) ausgeschlossen, weil sie nicht (mehr)
im Betrieb beschaftigt sind und somit nicht zu den unmittelbar aufnahmeberechtigten Versicherungspflichtigen im Sinne
der vorgenannten Rechtsvorschrift gehéren. Sie kbnnen die errichtete Krankenkasse nur im Rahmen des ,regulédren®
Krankenkassenwahlrechts nach § 175 Abséatze 1 bis 4 SGB V wahlen.
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AV3 Zustandigkeit der landwirtschaftlichen Krankenkasse

Die §8 173 bis 175 SGB V gelten nicht fiir die landwirtschaftliche Krankenkasse; ein Antrag auf Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung oder der Bezug einer solchen Rente allein kann eine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen

Krankenkasse nicht begriinden.

Die bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse Pflichtversicherten, die eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung beantragt haben oder eine solche Rente beziehen, werden (weiterhin) kraft Gesetzes bei dieser Krankenkasse
versichert. Diese Personen haben kein Wahlrecht zu einer anderen Krankenkasse. Das hat zur Folge, dass eine vorran-
gige Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989 in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung durchzufiihren ist, un-
geachtet einer eventuellen 18-monatigen Bindungsfrist auf Grund des ausgeiibten Wahlrechts in der allgemeinen Kran-
kenversicherung. Die landwirtschaftliche Krankenkasse unterrichtet den Versicherten tiber Beginn und Ende einer

Pflichtversicherung bei ihr.

Endet die Pflichtversicherung bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse, unterrichtet diese im maschinellen KVdR-Mel-
deverfahren (Meldeverfahren KV-KV) die Krankenkasse, die vor ihr die Mitgliedschaft durchgefiihrt hat. Das Ausstellen
einer Kiindigungsbestatigung oder einer Mitgliedsbescheinigung auf der Grundlage des § 175 SGB V durch die landwirt-
schaftliche Krankenkasse kommt fur die Pflichtversicherten nicht in Betracht.

Fur die Falle, in denen die Voraussetzungen sowohl

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

als auch
o fir eine Versicherungspflicht nach dem KVLG 1989 (einschlieBlich der Versicherungspflicht als Bezieher einer
Rente aus der Alterssicherung der Landwirte) oder

o fUr eine Mitgliedschaft als Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte

erfullt sind, enthalt Abschnitt B nahere Ausfiihrungen zur Zusténdigkeitsabgrenzung zwischen allgemeiner und landwirt-

schaftlicher Krankenversicherung; insbesondere die 88§ 3 und 23 KVLG 1989 sind zu beachten.

A VI Mitgliedschaft

§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

2)-(8) ...
(9) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags.
(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt (8 175), beginnt die Mit-

gliedschaft bei einer neugewéhlten Krankenkasse abweichend von den Absétzen 1 bis 9 mit dem Tag nach Ein-

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

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

§ 187 SGB V

Beginn der Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse

Die Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse beginnt fir Versicherungspflichtige, fur die diese
Krankenkasse zustandig ist, mit dem Zeitpunkt, an dem die Errichtung der Krankenkasse wirksam wird.

§ 188 SGB V
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

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

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

(3) Der Beitritt ist in Textform zu erklaren. Die Krankenkassen haben sicherzustellen, dass die Mitgliedschafts-
berechtigten vor Abgabe ihrer Erklarung in geeigneter Weise in Textform tber die Rechtsfolgen ihrer Beitritts-

erklarung informiert werden.

(4) Fur Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt sich die Versicherung mit
dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Familien-
versicherung als freiwillige Mitgliedschaft fort, es sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von zwei Wochen
nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt. Der Austritt wird nur wirksam,
wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist.
Satz 1 gilt nicht fur Personen, deren Versicherungspflicht endet, wenn die Ubrigen Voraussetzungen fur eine
Familienversicherung erfillt sind oder ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2 besteht, sofern im An-
schluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen

wird. ...

(6)
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§ 189 SGB V
Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben und
die Voraussetzungen nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 und Absatz 2, jedoch nicht die Voraussetzungen fiir den
Bezug der Rente erflillen. Satz 1 gilt nicht flir Personen, die nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig
oder nach § 6 Absatz 1 versicherungsfrei sind.
(2) Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags. Sie endet mit dem Tod oder mit dem
Tag, an dem der Antrag zuriickgenommen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird.
§ 190 SGB V
Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
(1) Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger endet mit dem Tod des Mitglieds.
(2) - (10) ...
(11) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet
1. mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegféllt oder die Entscheidung tber den Wegfall
oder den Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, frihestens mit Ablauf des Monats, fir den letztma-

lig Rente zu zahlen ist,

2. bei Gewahrung einer Rente flr zuriickliegende ZeitrAume mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung

unanfechtbar wird.
(11a) Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 in der am 10. Mai 2019 geltenden Fassung genann-
ten Personen, die das Beitrittsrecht ausgelibt haben, sowie ihrer Familienangehdrigen, die nach dem 31. Méarz
2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an die-
sem Tag bestand, die aber nicht die Vorversicherungszeit des 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993
geltenden Fassung erfullt hatten und die bis zum 31. Marz 2002 nach 8§ 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes
Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert waren, endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht
nach § 5 Absatz 1 Nr. 11.
12) ...
(13) Die Mitgliedschaft der in § 5 Absatz 1 Nr. 13 genannten Personen endet mit Ablauf des Vortages, an dem

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

2. der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt in einen anderen Staat verlegt wird.
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Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fir Mitglieder, die Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und

Siebten Kapitel des Zwélften Buches sind.

8§ 49 SGB XI
Mitgliedschaft

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

Buches entsprechend.

(2) Fur das Fortbestehen der Mitgliedschaft gelten die 8§ 189, 192 des Funften Buches sowie § 25 des Zweiten
Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend.

@3) ...

AVI1 Allgemeines zur Mitgliedschaft

Beginn und Ende der Mitgliedschaft sind fir Rentenantragsteller in § 189 SGB V und fir Rentner in den 8§ 186 Ab-
satz 9 und 190 Absatz 11 und 11a SGB V geregelt.

Der Beginn der Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung bei nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 11 SGB Xl versiche-
rungspflichtigen Rentnern richtet sich nach den Regelungen in der gesetzlichen Krankenversicherung. Rentenantrag-
steller gelten auch in der sozialen Pflegeversicherung als Mitglieder (8§ 49 Absatz 2 SGB XI).

AVI2 Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
AVI2.1 Allgemeines

Die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V und damit die Mitgliedschaft als Rentner
nach § 186 Absatz 9 SGB V tritt u. a. ein, wenn die Voraussetzungen fur den Bezug einer Rente erfullt sind. Solange
Uber den Rentenantrag noch nicht entschieden ist, sieht 8§ 189 Absatz 1 SGB V vor, dass ein Rentenantragsteller fir die
Zeit vom Rentenantrag bis zur Entscheidung tber diesen Antrag als Mitglied gilt. Dies ist selbst dann der Fall, wenn an
der Rentenberechtigung praktisch keine Zweifel bestehen, z. B. bei Witwenrentenantrdgen eines nach 8 5 Absatz 1

Nr. 11 oder 12 SGB V versicherten Rentners.

Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht - in der Regel vom Rentenbeginn an - Versi-
cherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V; die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189
SGB V wird dann durch eine Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V abgel6st. Wird der Rentenantrag abgelehnt,

verbleibt es bei der Rentenantragstellermitgliedschaft.
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Da ein Anspruch auf eine auslandische gesetzliche Rente nicht zur Versicherungspflicht in der deutschen KVdR fuihren
kann, hat auch die Stellung eines Antrages auf eine solche Rente keine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller bei einer

deutschen Krankenkasse zur Folge.

AVI22 Voraussetzungen

Als Mitglieder gelten nach § 189 SGB V Personen, die

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

e die sonstigen Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht in der KVdR erfillen.

Es sind die gleichen Voraussetzungen mafgeblich, wie sie § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V (A | 3) fur den
Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR erfordert, allerdings mit der Ausnahme, dass fir Mitglieder nach § 189
SGB V (noch) kein Rentenanspruch vorliegt. Mithin gelten fir Rentenantragsteller die Ausfuhrungen zum Rentenantrag
und zu den Vorversicherungszeiten bzw. den sonstigen Voraussetzungen entsprechend.

AVI 23 Unbegrindeter Rentenantrag

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

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

AVl 2.4 Fehlende Mitwirkung des Rentenantragstellers

Wird bei einem mindlich gestellten Rentenantrag der erforderliche Formantrag nicht innerhalb einer angemessenen
Frist von dem Rentenantragsteller zuriickgesandt, kann hieraus noch nicht ohne Weiteres geschlossen werden, dass
der Rentenantragsteller seinen Rentenantrag zurlickgenommen hat; mithin ist eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
durchzufthren (Urteil des BSG vom 27. Februar 1980 - 1 RJ 124/78 -, USK 8050). Die Rentenantragstellermitglied-
schaft endet jedoch, wenn der Rentenversicherungstrager nach § 66 SGB | durch unanfechtbaren Bescheid wegen feh-

lender Mitwirkung die beantragte Rentenleistung versagt hat.

A VI 25 Ausschluss der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller und Versiche-
rungskonkurrenz

Nach § 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V ist die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ausdriicklich ausgeschlossen, wenn

nach anderen Vorschriften (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 10 SGB V, § 192 Absatz 1 SGB V, § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV) Ver-
sicherungspflicht besteht oder die Mitgliedschaft fortbesteht oder nach § 6 Absatz 1 SGB V Versicherungsfreiheit gege-
ben ist. Die Auffang-Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V stellt in diesem Sinne keine Vorrangversiche-

rung dar.
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Ohne ausdriickliche Erwahnung im Gesetzestext gilt der Ausschluss von der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
nach Sinn und Zweck der Regelung auch fur den Fall der Ausiibung einer hauptberuflich selbststandigen Erwerbstatig-
keit (8 5 Absatz 5 SGB V) oder der Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 2, 3 oder 3a SGB V.

Die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V ist im Allgemeinen vorrangig gegeniber der Rentenan-
tragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V. Dies ist insbesondere bei Waisenrentnern von Bedeutung. Sind jedoch zeit-
gleich die Voraussetzungen fiir eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V, eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1

Nr. 9 oder 10 SGB V und eine Familienversicherung erfillt, wird die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder
10 SGB V von der Familienversicherung verdrangt. Das Konkurrenzverhéltnis von Familienversicherung und Mitglied-
schaft nach § 189 SGB V fiihrt dazu, dass eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V durchzufiihren ist. Wird in der Phase
der Rentenantragstellung die Altersgrenze des § 10 Absatz 2 SGB V erreicht, tritt Versicherungspflicht nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V ein.

A VI 2.6 Beginn der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller

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

Die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V beginnt dann nicht mit dem Tag der Rentenantragstellung, wenn zu diesem Zeit-
punkt eine Vorrangversicherung besteht (A |1 4.3 und A |1 4.4) oder die KVdR aufgrund des 8 5 Absatz 5 oder § 6 Ab-
satz 1 bis 3 SGB V ausgeschlossen ist. In diesen Fallen beginnt die Mitgliedschaft erst nach Beendigung der Vorrang-
versicherung, der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstéatigkeit bzw. der Versicherungsfreiheit.

AVI27 Ende der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht grundsétzlich vom Rentenbeginn an Versiche-

rungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b oder 12 SGB V. Die Rentenantragstellermitgliedschaft endet dann mit

dem Tag vor Rentenbeginn. Entsprechendes gilt bei Bewilligung eines laufend gezahlten Vorschusses.

Beispiel 1:
Rentenantrag am 14.4.2020
Bekanntgabe des Bescheides Uber die Rentenbewilligung/VVorschusszahlung am 25.6.2020
Rentenbeginn/Beginn der Vorschusszahlung am 1.5.2020
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V beginnt am 14.4.2020; sie endet mit dem Tag vor Rentenbe-
ginn, also am 30.4.2020. Vom 1.5.2020 an wird eine Mitgliedschaft als Rentner nach § 186 Absatz 9 SGB V begriindet.

Beginnt die Rente vor der Rentenantragstellung (8 99 SGB VI), wird die Rentenantragstellermitgliedschaft riickwirkend

ab Rentenantragstellung durch eine Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V ersetzt.
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Beispiel 2:

Rentenantrag am 14.4.2020
Bekanntgabe des Bescheides liber die Rentenbewilligung am 25.6.2020
Rentenbeginn am 1.4.2020
Ergebnis:

Vom 14.4.2020 an ist zunéchst eine Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V zu begriinden. Durch die Ge-
wahrung der Rente besteht grundsétzlich vom Rentenbeginn an Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V.
Da der Rentenantrag aber erst am 14.4.2020 gestellt worden ist, kann die Rentnermitgliedschaft entsprechend § 186
Absatz 9 SGB V auch erst von diesem Zeitpunkt an beginnen. Fir eine Rentenantragstellermitgliedschaft bleibt im
Nachhinein kein Raum mehr.

Die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V endet dartiber hinaus

* mit dem Tod des Rentenantragstellers oder
* mit dem Tag, an dem der Rentenantrag zuriickgenommen wird oder

* mit dem Tag, an dem die Ablehnung des Rentenantrags durch den Rentenversicherungstrager unanfechtbar wird.

Bei einer Ricknahme des Rentenantrags kommt es darauf an, wann die entsprechende Erklarung des Rentenantrag-
stellers beim Rentenversicherungstrager eingeht. Kommt es zur Antragsriicknahme wéahrend eines Sozialgerichtsver-
fahrens, wirkt sie mit Eingang der Erklarung beim Gericht.

Der Bescheid Uber die Ablehnung eines Rentenantrags wird unanfechtbar mit Ablauf der Rechtsbehelfs- oder Rechts-
mittelfrist. Bescheide gelten mit dem dritten Tag nach der Aufgabe zur Post als bekannt gegeben, es sei denn, sie sind
nicht oder zu einem spateren Zeitpunkt zugegangen (8§ 37 Absatz 2 SGB X). Da die Meldung des Rentenversicherungs-
tragers jedoch keine Angaben Uber die Art der Absendung des Bescheides bzw. das tatsachliche Datum der Zustellung
beinhaltet, sondern nur das Datum des Ablehnungsbescheides (A VIl 2.3.3), ist davon auszugehen, dass der Bescheid
auch an diesem Tag aufgegeben wurde. Wird gegen eine Rentenablehnung kein Rechtsbehelf eingelegt, endet die Mit-

gliedschaft einen Monat nach Bekanntgabe des Ablehnungsbescheides. § 26 Absatz 3 SGB X ist ggf. zu beachten.

Die Mitgliedschaft besteht auch fir die Dauer des Streitverfahrens. Bei Eingang einer entsprechenden Meldung des
Rentenversicherungstrégers tUber die Einlegung eines Rechtsbehelfs (A VII 2.3.4) unterstellt die Krankenkasse, dass
der Widerspruch fristgerecht eingelegt wurde und fuhrt die Mitgliedschaft zunéachst fort. Wird der Widerspruch als unbe-
griindet oder unzuléssig zuriickgewiesen, endet die Rentenantragstellermitgliedschaft einen Monat nach Bekanntgabe

des Widerspruchsbescheides, wenn kein weiterer Rechtsbehelf eingelegt wird.

Beispiel 3:

Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V ab 12.3.2020
Ablehnung des Rentenantrags mit Bescheid vom 28.5.2020
Eingang des Widerspruchs beim Rentenversicherungstrager am 26.6.2020
Zurlckweisung des Widerspruchs mit Widerspruchsbescheid vom 17.9.2020
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Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft besteht wahrend des Widerspruchsverfahrens fort. Sie endet mit dem Ablauf der
Klagefrist. Da der Widerspruchsbescheid am 20.9.2020 als bekannt gegeben gilt, endet die Mitgliedschaft nach § 189
Absatz 2 Satz 2 SGB V einen Monat nach der Bekanntgabe, also am 20.10.2020.

Nimmt der Rentenantragsteller den Rechtsbehelf oder das Rechtsmittel zurlick, ist dies mit der Riicknahme des Renten-
antrags gleichzusetzen. Mithin endet die Mitgliedschaft mit dem Tage der Riicknahme des Rechtsbehelfs oder des

Rechtsmittels.

Tritt eine vorrangige Versicherungspflicht bzw. Mitgliedschaft ein, wird eine selbststandige Erwerbstatigkeit hauptberuf-
lich ausgelibt oder tritt Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 1, 2 oder 3 SGB V ein (A VI 2.5), endet die Mitgliedschaft
nach § 189 SGB V mit dem Vortag.

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

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags, und zwar mit
dem Beginn des Tages, also um 0.00 Uhr (§ 186 Absatz 9 SGB V). MaRgebend ist die Stellung des Rentenantrags
nach dem Recht der gesetzlichen Rentenversicherung. Der Tag der Rentenantragstellung bleibt maRgebend, auch
wenn die Rente vor der Antragstellung beginnt.

Beispiel 1:

Rentenantrag am 14.5.2020
Rentenbeginn am 1.4.2020
Beginn der Mitgliedschaft am 14.5.2020

Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Antrag auf Witwen- oder Witwerrentenvorschuss anzusehen (8 115 Ab-
satz 2 SGB VI). In den Féllen, in denen ein Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach § 116 Absatz 2 SGB VI als Rentenantrag gilt, ist Tag der Rentenantragstellung der Tag, an dem

der Antrag auf Leistungen gestellt worden ist.

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

SGB V) vorrangig pflichtversichert ist.

Beispiel 2:

Rentenantrag am 5.2.2020
Ausubung einer versicherungspflichtigen Beschaftigung bis 30.4.2020
Bescheid tber die Bewilligung der Rente zugestellt am 24.4.2020

(Rentenbeginn: 1.2.2020)
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Ergebnis:

Die KVdR-Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V ist durch die versicherungspflichtige Beschéaftigung bis 30.4.2020
ausgeschlossen. Ab 1.5.2020 besteht eine Pflichtmitgliedschaft als Rentner.

Des Weiteren beginnt die KVdR-Mitgliedschaft auch dann zu einem spateren Zeitpunkt als dem Tag der Rentenantrag-

stellung, wenn noch Ausschlusstatbestande im Sinne des § 5 Absatz 5, § 6 Absatz 1 bis 3 SGB V wirken.

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

Beispiel 3:

Kindigung bei alter Krankenkasse eingereicht am 17.9.2020
Rechtswirksamkeit der Kiindigung zum 30.11.2020
Mitgliedschaft bei neuer Krankenkasse ab 1.12.2020

A VI 3.2 Ende der Mitgliedschaft als Rentner

AVI3.2.1 Allgemeines

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet mit dem Tod des Mitglieds. Daneben sieht § 190 Absatz 11
SGB V fiir das Ende der Mitgliedschaft Folgendes vor: Die Mitgliedschaft endet

* grundsatzlich mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegfallt oder die Entscheidung tUber den Weg-
fall oder den Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, friihestens jedoch mit Ablauf des Monats, flr den letzt-
malig Rente zu zahlen ist,

* bei Gewahrung einer Rente flr zuriickliegende Zeitraume mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung unan-

fechtbar wird.

Die Entscheidung wird i. S. des § 190 Absatz 11 SGB V unanfechtbar mit Ablauf der Rechtsbehelfs- oder Rechtsmittel-

frist.

Die Mitgliedschaft der in 8 190 Absatz 11a SGB V genannten Rentner endete mit dem Eintritt der Versicherungspflicht
nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V.

AVI13.2.2 Wegfall oder Entzug der Rente

Eine Rente fallt kraft Gesetzes beim Vorliegen bestimmter Tatbestande weg, z. B. wenn die Witwe oder der Witwer hei-
ratet, die Waise die Altersgrenze (Vollendung des 18. oder 27. Lebensjahres) erreicht, der Bezieher einer Altersrente

eine rentenschadliche Beschéftigung austibt oder die befristete Rente endet (zum Ende der Mitgliedschaft bei befriste-
ten Renten oder Waisenrenten vgl. A 1 3.7.3 und 3.7.4).
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In Fallen, in denen bereits im Rentenbewilligungsbescheid der Wegfall der Rente bestimmt wird (befristete Renten), ent-
fallt der Rentenanspruch mit Ablauf der Frist, ohne dass der Rentenversicherungstrager dazu einen Wegfallbescheid
erteilt. Die Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Ablauf des Monats, fiir den letztmalig Rente zu zahlen ist. Dies gilt

auch dann, wenn die Rente irrtiimlich Gber den Tag, an dem der Rentenanspruch endete, weitergezahlt worden ist.

Entfallt der Rentenanspruch bei einer befristeten Rente vor Ablauf der Befristung oder bei einer unbefristeten Rente
(z.B. durch Wiederheirat, Besserung des Gesundheitszustandes oder Uberschreiten von Hinzuverdienstgrenzen vor
Erreichen der Regelaltersgrenze), erteilt der Rentenversicherungstrager einen Bescheid Giber den Wegfall oder den Ent-
zug der Rente. Die Mitgliedschaft endet in diesen Féllen erst mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid des Renten-

versicherungstragers unanfechtbar wird, friihestens mit Ablauf des Monats, fiir den die Rente letztmalig gezahlt wird.

Wenn der Rentner gegen den Bescheid tiber den Wegfall oder Entzug der Rente einen Rechtsbehelf oder ein Rechts-
mittel einlegt, gibt es je nach Ausgang des Widerspruchs- bzw. sozialgerichtlichen Verfahrens unterschiedliche Lésun-
gen. Folgende Fallgestaltungen sind denkbar:

e Ergibt das Verfahren einen weiteren unbefristeten Rentenbezug, so bleibt die Mitgliedschaft weiterhin bestehen.

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

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

o Endet das Verfahren durch Vergleich, so endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Monats, in dem der Vergleich ver-
bindlich wird oder eine eventuelle Widerrufsfrist ablauft, soweit die Rente nicht Giber diesen Zeitpunkt hinaus ge-
wahrt wird. Andernfalls endet sie mit Ablauf des Monats, fiir den letztmalig Rente zu zahlen ist.

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

mit Ablauf des Monats der Riicknahme.

Beispiel 1:

Zubilligung einer Zeitrente am 7.2.2020

Wegfall der Zeitrente am 30.4.2020

Das Sozialgericht bestatigt den Wegfall der Rente.

Zustellung des Urteils am 18.9.2020

Ablauf der Berufungsfrist: 19.10.2020
(18.10.2020 = Sonntag)

Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 31.10.2020

Beispiel 2:

Zubilligung einer Zeitrente am 3.9.2019

Wegfall der Zeitrente am 30.4.2020

Das Sozialgericht bestatigt den Wegfall der Rente.

Zustellung des Urteils am 31.8.2020

Ablauf der Berufungsfrist: 30.9.2020

Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 30.9.2020
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Beispiel 3:

Zubilligung der Rente am 7.2.2020
Wegfall der Zeitrente am 30.6.2020
Ein Sozialgerichtsverfahren fiihrt zur Weitergewahrung der Rente bis zum 31.12.2020
Zustellung des Urteils am 21.9.2020
Ablauf der Berufungsfrist: 21.10.2020
Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 31.12.2020
Beispiel 4:

Entzug der Rente zum 30.9.2020
Zustellung des Bescheides am 17.8.2020
Ablauf der Widerspruchsfrist: 17.9.2020
- kein Widerspruch eingelegt -

Ende der KVdR-Mitgliedschaft am 30.9.2020

A VI3.2.3 Rente fur zurickliegende Zeitraume

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

unanfechtbar wird.

Beispiel:

Zeitrente bis 30.6.2020
Bekanntgabe des Bescheides am 30.9.2020
Ablauf der Widerspruchsfrist: 2.11.2020

(31.10.2020 = Samstag)
- kein Widerspruch eingelegt -
Ende der Mitgliedschaft am 30.11.2020

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

gen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen nach 8§ 89 ff. SGB VI nicht zu leisten ist.

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

sagt werden. Fir die Zeit des Versagens der Rente besteht die Mitgliedschaft in der KVdR fort.
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Die KVdR ist ausgeschlossen, wenn und solange auf die gesamte Rente verzichtet wird (8§ 46 SGB 1). Entsprechendes
gilt fur Personen, bei denen der Rentenanspruch nach dem Versorgungsruhensgesetz (Artikel 4 RUG) zum Ruhen ge-

bracht worden ist.

AVl 4 Mitgliedschaft bei Wehrdienst

Nach 8§ 193 Absatz 2 SGB V sind Rentenantragsteller und Rentner weiterhin Mitglied der Krankenkasse, wenn sie
Wehrdienst nach § 4 Absatz 1 Wehrpflichtgesetz (im Spannungs- oder Verteidigungsfall) oder - unter Beriicksichtigung
der Gleichstellungsvorschrift des § 58f Soldatengesetz -freiwilligen Wehrdienst nach § 58b Soldatengesetz ableisten.
Dies gilt auch fur Personen, die Dienstleistungen oder Ubungen nach den Vorschriften des Vierten Abschnittes des Sol-
datengesetzes verrichten (§ 193 Absatz 4 SGB V). Grundwehrdienst und Zivildienst wurden mit dem Wehrrechtsande-

rungsgesetz 2011 ausgesetzt.

A VII Meldungen

§ 201 SGB V
Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug

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

(2) Wahlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat die gewahlte
Krankenkasse dies der bisherigen Krankenkasse und dem zustéandigen Rentenversicherungstrager unverziig-

lich mitzuteilen.

(3) Nehmen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine versicherungspflichtige Beschaftigung
auf, fir die eine andere als die bisherige Krankenkasse zusténdig ist, hat die fir das versicherungspflichtige
Beschéaftigungsverhéltnis zustédndige Krankenkasse dies der bisher zustdndigen Krankenkasse und dem Ren-
tenversicherungstréger mitzuteilen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn das versicherungspflichtige Beschafti-

gungsverhéltnis endet.
(4) Der Rentenversicherungstrager hat der zustédndigen Krankenkasse unverziglich mitzuteilen

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

lig laufend gezahlt wird,
la. (weggefallen)
2. den Tag der Ricknahme des Rentenantrages,

3. bei Ablehnung des Rentenantrages den Tag, an dem Uber den Rentenantrag verbindlich entschieden wor-

den ist,
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4. Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente sowie

5. Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente.

(5) Wird der Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig, hat die Kranken-
kasse dies dem Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn die Versi-
cherungspflicht aus einem anderen Grund als den in Absatz 4 Nr. 4 genannten Griinden endet.

(6) Die Meldungen sind auf maschinell verwertbaren Datentragern oder durch Datentibertragung zu erstatten.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit der Deutschen Rentenversicherung Bund das Na-

here Uber das Verfahren im Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt.

§ 205 SGB V

Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger

Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder der Rente vergleichbare Ein-
nahmen (Versorgungsbeziige) beziehen, haben ihrer Krankenkasse unverziglich zu melden

1. Beginn und Hohe der Rente,

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

3.  Beginn, H6he und Veranderungen des Arbeitseinkommens.

§ 206 SGB V

Auskunfts- und Mitteilungspflichten der Versicherten

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

des Vierten Buches auskunftspflichtig ist,
1. auf Verlangen uber alle fur die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht und fur die Durchfih-
rung der der Krankenkasse Ubertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsachen unverziglich Auskunft zu

erteilen,

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

Er hat auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderung der Verhéltnisse hervorge-

hen, der Krankenkasse in deren Geschéftsraumen unverzuglich vorzulegen.

(2) Entstehen der Krankenkasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 1 zuséatzliche Aufwendungen,
kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen.
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§ 50 SGB XI
Melde- und Auskunftspflichten bei Mitgliedern

der sozialen Pflegeversicherung

(1) Alle nach § 20 versicherungspflichtigen Mitglieder haben sich selbst unverziglich bei der fur sie zustandi-
gen Pflegekasse anzumelden. Dies gilt nicht, wenn ein Dritter bereits eine Meldung nach den 88§ 28a bis 28c des
Vierten Buches, §8 199 bis 205 des Finften Buches oder §§ 27 bis 29 des Zweiten Gesetzes Uber die Kranken-
versicherung der Landwirte zur gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben hat; die Meldung zur gesetzli-
chen Krankenversicherung schlief3t die Meldung zur sozialen Pflegeversicherung ein. Bei freiwillig versicherten
Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung gilt die Beitrittserklarung zur gesetzlichen Krankenversiche-

rung als Meldung zur sozialen Pflegeversicherung.

@) - 5)..

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

sprechend.

AVIl 1 Allgemeines

Die Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug regeln die 88 201 und 205 SGB V. Die Meldungen sollen
eine reibungslose Abwicklung des Versicherungsverhaltnisses der betreffenden Person sowie des Beitragsverfahrens
zwischen allen Beteiligten gewahrleisten. Fir die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt

§ 201 SGB V entsprechend (§ 50 Absatz 6 SGB XI).

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

meldet werden.

Fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung enthélt 8§ 29 KVLG 1989 dem § 201 SGB V entsprechende Regelun-
gen; die Melde- und Auskunftspflicht des Versicherten regeln die 88 30 bis 32 KVLG 1989.

Nach § 201 Absatz 6 SGB V sind die Meldungen zur KVdR auf maschinell verwertbaren Datentragern oder mittels Da-
tenlibertragung abzugeben. Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Rentenversicherung Bund haben im Einver-
nehmen mit dem Bundesversicherungsamt auf der Grundlage des § 201 Absatz 6 Satz 2 SGB V eine Vereinbarung
Uber ein maschinell unterstitztes Meldeverfahren geschlossen. Bestandteile der aktuellen Vereinbarung vom 5. Oktober
2015 sind:

e "Gemeinsame Grundsatze zum maschinell unterstiitzten Meldeverfahren zur Krankenversicherung der Rentner und
zur Pflegeversicherung", in denen die Tatbestédnde enthalten sind, die eine Meldung erfordern und

e "Beschreibung der Datensétze zur Durchfiihrung des maschinellen Meldeverfahrens zur Krankenversicherung der
Rentner und zur Pflegeversicherung" (Meldeverfahren KV-RV), in der die Datensatzinhalte und die technische Form

der Meldungen zwischen Kranken- und Rentenversicherung festgelegt sind.
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A VIl 2 Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug
AVIl 2.1 Meldungen der Versicherten
A VIl 2.1.1 Rentenantragstellung

Nach § 201 Absatz 1 SGB V haben Rentenantragsteller zugleich mit dem Rentenantrag eine Meldung fur die zustén-

dige Krankenkasse (KVdR-Meldung) einzureichen, welche der Rentenversicherungstrager oder die den Rentenantrag
aufnehmende Stelle unverziglich an die Krankenkasse weiterzugeben hat. Die KVdR-Meldung ist grundsatzlich bei je-
der Rentenantragstellung abzugeben, also nicht nur beim ersten Rentenantrag, sondern auch bei den unter A | 3.7 be-

schriebenen Féllen, sofern eine erneute Priifung der Zugangsvoraussetzungen fir die KVdR erforderlich ist.

Bei Renten wegen Todes ist fur jeden einzelnen Rentenantragsteller (z.B. fur die Witwe und fir jede Waise) jeweils eine
gesonderte Meldung abzugeben.

Die KVdR-Meldung zur gesetzlichen Krankenversicherung schlie3t die Meldung zur sozialen Pflegeversicherung ein.

A VIl 2.1.2 Zustandigkeit fur die Bearbeitung der KVdR-Meldung

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

Bei anderen Rentenantragstellern, die nach den Angaben in der KVdR-Meldung noch nie in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert waren, hat die den Antrag aufnehmende Stelle die Meldung zur Prufung der KVdR-Vorausset-

zungen einer nach § 173 SGB V wahlbaren Krankenkasse zuzuleiten.

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

weit angegangene Krankenkasse ist an diese Zustandigkeitsbestimmung gebunden.

Die Krankenkasse prift ihre Zustandigkeit fiir die Bearbeitung der Meldung. Stellt die Krankenkasse fest, dass eine an-
dere Krankenkasse zustandig ist, leitet sie die Meldung zur KVdR, sofern es sich um eine Meldung in Papierform han-
delt, in dieser Form an die zusténdige Krankenkasse weiter. Ist die Meldung elektronisch an die Krankenkasse tibermit-
telt worden, leitet die Krankenkasse einen Ausdruck der Meldedaten an die zustandige Krankenkasse weiter. Eine Ab-

gabenachricht an die den Rentenantrag aufnehmende Stelle ist nicht erforderlich.

Ist fur die Durchfiihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V eine andere Krankenkasse zustandig,

als die, bei der bis zum Tag der Rentenantragstellung eine Versicherung bestand (z. B. bei vorangegangener Familien-
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versicherung), hat die gewahlte Krankenkasse die KVdR-Meldung zu bearbeiten. Dies gilt selbst dann, wenn die bishe-
rige Krankenkasse die Meldung zur Rentenantragstellung (A VII 2.2.1) gegenliber dem Rentenversicherungstréager be-
reits abgesetzt hat; in diesem Fall hat die bisherige Krankenkasse ihre Meldung gegeniiber dem Rentenversicherungs-

trager zu stornieren. Die gewahlte Krankenkasse hat auch die Priifung der Vorversicherungszeit vorzunehmen.

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

Fihrt zur Zeit der Rentenantragstellung die landwirtschaftliche Krankenkasse aufgrund einer Familienversicherung die
Krankenversicherung durch und ergibt die Prufung, dass die Voraussetzungen fur die KVdR erfillt sind, beendet die
landwirtschaftliche Krankenkasse die Familienversicherung; sie unterrichtet die Krankenkasse, die zuletzt vor Beginn
der Familienversicherung die Krankenversicherung durchgefuhrt hat, oder die Krankenkasse, die vom Rentenantragstel-
ler gewahlt wurde, Gber das Ergebnis ihrer Priifung. Die unterrichtete Krankenkasse erstattet die Meldung zur Renten-
antragstellung gegeniiber dem Rentenversicherungstrager (A VII 2.2.1) und tGbernimmt das weitere Verfahren.

A VIl 2.1.3 Rentenbezug

Nach 8§ 205 Nr. 1 SGB V bzw. § 31 KVLG 1989 haben die Versicherungspflichtigen ihrer Krankenkasse den Beginn und
die Héhe ihrer Rente zu melden. Diese Sachverhalte sind der Krankenkasse regelmaRig schon durch die Meldung des
Rentenversicherungstragers nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V bekannt, sodass eine zusétzliche Mitteilung des Rent-
ners bei Rentenbewilligung entbehrlich ist. Sofern die Krankenkasse noch keine Kenntnis von dem Rentenbezug hat

(z. B. beim Wechsel der Krankenkasse), ist der Rentner verpflichtet, der Krankenkasse den Rentenbezug mitzuteilen.

A VIl 2.2 Meldungen der Krankenkasse

AVIl 221 Allgemeines

Nach Erhalt der KVdR-Meldung hat die zustandige Krankenkasse zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die Versiche-
rungspflicht in der KVdR erfillt sind und wie der Rentenantragsteller vor und ab dem Tag der Rentenantragstellung ver-

sichert ist.

Das Ergebnis teilt die Krankenkasse nicht nur dem Rentenantragsteller, sondern auch dem Rentenversicherungstrager
mit (Meldung zur Rentenantragstellung). Diese Mitteilung der Krankenkasse wird nicht explizit von den Meldepflichten
nach § 201 SGB V erfasst, ist jedoch erforderlich, damit der Rentenversicherungstréager uber die Beitragspflicht aus der
Rente entscheiden und die Zahlung der Beitrage sicherstellen kann. Deshalb wurde auch dieser Mitteilungsweg in das

maschinell unterstutzte Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen und den Rentenversicherungstréagern integriert.

Bei Beantragung einer Waisenrente gibt die Krankenkasse zusétzlich an, ob im Fall der Rentenbewilligung Beitragsfrei-
heit der Waisenrente nach § 237 Satz 2 SGB V/8 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl besteht (A VIl 2.2.6).
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A VIl 2.2.2 Wahl einer Krankenkasse

Wahlt der Rentenantragsteller/Rentner wahrend des Rentenantragsverfahrens oder wahrend des Rentenbezuges eine
andere Krankenkasse, so hat die gewahlte Krankenkasse dies nach 8 201 Absatz 2 SGB V der bisher zustéandigen

Krankenkasse und dem zustandigen Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen.

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

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

Die KVdR wird z. B. durch die Versicherungspflicht aufgrund einer Beschéaftigung verdrangt. Eine Meldung durch die
Krankenkasse gegeniiber dem Rentenversicherungstréager braucht nicht erstattet zu werden, wenn fiir die Durchfiihrung
des Versicherungsverhaltnisses aufgrund der Beschéaftigung dieselbe Krankenkasse zustandig ist, die auch die KVdR
durchfiihrt. Da bei Waisenrentnern die Beitragsfreiheit der Waisenrente nach § 237 Satz 2 SGB V an die Versicherungs-
pflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V gekoppelt ist, ist fir diesen Personenkreis der Beginn und das
Ende einer Vorrangversicherung gegeniiber dem Rentenversicherungstrager zu melden (A VIl 2.2.6).

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

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

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

Wahrend sich die Meldepflicht nach 8 201 Absatz 3 SGB V nur auf diejenigen Rentner erstreckt, die in der KVdR versi-
chert sind und eine versicherungspflichtige Beschéaftigung aufnehmen, gilt 8 201 Absatz 5 SGB V fur die nicht in der
KVdR versicherten Rentner, die aufgrund anderer Vorschriften versicherungspflichtig werden. Es handelt sich also um
Rentenbezieher, die nicht die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR erfillen. Sofern diese Rentner
aufgrund einer anderen Vorschrift krankenversicherungspflichtig werden, hat der Rentenversicherungstréger Beitrage
nach § 255 SGB V einzubehalten und abzufiihren (vgl. auch § 226 Absatz 1 SGB V). Aus diesem Grunde verpflichtet
§ 201 Absatz 5 SGB V die Krankenkasse, dem Rentenversicherungstrager den Beginn einer solchen Versicherungs-

pflicht unverziglich zu melden. Entsprechendes gilt, wenn diese Versicherungspflicht endet.

A VIl 2.2.5 Beginn und Ende von Ausschlussgrinden fir die KVdR

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

Sofern die landwirtschaftliche Krankenkasse bertihrt ist, ist nicht nur dem Rentenversicherungstrager, sondern auch der
landwirtschaftlichen Krankenkasse die Beendigung des Ausschlussgrundes zu melden.

A VIl 2.2.6 Beginn und Ende der Beitragsfreiheit von Waisenrenten

Endet bei Waisenrentnern eine Vorrangversicherung (z. B. aufgrund eines Ausbildungsverhaltnisses), ist der damit ver-
bundene Beginn von Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2 SGB V (A VIl 2.2.3) dem Rentenversicherungstrager zu melden.

Ebenso ist das Ende der Beitragsfreiheit von Waisenrenten, z. B. bei Erreichen der Altersgrenze nach § 10 Absatz 2
SGB V, beim Eintritt der vorrangigen Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung der Studenten oder
beim Eintritt einer Vorrangversicherungspflicht (z. B. aufgrund eines Ausbildungsverhéltnisses), dem Rentenversiche-

rungstrager zu melden.

Besonderheiten bei studierenden Waisenrentnern, die bei Erreichen der Altersgrenze nach 8 10 Absatz 2 SGB V von
der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V in die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 9 oder 10 SGB V wechseln, sind unter A VIII 3.2.3.4 beschrieben.

A VIl 2.2.7 Besonderheiten in der Pflegeversicherung

Neben den Meldetatbestéanden in der Krankenversicherung sind Meldungen fir den Rentenversicherungstrager von Be-
deutung, die die Belange der Pflegeversicherung betreffen. Dazu zahlen Meldungen Uber Beginn und Ende der Versi-
cherungspflicht, das Vorliegen von Beitragsfreiheit sowie tber die Beihilfeberechtigung des Rentners (halber Beitrags-
satz). Dariiber hinaus sind Meldungen erforderlich bei einem Wechsel von der Versicherungspflicht nach § 20 Absatz 1

SGB Xl in die Versicherungspflicht nach § 20 Absatz 3 SGB XI (freiwillig Krankenversicherte) oder umgekehrt.

A VIl 2.3 Meldungen des Rentenversicherungstragers

A VIl 23.1 Allgemeines

Die Meldepflichten des Rentenversicherungstragers sind in 8 201 Absatz 4 SGB V geregelt. Die Meldungen sind unab-
hangig davon zu erstatten, ob eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller besteht oder der Rentner nach anderen ge-
setzlichen Vorschriften krankenversicherungspflichtig oder freiwillig versichert ist oder eine Familienversicherung be-

steht. Sie sind unverziglich vorzunehmen.
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A VII 2.3.2 Beginn und Hohe der Rente sowie der laufenden Rentenzahlung

Nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V hat der Rentenversicherungstrager der zustédndigen Krankenkasse mitzuteilen, von
welchem Zeitpunkt an und in welcher Hohe die Rente geleistet wird; dartiber hinaus ist der Monat anzugeben, fiir den

die Rente erstmalig laufend gezahlt wird.

A VIl 2.3.3 Ablehnung oder Riicknahme des Rentenantrags

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller endet mit dem Tag, an dem der Rentenantrag zurlickgenommen oder die Ab-
lehnung des Antrags bzw. die Versagung der beantragten Rentenleistung unanfechtbar wird (8 189 Absatz 2 SGB V,

A VI 2.7). Nach § 201 Absatz 4 Nr. 2 und 3 SGB V besteht daher fir den Rentenversicherungstrager eine entspre-
chende Mitteilungspflicht. Zu melden ist der zusténdigen Krankenkasse der Tag der Ricknahme oder das Datum des
Ablehnungsbescheides bzw. das Datum des Versagungsbescheides im Rentenantragsverfahren.

A VIl 2.3.4 Beginn und Ende eines Widerspruchs-/Sozialgerichtsverfahrens

Wird gegen einen ablehnenden Bescheid oder gegen einen Bewilligungsbescheid, mit dem eine befristete Rente bewil-
ligt worden ist, ein Rechtsbehelf (Widerspruch, Klage) oder Rechtsmittel (Berufung, Revision, Nichtzulassungsbe-
schwerde) eingelegt, besteht die Rentenantragstellermitgliedschaft auch fiir die Dauer des Streitverfahrens (A VI 2.7).
Der Rentenversicherungstrager hat daher der zustandigen Krankenkasse

e bei Beginn des Widerspruchsverfahrens das Eingangsdatum des Widerspruchs,
e  bei Zuriickweisung das Datum des Widerspruchsbescheides,
e bei Riucknahme des Widerspruchs den Tag, an dem die Rucknahmeerklarung beim Rentenversicherungstrager

eingegangen ist,
zu melden. Gleiches gilt fur den Beginn und das Ende eines sich anschlie3enden Klage-, Berufungs- oder Revisionsver-

fahrens.

A VIl 2.3.5 Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente

Der Rentenversicherungstrager ist nach § 201 Absatz 4 Nr. 4 SGB V verpflichtet, der zustéandigen Krankenkasse das
Ende, den Entzug, den Wegfall oder eine sonstige Nichtleistung der Rente unverziiglich mitzuteilen, damit diese prifen
kann, ob die Mitgliedschaft in der KVdR nach 8 190 Absatz 11 SGB V zu beenden ist.

A VIl 2.3.6 Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente
§ 201 Absatz 4 Nr. 5 SGB V enthélt eine Meldepflicht fir Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente. Die

Krankenkasse soll erkennen kénnen, ob der Rentenversicherungstrager fur krankenversicherungspflichtige Rentner

auch tatsachlich Beitrage aus der Rente einbehalt.
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A VII 2.3.7 Abgabe des Rentenantrags an einen anderen Rentenversicherungstra-
ger

Andert sich die Zustandigkeit fur die Bearbeitung des Rentenantrags, unterrichtet - obgleich nach dem Gesetz eine Ver-
pflichtung hierzu nicht besteht - der bisher zustandige Rentenversicherungstrager die zustandige Krankenkasse hier-

Uber unter Angabe des Abgabedatums. Damit ist sichergestellt, dass von der Krankenkasse gegenuber der Rentenver-

sicherung abzugebende Meldungen an den zutreffenden Rentenversicherungstréager Ubermittelt werden kénnen.

A VI Beitrage der Rentenantragsteller und Rentner

8§ 220 SGB V
Grundsatz

(1) Die Mittel der Krankenversicherung werden durch Beitrdge und sonstige Einnahmen aufgebracht; als Bei-
trage gelten auch Zusatzbeitrage nach § 242. ...

(2) Der beim Bundesversicherungsamt gebildete Schatzerkreis schatzt jedes Jahr bis zum 15. Oktober fur das
jeweilige Jahr und fur das Folgejahr

1. die Héhe der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der Krankenkassen,
2. die Hbhe der voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds,
3. die Hohe der voraussichtlichen jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen sowie
4. die voraussichtliche Zahl der Versicherten und der Mitglieder der Krankenkassen.
Die Schatzung fir das Folgejahr dient als Grundlage fir die Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitrags-
satzes nach 8 242a, fur die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nach den 8§ 266 und 270 sowie fur die
Durchfuhrung des Einkommensausgleichs nach § 270a. Bei der Schéatzung der Hohe der voraussichtlichen
jahrlichen Einnahmen bleiben die Betrdge nach § 271 Absatz 1a aul3er Betracht.
3) ...
§ 223 SGB V

Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbemessungsgrenze
@-@2)..
(3) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von einem Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeits-

entgeltgrenze nach § 6 Absatz 7 fur den Kalendertag zu berticksichtigen (Beitragshemessungsgrenze). Einnah-

men, die diesen Betrag Ubersteigen, bleiben aufRer Ansatz, soweit dieses Buch nichts Abweichendes bestimmt.
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§ 225 SGB V
Beitragsfreiheit bestimmter Rentenantragsteller

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

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

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

2. als Waise die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 11b erfullt und die dort genannten Leistungen

vor Vollendung des achtzehnten Lebensjahres beantragt oder

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

§ 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert wére.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen oder Versorgungsbezuge erhélt. § 226 Ab-
satz 2 gilt entsprechend.

§226 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtig Beschaftigter

(1) Bei versicherungspflichtig Beschaftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt

1. das Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschéftigung,

2. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,

3. der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige),

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

gungsbeziigen erzielt wird.

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

den, steht die Ausbildungsvergitung dem Arbeitsentgelt gleich.

(2) Die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrage sind nur zu entrichten, wenn die monatlichen
beitragspflichtigen Einnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Be-
zugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches libersteigen. Uberschreiten die monatlichen beitragspflichtigen Ein-
nahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 die Freigrenze nach Satz 1 ist von den monatlichen beitrags-
pflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 ein Freibetrag in Hohe von einem Zwanzigstel der
monatlichen Bezugsgrofle nach § 18 des Vierten Buches abzuziehen; der abzuziehende Freibetrag ist der Héhe
nach begrenzt auf die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5; bis

zum 31. Dezember 2020 ist § 27 Absatz 1 des Vierten Buches nicht anzuwenden.
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@3)- () ...

§ 227 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtiger Riickkehrer

in die gesetzliche Krankenversicherung und bisher nicht Versicherter
Fir die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen gilt § 240 entsprechend.
§ 228 SGB V
Rente als beitragspflichtige Einnahmen
(1) Als Rente der gesetzlichen Rentenversicherung gelten Renten der allgemeinen Rentenversicherung sowie
Renten der knappschaftlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Steigerungsbetrage aus Beitragen der
Hoherversicherung. Satz 1 gilt auch, wenn vergleichbare Renten aus dem Ausland bezogen werden.
(2) Bei der Beitragsbemessung sind auch Nachzahlungen einer Rente nach Absatz 1 zu beriicksichtigen, soweit
sie auf einen Zeitraum entfallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch hatte. Die Bei-
trage aus der Nachzahlung gelten als Beitrage fiir die Monate, fiir die die Rente nachgezahlt wird. Ein Beitrags-

bescheid ist abweichend von § 48 Absatz 1 Satz 2 des Zehnten Buches mit Wirkung fir die Vergangenheit auf-
zuheben, soweit Nachzahlungen nach den Satzen 1 und 2 bei der Beitragsbemessung zu berucksichtigen sind.

§ 229 SGB V

Versorgungsbeziige als beitragspflichtige Einnahmen

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

der Erwerbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden,

1. Versorgungsbezige aus einem offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis oder aus einem Arbeitsverhaltnis
mit Anspruch auf Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen; auf3er Betracht
bleiben
a) lediglich ibergangsweise gewdahrte Bezlge,

b) unfallbedingte Leistungen und Leistungen der Beschadigtenversorgung,

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

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

mindestens 20 vom Hundert des Zahlbetrags der erh6hten Unfallversorgung,

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

96



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

3. Renten der Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen, die fiir Angehdérige bestimmter Berufe errichtet

sind,

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

einer Ubergangshilfe,

5. Renten der betrieblichen Altersversorgung einschlieB3lich der Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst und
der hittenknappschaftlichen Zusatzversorgung; aul3er Betracht bleiben Leistungen aus Altersvorsorge-
vermdgen im Sinne des § 92 des Einkommensteuergesetzes sowie Leistungen, die der Versicherte nach
dem Ende des Arbeitsverhéaltnisses als alleiniger Versicherungsnehmer aus nicht durch den Arbeitgeber

finanzierten Beitragen erworben hat.

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

langstens jedoch fiir einhundertzwanzig Monate.

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

§ 230 SGB V
Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtig Beschaftigter

Erreicht das Arbeitsentgelt nicht die Beitragsbemessungsgrenze, werden nacheinander der Zahlbetrag der Ver-
sorgungsbezige und das Arbeitseinkommen des Mitglieds bis zur Beitragsbemessungsgrenze bertucksichtigt.
Der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung wird getrennt von den ubrigen Einnahmearten

bis zur Beitragshemessungsgrenze berucksichtigt.

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

(1) Als beitragspflichtige Einnahmen gelten

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

gen Beschéaftigungsverhéltnis sind abzuziehen,
2. bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, das 0,2155fache der monatlichen BezugsgréR3e; abweichend

von 8 223 Absatz 1 sind die Beitrége fur jeden Kalendermonat, in dem mindestens flir einen Tag eine Mit-

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

als bezogen.
(1a) und (2) ...
(3) & 226 gilt entsprechend.
§ 236 SGB V

Beitragspflichtige Einnahmen der Studenten und Praktikanten
(1) Fur die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 Versicherungspflichtigen gilt als beitragspflichtige Einnahmen ein
Drei3igstel des Betrages, der als monatlicher Bedarf nach § 13 Absatz 1 Nr. 2 und Absatz 2 des Bundesausbil-
dungsférderungsgesetzes fiir Studenten festgesetzt ist, die nicht bei ihren Eltern wohnen. Anderungen des Be-
darfsbetrages sind vom Beginn des auf die Anderung folgenden Semesters an zu beriicksichtigen; als Semes-
ter gelten die Zeiten vom 1. April bis 30. September und vom 1. Oktober bis 31. Marz.
(2) 8 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Absatz 2 sowie die 8§88 228 bis 231 gelten entsprechend. Die nach 8§ 226

Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrage sind nur zu entrichten, soweit sie die nach Absatz 1 zu
bemessenden Beitrage tbersteigen.

§ 237 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtiger Rentner

Bei versicherungspflichtigen Rentnern werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt

1. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,

2. der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen und

3. das Arbeitseinkommen.

Bei Versicherungspflichtigen nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11b sind die dort genannten Leistungen bis zum Errei-
chen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 beitragsfrei. Dies gilt entsprechend fir die Leistungen der Hinterblie-

benenversorgung nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und fur die Waisenrente nach 8§ 15 des Gesetzes uber
die Alterssicherung der Landwirte. § 226 Absatz 2 und die 8§ 228, 229 und 231 gelten entsprechend.
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§ 238 SGB V
Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtiger Rentner

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

Beitragsbemessungsgrenze bertcksichtigt.

§ 238a SGB V
Rangfolge der Einnahmearten freiwillig versicherter Rentner

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

sungsgrenze zugrunde gelegt.

§ 239 SGB V
Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern

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

der Rente unanfechtbar geworden ist. § 240 gilt entsprechend.

§ 240 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder

(1) Fur freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbhemessung einheitlich durch den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen geregelt. Dabei ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leis-
tungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds berlicksichtigt; sofern und solange Mitglieder Nachweise uber die bei-
tragspflichtigen Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse nicht vorlegen, gilt als beitragspflichtige Einnah-
men flr den Kalendertag der dreiBigste Teil der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (8 223). Weist ein Mit-
glied innerhalb einer Frist von zwdlf Monaten, nachdem die Beitrdge nach Satz 2 auf Grund nicht vorgelegter
Einkommensnachweise unter Zugrundelegung der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze festgesetzt wur-
den, geringere Einnahmen nach, sind die Beitrage fur die nachgewiesenen Zeitrdume neu festzusetzen. Fir
Zeitrdume, fur die der Krankenkasse hinreichende Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die beitragspflichtigen
Einnahmen des Mitglieds die jeweils anzuwendende Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nicht Gberschrei-
ten, hat sie die Beitrage des Mitglieds neu festzusetzen. Wird der Beitrag nach den Sétzen 3 oder 4 festgesetzt,

gilt 8 24 des Vierten Buches nur im Umfang der veranderten Beitragsfestsetzung.
(2) Bei der Bestimmung der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit sind mindestens die Einnahmen des freiwilligen

Mitgliedes zu beriicksichtigen, die bei einem vergleichbaren versicherungspflichtig Beschéaftigten der Beitrags-

bemessung zugrunde zu legen sind. Abstufungen nach dem Familienstand oder der Zahl der Angehdérigen, fur
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die eine Versicherung nach § 10 besteht sind unzul&ssig. Der zur sozialen Sicherung vorgesehene Teil des
Grindungszuschusses nach 8§ 94 des Dritten Buches in H6he von monatlich 300 Euro darf nicht beriicksichtigt
werden. Ebenfalls nicht zu berticksichtigen ist das an eine Pflegeperson weitergereichte Pflegegeld bis zur
Hohe des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1 des Elften Buches. Die 88 223 und 228 Absatz 2, § 229 Absatz 2 und
die 8§ 238a, § 247 Satz 1 und 2 und § 248 Satz 1 und 2 dieses Buches sowie § 23a des Vierten Buches gelten ent-

sprechend.

(3) Fur freiwillige Mitglieder, die neben dem Arbeitsentgelt eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung be-
ziehen, ist der Zahlbetrag der Rente getrennt von den Ubrigen Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgrenze
zu berlicksichtigen. Soweit dies insgesamt zu einer Uber der Beitragshemessungsgrenze liegenden Beitragshe-
lastung fiihren wiirde, ist statt des entsprechenden Beitrags aus der Rente nur der Zuschuss des Rentenversi-

cherungstragers einzuzahlen.

(4) Als beitragspflichtige Einnahmen gilt fiir den Kalendertag mindestens der neunzigste Teil der monatlichen
BezugsgroRe. Fur freiwillige Mitglieder, die Schiler einer Fachschule oder Berufsfachschule oder als Studenten
an einer auslandischen staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eingeschrieben sind oder regelmé-
Rig als Arbeitnehmer ihre Arbeitsleistung im Umherziehen anbieten (Wandergesellen), gilt § 236 in Verbindung
mit § 245 Absatz 1 entsprechend. Satz 1 gilt nicht fur freiwillige Mitglieder, die die Voraussetzungen fir den An-
spruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben,
wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstétigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens
neun Zehntel der zweiten Halfte dieses Zeitraums Mitglied oder nach 8§ 10 versichert waren; 8 5 Absatz 2 Satz 1
gilt entsprechend.

(4a) Die nach dem Arbeitseinkommen zu bemessenden Beitrage werden auf der Grundlage des zuletzt erlasse-
nen Einkommensteuerbescheides vorlaufig festgesetzt; dabei ist der Einkommensteuerbescheid fur die Bei-
tragsbemessung ab Beginn des auf die Ausfertigung folgenden Monats heranzuziehen; Absatz 1 Satz 2 zweiter
Halbsatz gilt entsprechend. Bei Aufnahme einer selbststédndigen Tatigkeit werden die Beitrage auf der Grund-
lage der nachgewiesenen voraussichtlichen Einnahmen vorlaufig festgesetzt. Die nach den Satzen 1 und 2 vor-
laufig festgesetzten Beitrage werden auf Grundlage der tatséchlich erzielten beitragspflichtigen Einnahmen fur
das jeweilige Kalenderjahr nach Vorlage des jeweiligen Einkommensteuerbescheids endgiltig festgesetzt.
Weist das Mitglied seine tatsachlichen Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse nicht innerhalb von drei
Jahren nach Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres nach, gilt fur die endgtltige Beitragsfestsetzung nach Satz 3
als beitragspflichtige Einnahme fur den Kalendertag der drei3igste Teil der monatlichen Beitragsbemessungs-
grenze. Fur die Bemessung der Beitrage aus Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung gelten die Satze 1, 3
und 4 entsprechend. Die Sétze 1 bis 5 gelten nicht, wenn aufgrund des zuletzt erlassenen Einkommensteuerbe-
scheides oder einer Erklarung des Mitglieds fir den Kalendertag beitragspflichtige Einnahmen in Hohe des

drei3igsten Teils der monatlichen Beitragshemessungsgrenze zugrunde gelegt werden

(4b) Der Beitragsbemessung fur freiwillige Mitglieder sind 10 vom Hundert der monatlichen Bezugsgrof3e nach
§ 18 des Vierten Buches zugrunde zu legen, wenn der Anspruch auf Leistungen fiir das Mitglied und seine nach
§ 10 versicherten Angehdrigen wahrend eines Auslandsaufenthaltes, der durch die Berufstatigkeit des Mit-
glieds, seines Ehegatten, seines Lebenspartners oder eines seiner Elternteile bedingt ist, oder nach § 16 Abs. 1
Nr. 3 ruht. Satz 1 gilt entsprechend, wenn nach § 16 Abs. 1 der Anspruch auf Leistungen aus anderem Grund fir
langer als drei Kalendermonate ruht, sowie fur Versicherte wahrend einer Tatigkeit fir eine internationale Orga-

nisation im Geltungsbereich dieses Gesetzes.
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() ...

8§ 241 SGB V
Allgemeiner Beitragssatz

Der allgemeine Beitragssatz betragt 14,6 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

§ 242 SGB V
Zusatzbeitrag

(1) Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nicht ge-
deckt ist, hat sie in ihrer Satzung zu bestimmen, dass von ihren Mitgliedern ein einkommensabhangiger Zusatz-
beitrag erhoben wird. Die Krankenkassen haben den einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag als Prozentsatz der
beitragspflichtigen Einnahmen jedes Mitglieds zu erheben (kassenindividueller Zusatzbeitragssatz). Der Zusatz-
beitragssatz ist so zu bemessen, dass die Einnahmen aus dem Zusatzbeitrag zusammen mit den Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds und den sonstigen Einnahmen die im Haushaltsjahr voraussichtlich zu leistenden
Ausgaben und die vorgeschriebene Hohe der Riicklage decken; dabei ist die H6he der voraussichtlichen bei-
tragspflichtigen Einnahmen aller Krankenkassen nach § 220 Absatz 2 Satz 2 je Mitglied zugrunde zu legen.
Krankenkassen dirfen ihren Zusatzbeitragssatz nicht anheben, solange ausweislich der zuletzt vorgelegten
vierteljéghrlichen Rechnungsergebnisse ihre nicht fur die laufenden Ausgaben bendtigten Betriebsmittel zuzug-
lich der Rucklage nach 8§ 261 sowie der zur Anschaffung und Erneuerung der Vermdégensteile bereitgehaltenen
Geldmittel nach § 263 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 den durchschnittlich auf einen Monat entfallenden Betrag der
Ausgaben fir die in § 260 Absatz 1 Nummer 1 genannten Zwecke lberschreiten; § 260 Absatz 2 Satz 2 gilt ent-

sprechend.

(2) Ergibt sich wahrend des Haushaltsjahres, dass die Betriebsmittel der Krankenkassen einschlie3lich der Zu-
fihrung aus der Ricklage zur Deckung der Ausgaben nicht ausreichen, ist der Zusatzbeitragssatz nach Ab-
satz 1 durch Anderung der Satzung zu erhéhen. Muss eine Krankenkasse kurzfristig inre Leistungsfahigkeit
erhalten, so hat der Vorstand zu beschlieRen, dass der Zusatzbeitragssatz bis zur satzungsmafRigen Neurege-
lung erh6ht wird; der Beschluss bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehérde. Kommt kein Beschluss zu-
stande, ordnet die Aufsichtsbehdérde die notwendige Erh6hung des Zusatzbeitragssatzes an. Klagen gegen die

Anordnung nach Satz 3 haben keine aufschiebende Wirkung.

(3) Die Krankenkasse hat den Zusatzbeitrag abweichend von Absatz 1 in H6he des durchschnittlichen Zusatz-

beitragssatzes nach § 242a zu erheben fur

1. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a,

2. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 5 und 6 und Absatz 4a Satz 1,
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3. Mitglieder nach 8 5 Absatz 1 Nummer 7 und 8, wenn das tatsachliche Arbeitsentgelt den nach § 235 Absatz 3

maRgeblichen Mindestbetrag nicht tGbersteigt,

4. Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 3 oder nach 8§ 193 Absatz 2 bis 5 oder nach § 8

des Eignungsiibungsgesetzes fortbesteht,

5. Mitglieder, die Verletztengeld nach dem Siebten Buch, Versorgungskrankengeld nach dem Bundesversor-

gungsgesetz oder vergleichbare Entgeltersatzleistungen beziehen, sowie

6. Beschaftigte, bei denen § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 oder Satz 2 des Vierten Buches an-

gewendet wird.

Auf weitere beitragspflichtige Einnahmen dieser Mitglieder findet der Beitragssatz nach Absatz 1 Anwendung.

(4) Die Vorschriften des Zweiten und Dritten Abschnitts des Vierten Buches gelten entsprechend.

(5) Die Krankenkassen melden die Zusatzbeitragssatze nach Absatz 1 dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiihrt eine laufend aktualisierte Ubersicht, welche Kran-
kenkassen einen Zusatzbeitrag erneben und in welcher Hohe, und veroffentlicht diese Ubersicht im Internet.
Das Néhere zu Zeitpunkt, Form und Inhalt der Meldungen sowie zur Veroffentlichung regelt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen.

§ 242a

Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz

(1) Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ergibt sich aus der Differenz zwischen den voraussichtlichen jahr-
lichen Ausgaben der Krankenkassen und den voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds,
die fur die Zuweisungen nach den 88 266 und 270 zur Verfugung stehen, geteilt durch die voraussichtlichen

jahrlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen, multipliziert mit 100.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des Schéatzerkreises nach
§ 220 Absatz 2 die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes fiir das Folgejahr fest und gibt diesen

Wert in Prozent jeweils bis zum 1. November eines Kalenderjahres im Bundesanzeiger bekannt.
§243 SGB V
ErméaRigter Beitragssatz
Far Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein erméaRigter Beitragssatz. Dies gilt nicht fur

die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4b. Der erméaRigte Beitragssatz betragt 14,0 Prozent der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Mitglieder.
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§ 244 SGB V
ErmaRigter Beitrag fiir Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende

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

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

2.  Wehrdienstleistende nach § 193 Absatz 2 auf ein Zehntel

des Beitrags ermaRigt, der vor der Einberufung zuletzt zu entrichten war. Dies gilt nicht fiir aus Renten der ge-
setzlichen Rentenversicherung, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen zu bemessende Beitrage.

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

lungsweise regeln.

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten fir Zivildienstleistende entsprechend. Bei einer Rechtsverordnung nach Absatz 2
tritt an die Stelle des Bundesministeriums der Verteidigung das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend.

§ 247 SGB V
Beitragssatz aus der Rente

Fiar Versicherungspflichtige findet fur die Bemessung der Beitrdge aus Renten der gesetzlichen Rentenversi-
cherung der allgemeine Beitragssatz nach § 241 Anwendung. Abweichend von Satz 1 gilt bei Versicherungs-
pflichtigen fur die Bemessung der Beitrdge aus auslandischen Renten nach § 228 Absatz 1 Satz 2 die Halfte des
allgemeinen Beitragssatzes und abweichend von § 242 Absatz 1 Satz 2 die Halfte des kassenindividuellen Zu-
satzbeitragssatzes. Veranderungen des Zusatzbeitragssatzes gelten jeweils vom ersten Tag des zweiten auf die

Verénderung folgenden Kalendermonats an; dies gilt nicht fir ausl&dndische Renten nach § 228 Absatz 1 Satz 2.

§ 248 SGB V
Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen

Bei Versicherungspflichtigen gilt fur die Bemessung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkom-
men der allgemeine Beitragssatz. Abweichend von Satz 1 gilt bei Versicherungspflichtigen fiir die Bemessung
der Beitrage aus Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 die Halfte des allgemeinen Bei-
tragssatzes und abweichend von § 242 Absatz 1 Satz 2 die Halfte des kassenindividuellen Zusatzbeitragssat-
zes. Veranderungen des Zusatzbeitragssatzes gelten fur Versorgungsbeziige nach § 229 in den Fallen des § 256
Absatz 1 Satz 1 jeweils vom ersten Tag des zweiten auf die Verdnderung folgenden Kalendermonats an.
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§ 249a SGB V
Tragung der Beitrage bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug

Versicherungspflichtige, die eine Rente nach 8§ 228 Absatz 1 Satz 1 beziehen und die Trager der Rentenversi-
cherung tragen die nach der Rente zu bemessenden Beitrage jeweils zur Halfte. Bei Versicherungspflichtigen,
die eine flr sie nach § 237 Satz 2 beitragsfreie Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches beziehen, tragt der
Trager der Rentenversicherung die Halfte der nach dieser Rente zu bemessenden Beitrage, wie er sie ohne die

Beitragsfreiheit zu tragen héatte. Die Beitrage aus auslandischen Renten nach § 228 Absatz 1 Satz 2 tragen die

Rentner allein.

§ 250 SGB V

Tragung der Beitrage durch das Mitglied

(1) Versicherungspflichtige tragen die Beitrage aus

1. den Versorgungsbezigen,

2. dem Arbeitseinkommen,

3. den beitragspflichtigen Einnahmen nach § 236 Absatz 1

allein.

(2) Freiwillige Mitglieder, in § 189 genannte Rentenantragsteller sowie Schwangere, deren Mitgliedschaft nach

§ 192 Absatz 2 erhalten bleibt, tragen den Beitrag allein.
(3) Versicherungspflichtige nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 13 tragen ihre Beitrage mit Ausnahme der aus Arbeitsentgelt
und nach § 228 Absatz 1 Satz 1 3 zu tragenden Beitrage allein.

§ 251 SGB V

Tragung der Beitrdge durch Dritte

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager tragt die auf Grund der Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben sowie an Berufsfindung oder Arbeitserprobung (8 5 Absatz 1 Nr. 6) oder des Bezugs von Ubergangs-
geld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld (§ 192 Absatz 1 Nr. 3) zu zahlenden Beitrége.

(2) Der Tréger der Einrichtung tragt den Beitrag allein

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

3 Wortlaut aufgrund sinngemaRer Umsetzung des Anderungsbefehls in Artikel 4 Nr. 11 des Gesetzes zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit in Europa und zur Anderung anderer Gesetze vom 22. Juni 2011 (BGBI. | S. 1202)
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2. furdie nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8 versicherungspflichtigen behinderten Menschen, wenn das tatséchli-
che Arbeitsentgelt den nach § 235 Absatz 3 maRRgeblichen Mindestbetrag nicht tibersteigt; im Ubrigen gilt
§ 249 Absatz 1 entsprechend.

Fir die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 7 versicherungspflichtigen behinderten Menschen sind die Beitrage, die der Tra-
ger der Einrichtung zu tragen hat, von den fir die behinderten Menschen zustandigen Leistungstragern zu er-
statten. Satz 1 Nummer 2 und Satz 2 gelten fiir einen anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches

entsprechend.

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

cherte seine Beitragsanteile zahlt.

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

fur die nach § 5 Absatz 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld Il. ...

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

nach dem Dritten Buch.

(4b) Fur Personen, die als nicht satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religi-
O0ser Gemeinschaften fur den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder &hnlichen religiosen Gemeinschaft
aulBerschulisch ausgebildet werden, tragt die geistliche Genossenschaft oder &hnliche religiose Gemeinschaft

die Beitrage.

(4c) Fur Auszubildende, die in einer aul3erbetrieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertra-

ges nach dem Berufsbhildungsgesetz ausgebildet werden, tragt der Tréger der Einrichtung die Beitrage.

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

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

§322SGB V

Ubergangsregelung zur Beitragsbemessung aus Renten und aus Versorgungsbeziigen

Fir Versicherungspflichtige findet fir die Bemessung der Beitrage aus Renten der gesetzlichen Rentenversi-
cherung sowie aus Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2, 3 und 5 fir die Zeit vom

1. Januar 2015 bis 28. Februar 2015 ubergangsweise ein Gesamtbeitragssatz in Héhe von 15,5 Prozent sowie
fir die Bemessung der Beitrage aus Versorgungshbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 fur die Zeit
vom 1. Januar 2015 bis 28. Februar 2015 libergangsweise weiter ein Gesamtbeitragssatz in Héhe von 8,2 Pro-

zent Anwendung; von diesen gelten jeweils 0,9 Prozentpunkte als Zusatzbeitrag gemaf § 242.
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§ 39 KVLG 1989
Beitragsberechnung fiir versicherungspflichtige landwirtschaftliche Unternehmer

(1) Bei versicherungspflichtigen landwirtschaftlichen Unternehmern werden, soweit nachfolgend nichts Abwei-
chendes bestimmt ist, der Beitragshemessung zugrunde gelegt

1. Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft,

2. der Zahlbetrag der Renten nach § 228 des Funften Buches Sozialgesetzbuch,

3. der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige nach § 229 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

4.  Arbeitseinkommen aus aulRerland- und auBBerforstwirtschaftlicher Tatigkeit, soweit es neben einer Rente
der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbeziigen erzielt wird.

(2) Beitrage aus den in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 genannten Einnahmearten sind nur zu entrichten, wenn
der Zahlbetrag dieser Einnahmen insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen BezugsgrdfRe nach § 18 des Vier-
ten Buches Sozialgesetzbuch uibersteigt. Uberschreiten die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach
Absatz 1 Nummer 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréf3e nach § 18 des Vierten Bu-
ches Sozialgesetzbuch, ist von den monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1
Nummer 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ein Freibetrag in Hohe von einem Zwanzigstel der monatli-
chen BezugsgréfRRe nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch abzuziehen; der abzuziehende Freibetrag
ist der Hohe nach begrenzt auf die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch; bis zum 31. Dezember 2020 ist § 27 Absatz 1 des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch nicht anzuwenden. Fir die Bemessung der Beitrage aus den in Absatz 1 Nummer 3 und 4 ge-
nannten Einnahmearten gilt der um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz erhdhte allgemeine Beitragssatz
der gesetzlichen Krankenversicherung. Fir die Bemessung der Beitrdge aus Versorgungsbeziigen nach § 229
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt abweichend von Satz 2 die Halfte des all-
gemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenversicherung zuzuglich der Halfte des durchschnittlichen

Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch.

(3) Fur die Bemessung der Beitrage aus den in Absatz 1 Nummer 2 genannten Renten gilt der um den durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatz erhdhte allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung. Ab-
weichend von Satz 1 gilt fir die Bemessung der Beitrdge aus auslandischen Renten nach § 228 Abs. 1 Satz 2
des Finften Buches Sozialgesetzbuch die Hélfte des allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zuzuglich der Hélfte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des Fiinften Buches

Sozialgesetzbuch.

@) ...

§ 42 KVLG 1989
Beitragsberechnung fur versicherungspflichtige mitarbeitende Familienangehérige

@) - (3) ...
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(4) Die 88 39 und 41 gelten entsprechend. ...

) ...

§ 45 KVLG 1989

Beitragsberechnung fir Altenteiler

(1) Bei den nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 oder 5 Versicherungspflichtigen werden der Beitragsbemessung in folgender
Reihenfolge zugrunde gelegt

1. der Zahlbetrag der Renten nach § 228 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

2. der Zahlbetrag der Versorgungsbezige nach § 229 des Finften Buches Sozialgesetzbuch,

3. das Arbeitseinkommen mit Ausnahme von Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft.

Bei Personen, die eine Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, einein § 5 Absatz 1
Nummer 11b Buchstabe b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannte entsprechende Leistung einer be-
rufsstandischen Versorgungseinrichtung, Leistungen der Hinterbliebenenversorgung nach § 229 Absatz 1

Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder eine Waisenrente nach § 15 des Gesetzes Uber die
Alterssicherung der Landwirte beziehen, sind diese Leistungen bis zum Erreichen der Altersgrenzen des § 10
Absatz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beitragsfrei.

(2) Beitrage aus Versorgungsbezugen und Arbeitseinkommen sind nur zu entrichten, wenn der Zahlbetrag die-
ser Einnahmearten insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgr63e nach § 18 des Vierten Buches So-
zialgesetzbuch ubersteigt und soweit diese Einnahmearten zusammen mit der Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung die in § 223 Abs. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannte Beitragsbemessungsgrenze
nicht iibersteigen. Uberschreiten die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 und 3 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréf3e nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch, ist von den monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach 8§ 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch ein Freibetrag in Héhe von einem Zwanzigstel der monatlichen BezugsgrofRe
nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch abzuziehen; der abzuziehende Freibetrag ist der Hohe nach
begrenzt auf die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch; bis zum 31. Dezember 2020 ist 8 27 Absatz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
nicht anzuwenden. Der Beitragssatz fur diese Einnahmearten bestimmt sich nach § 39 Absatz 2 Satz 3 und 4;

fur die Rente gilt § 39 Abs. 3. Fir das aulRerland- und auRerforstwirtschaftliche Arbeitseinkommen gilt § 41.
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§ 106 SGB VI
Zuschuss zur Krankenversicherung

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

oder auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind.

(2) Fur Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, wird der monatli-
che Zuschuss in Hohe des halben Betrages geleistet, der sich aus der Anwendung des allgemeinen Beitrags-
satzes der gesetzlichen Krankenversicherung zuziiglich des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes nach

§ 242 des Fiunften Buches auf den Zahlbetrag der Rente ergibt. 8 247 Satz 3 des Finften Buches ist entspre-

chend anzuwenden.

(3) Fur Rentenbezieher, die bei einem Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, das der deutschen
Aufsicht unterliegt, wird der monatliche Zuschuss in der Hohe des halben Betrages geleistet, der sich aus der
Anwendung des allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenversicherung zuziiglich des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des Funften Buches auf den Zahlbetrag der Rente ergibt. Der
monatliche Zuschuss wird auf die Halfte der tatsachlichen Aufwendungen fiir die Krankenversicherung be-
grenzt. Beziehen Rentner mehrere Renten, wird ein begrenzter Zuschuss von den Rentenversicherungstréagern
anteilig nach dem Verhéltnis der Hohen der Renten geleistet. Er kann auch in einer Summe zu einer dieser Ren-

ten geleistet werden.

(4) Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung und bei einem Krankenversiche-
rungsunternehmen versichert sind, das der deutschen Aufsicht unterliegt, erhalten zu ihrer Rente ausschlief3-

lich einen Zuschuss nach Absatz 2.

§ 108 SGB VI
Beginn, Anderung und Ende von Zusatzleistungen

(1) Fur laufende Zusatzleistungen sind die Vorschriften tiber Beginn, Anderung und Ende von Renten entspre-

chend anzuwenden.

(2) Sind die Anspruchsvoraussetzungen fur den Zuschuss zu den Aufwendungen fir die freiwillige gesetzliche
Krankenversicherung entfallen, weil die Krankenkasse rickwirkend eine Pflichtmitgliedschaft in der gesetzli-
chen Krankenversicherung festgestellt hat, ist der Bescheid Uber die Bewilligung des Zuschusses vom Beginn
der Pflichtmitgliedschaft an aufzuheben. Dies gilt nicht fur Zeiten, fur die freiwillige Beitrdge gezahlt wurden, die
wegen § 27 Absatz 2 des Vierten Buches nicht erstattet werden. Nicht anzuwenden sind die Vorschriften zur
Anhorung Beteiligter (§ 24 des Zehnten Buches), die Vorschriften zur Riicknahme eines rechtswidrigen begiins-
tigenden Verwaltungsaktes (§ 45 des Zehnten Buches) und die Vorschriften zur Aufhebung eines Verwaltungs-

aktes mit Dauerwirkung bei Anderung der Verhéltnisse (§ 48 des Zehnten Buches).
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§ 55 SGB XI
Beitragssatz, Beitragsbhemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt bundeseinheitlich 3,05 vom Hundert der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglie-
der; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fiir Personen, bei denen § 28 Absatz 2 Anwendung findet, betragt der

Beitragssatz die Hélfte des Beitragssatzes nach Satz 1.

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

festgelegten Jahresarbeitsentgeltgrenze fur den Kalendertag zu berticksichtigen (Beitragsbemessungsgrenze).

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

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

1. Adoptiveltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in 8 25 Absatz 2

vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat,

2. Stiefeltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt der EheschlieBung oder der Begriindung der eingetragenen Le-
benspartnerschaft gemaf § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes mit dem Elternteil des Kindes bereits die in
§ 25 Absatz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Altersgren-

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

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

(5) ...
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§ 56 SGB XI
Beitragsfreiheit

Q) ...

(2) Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente einschlief3lich

einer Rente nach dem Gesetz iber die Alterssicherung der Landwirte fur:

1. den hinterbliebenen Ehegatten oder hinterbliebenen Lebenspartner eines Rentners, der bereits Rente be-

zogen hat, wenn Hinterbliebenenrente beantragt wird,

2. die Waise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vollendung des 18. Lebensjahres; dies gilt
auch fur Waisen, deren verstorbener Elternteil eine Rente nach dem Gesetz tUiber die Alterssicherung der
Landwirte bezogen hat,

3. den hinterbliebenen Ehegatten oder hinterbliebenen Lebenspartner eines Beziehers einer Rente nach dem
Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte, wenn die Ehe vor Vollendung des 65. Lebensjahres des
Verstorbenen geschlossen oder die eingetragene Lebenspartnerschaft vor Vollendung des 65. Lebensjah-
res des Verstorbenen gemaR § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes begriindet wurde,

4. den hinterbliebenen Ehegatten oder hinterbliebenen Lebenspartner eines Beziehers von Landabgaberente.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen oder Ver-

sorgungsbeziige erhalt.

@) ...

(4) Beitragsfrei sind auf Antrag Mitglieder, die sich auf nicht absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden
und bereits Leistungen nach § 35 Absatz 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach 8§ 44 des Siebten Buches,
nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende Anwen-
dung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, wenn sie keine Familienangehdérigen haben, fur die eine Ver-
sicherung nach § 25 besteht.

G) ...

§ 57 SGB XI

Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten
fur die Beitragsbemessung die § 226 Absatz 1, Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 und 4 sowie 88 227 bis 232a, 233

bis 238 und § 244 des Funften Buches sowie die 8§ 23a und 23b Absatz 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Perso-
nen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, ist abweichend von § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 des Fiinften Buches das

0,2266fache der monatlichen BezugsgrofRe zugrunde zu legen und sind abweichend von § 54 Absatz 2 Satz 2
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die Beitrage fur jeden Kalendermonat, in dem mindestens flir einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen;
§ 232a Absatz la des Funften Buches gilt entsprechend.

2 -@3) ..

(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und bei Mitgliedern der sozialen Pflege-

versicherung, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, ist fur die Beitragsbemessung
§ 240 des Funften Buches entsprechend anzuwenden. Fur die Beitragsbemessung der in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherten Rentenantragsteller und freiwillig versicherten Rentner finden dartber hinaus die

88 238a und 239 des Finften Buches entsprechende Anwendung. ...

) ...

§ 59 SGB XI
Beitragstragung bei anderen Mitgliedern

(1) Fur die nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 bis 12 versicherten Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in
der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fiir die Tragung der Beitrage die 88 250 Ab-
satz 1 und 3 und § 251 des Funften Buches sowie 8 48 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwirte entsprechend; die Beitrage aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sind vom Mitglied
allein zu tragen. Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte, die nach

8§ 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 versichert sind, und bei Beziehern von Produktionsaufgaberente oder Ausgleichs-
geld, die nach § 14 Absatz 4 des Gesetzes zur Forderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstétig-
keit versichert sind, werden die Beitrage aus diesen Leistungen von den Beziehern der Leistung allein getra-

gen.

2-@3)..
(4) Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert

sind, sowie Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 49 Absatz 2 Satz 1 erhalten bleibt oder nach den 8§ 26 und

26a freiwillig versichert sind, und die nach 8 21 Nr. 6 versicherten Soldaten auf Zeit tragen den Beitrag allein. ...

(5) Den Beitragszuschlag fur Kinderlose nach § 55 Absatz 3 tragt das Mitglied.

A VI 1 Allgemeines

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beschreiben die beitragsrechtlichen Regelungen fiir Rentenantragsteller und Rentner,
einschlieBlich der Regelungen zum Zusatzbeitrag. Der Zusatzbeitrag ist Bestandteil des Krankenversicherungsbeitrags.
Damit sind die flr die Krankenversicherungsbeitrage maRgeblichen beitragsrechtlichen Regelungen auch fiir den Zu-

satzbeitrag anzuwenden.
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A VI 2 Beitrage der Rentenantragsteller

AVl 21 Allgemeines

Beitragspflichtige Rentenantragsteller, die nach 8§ 189 SGB V als Mitglieder gelten, werden bei der Beitragsbemessung
wie freiwillige Mitglieder ohne Rentenbezug behandelt (§ 239 Satz 3 SGB V i. V. m. § 240 SGB V). Nach § 240 Absatz 1
Satz 1 SGB V wird die Beitragshemessung einheitlich durch den GKV-Spitzenverband festgelegt. Rentenantragsteller
haben auch zur sozialen Pflegeversicherung Beitrage zu entrichten, wobei § 239 SGB V und damit auch § 240 SGB V
entsprechend anwendbar sind (8 57 Absatz 4 Satz 2 SGB XI). Soweit keine gesetzlichen Vorgaben existieren, richtet
sich die Beitragsbemessung der Rentenantragsteller nach den auf § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB V basierenden Einheitli-
chen Grundsatzen zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer
Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsver-

fahrensgrundséatze Selbstzahler) des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

§ 225 Satz 1 SGB V bestimmt, unter welchen Voraussetzungen Rentenantragsteller beitragsfrei sind. In der Pflegeversi-
cherung sind die - teilweise abweichenden - Voraussetzungen fiir eine Beitragsfreiheit in § 56 Absatz 2 und 4 SGB X
geregelt.

A VIIl 2.2 Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern und gleichgestellten
Rentnern

A VIl 2.2.1 Personenkreis

Rentenantragsteller haben fir die Dauer ihrer Mitgliedschaft Beitrége bis zum Beginn der Rente zu entrichten (8 239
SGB V).

Die fur Rentenantragsteller maf3gebende Beitragsbemessung gilt nach ausdriicklicher Regelung in § 239 Satz 2 SGB V
fur die Zeit nach dem Wegfall oder Entzug der Rente bis zum Ende der Mitgliedschaft nach § 190 Absatz 11 Nr. 1
SGB V. Dies gilt analog

o fir die Dauer des Zeitraums des Versagens der Rente nach § 66 SGB | oder § 104 SGB VI und
e bei Feststellung einer Rente fur zuriickliegende Zeitraume fur die Zeit nach Ablauf des Rentenanspruchs bis zum
Ende der Mitgliedschaft nach § 190 Absatz 11 Nr. 2 SGB V.

A VIl 2.2.2 Beitragsbhemessung und Beitragssatz

Fur Rentenantragsteller wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den GKV-Spitzenverband geregelt. Dabei ist si-
cherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Rentenantragstellers be-
rucksichtigt (8§ 240 Absatz 1 Satz 2 SGB V). In den Beitragsverfahrensgrundsatzen Selbstzahler des GKV-Spitzenver-
bandes ist festgelegt, welche Einnahmearten der Beitragsbemessung zugrunde gelegt werden und wie die Einnahmen

zeitlich zuzuordnen und vom Mitglied nachzuweisen sind.
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Beitrage sind fiir den Kalendertag mindestens vom 90. Teil der monatlichen Bezugsgrof3e (,Mindestbeitragsbemes-
sungsgrundlage®, § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V), hdéchstens bis zur Beitragsbemessungsgrenze nach § 223 Absatz 3
SGB V zu erheben.

Fir die Beitragsbemessung ist grundsatzlich der ermaRigte Beitragssatz maRgebend. Fir Beitrage aus Versorgungsbe-
zligen und — soweit es neben Versorgungsbeziigen erzielt wird - Arbeitseinkommen ist jedoch § 248 SGB V auch bei
Rentenantragstellern anzuwenden. In diesen Fallen wird daher fiir die genannten Einnahmen der allgemeine Beitrags-
satz angesetzt (A VIII 3.3.1.5). Abweichend davon gilt fiir gesetzliche Renten aus dem Ausland und fir ALG-Renten
nach § 247 Satz 2 SGB V bzw. § 248 Satz 2 SGB V die Hélfte des allgemeinen Beitragssatzes (A VIl 3.3.1.4).

Daneben ist von den beitragspflichtigen Einnahmen ein Zusatzbeitrag zu erheben, sofern dies in der Satzung der Kran-
kenkasse vorgesehen ist (8 242 Absatz 1 SGB V). Bei gesetzlichen Renten aus dem Ausland und ALG-Renten ist ab
1. Januar 2019 nach § 247 Satz 2 SGB V bzw. § 248 Satz 2 SGB V wiederum nur der halbe Zusatzbeitragssatz anzu-
setzen; in diesen Fallen ist der Zusatzbeitrag aus diesen Einnahmen getrennt vom Zusatzbeitrag aus den anderen Ein-
nahmen zu berechnen (8§ 9 Absatz 1a Beitragsverfahrensgrundsétze Selbstzahler).

Der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung betragt nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl seit dem 1. Januar 2019
3,05 %. Fir kinderlose Rentenantragsteller erhdht sich der Beitragssatz nach § 55 Absatz 3 SGB XI um 0,25 Beitrags-
satzpunkte (Beitragszuschlag fur Kinderlose) auf 3,30 % der beitragspflichtigen Einnahmen (A VIII 3.3.2).

Die Beitrage sind nach § 223 Absatz 1 SGB V fir jeden Kalendertag der Mitgliedschaft zu zahlen. Soweit Beitrage fur
einen vollen Kalendermonat zu erheben sind, ist der Monat mit 30 Tagen anzusetzen (§ 223 Absatz 2 SGB V).

A VI 2.2.3 Tragung der Beitrdge und Ruckzahlung von Beitragen

Beitragspflichtige Rentenantragsteller haben die Beitrdge vom Tag der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente
einschlieBlich des Zusatzbeitrags allein zu tragen (8 250 Absatz 2 SGB V). Rentenantragsteller bleiben auch dann Bei-
tragsschuldner, wenn die Beitrdge von Dritten Ubernommen oder direkt an die Krankenkasse gezahlt werden (z. B. vom
Sozialhilfetrager nach §§ 32, 32a SGB XIl).

Wird dem Rentenantrag entsprochen, sind ab Rentenbeginn Beitrdge nach § 237 SGB V zu zahlen. Die fir diese Zeit
nach § 189 SGB V entrichteten Beitrage sind von der Krankenkasse nach 8 26 SGB IV zu erstatten, soweit es sich nicht
um Beitrdge handelt, die neben der Rente nach § 237 SGB V zu zahlen sind (aus gesetzlichen Renten aus dem Aus-
land, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen). Die Gewéhrung von Leistungen steht der Erstattung der zu Unrecht
entrichteten Rentenantragstellerbeitrédge nicht entgegen, da fiir denselben Zeitraum rechtswirksame Beitrage nach

§ 237 SGB V vorhanden sind.

113



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

A VI 2.3 Beitragsfreiheit in der Krankenversicherung
A VIII 2.3.1 Personenkreis

A VIl 2.3.1.1 Hinterbliebene Ehegatten und hinterbliebene Lebenspartner von Rent-
nern

Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V kommt in Betracht, wenn hinterbliebene Ehegatten oder hinterbliebene
Lebenspartner von Rentnern eine Witwenrente oder Witwerrente beantragt haben.

Fir frihere Ehegatten, die nach dem Tod des geschiedenen Ehegatten eine Erziehungsrente (8 47 SGB VI) oder eine
Witwen- oder Witwerrente an vor dem 1. Juli 1977 geschiedene Ehegatten (§ 243 SGB VI) beantragt haben, ist eine

Beitragsfreiheit jedoch nicht vorgesehen.

Eine Beitragsfreiheit kommt grundsétzlich nur dann in Betracht, wenn der Verstorbene im Zeitpunkt seines Todes be-
reits eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen hat und nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12 SGB V versi-
chert war. Trat fur den verstorbenen Rentenbezieher Versicherungspflicht in der KVdR nur deshalb nicht ein, weil er

e nach anderen gesetzlichen Vorschriften vorrangig pflichtversichert (§ 5 Absatz 8 SGB V),
e von der Versicherungspflicht in der KVdR ausgeschlossen (8 5 Absatz 5 SGB V),

e versicherungsfrei (8 6 Absatz 3 SGB V) oder

e von der Versicherungspflicht befreit (§ 8 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V)

war, besteht gleichwohl Beitragsfreiheit.

Wird nach dem Tode des Versicherten eine Rente wegen Alters oder verminderter Erwerbsféhigkeit rickwirkend zuer-
kannt, fuhrt dies fur den hinterbliebenen Ehegatten oder hinterbliebenen Lebenspartner ebenfalls zur Beitragsfreiheit

nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V. Bereits gezahlte Rentenantragstellerbeitrége sind von Beginn an zurtickzuzahlen.

A VIl 2.3.1.2 Waisen

Waisen, die die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V erfiillen, sind nach § 225 Satz 1 Nr. 2
SGB V dann beitragsfrei, wenn sie am Tag der Rentenantragstellung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Dies gilt ungeachtet der fiir die Beitragsfreiheit der Waisenrente nach § 237 Satz 2 SGB V vorgesehenen Altersgrenze
nach § 10 Absatz 2 SGB V (in der Regel die Vollendung des 25. Lebensjahres). Waisen, die am Tag der Rentenantrag-
stellung das 18. Lebensjahr vollendet haben, sind dann beitragsfrei, wenn sie ansonsten familienversichert wéren (vgl.

nachfolgenden Abschnitt).

A VIl 2.3.1.3 Potenziell Familienversicherte

Ferner sind nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V solche Rentenantragsteller von der Beitragspflicht freigestellt, fiir die ohne
die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V eine Familienversicherung nach 8 10 SGB V oder 8 7
KVLG 1989 bestehen wirde. Dies gilt unabhéngig davon, bei welcher Krankenkasse die Familienversicherung durchzu-

fuhren wéare. Ab 11. Mai 2019 werden von der Beitragsfreiheit auch die Personen erfasst, die als selbststéandige Kinstler
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oder Publizisten oder als Waisen eine Rente beantragen und als Rentenbezieher unter die Versicherungspflicht nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 11a bzw. Nr. 11b SGB V fallen.

Beispiel 1:

Mitgliedschaft aufgrund versicherungspflichtiger Beschéaftigung bei Krankenkasse A

Rentenantrag am 7.5.2020

- Vorversicherungszeit in der KVdR erfiillt -

Aufgabe der Beschéaftigung am 31.5.2020

Ehegatte Mitglied der Krankenkasse B

Potenzielle Familienversicherung fiir den Rentenantragsteller bei der Krankenkasse B ab 1.6.2020

Ergebnis:

Der Rentenantragsteller ist ab 1.6.2018 nach § 189 SGB V Mitglied der Krankenkasse A und wird ab diesem Zeitpunkt
beitragsfrei gefihrt.

Die potenzielle Familienversicherung braucht nicht zu Beginn und nicht fur die gesamte Zeit des Rentenverfahrens zu
bestehen. Entfallt die dem Grunde nach bestehende Familienversicherung wéahrend des Rentenverfahrens, endet auch
die Beitragsfreiheit; umgekehrt kann die Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V auch erst im Laufe des Renten-
verfahrens entstehen.

Ferner kann wéhrend der Rentenantragstellermitgliedschaft die Rechtsgrundlage fir die Beitragsfreiheit wechseln. So
bleiben zum Beispiel Witwen von in der KVdR pflichtversicherten Rentnern auch dann beitragsfrei, wenn zuvor eine Mit-
gliedschaft nach § 189 Absatz 1 SGB V aufgrund eigener Rentenantragstellung (Versichertenrente) mit Beitragsfreiheit
als familienversicherter Angehdriger (8 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V) bestand und die Familienversicherung durch den Tod
des Ehegatten erlischt. In solchen Féllen bleibt die Beitragsfreiheit gemaf § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V erhalten.

Beispiel 2:

Antrag auf Gewahrung einer Rente aus eigener Versicherung der dem Grunde

nach familienversicherten Ehefrau am 18.6.2020
Beginn der beitragsfreien Rentenantragstellermitgliedschaft am 18.6.2020
Tod des Ehemannes (Rentenbezieher) am 13.7.2020
Antrag auf Witwenrente am 30.7.2020
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft ist ab 18.6.2020 nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V beitragsfrei durchzufuihren. Die
potenzielle Familienversicherung und damit die Beitragsfreiheit endet mit dem Tod des Mitglieds am 13.7.2020. Ab
30.7.2020 besteht Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V. Fir die Zeit vom 14.7.2020 bis 29.7.2020 sind Bei-
trage nach § 239 SGB V zu erheben.
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Ehegatten, die beide einen Rentenantrag stellen und bei denen die sonstigen Voraussetzungen im Sinne von § 10

SGB V vorliegen, sind dem Grunde nach familienversichert. Da die Familienversicherung an ein Mitgliedschaftsverhalt-
nis anknlpft, muss eine der beiden Rentenantragstellermitgliedschaften beitragspflichtig durchgefiihrt werden, und zwar
diejenige, die zuerst zu begriinden ist. Stellen Ehegatten zeitgleich einen Rentenantrag, ist eine der Rentenantragstel-

lermitgliedschaften beitragsfrei zu lassen.

Die Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V gilt nicht fir den Personenkreis nach § 239 Satz 2 SGB V nach Ein-

stellung der Rentenzahlung.

A VIl 2.3.2 Ausschluss der Beitragsfreiheit

Nach § 225 Satz 2 SGB V besteht keine Beitragsfreiheit, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen oder Versor-
gungsbezuge erhalt. AuBerdem wird in § 225 Satz 3 SGB V die Mindesteinnahmegrenze und der Freibetrag auf Leis-
tungen der betrieblichen Altersversorgung nach § 226 Absatz 2 SGB V fir anwendbar erklart. Der Ausschluss der Bei-
tragsfreiheit erstreckt sich jedoch nur auf die vorgenannten Einnahmen (analog 8 224 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Mithin
sind ansonsten beitragsfreie Rentenantragsteller insoweit beitragspflichtig, als sie Arbeitseinkommen oder Versorgungs-
beziige in Héhe von monatlich insgesamt mehr als einem Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgrée nach § 18 Ab-
satz 1 SGB IV erzielen. Die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nach § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V gilt in diesen

Fallen nicht.

Beitragsfreiheit kann nach dem Sinn und Zweck dieser Regelung ebenfalls nicht fiir eine gesetzliche Rente aus dem
Ausland eingeraumt werden, die fur die Zeit eines in Deutschland laufenden Rentenantragsverfahrens bezogen wird.
Diese sind jedoch auch dann beitragspflichtig, wenn der Zahlbetrag ein Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRe nicht

Ubersteigt.

A VIIl 2.4  Beitragsfreiheit in der Pflegeversicherung

Die Voraussetzungen fir eine Beitragsfreiheit vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente in der
Pflegeversicherung sind in § 56 Absatz 2 SGB Xl teilweise abweichend von § 225 SGB V geregelt. § 57 Absatz 1 Satz 1
SGB Xl beinhaltet keinen Verweis auf § 225 SGB V.

Nach 8§ 56 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl besteht wie in der Krankenversicherung - Beitragsfreiheit fiir den hinterbliebe-
nen Ehegatten eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, wenn Hinterbliebenenrente beantragt wird. Dies gilt -

ebenso wie in der Krankenversicherung - fur hinterbliebene Lebenspartner.

Fur Waisenrentenantragsteller wird nach 8 56 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XI eine Beitragsfreiheit weiterhin nur vor Voll-
endung des 18. Lebensjahres und nur fur den Fall angeordnet, dass der Verstorbene bereits Rente bezogen hat. Die
Neufassung des § 225 Satz 1 Nr. 2 SGB V zum 1. Januar 2017 (und die Anderung des § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V zum
11. Mai 2019, vgl. nchster Absatz) wurden im SGB XI nicht nachvollzogen. Es ist jedoch kein Grund erkennbar, dass
der Gesetzgeber die Beitragsfreiheit von Waisenrentenantragstellern in der Pflegeversicherung abweichend regelt
wollte. In der Annahme einer insoweit bestehenden Regelungsliicke wird davon ausgegangen, dass Beitragsfreiheit in
der Pflegeversicherung genauso wie in der Krankenversicherung dann besteht, wenn die Voraussetzungen nach § 5
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Absatz1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V und damit nach § 20 Absatz 1 Satz 1 Nr. 11 SGB X erfiillt sind und die Waisen-
rente vor Vollendung des 18. Lebensjahres beantragt wird. In diesem Fall bleibt die Beitragsfreiheit fur die Zeit der Ren-

tenantragstellermitgliedschaft tiber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus erhalten.

Eine dem 8§ 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V entsprechende Regelung iiber eine Beitragsfreiheit von Rentenantragstellern, die
ohne die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V nach § 10 SGB V oder nach § 7 KVLG 1989 ver-
sichert wéren, enthélt § 56 Absatz 2 SGB Xl nicht. Es ist jedoch auch in diesem Fall kein Grund erkennbar, dass der
Gesetzgeber die Beitragsfreiheit in der Pflegeversicherung abweichend bestimmen wollte. Von dieser Regelung der Bei-
tragsfreiheit werden seit dem 11. Mai 2019 die Waisenrentenantragsteller erfasst, die zum Zeitpunkt der Antragstellung
das 18. Lebensjahr vollendet haben. Die Ausfiihrungen unter A VIII 2.3.1.3 gelten fir die Pflegeversicherung entspre-
chend.

Auflerdem sieht § 56 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 und 4 SGB XI Beitragsfreiheit fur den hinterbliebenen Ehegatten eines Be-
ziehers einer Rente nach dem ALG vor, wenn die Ehe vor Vollendung des 65. Lebensjahres des Verstorbenen ge-
schlossen wurde, sowie fiir den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers von Landabgaberente (88 121 ff. ALG).

Die Beitragsfreiheit gilt nach § 56 Absatz 2 Satz 2 SGB XI nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Ar-
beitseinkommen oder Versorgungsbeziige erhélt. Der Ausschluss der Beitragsfreiheit erstreckt sich jedoch nur auf die
vorgenannten Einnahmen (in Anlehnung an § 56 Absatz 3 SGB XI). Auch ohne ausdriickliche Grundlage in § 56 Ab-
satz 2 SGB Xl ist analog zur Krankenversicherung § 226 Absatz 2 SGB V bzw. § 45 Absatz 2 Satz 1 KVLG 1989 ent-
sprechend anzuwenden. Beitragsfreiheit kann nach dem Sinn und Zweck dieser Regelung ebenfalls nicht fur gesetzli-
che Renten aus dem Ausland eingerdumt werden. Diese sind jedoch auch dann beitragspflichtig, wenn der Zahlbetrag
ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréf3e nicht ibersteigt.

A VIII 3. Beitrage der Rentner
A VIII 3.1 Beitragspflichtige Einnahmen
A VIII 3.1.1 Allgemeines

Bei versicherungspflichtigen Rentnern unterliegen nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4, § 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V
und § 237 Satz 1 SGB V folgende Einnahmen der Beitragspflicht:

o Renten der gesetzlichen Rentenversicherung und gesetzliche Renten aus dem Ausland,
e der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige) und

e  Arbeitseinkommen

bis zur Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Beitragsbemessungsgrenze entspricht
nach § 223 Absatz 3 SGB V der in § 6 Absatz 7 SGB V genannten besonderen Jahresarbeitsentgeltgrenze.

Bei nach § 20 Absatz 1 SGB Xl in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtigen Rentnern sind fur die Be-

rechnung der Beitrdge - bis auf den Freibetrag auf Betriebsrenten ab 1. Januar 2020 - die beitragspflichtigen Einnahmen

wie in der Krankenversicherung maf3gebend (§ 57 Absatz 1 SGB XI).
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Renten der gesetzlichen Unfallversicherung werden fiir die Beitragsbemessung nicht herangezogen. Das Gleiche gilt fur
Renten nach dem Bundesversorgungsgesetz und fiir Renten, die in entsprechender Anwendung des Bundesversor-
gungsgesetzes gewahrt werden, sowie fur Renten und laufende Geldleistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz,
dem Reparationsschadengesetz, dem Fliichtlingshilfegesetz und dem Entschadigungsrentengesetz. Unberiicksichtigt
bleiben ferner Leistungen fiir Kindererziehung an Mutter der Geburtsjahrgange vor 1921 bzw. vor 1927 im Beitrittsge-
biet.

Bei Rentnern, die in der Auffang-Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V versichert sind, gelten nach

§ 227 SGB V die Grundsatze der Beitragsbemessung fur freiwillig versicherte Mitglieder. Damit ist insbesondere die
Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nach § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V zu berucksichtigen. Ist der Zahlbetrag der
Rente niedriger als die maf3gebliche Mindestheitragsbhemessungsgrundlage, kbnnen weitergehende Beitrage nach

§ 240 SGB V nur vom Unterschiedsbetrag zwischen dem Zahlbetrag der Rente und der Mindestbeitragsbemessungs-
grundlage erhoben werden. Dies gilt auch dann, wenn neben der Rente ggf. noch andere Einnahmen zu bertcksichti-
gen sind und insgesamt die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nicht erreicht wird.

A VIII 3.1.2 Renten der gesetzlichen Rentenversicherung und gesetzliche Renten
aus dem Ausland

A VIl 3.1.2.1 Allgemeines

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung kommen nach § 228 Absatz 1 SGB V die Renten der allgemeinen
Rentenversicherung sowie die Renten der knappschaftlichen Rentenversicherung einschlielich der Steigerungsbetrage
der Hoherversicherung in Betracht (A | 3.1). Witwen-/Witwerrentenabfindungen nach § 107 SGB VI sind keine Renten
im Sinne des § 33 SGB VI und unterliegen somit nicht der Beitragspflicht zur Kranken- und Pflegeversicherung.

Nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und § 237 Satz 1 Nr. 1 SGB V unterliegen Renten mit ihnrem Zahlbetrag der Beitrags-
pflicht. Unter Zahlbetrag der Rente im Sinne dieser beitragsrechtlichen Vorschriften ist der Betrag zu verstehen, der sich
nach Anwendung aller Versagens- oder Nichtleistungsvorschriften ergibt (sogenannter Bruttorentenbetrag). Anders als
bei der versicherungsrechtlichen Anspruchspriifung nach § 10 SGB V (A IV 2) ist der Beitragsbemessung pflichtversi-
cherter Rentner auch der auf Entgeltpunkte flr Kindererziehungszeiten entfallende Teil des Rentenzahlbetrages zu-
grunde zu legen. Eine Beschrankung der Beitragspflicht auf den Ertragsanteil ist ebenfalls nicht vorgesehen (BSG-Urteil
vom 21. September 2005 - B 12 KR 12/04 R -, USK 2005-25).

Rententeilbetrége, die an Dritte gezahlt werden, mindern den Zahlbetrag der Rente nicht. Mithin sind abgetrennte Ren-
tenbetrage infolge einer Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung oder Pfandung bei der Beitragsbemessung zu bertck-
sichtigen. Das Gleiche gilt, wenn die Rente oder Teile hiervon aufgrund eines Erstattungsanspruchs nach den §§ 102 ff.

SGB X nicht an den Rentner, sondern an erstattungsberechtigte Leistungstrager ausgezahlt werden.

Auffiillbetrage nach § 315a SGB VI, Rentenzuschlage nach § 319a SGB VI sowie die Ubergangszuschlige nach § 319b
SGB VI gehéren zum beitragspflichtigen Zahlbetrag der Rente.

Fir Renten aus dem Ausland, die den Renten der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung vergleichbar sind, be-
steht ebenfalls Beitragspflicht (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V, § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Die darauf entfallenden
Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind allein vom Versicherten ohne Beteiligung des auslandischen Versi-

cherungstragers zu tragen und an die Krankenkasse zu zahlen. Um eine gleiche Beitragsbelastung wie bei deutschen
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Renten zu erreichen, gilt fur Renten aus dem Ausland nach § 247 Satz 2 SGB V die Hélfte des allgemeinen Beitragssat-
zes und ab 1. Januar 2019 die Halfte des Zusatzbeitragssatzes. Einzelheiten dazu ergeben sich aus den Grundsatzli-
chen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Regelungen fiir Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und
gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden

Fassung.

A VIl 3.1.2.2 Besonderheiten fiir Waisenrenten

Bei Waisenrentnern, die nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V versicherungspflichtig sind, ordnet § 237 Satz 2
SGB V eine Beitragsfreiheit der Waisenrente bis zum Erreichen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 SGB V an. Die
Beitragsfreiheit knupft ausdriicklich an die Versicherungspflicht der Waisenrentner an. Sie kommt daher nicht zum Tra-
gen, wenn fir die Waise eine vorrangige Versicherungspflicht nach anderen Vorschriften, z. B. bei einer Berufsausbil-
dung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V, besteht (vgl. auch Bundestagsdrucksache 18/6905, zu Artikel 1a Nummer 1 Buch-
stabe c, Seite 84).

Die Kopplung der Beitragsfreiheit an die Altersgrenzen fur Kinder in der Familienversicherung bedeutet nicht, dass ohne
die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V die Voraussetzungen fiir eine Familienversiche-
rung gegeben sein missen, wenngleich dies der Regelfall sein durfte. Beitragsfreiheit besteht also z. B. unabhangig
davon, ob der Uiberlebende Elternteil, die GroRReltern oder die Pflegeeltern gesetzlich krankenversichert sind oder nicht
und ob das Gesamteinkommen des Waisenrentners, ggf. unter Berticksichtigung von weiteren Einnahmearten, die Ein-
kommensgrenze der Familienversicherung nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V Uberschreitet. Die Dauer der Bei-
tragsfreiheit richtet sich nach der im Einzelfall zutreffenden Altersgrenze nach § 10 Absatz 2 SGB V, im Fall der Num-
mer 3 (bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres) unter Berlcksichtigung der individuellen Ausbildungs- und Dienstzei-

ten sowie eventueller Verlangerungstatbestande.

Die Regelungen des § 48 Absatz 4 SGB VI zur Dauer des Anspruchs auf Waisenrente bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres oder bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres lassen die Schlussfolgerung zu, dass in dieser Zeit, jedenfalls
bis zum Erreichen der Altersgrenze nach § 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V (Vollendung des 25. Lebensjahres, ggf. unter Be-
riicksichtigung von Verlangerungstatbestanden) ebenso die Altersgrenzen im Sinne des § 237 Satz 2 SGB V eingehal-
ten werden. Dies gilt auch bei Ubergangszeiten von hichstens vier Monaten im Sinne des § 48 Absatz 4 Satz 1 Nr. 2
Buchstabe b SGB VI. Dies ergibt sich zwar nicht unmittelbar aus dem Wortlaut des § 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V, ent-
spricht aber im Ergebnis der langjéhrigen Krankenkassenpraxis, welches auf das Gemeinsame Rundschreiben der ehe-
maligen Spitzenverbande der Krankenkassen betr. leistungsrechtlicher Vorschriften des Gesundheits-Reformgesetzes
(GRG) vom 9. Dezember 1988 (dort unter Ziffer 2.4.2.2 zu § 10 SGB V) zuruickzuflihren ist. Daraus folgt wiederum,
dass wahrend eines fortdauernden Anspruchs auf Waisenrente fir die Zeit bis zum Erreichen der Altersgrenze nach

§ 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V ein Einhalten der Altersgrenzen im Sinne des § 237 Satz 2 SGB V grundsétzlich ohne Pri-
fung bzw. Uberwachung durch die Krankenkasse oder den Rentenversicherungstrager und damit bei Bestehen von Ver-
sicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V (ohne Vorrangversicherung) Beitragsfreiheit unterstellt
werden kann. Damit kann sich bei fortdauerndem Anspruch auf Waisenrente ein Ende der Beitragsfreiheit nur beim Ein-
tritt einer Vorrangversicherung oder dem Erreichen der Altersgrenze des § 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V und ein Beginn der
Beitragsfreiheit nur mit dem Wegfall einer Vorrangversicherung ergeben. Aufgrund des Hinausschiebens der Alters-
grenze des 8 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V beim Vorliegen von Verlangerungstatbestédnden (insbesondere heutige Freiwilli-
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gendienste, friiherer Wehr- oder Zivildienst im Rahmen der Dienstpflicht) fur die Dauer von héchstens 12 Monaten en-
det die Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2 SGB V je nach Lage des Einzelfalls zwischen der Vollendung des 25. und

26. Lebensjahres.

Durch den Bezug in § 237 Satz 2 SGB V auf die Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 SGB V werden - ungeachtet der inso-
weit nicht eindeutigen Formulierung im Gesetz - auch die behinderten Kinder, die unter die Regelung des 8 10 Absatz 2
Nr. 4 SGB V fallen und ohne Altersbegrenzung familienversichert sein kdnnen, von der Beitragsfreiheit erfasst. Fir sie
kann daher Uber die Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 Nr. 1 bis 3 SGB V hinaus, langstens bis zum Ende des Bezuges
der Waisenrente, Beitragsfreiheit bestehen. Diese Auffassung wird von der Gesetzesbegriindung gestitzt. Absolviert
jedoch ein behindertes Kind im vorgenannten Sinne ein Studium, welches die Voraussetzungen der Versicherungs-
pflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 SGB V erfiillt, oder ein Praktikum im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 10 SGB V, wird die Bei-
tragsfreiheit aufgrund der insoweit eintretenden Vorrangversicherungspflicht nach dem Erreichen der Altersgrenze des
§ 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V verdrangt.

Ungeachtet der zuvor beschriebenen Beitragsfreiheit hat der Trager der Rentenversicherung nach § 249a Satz 2 SGB V
die Halfte der nach dieser Rente zu bemessenden Beitrdge nach dem allgemeinen Beitragssatz zu tragen (und nach

§ 255 SGB V zu zahlen), wie er sie ohne die Beitragsfreiheit zu tragen hétte (A VIII 3.4.1). Ab 1. Januar 2019 hat der
Rentenversicherungstréager daneben auch die Halfte des Zusatzbeitrages zu tragen.

In die Beitragsfreiheit fur die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b SGB V versicherungspflichtigen Waisen werden neben einer
Waisenrente nach § 48 SGB VI eine entsprechende Leistung einer berufssténdischen Versorgungseinrichtung (unter
den Bedingungen einer ebenfalls eigenen Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe b SGB V), eine
Waisenrente nach § 15 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte sowie — ab 11. Mai 2019 — eine Waisen-
versorgung im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V, also insbesondere Waisengeld an Waisen eines verstor-
benen Beamten, einbezogen. Weitere eventuell daneben bezogene beitragspflichtige Einnahmen im Sinne des § 237
SGB V wie z. B. Renten oder Kapitalzahlungen an Waisen im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung (8§ 229 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V) oder Arbeitseinkommen werden von der Beitragsfreiheit nicht erfasst. Inhaltsgleiche Rege-
lungen gelten im Ubrigen auch fiir die in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG
1989 Versicherten (8§ 45 Absatz 1 Satz 2 KVLG 1989). Hat eine Person, die Anspruch auf eine Waisenrente nach § 48
SGB VI hat, gleichzeitig Anspruch auf eine weitere Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung (z. B. auf eine
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit) und besteht neben der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b
Buchstabe a SGB V ebenso Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V, unterliegt nur die Waisenrente nach

§ 48 SGB VI der Beitragsfreiheit; fir die andere Rente gelten keine beitragsrechtlichen Besonderheiten.

Vergleichbare Renten aus dem Ausland werden zwar nach § 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V den Renten der deutschen
gesetzlichen Rentenversicherung in Bezug auf ihre Eigenschaft als beitragspflichtige Einnahmen gleichgestellt; eine
Gleichstellung von Waisenrenten hinsichtlich der Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2 SGB V kann daraus noch nicht her-
geleitet werden. Jedoch bestimmt Artikel 5 Buchstabe a VO (EG) 883/04 im Verhdltnis zu anderen Mitgliedstaaten der
EU und des EWR sowie zur Schweiz, dass, sofern nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Mitgliedstaates der
Bezug von Leistungen der sozialen Sicherheit oder sonstigen Einnahmen bestimmte Rechtswirkungen hat, diese ent-
sprechenden Rechtswirkungen auch bei einem Bezug von nach den Rechtsvorschriften eines anderen Mitgliedstaates
gewahrten gleichartigen Leistungen anwendbar sind. Der Begriff ,Rechtswirkungen® erfasst ebenso die Beitragsfreiheit
von Waisenrenten nach § 237 Satz 2 SGB V und § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI. Zur Beitragsfreiheit von gesetzlichen
Waisenrenten aus dem Ausland kann es jedoch nur dann kommen, wenn Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
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Nr. 11b Buchstabe a SGB V besteht. Dies setzt voraus, dass die Person neben dem Bezug einer gesetzlichen Waisen-
rente aus dem Ausland ebenso Anspruch auf eine Waisenrente aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung
hat und nach den Koordinierungsvorschriften der Artikel 23 und 24 VO (EG) 883/04 deutsches Recht anzuwenden ist.
Eine Anwendung deutschen Rechts kommt in solchen Fallen grundsatzlich dann in Betracht, wenn die Person entweder

e ihren Wohnort in Deutschland hat (vgl. Artikel 23 VO (EG) 883/04) oder
e fiir diese Person die deutschen Rechtsvorschriften am langsten gegolten haben (vgl. Artikel 24 VO (EG) 883/04).

Fur gesetzliche Waisenrenten aus Staaten auf3erhalb des Anwendungsbereichs der VO (EG) 883/04 kommt Beitrags-

freiheit nicht in Betracht.

Damit Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V besteht, mussen im Ubrigen weitere spezifi-
sche Voraussetzungen (insbesondere nicht zuletzt privat krankenversichert) erfullt sein.

Die zuvor beschriebene Beitragsfreiheit wirkt nach § 220 Absatz 1 Satz 1 zweiter Halbsatz SGB V ebenso auf den Zu-
satzbeitrag nach § 242 SGB V sowie nach der Verweisungsvorschrift des § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl auf die Beitrage

zur sozialen Pflegeversicherung.

Nach § 45 Absatz 1 Satz 2 KVLG 1989 wird die Beitragsfreistellung der in § 5 Absatz 1 Nr. 11b SGB V genannten Leis-
tungen und der Waisenrenten nach § 15 ALG deckungsgleich auf die in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 versicherten Waisenrentner Ubertragen.

Im Ubrigen erstreckt sich die Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2 SGB V nicht auf die Waisenrenten, die auf der Grund-
lage des Artikels 2 RUG geleistet werden.

A VIII 3.1.2.3 Rentennachzahlungen

Von der Beitragspflicht werden nach § 228 Absatz 2 SGB V grundsatzlich auch Rentennachzahlungen erfasst. Aller-
dings kommt eine Beitragspflicht nur fur die Zeit in Betracht, fir die der Rentner Anspruch auf Leistungen der Kranken-
versicherung hatte. Dabei genligt es, dass ein Anspruch auf die Leistungen dem Grunde nach vorhanden war; nicht er-
forderlich ist, dass die Leistungen tatséchlich in Anspruch genommen wurden. Von der Nachzahlung sind demnach Bei-

trage flr Zeiten zu entrichten, in denen

e eine Mitgliedschaft aufgrund von Versicherungspflicht (8 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 13 SGB V),
e eine Familienversicherung (8 10 SGB V, § 7 KVLG 1989) oder
e ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 SGB V

bestand.

Die Beitragspflicht aufgrund einer Familienversicherung bzw. aufgrund eines Anspruchs auf Leistungen nach § 19
SGB V beschrankt sich auf die Falle, in denen auch der laufende Rentenbezug Beitragspflicht ausldst. Welcher Versi-
cherungspflichttatbestand zur Beitragspflicht geflihrt hat, ist dabei ohne Bedeutung. Sofern sich eine laufende Zahlung
nicht ergibt, weil z. B. eine nachtraglich gewahrte Rente von vornherein befristet ist, unterliegt die Rentennachzahlung
fur Zeiten einer Familienversicherung bzw. eines nachgehenden Anspruchs auch dann der Beitragspflicht, wenn am
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letzten Tag des Nachzahlungszeitraums Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung bestanden hat.
Nicht erforderlich ist in diesem Zusammenhang, dass die Familienversicherung bzw. der Leistungsanspruch nach § 19

SGB V unmittelbar vor Beginn der Versicherungspflicht bestanden hat.

Eine ggf. ebenfalls im Nachzahlungszeitraum liegende freiwillige Versicherung steht der Anwendbarkeit des § 228 Ab-
satz 2 SGB V fir die Zeiten der Familienversicherung bzw. des nachgehenden Leistungsanspruchs nicht entgegen,
auch wenn fiir die Zeit der freiwilligen Versicherung selbst ein Einbehalt und eine Zahlung von Beitréagen durch den
Rentenversicherungstréager nach § 228 Absatz 2 SGB V nicht in Betracht kommen. Die Erhebung von Beitragen fur die
Zeit der freiwilligen Versicherung erfolgt im Rahmen des § 240 SGB V durch die Krankenkasse. Dafur bestimmt 8 240
Absatz 2 Satz 5 SGB V i. V. m. § 228 Absatz 2 Satz 3 SGB V, dass der Beitragsbescheid abweichend von § 48 Ab-
satz 1 Satz 2 SGB X mit Wirkung fiir die Vergangenheit aufzuheben ist, soweit (Renten-)Nachzahlungen nach § 228
Absatz 2 Satz 1 und 2 SGB V bei der Beitragsbemessung zu berlcksichtigen sind. Entsprechendes gilt nach § 57 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB Xl in der sozialen Pflegeversicherung.

Beispiel:

Rentenbeginn: 1.2.2020
Rentenantragstellung am: 9.4.2020
Beginn der laufenden Rentenzahlung: 1.6.2020
Beginn der KVdR-Mitgliedschaft am: 9.4.2020
Familienversicherung nach § 10 SGB V bis: 28.2.2020
Freiwillige Mitgliedschaft vom: 1.3.2020 bis 8.4.2020
Ergebnis:

Vom 9.4.2020 an besteht die Pflicht zur Beitragszahlung aus der Rente unmittelbar wegen der bestehenden Pflichtmit-
gliedschaft in der KVdR. Da der laufende Rentenbezug Beitragspflicht auslost, hat der Rentenberechtigte nach § 228
Absatz 2 SGB V auch fir die Zeit der Rentennachzahlung, in der die - grundsatzlich beitragsfreie - Familienversicherung
bestand, also vom 1.2.2020 bis 28.2.2020, Beitrage aus der Rente zu entrichten. Fir die Zeit der freiwilligen Versiche-
rung sind dagegen keine Beitrage nach § 228 Absatz 2 SGB V aus der Rente einzubehalten. Allerdings hat die Kran-
kenkasse Beitrdge aus der Rentennachzahlung fur die Zeit vom 1.3.2020 bis 8.4.2020 gegenuber dem Mitglied nachzu-
erheben. AuRerdem kommt fur die Zeit der freiwilligen Versicherung u. U. die Zahlung eines Zuschusses zur Kranken-
versicherung nach § 106 Absatz 2 SGB VI in Betracht.

Bei der beitragsrechtlichen Beurteilung der Nachzahlung einer beitragsfreien Waisenrente ist fir Rentenbezugszeiten
ab 1. Januar 2017 nicht mehr darauf abzustellen, ob der laufende Rentenbezug Beitragspflicht auslost. Stattdessen ist
§ 228 Absatz 2 SGB V fiir Zeiten ab 1. Januar 2017 mit der MaRgabe anzuwenden, dass die besonderen Regelungen
des § 237 Satz 2 SGB V und § 249a Satz 2 SGB V auch fur die Zeitraume der Rentennachzahlung Anwendung finden,
in denen die Waise einen nachgehenden Leistungsanspruch hatte, familienversichert bzw. zun&chst als Rentenantrag-
steller und nachtraglich aufgrund von Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V versichert
war. Im Ergebnis bleibt die Rente fiir die Waise in diesen ZeitrAumen beitragsfrei, solange die maRgebende Alters-
grenze des 8§ 10 Absatz 2 SGB V nicht erreicht ist, wahrend der Rentenversicherungstrager seinen Beitragsanteil nach
§ 249a Satz 2 SGB V zu zahlen hat.
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Die von der Nachzahlung zu entrichtenden Beitrdge gelten nach § 228 Absatz 2 Satz 2 SGB V als Beitrage fiur die Mo-
nate, fir die die Rente nachgezahlt wird. Dies bedeutet, dass die Nachzahlungsbetréage fir die Beitragsberechnung auf
die Monate verteilt werden mussen, fur die sie bestimmt sind. Dabei sind die Beitragsbemessungsgrenze und der Bei-

tragssatz der jeweils in Betracht kommenden Monate zugrunde zu legen.

Bei der Beitragsberechnung zur sozialen Pflegeversicherung sind Nachzahlungen von Renten zu beriicksichtigen, so-
weit sie auf einen Zeitraum fallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung hatte (§ 57
Absatz 1 SGB Xl i. V. m. §8 237 Satz 2, 228 Absatz 2 SGB V).

A VIII 3.1.2.4 Rentenzahlung fir den Sterbemonat

Nach § 102 Absatz 5 SGB VI werden Renten bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem die Berechtigten ge-
storben sind. Da die Beitragspflicht auf die Zeit der Mitgliedschaft beschrénkt ist (§ 223 Absatz 1 SGB V) und die Mit-
gliedschaft mit dem Tod endet (8§ 190 Absatz 1 SGB V), endet mit dem Tod auch die Beitragspflicht. Die tiberzahlten
Beitrage werden vom Renten Service der Deutschen Post AG bzw. vom Rentenversicherungstrager regelmafig zurick-

gerechnet.

A VIII 3.1.3 Versorgungsbeziige

Fur die der Rente vergleichbaren Einnahmen wird im Gesetz der Begriff Versorgungsbeziige verwendet. § 229 Absatz 1
SGB V enthélt eine abschlieRende Aufzahlung der bei der Festsetzung der beitragspflichtigen Einnahmen zu bertick-
sichtigenden Versorgungsbeziige. Diese haben gemeinsam, dass sie an eine (friihere) Erwerbstatigkeit anknipfen.
Leistungen aus anderen als den dort genannten Rechtsverhéltnissen und Quellen unterliegen nicht der Beitragspflicht.
Deshalb bleiben Einkiinfte, die nicht im Zusammenhang mit dem Erwerbsleben stehen (z. B. aufgrund betriebsfremder

privater Eigenvorsorge), unbericksichtigt.

Versorgungsbeziige werden nur fir die Beitragsbemessung herangezogen, soweit sie wegen einer Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden. Der Grad der Erwerbsminderung so-

wie das Alter des Versorgungsempfangers spielen dabei keine Rolle.
Als mit der Rente vergleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige) gelten

* Versorgungsbeziige aus einem offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis oder entsprechenden Arbeitsverhaltnis (mit
Einschrankungen),

* Beziige aus der Versorgung der Abgeordneten, Parlamentarischen Staatssekretare und Minister,

* Renten der Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen fiir Angehdrige bestimmter Berufsgruppen,

* Renten und Landabgaberenten nach dem ALG und

* Renten der betrieblichen Altersversorgung einschlief3lich der Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst und der hit-
tenknappschaftlichen Zusatzversorgung. AufRer Betracht bleiben Leistungen, die der Versicherte nach dem Ende
des Arbeitsverhaltnisses als alleiniger Versicherungsnehmer aus nicht durch den Arbeitgeber finanzierten Beitrdgen

erworben hat sowie ab 1. Januar 2018 betriebliche Riester-Renten.
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Als Versorgungsbeziige im vorgenannten Sinne kommen laufende und einmalige Zahlungen sowie nach § 229 Absatz 1
Satz 3 SGB V auch Abfindungen fiir Versorgungsbeziige (Kapitalabfindungen) und originar vereinbarte Kapitalleistun-
gen in Betracht. Nach § 229 Absatz 1 Satz 2 SGB V werden auch artgleiche Versorgungsbeziige aus dem Ausland oder

von zwischenstaatlichen oder Uiberstaatlichen Einrichtungen als beitragspflichtige Einnahmen herangezogen.

Sofern aufgrund des Anspruchs auf eine Waisenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder auf eine entspre-
chende Leistung einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11b

SGB V besteht, ordnet § 237 Satz 3 SGB V fir eine daneben bezogene Waisenversorgung im Sinne des § 229 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V (in Kraft ab 11. Mai 2019) oder eine daneben bezogene Waisenrente nach § 15 ALG (Versor-
gungsbezug im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V) Beitragsfreiheit bis zum Erreichen der jeweils geltenden
Altersgrenze des § 10 Absatz 2 SGB V an.

Einzelheiten ergeben sich aus den Grundsatzlichen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Regelungen fir
Versorgungsbeziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen des
GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VI 3.1.4 Arbeitseinkommen

Bei der Beitragsbemessung der einzelnen versicherungspflichtigen Personenkreise wird neben den fir den jeweiligen
Personenkreis typischen beitragspflichtigen Einnahmen auch Arbeitseinkommen der Beitragspflicht unterworfen. Dies
gilt allerdings nur, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbeziigen erzielt
wird (8 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V, § 237 Satz 1 Nr. 3 SGB V, § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Im Hinblick auf § 5
Absatz 5 SGB V kann es sich hierbei nur um Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflich ausgetibten selbststandi-
gen Erwerbstéatigkeit handeln, da ansonsten die Versicherungspflicht ausgeschlossen wird und nur eine freiwillige Versi-

cherung oder Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V bestehen kann.

Fir die Festsetzung der Beitrdge aus Einkunften aus selbststéndiger Tétigkeit (Arbeitseinkommen) im Anwendungsbe-
reich des § 240 SGB V (freiwillige Krankenversicherung, Auffang-Versicherungspflicht) sieht 8 240 Absatz 4a SGB V ab
1. Januar 2018 ein zweistufiges Verfahren vor. Im ersten Schritt werden die Beitrédge auf der Grundlage des aktuellen
Einkommensteuerbescheides zukunftsbezogen vorlaufig festgesetzt. Der zweite Schritt wird nach Vorlage des Einkom-
mensteuerbescheides fir das jeweilige Kalenderjahr nachvollzogen und beinhaltet eine vergangenheitsbezogene end-
glltige Beitragsfestsetzung fiir das Kalenderjahr, fiir das der Einkommensteuerbescheid erlassen wurde. Im Ergebnis
kann es damit zu Erstattungen oder Nacherhebungen von Beitragen kommen. Zugleich werden die vorlaufigen Beitrage

fur die Zukunft auf Grundlage des nun vorliegenden Einkommensteuerbescheides festgesetzt.

Dieses Verfahren der Beitragsfestsetzung wird unter Berlicksichtigung des Gleichbehandlungsgrundsatzes auf alle Ver-
sicherungspflichtigen (mit Ausnahme der Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse) tibertragen. Eine Anwen-
dung des explizit fir Selbststandige im Beitragsrecht der freiwilligen Versicherung vorgesehenen Verfahrens einer un-
verhaltnisméaRigen Belastung nach § 6 Absatz 3a und 8§ 6a Absatz 3 der Beitragsverfahrensgrundsétze Selbstzahler
kommt jedoch fur Pflichtversicherte mit Arbeitseinkommen mangels gesetzlicher oder untergesetzlicher Grundlage nicht

in Betracht.
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Einzelheiten dazu ergeben sich aus den Grundsatzlichen Hinweisen zu den beitrags- und melderechtlichen Regelungen
fur Versorgungsbheziige, Arbeitseinkommen und gesetzliche Renten aus dem Ausland bei Versicherungspflichtigen des

GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VIl 3.1.5 Mindesteinnahmegrenze und Freibetrag fir Versorgungsbeziige und Ar-
beitseinkommen

Beitrage aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen sind nach § 226 Absatz 2 Satz 1 SGB V nur zu entrichten,
wenn die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen insgesamt ein
Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 Absatz 1 SGB |V Ubersteigen. Die Pflicht zur Beitragszahlung be-
steht auch, wenn die Mindesteinnahmegrenze lediglich durch die Gewahrung einer Einmalzahlung (auch Nachzahlung)

Uberschritten wird.

Wird die Mindesteinnahmegrenze (Freigrenze) durch Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen tberschritten, ist ab
1. Januar 2020 nach § 226 Absatz 2 Satz 2 SGB V von den monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V (Leistungen der betrieblichen Altersversorgung — ,Betriebsrenten” oder entsprechende Kapi-
talabfindungen/-leistungen) ein Freibetrag in H6he von einem Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréf3e nach § 18 Ab-
satz 1 SGB IV abzuziehen. Der abzuziehende Freibetrag ist der Héhe nach begrenzt auf die monatlichen beitragspflich-
tigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V. Aufgrund des kurzfristigen Inkrafttretens dieser Regelung
und der erforderlichen programmtechnischen Anpassungen bei den Zahlstellen der Versorgungsbeziige und bei den
Krankenkassen ist eine Beriicksichtigung des Freibetrags noch nicht unmittelbar zum Beginn des Jahres 2020 mdoglich.
Die aufgrund dessen zu viel gezahlten Beitrage zur Krankenversicherung werden jedoch nachtréglich verrechnet oder

erstattet.

In der freiwilligen Krankenversicherung sowie in der Auffang-Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V fin-
den weder die Mindesteinnahmegrenze noch der Freibetrag Anwendung (8§ 240 Absatz 2 Satz 5 SGB V, § 227 SGB V).

In der Pflegeversicherung gilt der Freibetrag nicht; in § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl ist der Verweis auf § 226 Absatz 2

Satz 2 SGB V ausdriicklich ausgenommen worden.

A VIII 3.2 Rangfolge der Einnahmearten

A VIII 3.2.1 Versicherungspflichtige in der KVdR

Bei den in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern werden nach § 238 SGB V fiir die Ermittlung der Beitrage nach-
einander Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch gesetzliche Renten aus dem Ausland), Versor-
gungsbeziige und Arbeitseinkommen insgesamt bis zum Hochstbetrag nach § 223 Absatz 3 SGB V (Beitragshemes-
sungsgrenze) beriicksichtigt. Dies bedeutet, dass die Versorgungsbeziige bzw. das Arbeitseinkommen nur insoweit fiir
die Beitragsbestimmung herangezogen werden kdnnen, als die Beitragsbemessungsgrenze durch die im Rang vorge-

hende Einkunftsart noch nicht ausgeschopft ist.
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Beitrags-
bemessungsgrenze
Arbeitseinkommen
o Versorgungsbeziige
%ﬂ — beitragspflichtig
L)
C
& Rente
+
gesetzliche Rente
aus dem Ausland
(ranggleich)

Beispiel:

Ein Rentner hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Rente 2.700,00 €

Versorgungsbeziige 1.100,00 €

(keine Betriebsrente)

Arbeitseinkommen 1.000,00 €
4.800,00 €

Fir die Beitragsberechnung sind heranzuziehen:

Rente 2.700,00 €
Versorgungsbeziige 1.100,00 €
Arbeitseinkommen 887,50 €

4.687,50 €

Das restliche Arbeitseinkommen in Hohe von 112,50 € bleibt wegen Uberschreitens der Beitragsbemessungsgrenze
(2020 = 4.687,50 €) unbertcksichtigt.

Eine inlandische Rente und eine gesetzliche Rente aus dem Ausland stellen im Rahmen des § 238 SGB V ranggleiche

Einnahmen dar (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Sofern im Einzelfall die in- und ausléndische Rente zusammen die mo-
natliche Beitragsbemessungsgrenze uberschreiten, wére fur die Bestimmung der einzelnen beitragspflichtigen Einnah-

men eine verhaltnismafige Aufteilung dieser Einnahmen in analoger Anwendung des § 22 Absatz 2 Satz 1 und 2

SGB IV vorzunehmen. Dies ist im Rahmen der laufenden Beitragszahlung jedoch nicht umzusetzen, da der Rentenver-
sicherungstrager die Beitrége nur vom vollen Zahlbetrag der Rente berechnet und abfihrt. In Folge dessen sind die von

der Krankenkasse auf die gesetzliche Rente aus dem Ausland zu erhebenden Beitrédge von der Differenz zwischen der
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inlandischen Rente und der monatlichen Beitragshemessungsgrenze zu erheben. Eine verhaltnismafige Aufteilung der
beitragspflichtigen Einnahmen kame allenfalls im Wege der Erstattung durch eine analoge Anwendung des § 231 Ab-
satz 2 SGB V in Frage. Ein solches Erstattungsverfahren wiirde allerdings eine entsprechende Antragstellung der versi-
cherten Person voraussetzen, fiir die regelmafig aber gar keine Veranlassung besteht, da die Versichertenbeitragsan-
teile im Ergebnis bereits in zutreffender Héhe gezahlt worden sind. Ohne den Antrag des Versicherten kommt auch

keine Erstattung der Beitragsanteile des Rentenversicherungstragers in Betracht.

Beispiel:

Ein Rentner hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Inléandische gesetzliche Rente 2.000,00 €
Gesetzliche Rente aus der Schweiz 3.000,00 €
zusammen 5.000,00 €

Fur die Beitragsberechnung sind heranzuziehen:

Inlandische gesetzliche Rente 2.000,00 €
Gesetzliche Rente aus der Schweiz 2.687,50 €
Zusammen (Beitragsbemessungsgrenze) 4.687,50 €

Eine Erstattung von Beitragen kommt nicht in Frage.

Ausfiihrungen zur Erstattung von Beitragen enthalt der Abschnitt A X.

A VIII 3.2.2 Versicherungspflichtige aufgrund einer Beschaftigung

Bei Personen, die aufgrund einer Beschéftigung versicherungspflichtig sind, z&hlen nach § 226 Absatz 1 Satz 1 SGB V

neben dem Arbeitsentgelt aus der versicherungspflichtigen Beschéftigung

e der Zahlbetrag der Rente sowie der gesetzlichen Rente aus dem Ausland,
e der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige und
e das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbezu-

gen erzielt wird,
zu den beitragspflichtigen Einnahmen.
Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. Auch die Vergltung an Auszubildende, die in einer aul3erbe-
trieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) ausgebil-
det werden (8 226 Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB V), steht dem Arbeitsentgelt gleich. Das Arbeitsentgelt aus einer versi-

cherungsfreien Beschéftigung wird fiir die Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen nicht herangezogen.

Fir die Beitragspflicht der Rente ist es nicht erforderlich, dass der Rentner zu den in 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V
genannten Personen gehdrt und damit ohne die Vorrangversicherung in der KVdR versichert wére. Von § 226 Absatz 1
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SGB V werden vielmehr auch solche Rentner erfasst, die die Voraussetzungen fiir die KVdR, insbesondere die Vorver-
sicherungszeit, nicht erfullen.

§ 230 SGB V legt die Rangfolge der Einnahmearten fest. Hiernach werden bei der Beitragsbemessung Versorgungsbe-
zuge und Arbeitseinkommen insoweit herangezogen, als sie zusammen mit dem Arbeitsentgelt aus dem die Versiche-
rungspflicht begriindenden Beschéftigungsverhéltnis die Beitragsbemessungsgrenze nicht tbersteigen. Der Zahlbetrag
der Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch der gesetzlichen Renten aus dem Ausland) wird se-
parat bis zur Beitragsbemessungsgrenze beriicksichtigt.

Mdogliche Beitragserstattungen regelt § 231 SGB V (A X).

Beitrags-
bemessungsgrenze
3.
Arbeitseinkommen
Berlicksichtigung bis zur )
Beitragsbemessungsgrenze Versorgungsbeziige
I Q
20
O
[Tl
Rente o0
+ 1. =
gesetzliche Rente Arbeitsentgelt
aus dem Ausland
(ranggleich)
magliche magliche
Beitragserstattung Beitragserstattung
nach § 231 Absatz 2 SGB V nach § 231 Absatz 1 SGB V
Beispiel 1:
Ein Rentner hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkunfte:
Arbeitsentgelt 3.800,00 €
Rente 1.200,00 €

Fur die Beitragsbemessung sind zunachst Arbeitsentgelt und Rente jeweils in voller Héhe heranzuziehen, weil beide fir

sich allein die Beitragsbemessungsgrenze (2020 = 4.687,50 €) nicht Uberschreiten.
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Da die Rente (nach Addition mit dem Arbeitsentgelt) die Beitragsbhemessungsgrenze iberschreitet, sind die auf den
Uberschreitenden Betrag entfallenden Beitrage auf Antrag des Rentners an ihn und den Rentenversicherungstrager zu
erstatten (A X 2).

Beispiel 2:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 3.600,00 €
Versorgungsbeziige 1.100,00 €
(keine Betriebsrente)

Arbeitseinkommen 100,00 €

Fur die Beitragsberechnung sind heranzuziehen (Dieses Ergebnis wird in der Regel erst im Wege der Erstattung von
Beitragen erreicht, A X 1):

Arbeitsentgelt 3.600,00 €
Versorgungsbeziige 1.087,50 €

Die restlichen Versorgungsbeziige in Héhe von 12,50 € sowie das Arbeitseinkommen bleiben wegen Uberschreitens

der Beitragsbemessungsgrenze (2020 = 4.687,50 €) unbertcksichtigt.

Beispiel 3:

Ein Rentner hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 4.700,00 €
(nicht versicherungsfrei nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 SGB V))
Versorgungsbeziige 500,00 €

(keine Betriebsrente)
Rente 800,00 €

Die Versorgungsbeziige bleiben fir die Beitragsbemessung auf3er Ansatz, da bereits das Arbeitsentgelt die Beitragsbe-

messungsgrenze (2020 = 4.687,50 €) erreicht. Die Rente ist zunéchst in voller Hohe heranzuziehen.

Da bereits das Arbeitsentgelt die Beitragsbemessungsgrenze uberschreitet, sind die auf die gesamte Rente entfallen-

den Beitrdge auf Antrag des Rentners an ihn und den Rentenversicherungstrager zu erstatten (A X 2).

Beispiel 4:

Ein Rentner hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 1.700,00 €
Arbeitseinkommen 160,00 €
Rente 1.000,00 €
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Fur die Beitragsbemessung sind Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen in voller Hohe heranzuziehen, da die Beitragsbe-
messungsgrenze (2020 = 4.687,50 €) nicht Uberschritten wird. Daneben ist die Rente ebenfalls in voller Hohe zu be-

riicksichtigen.

Da auch insgesamt die Beitragsbemessungsgrenze nicht Uberschritten wird, kommt eine Erstattung von Beitrdgen nicht
in Betracht.

Eine inlandische Rente und eine gesetzliche Rente aus dem Ausland stellen auch im Rahmen des § 230 SGB V rang-
gleiche Einnahmen dar (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Sofern im Einzelfall die in- und auslandische Rente die monatli-
che Beitragsbemessungsgrenze Uberschreiten, gelten fur die Bestimmung der einzelnen beitragspflichtigen Einnahmen
bei der laufenden Beitragsbemessung die Ausfiihrungen unter A VIII 3.2.1 entsprechend. Kommt es zu einer Beitragser-
stattung nach § 231 Absatz 2 SGB V (A X 2) aufgrund weiterer Einnahmen, findet eine verhaltnisméafige Aufteilung des
die Beitragsbemessungsgrenze Uberschreitenden Gesamtbetrages der in- und auslandischen Rente in analoger An-
wendung des § 22 Absatz 2 Satz 1 und 2 SGB |V statt.

A VI 3.2.3 Versicherungspflichtige nach anderen Vorschriften

A VI 3.2.3.1 Allgemeines

§ 226 Absatz 1 SGB V selbst regelt nur die Beitragsbemessung bei versicherungspflichtig Beschéaftigten. Dass Renten,
Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen flr die Beitragsbemessung bei den anderweitig Versicherungspflichtigen in
gleicher Weise zu beriicksichtigen sind, ergibt sich aus den fur den jeweiligen Personenkreis bestimmten Vorschriften
(vgl. insbesondere die 88 232a bis 236 SGB V). Unter die Regelung des § 226 Absatz 1 SGB V fallen mithin auch

e Bezieher von Arbeitslosengeld (8§ 232a SGB V)

e Bezieher von Arbeitslosengeld Il (§ 232a SGB V),

e  Kunstler und Publizisten (§ 234 SGB V),

e Personen in Einrichtungen der Jugendhilfe (§ 235 SGB V),

e Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Ar-
beitserprobung (§ 235 SGB V),

e  Menschen mit Behinderungen (8 235 SGB V) und

e Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung Beschéftigte ohne Arbeitsentgelt, Auszubil-
dende des Zweiten Bildungswegs (8§ 236 SGB V, vgl. aber A VIl 3.2.3.4).

Ferner werden von § 226 Absatz 1 SGB V die Versicherungspflichtigen erfasst, deren Mitgliedschaft nach § 192 oder
§ 193 SGB V erhalten bleibt.

Bei den vorgenannten Personengruppen findet fur die Rangfolge der Einnahmearten 8 230 SGB V analog Anwendung.

Zur Berechnung der Beitrage bei Bestehen einer Auffang-Versicherungspflicht wird auf die Ausfiihrungen unter
A VIl 3.2.3.6 verwiesen.
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Obwohl ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer solchen Rente
keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begriinden kénnen (A V 3), haben gleichwohl in
der landwirtschaftlichen Krankenversicherung aufgrund eines anderen Tatbestandes pflichtversicherte Personen Bei-
trage aus einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen.
Dies gilt sowohl fir die Krankenversicherung als auch fir die Pflegeversicherung. Die Berechnung der Beitrage richtet

sich nach dem KVLG 1989 und dem SGB XI jeweils mit verschiedenen Sonderregelungen.

Die Aussagen zu ranggleichen beitragspflichtigen Einnahmen unter A VIII 3.2.1 gelten entsprechend.

A VIII 3.2.3.2 Bezieher von Arbeitslosengeld und Arbeitslosengeld II

Bei Beziehern von Arbeitslosengeld gelten als beitragspflichtige Einnahmen 80 % des der Leistung zugrundeliegenden
Arbeitsentgelts, héchstens 80 % der Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung. Wird gleichzeitig Arbeits-
entgelt aus einem mehr als geringfiigigen Beschaftigungsverhaltnis erzielt, mindern sich die beitragspflichtigen Einnah-
men nach § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V um 80 % dieses Arbeitsentgelts. Bei Personen, deren Arbeitslosengeld
aus einem Arbeitsentgelt oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze berechnet wird, gelten als Bemessungsgrundlage fir
die zu zahlenden Beitrage maximal 80 % der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (Urteil des BSG vom 29. Sep-
tember 1997 - 8 RKn 4/97 -, USK 9750). Beitrage aus Versorgungsbeziigen sind aus der Differenz zwischen dieser Be-
messungsgrundlage und der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze zu erheben. Beitrdge aus neben dem Arbeitslo-
sengeld bezogenen Renten (sowohl der gesetzlichen Rentenversicherung als auch gesetzliche Renten aus dem Aus-
land) sind in analoger Anwendung des § 230 Satz 2 SGB V separat zu erheben.

Bei Beziehern von Arbeitslosengeld Il legt die Vorschrift des § 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V in der Krankenversi-
cherung das 0,2155fache der monatlichen Bezugsgréf3e nach § 18 Absatz 1 SGB IV als beitragspflichtige Einnahme
fest. In der Pflegeversicherung betrégt die Beitragsbemessungsgrundlage das 0,2266fache der monatlichen Bezugs-
gréRe (8 57 Absatz 1 Satz 2 SGB XI). Es gilt die Besonderheit, dass die Beitrage fir jeden Kalendermonat zu zahlen
sind, in dem mindestens fir einen Tag eine Mitgliedschaft besteht (pauschaler Monatsbeitrag). Gleichzeitig bestimmt
§ 232a Absatz 3 SGB V, dass § 226 SGB V entsprechend gilt. In der Konsequenz werden die in § 226 Absatz 1 Satz 1
SGB V aufgefiihrten Einnahmearten ungekirzt der Beitragspflicht unterworfen. Eine Rangfolge der Einnahmearten im
Hinblick auf die Beitragsbemessungsgrenze ist bei diesem Personenkreis nicht von Bedeutung. Soweit Beitrdge aus
Renten zu erheben sind, ist der Leistungstrager nach dem SGB Il hieran nicht beteiligt. Die Beitragspflicht dieser Be-
zlige wird unabhangig von der fir versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld 1l maRgebenden Beitragsbe-

messungsgrundlage festgestellt.

Wird neben einer Waisenrente Arbeitslosengeld Il gewahrt und ist die Person vorrangig nach § 5 Absatz 1 Nr. 2a SGB V
versicherungspflichtig, fallt die Waisenrente nicht unter die Beitragsfreiheit nach § 237 Satz 2 SGB V. Die aus der Wai-
senrente einzubehaltenden Beitrage wirken sich jedoch nicht nachteilig fir die betroffene Person aus, da diese Beitrage
vom anzurechnenden Einkommen abzusetzen sind (§ 11b Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Il, § 19 Absatz 3 SGB Il) und

durch ein entsprechend hoéheres Arbeitslosengeld 1l ausgeglichen werden.

A VIl 3.2.3.3 Wehrdienstleistende

Bei Wehrdienstleistenden, deren Pflicht- oder freiwillige Mitgliedschaft bei der Krankenkasse nach § 193 SGB V erhal-

ten bleibt, werden die Beitrége nach den néheren Bestimmungen in 8 244 SGB V je nach Personenkreis auf ein Drittel
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oder ein Zehntel des Beitrags ermafigt, der zuletzt vor der Einberufung zum Wehrdienst ma3gebend war. Entsprechen-
des gilt nach § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl fur die Beitrage zur Pflegeversicherung.

In § 244 Absatz 1 Satz 2 SGB V wird aber klargestellt, dass sich hinsichtlich der auf Renten, gesetzliche Renten aus

dem Ausland, Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen entfallenden Beitrage fiir die Dauer des Wehrdienstes keine
Veranderung ergibt. Eine ErméaRigung dieser Beitrdge kommt nicht in Betracht. Entsprechendes gilt nach § 57 Absatz 1
Satz 1 SGB XI fur die Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung. Gleiches gilt fir Personen in einem Wehrdienstverhalt-

nis besonderer Art nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz.

A VIII 3.2.3.4 Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung
Beschaftigte ohne Arbeitsentgelt und Auszubildende des Zweiten
Bildungsweges

Fir den Personenkreis der nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V Versicherungspflichtigen sieht § 236 Absatz 1 SGB V
eine fiktive beitragspflichtige Einnahme in Abh&ngigkeit von Bedarfssatzen nach dem Bundesausbildungsforderungsge-
setz (BAf6G) vor. In Verbindung mit dem besonderen Beitragssatz von sieben Zehnteln des allgemeinen Beitragssatzes
nach § 245 SGB V und —im Fall einer entsprechenden Satzungsregelung der Krankenkasse — einer gesonderten Er-

mittlung des Zusatzbeitrags mit dem kassenindividuellen Zusatzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1 SGB V (A VIII 3.3.1.2)

ergibt sich daraus der ,Studentenbeitrag®.

Darlber hinaus erklart 8 236 Absatz 2 Satz 1 SGB V die Vorschriften § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Absatz 2

SGB V sowie die 88 228 bis 231 SGB V fir entsprechend anwendbar. Dies hat zur Folge, dass die Rente der gesetzli-
chen Rentenversicherung, eine gesetzliche Rente aus dem Ausland, Versorgungsbeziige und - soweit es neben einer
Rente oder Versorgungsbezigen erzielt wird - Arbeitseinkommen zusétzliche beitragspflichtige Einnahmen darstellen.

Erganzend bestimmt 8 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V, dass die nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 SGB V zu bemes-
senden Beitrdge (aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen) nur zu entrichten sind, soweit diese die nach § 236
Absatz 1 SGB V zu bemessenden Beitrdge Ubersteigen. Dabei ist auf die Summe der Beitrage unter Einbeziehung des
Zusatzbeitrags abzustellen. Der Uberschreitungsbetrag ist auf den allgemeinen Beitrag zur Krankenversicherung und

den Zusatzbeitrag im Verhdltnis des allgemeinen Beitragssatzes zum Zusatzbeitragssatz aufzuteilen.

Nach Ansicht des BSG (Urteil vom 19. Dezember 1995 — 12 RK 74/94 —, USK 95153) handelt es sich um eine planwid-
rige Gesetzesliicke, dass § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V nicht auch die Rente der gesetzlichen Rentenversicherung er-
fasst. Nach Auffassung des BSG ist dem Mitglied auf Antrag sein Eigenanteil an den Beitrdgen aus der Rente von der
Krankenkasse zu erstatten, soweit dieser (zusammen mit eventuell aus Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen zu
bemessenden Beitrdgen) den Studentenbeitrag nicht tbersteigt. Das BSG stellt in der Begriindung des vorgenannten
Urteils im Kern auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit bzw. Belastung des Studenten in Folge der Erhebung von Bei-
tragen aus einem BAf6G-Forderungsbetrag einerseits und der Waisenrente (und Waisengeld) andererseits ab und
kommt daher zu dem Ergebnis, dass der Eigenanteil der Beitrage aus der Rente (seinerzeit der vom Rentner nach

§ 250 Absatz 1 Nr. 1 SGB V a. F. allein zu tragende Beitrag abzlglich des Zuschusses des Rentenversicherungstragers
nach § 83e Absatz 1 Nr. 1 AVG a. F.) in entsprechender Anwendung des § 231 Absatz 2 SGB V zu erstatten ist, soweit
dieser - zusammen mit den aus Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen zu bemessenden Beitragen - den Studen-
tenbeitrag nicht tibersteigt. Dieses Ergebnis wird durch die zwischenzeitlich eingetretenen rechtlichen Anderungen hin-
sichtlich der Tragung der Beitrage (§ 249a Satz 1 SGB V) zum 1. Januar 1992 und der Erstattung der Beitragsanteile
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des Rentenversicherungstragers (§ 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V) zum 30. Marz 2005 nicht beeinflusst. Bei der Anwen-
dung des § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V, d. h. bei dem Vergleich mit dem Studentenbeitrag, ist daher weiterhin lediglich

auf den Eigen- bzw. Versichertenanteil (unter Einbeziehung des Zusatzbeitrags) abzustellen.

Fur die Rangfolge der Einnahmearten gelten nach § 236 Absatz 2 Satz 1 SGB V die §8 230 und 231 SGB V. Nach

§ 231 Absatz 2 SGB V sind daher zuerst die Eigenanteile der Beitrage aus der Rente (ggf. ranggleich mit Beitragen aus
einer gesetzlichen Rente aus dem Ausland) erstattungsfahig. Beitrdge aus Versorgungsbeziigen und aus Arbeitsein-
kommen sind unter Beriicksichtigung der Rangfolge des § 230 Satz 1 SGB V nur zu entrichten, soweit diese zusammen
mit den Eigenanteilen der Beitrdge aus der Rente den Studentenbeitrag Ubersteigen. Sofern eine Erstattung des Eigen-
anteils der Beitrage aus der Rente durchgefiihrt wird, hat die Krankenkasse flir die Buchung der Erstattung bzw. fir die
Monatsabrechnung gegeniiber der Rentenversicherung eine Aufteilung des Erstattungsbetrags in einen allgemeinen
Beitrag zur Krankenversicherung und den Zusatzbeitrag im Verhdltnis des allgemeinen Beitragssatzes zum Zusatzbei-
tragssatz (seit halftiger Beteiligung des Rentenversicherungstragers am Zusatzbeitrag, d. h. ab 1. Januar 2019) vorzu-
nehmen.

Sofern der Eigenanteil der Beitrdge aus der Rente ganz oder teilweise zu erstatten ist, ist dem Rentenversicherungstra-
ger nach § 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V der von ihm insoweit getragene Beitragsanteil zu erstatten. Bei der Erstattung
von Beitrdgen aus einer gesetzlichen Rente aus dem Ausland kommt eine Erstattung von Beitragsanteilen des Renten-
versicherungstragers nicht in Frage.

In der Pflegeversicherung gilt 8 236 SGB V entsprechend (8§ 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Die Beurteilung, ob und in
welcher Hohe die Beitrage aus der Rente zur Pflegeversicherung im Fall der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr.9 oder 10 SGB V/8 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 oder 10 SGB Xl erstattungsféahig sind, unterliegt aufgrund der Abwei-
chungen bei der Tragung der Beitrage und beim Beitragssatz einer gesonderten Beurteilung.

Beispiel:

Sachverhalt im Jahr 2020:

Bezug einer Waisenrente der gesetzlichen Rentenversicherung von 300,00 €,

Bezug einer Waisenrente der Arzteversorgung (Versorgungsbeziige) von 400,00 €,

Studium an einer staatlichen Hochschule,

25. Lebensjahres vollendet, keine Verlangerungstatbestande im Sinne des § 10 Absatz 2 Nr. 3 SGB V,
Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Studenten — KVdS — (8 5 Absatz 1 Nr. 9 SGB V),
angenommener kassenindividueller Zusatzbeitragssatz der Krankenkasse: 1,0 v. H.,

keine Kinder.

Ergebnis:

- jeweils monatliche Betrage —

Hinweis: Fur die Berechnung der Beitrage aus der Rente gelten die Ausfihrung unter A VIII 3.5.
Studentenbeitrag:

Krankenversicherung:

Allgemeiner Beitrag:
744,00 € x 10,22 v. H. = 76,04 €
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Zusatzbeitrag:

744,00€x1,0v. H. = 7,44 €
gesamt: 83,48 €
Pflegeversicherung:

744,00 € x (3,05 +0,25=3,3Vv. H.) = 24,55 €

Beitrage aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung:

Krankenversicherung:

Allgemeiner Beitrag:

300,00 € x14,6 v. H. = 43,80 €
Anteil des RV-Trégers:

43,80€:2= 21,90 €
Anteil des Rentners:

4380€-21,90€ = 21,90 €*
Zusatzbeitrag:

300,00 €x1,0v. H. = 3,00 €
Anteil des RV-Trégers:

3,00€:2= 1,50 €
Anteil des Rentners:

3,00€-150€= 1,50 €*
*) zusammen: 23,40 €

gesamt: 46,80 €
Pflegeversicherung:

300,00 €x3,3Vv.H. = 9,90 €

Beitrédge aus den Versorgungsbeziigen:

Krankenversicherung:

400,00 € x 14,6 v. H. = 58,40 €
Zusatzbeitrag:

400,00 € x1,0v. H. = 4,00 €
Gesamt: 62,40 €

Pflegeversicherung:
400,00 € x3,3Vv. H. = 13,20 €

Beurteilung nach § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V fiir die Beitrage zur Krankenversicherung:

Rente der gesetzlichen Rentenversicherung:
Da der Eigenanteil der Beitrage aus der Rente (23,40 €) den Studentenbeitrag (83,48 €) nicht Uberschreitet, ist kein Ei-
genanteil der Beitrdge aus der Rente zu entrichten. Entsprechend hat der Rentenversicherungstrager ebenfalls keinen

Beitragsanteil zu zahlen.
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Versorgungsbeziige:

Der Anteil der Beitrédge aus den Versorgungsbeziigen, der zusammen mit dem Eigenanteil der Beitrage aus der Rente
den Studentenbeitrag Uberschreitet (23,40 € + 62,40 € = 85,80 €; 85,80 € — 83,48 € = 2,32 €), ist zusatzlich zum Stu-
dentenbeitrag zu entrichten. Davon entfallen auf den

allgemeinen Beitrag

2,32€x14,6
15,6 = 2,17 €

und auf den

Zusatzbeitrag

232€x1,0
15,6 = 0,15 €.

Beurteilung nach 8 57 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl i. V. m. 8 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V fiir die Beitrage zur Pflegeversi-
cherung:

Rente der gesetzlichen Rentenversicherung:
Da der Beitrag aus der Rente (9,90 €) den Studentenbeitrag (24,55 €) nicht Giberschreitet, ist kein Beitrag aus der Rente
zu entrichten.

Versorgungsheziige:

Da auch durch Hinzurechnung der Beitrdge aus den Versorgungsbeziigen der Studentenbeitrag nicht tberschritten wird
(9,90 € + 13,20 € = 23,10 € < 24,55 €), ist kein Beitrag zusatzlich zum Studentenbeitrag zu entrichten.

135



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

Die folgenden Grafiken dienen der Veranschaulichung des Beispiels:

Beitrage zur Krankenversicherung:

Zusatzlich zum KvVdS-

0€
__________ W///// } Beitrag zu entrichten:
83,48 € 2,32 €
Beitrdge aus
V _
KVdS-Beitrag ersorgungs
beziigen
23,40 € 23,40 €
Eigenanteil Anteil RVT
Rente Rente
Beitrage zur Pflegeversicherung:
Kein Beitrag zusatzlich
________________________ zum KVdS-Beitrag zu
2455€ H3710¢ R g
KVdS_Beitrag 13.20 € | Beitrage VB entrichten.

9,90 € Beitrdge Rente

Bei studierenden Waisenrentnern, die nach Erreichen der Altersgrenze nach § 10 Absatz 2 SGB V vorrangig nach § 5
Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V versicherungspflichtig sind und deren Waisenrente nicht von der Beitragsfreiheit nach

§ 237 Satz 2 SGB V erfasst ist, waren in nahezu allen Féllen die aus der Waisenrente zunéchst zu zahlenden Beitrage
auf Antrag wieder in vollem Umfang an die Waise und den Rentenversicherungstrager zu erstatten. Um diese tempo-
rare doppelte Beitragsentrichtung von vornherein zu vermeiden, haben der GKV-Spitzenverband und die DRV Bund ein
Verfahren vereinbart, bei dem die Beitragserstattung faktisch dadurch vorweggenommen wird, in dem in den betroffe-
nen Fallen von den Rentenversicherungstragern von vornherein keine Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage aus
der jeweiligen Waisenrente einbehalten werden. Das Verfahren kommt ausschlieRlich in den Fallen zur Anwendung, in
denen sowohl der aus der Rente zu entrichtende Beitragsanteil des Waisenrentners zur Krankenversicherung als auch
der Beitrag zur Pflegeversicherung den jeweiligen Studentenbeitrag nicht tibersteigt, da nur in diesen Fallen im Ergebnis
keine Beitrage aus der Rente zu zahlen sind. Betroffen sind alle Falle, bei denen die Waisenrente die beitragspflichtige
Einnahme nach 8§ 236 Absatz 1 SGB V (seit Beginn des Wintersemesters 2019/2020 bzw. seit 1. Oktober 2019:

744,00 € monatlich) nicht Uibersteigt, es sei denn, die Person bezieht gleichzeitig eine gesetzliche Rente aus dem Aus-
land, die ranggleich als beitragspflichtige Einnahme zu bertcksichtigen ist.
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Ergibt die Prifung der Krankenkasse, dass sowohl in der Kranken-, als auch in der Pflegeversicherung der jeweilige
Studentenbeitrag nicht Giberschritten wird, zeigt sie dem Rentenversicherungstrager bezogen auf den Einzelfall im ma-
schinellen KVdR-Meldeverfahren mit einer gesonderten Kennzeichnung an, dass (und von welchem Zeitpunkt an) eine
Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V bzw. § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 oder 10 SGB XI besteht, fir
die unter Berlicksichtigung des BSG-Urteils vom 19.12.1995 - 12 RK 74/94 -, USK 95153, im Vorgriff keine Beitrage zur

Kranken- und Pflegeversicherung aus der Rente einbehalten werden sollen.

Fortsetzung des Beispiels:

Da sowohl der Eigenanteil der Beitrage aus der Waisenrente zur Krankenversicherung als auch die Beitrdge aus der
Waisenrente zur Pflegeversicherung den jeweiligen Studentenbeitrag zur Kranken- und Pflegeversicherung nicht tiber-
steigen, teilt die Krankenkasse im Zusammenhang mit der Meldung des Versicherungsverhéltnisses in der Kranken-
und Pflegversicherung (hier: Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V und § 20 Absatz 1 Satz 2

Nr. 9 oder 10 SGB XI) mit, dass keine Beitrage aus der Rente zur Kranken- und Pflegeversicherung einzubehalten sind.

Wird der Rentenantrag nach Erreichen der Altersgrenze nach § 10 Absatz 2 SGB V und damit wéahrend einer bestehen-
den Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V gestellt und ist die spatere Rentenhthe noch nicht be-
kannt, melden die Krankenkassen den Rentenversicherungstragern bereits im Zusammenhang mit der Rentenantrag-
stellung, dass und von welchem Zeitpunkt an Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V besteht, flr
die im Vorgriff keine Beitrdge aus der Rente einbehalten und gezahlt werden sollen. Dies gilt dann gleichfalls fur die Bei-
trage zur Pflegeversicherung.

Stellt sich in seltenen Einzelféllen heraus, dass der Studentenbeitrag iberschritten wird, korrigiert die Krankenkasse ihre
Meldung und teilt dem Rentenversicherungstrager das Bestehen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder
10 SGB V ohne beitragsrechtliche Besonderheiten mit. Entsprechendes gilt fur die Pflegeversicherung. Der Rentenver-
sicherungstrager behéalt daraufhin fur zukinftige Zeitraume der Rentenzahlung die Beitrdge zur Kranken- und Pflegever-
sicherung von der Rente in der Ublichen (vollen) H6he ein und fuhrt sie zusammen mit den Trégeranteilen zur Kranken-
versicherung ab. Die sich ergebenden riickstandigen Beitrdge werden durch den Rentenversicherungstréager aus der
laufend zu zahlenden Rente nach § 255 Absatz 2 Satz 1 SGB V/ § 60 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl einbehalten. Der Bei-
tragsanteil des Rentenversicherungstragers an den Beitrédgen zur Krankenversicherung wird dann ebenfalls nachge-
zahlt. Die aus der Rente zu viel gezahlten Beitragsanteile werden anschlief3end von der Krankenkasse im Regelverfah-
ren erstattet. Sollten sich betroffene Waisenrentner im Einzelfall gegen den Einbehalt der riicksténdigen Beitrage wen-
den, kann aus Vereinfachungsgriinden so verfahren werden, dass die Krankenkasse dem Rentenversicherungstrager
auf dessen Anforderung schriftlich die Hohe der auf den Nacherhebungszeitraum entfallenden Beitragsanteile aus der
Rente mitteilt, die der rentenberechtigten Waise im Rahmen des § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V zu erstatten wéaren. Der
Rentenversicherungstréger beschrénkt dann den nach § 255 Absatz 2 SGB V vorzunehmenden Einbehalt der riickstén-
digen Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung auf die verbleibenden Beitragsanteile, sodass die Waise zumindest
im Nacherhebungszeitraum von vornherein nur mit den Beitragsanteilen aus der Rente belastet wird, die den Studen-

tenbeitrag Ubersteigen.

Das beschriebene Verfahren findet auch in den eher seltenen Fallen Anwendung, in denen die Person bereits vor Errei-
chen der Altersgrenze nach § 10 Absatz 2 SGB V wéahrend des Bezugs einer Waisenrente versicherungspflichtig nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V ist, weil sie zuletzt vor der Stellung des Rentenantrages privat krankenversichert wa-
ren, die Zugangsvoraussetzungen fur die KVdR nicht erfullen, danach ein Studium beginnen und sich von der Versiche-
rungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V nicht befreien lassen.
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Damit eine temporéare ,doppelte” Beitragsentrichtung auch fiir die Beitrdge aus Versorgungsbeziigen vermieden wird,
meldet die Krankenkasse der Zahlstelle bzw. — bei mehreren Versorgungsbeziigen - den Zahlstellen der Versorgungs-
beziige bei den nach 8 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V versicherungspflichtigen Personen generell das Kennzeichen
.keine Beitragsabfiihrungspflicht*, um eine Beitragsabfiihrung im Wege des Zahlstellenverfahrens zu unterbinden. Uber-
steigen der Beitragsanteil aus der Rente (auch wenn er im Vorgriff auf die Erstattung vom Rentenversicherungstrager
tatsachlich nicht gezahlt wird) und die Beitrage aus den Versorgungsbezigen den Studentenbeitrag zur Kranken- oder
Pflegeversicherung, ist der den jeweiligen Studentenbeitrag Uibersteigende Beitrag aus den Versorgungsbeziigen im
Selbstzahlerverfahren von der Krankenkasse gegentiber dem Mitglied zu erheben. Dieses Verfahren gilt auch dann,

wenn nicht gleichzeitig eine Rente bezogen wird.

Neben laufenden inlandischen Versorgungsbezugen sind bei diesem Verfahren ebenso Versorgungsbeziige aus dem
Ausland sowie bei kapitalisierten Versorgungsbeziigen die fiktiven monatlichen Einnahmen (1/120 der Leistung) einzu-
beziehen. Aus den beiden letztgenannten Einnahmen werden die Beitrdge ausnahmslos von der Krankenkasse gegen-
Uber dem Mitglied und damit ohnehin von vornherein nur oberhalb des Studentenbeitrags erhoben.

In den — seltenen — Fallen, in denen die Beitrdge aus einem Versorgungsbezug in vollem Umfang den Studentenbeitrag
in der Kranken- und Pflegeversicherung Uiberschreiten, bleibt es der Krankenkasse unbenommen, durch die Meldung
des Kennzeichens ,Beitragsabfiihrungspflicht“ an die Zahlstelle der Versorgungsbeziige die Beitrage von der Zahlstelle

abflhren zu lassen.

A VIl 3.2.3.5 Fortbestand der Mitgliedschaft nach § 192 SGB V

In den Fallen, in denen die Mitgliedschaft aufgrund des Anspruchs auf Krankengeld, auf Mutterschaftsgeld oder der
Zahlung von Ubergangsgeld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld im Rahmen des § 192 SGB V erhalten
bleibt, ist zur Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen das Bemessungsentgelt fur die Geldleistung zugrunde zu
legen. Damit wird erreicht, dass Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen oder Teile hiervon, die bislang wegen
Uberschreitens der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze beitragsrechtlich unberiicksichtigt blieben, bei Zah-
lung einer der vorgenannten Geldleistungen weiterhin aul3er Ansatz bleiben. Bei Bezug von Elterngeld oder bei Inan-

spruchnahme von Elternzeit ist insoweit vom letzten Arbeitsentgelt oder Bemessungsentgelt auszugehen.

Fir die Beitrage aus daneben bezogenen Renten und gesetzlichen Renten aus dem Ausland gelten die Ausfiihrungen
unter A VIII 3.2.2 entsprechend.

A VIl 3.2.3.6 Auffang-Versicherungspflicht

Fur die nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V versicherungspflichtigen Rentner findet hinsichtlich der Rangfolge der fur die
Beitragsbemessung zu bertcksichtigenden Einnahmen § 238a SGB V Anwendung, sofern die Person nicht mehr haupt-
beruflich selbststandig tétig ist. Hierdurch ist gewahrleistet, dass zunéachst die Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
rung und danach fiur die Beitragsbemessung nach § 240 SGB V alle weiteren Einkinfte - in der gesetzlich vorgesehe-

nen Reihenfolge - bis zur Beitragsbemessungsgrenze herangezogen werden (A VIl 3.2.4).

138



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

A VIl 3.2.4 Freiwillig versicherte Rentner

Nach § 238a SGB V sind bei freiwillig versicherten Rentnern der Beitragsbemessung nacheinander der Zahlbetrag der
Rente, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige, das Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflich selbststédndigen

Tatigkeit und die sonstigen Einnahmen zugrunde zu legen.

Beitrags-
bemessungsgrenze
4.
sonstige Einnahmen
3.
Arbeitseinkommen
2.
Versorgungsbeziige o
2
1. <
Rente o
+
gesetzliche Rente
aus dem Ausland

GemaR § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V sind die Beitrdge nach dem neunzigsten Teil der monatlichen BezugsgroRRe (,Min-
destbeitragsbemessungsgrundlage®) zu berechnen, wenn die Einnahmen des freiwillig versicherten Rentners diesen
Betrag unterschreiten. Dieses fiktive Mindesteinkommen ist unter Beachtung von § 240 Absatz 4 Satz 3 SGB V fir die
Beitragsbemessung nur dann nicht heranzuziehen, wenn der freiwillig versicherte Rentner die unter A | 3.3 beschrie-
bene Vorversicherungszeit erfullt und nur deshalb nicht in der KVdR versichert ist, weil fur ihn die absolute Versiche-
rungsfreiheit nach § 6 Absatz 3 SGB V besteht (A Il) oder es sich um einen Optionsberechtigten nach 8§ 9 Absatz 1

Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung handelt (A | 1.3). Die Beitragsbemessung richtet
sich dann nach den tatséchlichen Einnahmen.

Bei freiwillig Versicherten, die Arbeitsentgelt aus einer versicherungsfreien Beschéftigung (z. B. nach 8 6 Absatz 1 Nr. 1
SGB V) und gleichzeitig Rente erhalten, ist nach § 240 Absatz 3 Satz 1 SGB V der Zahlbetrag der Rente getrennt von
den ubrigen Einnahmen bis zur Beitragsbhemessungsgrenze zu beriicksichtigen. Soweit dies insgesamt zu einer Uber
der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbelastung fiihren wiirde, hat der Rentner statt des entsprechenden
Beitrags aus der Rente nach ausdriicklicher Anordnung in § 240 Absatz 3 Satz 2 SGB V nur den Zuschuss des Renten-
versicherungstragers zur Krankenversicherung als weiteren Beitrag an die Krankenkasse zu zahlen. Bei selbststandig
Erwerbstatigen, die neben dem Arbeitseinkommen eine Rente beziehen, ist die Krankenkasse hingegen nicht berech-
tigt, nach § 240 Absatz 3 Satz 2 SGB V vom Versicherten die Einzahlung des Zuschusses zu verlangen (Urteil des BSG
vom 28. September 2011 — B 12 KR 23/09 R —, USK 2011-105).
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Beitrags-
bemessungsgrenze

Beriicksichtigung bis zur
Beitragsbemessungsgrenze

Arbeitsentgelt

Rente

(hier: nur Zuschuss
des RV-Tragers)

Bei freiwillig Versicherten, die hauptberuflich selbststéandig erwerbstéatig sind und gleichzeitig Rente beziehen, richtet
sich die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4 Satz 1 und Absatz 4a SGB V und den ergénzenden Regelungen der
Beitragsverfahrensgrundséatze Selbstzahler des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils geltenden Fassung.

A VIII 3.3 Beitragssatze
A VIl 3.3.1 Beitragsséatze in der gesetzlichen Krankenversicherung
A VIII 3.3.1.1 Allgemeiner und erméaRigter Beitragssatz

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden die Beitrage nach dem allgemeinen Beitragssatz (§ 241 SGB V) oder
fur Mitglieder ohne Anspruch auf Krankengeld nach dem erméRigten Beitragssatz (8§ 243 SGB V) erhoben. Beide Bei-
tragssatze werden seit 1. Januar 2011 unmittelbar in den vorgenannten Rechtsvorschriften festgelegt. Seit dem 1. Ja-

nuar 2015 betragt der allgemeine Beitragssatz 14,6 % und der ermaRigte Beitragssatz 14,0 %.

Fir Versicherungspflichtige der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt fur die Berechnung der Beitrage aus Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung, aus Versorgungsbeziigen und aus aufRerland- und aul3erforstwirtschaftlichen Arbeits-
einkommen § 39 Absatz 2 und 3 KVLG 1989.

A VIII 3.3.1.2 Zusatzbeitragssatze

Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nicht gedeckt ist, hat

sie von ihren pflicht- und freiwillig versicherten Mitgliedern einen Zusatzbeitrag zu erheben (§ 242 SGB V). Seit dem
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1. Januar 2015 wird der Zusatzbeitrag nicht mehr einkommensunabhangig, sondern prozentual von den beitragspflichti-
gen Einnahmen des Mitglieds und damit einkommensabhangig erhoben.

Nach § 220 Absatz 1 Satz 1 SGB V ist der Zusatzbeitrag Bestandteil des Krankenversicherungsbeitrags. Soweit nichts
Abweichendes bestimmt ist, finden damit fir den Zusatzbeitrag die fur die Krankenversicherungsbeitrage mafgeblichen

beitragsrechtlichen Regelungen Anwendung.

Die Hohe des einkommensabhangigen Zusatzbeitrags legt grundsatzlich die Krankenkasse individuell in ihrer Satzung
als Prozentsatz fest (,Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz“ — § 242 Absatz 1 Satz 2 SGB V, § 194 Absatz 1 Nr. 4
SGB V).

Fur bestimmte Personenkreise wird der Zusatzbeitrag anstatt in Hohe des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes
nach § 242 Absatz 3 SGB V obligatorisch in Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a SGB V er-
hoben, der jahrlich bis zum 1. November mit Wirkung fir das folgende Kalenderjahr vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit festgelegt wird. Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz gilt insbesondere fiur die Mitglieder, deren Beitrage
von Dritten getragen werden. Er gilt jedoch nur fiir die den jeweiligen versicherungsrechtlichen Status préagenden bei-
tragspflichtigen Einnahmen; auf weitere beitragspflichtige Einnahmen dieser Mitglieder (z. B. Rente, Versorgungsbe-
zlige, Arbeitseinkommen) findet indes der kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz Anwendung.

In Folge der Einfiihrung der paritétischen Finanzierung der Beitrdge u. a. aus Renten ab 1. Januar 2019 ist bei der Be-
messung der Beitrage aus vergleichbaren Renten aus dem Ausland sowie aus ALG-Renten die Halfte des Zusatzbei-
tragssatzes anzusetzen (A VIII 3.3.1.4 und A VIII 3.3.1.5).

Da in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung kein (kassenindividueller) Zusatzbeitrag erhoben wird, flie3t der
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz als eine Komponente in die Bestimmung der maRRgeblichen Beitragssatze fur die
Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse ein (A VIII 3.3.1.3 bis A VIII 3.3.1.6).

Bei Veranderungen des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes gelten folgende Besonderheiten:

§ 247 Satz 3 SGB V bestimmt, dass sich Veranderungen des Zusatzbeitragssatzes bei der Bemessung der Beitrége
aus Renten fur Versicherungspflichtige (einschlieBlich Versicherungspflichtige nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V) erst mit
einer zweimonatigen Verzdgerung auswirken. Der neue Zusatzbeitragssatz gilt mithin erst vom ersten Tag des zweiten
auf die Veranderung folgenden Kalendermonats. Im Falle eines Wechsels zu der Krankenkasse, die ihren Zusatzbei-
tragssatz verandert hat, gilt fur versicherungspflichtige Rentenbezieher der unter Berilicksichtigung der Zweimonatsrege-
lung des § 247 Satz 3 SGB V mafigebende Zusatzbeitragssatz der gewahlten Krankenkasse vom Zeitpunkt des Kran-
kenkassenwechsels an. Damit kommt fiir sie wie bei den ,Bestandsmitgliedern® noch fir die ersten zwei Monate ab Ver-

anderung des Zusatzbeitragssatzes der ,alte” Beitragssatz der gewahlten Krankenkasse zur Anwendung.

Die verzdgerte Berlcksichtigung von Veranderungen des Zusatzbeitragssatzes gilt unter Beriicksichtigung des BSG-
Urteils vom 18. Dezember 2001 - B 12 RA 2/01 R -, USK 2001-50, auch im Fall der Veranderung des Zusatzbeitragssat-
zes in Folge einer Vereinigung (Fusion) von Krankenkassen. Damit ist bei versicherungspflichtigen Rentenbeziehern der
vor der Fusion geltende Zusatzbeitragssatz der ,bisherigen® Krankenkasse Uber den Vereinigungszeitpunkt hinaus noch
fur zwei Kalendermonate der Bemessung der Beitrage aus der Rente zu Grunde zu legen. Der Zusatzbeitragssatz der
neuen durch die Fusion entstandenen Krankenkasse findet erst vom Beginn des zweiten auf die Vereinigung folgenden
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Kalendermonats an Anwendung. Fir Rentenbezieher, die mit oder nach dem Fusionszeitpunkt Mitglied der neuen Kran-
kenkasse werden, ohne unmittelbar vor diesem Zeitpunkt Mitglied einer der sich vereinigenden Krankenkassen gewe-
sen zu sein, gilt der Zusatzbeitragssatz der neuen Krankenkasse hingegen bereits vom Beginn der Mitgliedschaft an, da

in diesem Fall nicht auf einen ,alten” Zusatzbeitragssatz der vereinigten Krankenkasse zuriickgegriffen werden kann.

Nach § 248 Satz 3 SGB V wirken sich flr Versorgungsbezuge nach § 229 Absatz 1 SGB V Verénderungen des Zusatz-
beitragssatzes ebenfalls erst mit einer zweimonatigen Verzégerung aus, sofern die Beitrage fiir Versicherungspflichtige
nach § 256 Absatz 1 Satz 1 SGB V von der Zahlstelle der Versorgungsbeziige einbehalten und an die Krankenkasse
abgefuhrt werden (Zahlstellenverfahren). Die Félle, in denen die Krankenkasse den Zusatzbeitrag aus Versorgungsbe-
zugen unmittelbar vom Versicherten erhebt (bei freiwillig Versicherten, Versicherten in der Auffangversicherungspflicht
und bei Kapitalabfindungen/-leistungen), werden hingegen von der zweimonatigen Verzégerung nicht erfasst. Die Aus-
fuhrungen zu § 247 Absatz 3 SGB V in Bezug auf die Auswirkungen einer Fusion von Krankenkassen und des Kranken-
kassenwechsels gelten fur § 248 Satz 3 SGB V aufgrund der inhaltlichen Parallelitat der beiden Vorschriften entspre-
chend.

Freiwillig versicherte Rentner haben den Zusatzbeitrag aus Renten oder Versorgungsbeziigen zusammen mit dem ubri-
gen Krankenversicherungsbeitrag selbst an die Krankenkasse zu zahlen. Eine Veranderung des Zusatzbeitragssatzes
wirkt sich daher bei diesem Mitgliederkreis ohne zeitliche Verzégerung auf die Héhe des Zusatzbeitrags aus (vgl. Ver-
weis in 8 240 Absatz 2 Satz 5 SGB V auf 8§ 247 Satz 1 und 2 - ohne Satz 3 - SGB V und § 248 Satz 1 und 2 - ohne Satz
3 - SGB V). Fiir die Bemessung des Zuschusses zur Krankenversicherung des Rentenversicherungstréagers fiir freiwillig
versicherte Rentenbezieher gelten hingegen nach ausdriicklicher Bestimmung in § 106 Absatz 2 Satz 2 SGB VI die

Grundséatze der zeitlichen Verzdgerung entsprechend.

Fur Arbeitseinkommen im Sinne des § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V und § 237 Satz 1 Nr. 3 SGB V ist fur die Wir-
kung von Veranderungen des Zusatzbeitragssatzes kein Zeitverzug vorgesehen. Fir die auf gesetzliche Renten aus
dem Ausland nach § 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V entfallenden Zusatzbeitrage gilt die zweimonatige Verzdgerung nach
ausdricklicher Bestimmung in § 247 Satz 3 SGB V ebenfalls nicht.

Auch bei Anwendung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes zum 1. Januar eines Jahres ergibt sich der vorste-

hend beschriebene Zeitverzug nicht.

A VIl 3.3.1.3 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus Renten fur Versiche-
rungspflichtige

Fir die Beitrage Versicherungspflichtiger aus Renten ist der allgemeine Beitragssatz zugrunde zu legen (§ 247 Absatz 1
SGB V). Dies gilt unabhangig davon, ob die Person in der KVdR oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften pflichtver-
sichert ist. Im Fall einer entsprechenden Satzungsregelung kommt ein Zusatzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1 SGB V

hinzu.

Hingegen gilt fur pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse bei der Bemessung der Beitrage
aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung ein besonderer Beitragssatz, der sich aus dem allgemeinen Beitrags-
satz und dem durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz zusammensetzt (§ 39 Absatz 3 Satz 1, § 42 Absatz 4 Satz 1 und

§ 45 Absatz 2 Satz 2 KVLG 1989).
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A VIl 3.3.1.4 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus gesetzlichen Renten
aus dem Ausland fur Versicherungspflichtige

Fur gesetzliche Renten aus dem Ausland im Sinne des 8 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V ist seit 1. Juli 2011 in § 247 Satz 2
SGB V ein besonderer Beitragssatz vorgesehen. Dieser betragt seit 1. Januar 2015 die Halfte des allgemeinen Bei-
tragssatzes, also 7,3 %, sowie — seit dem 1. Januar 2019 - die Halfte des Zusatzbeitragssatzes. Da der auslandische
Rentenversicherungstrager nicht an den Beitrdgen zur deutschen gesetzlichen Krankenversicherung beteiligt werden
kann, soll der Versicherte nur in dem Umfang mit Beitrdgen belastet werden, wie dies bei inlandischen Renten der ge-
setzlichen Rentenversicherung der Fall ist.

Fur pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt ein besonderer Beitragssatz, der sich seit
dem 1. Januar 2019 aus der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes und der Halfte des durchschnittlichen Zusatzbei-
tragssatzes zusammensetzt (8§ 39 Absatz 3 Satz 2, § 42 Absatz 4 Satz 1 und § 45 Absatz 2 Satz 2 KVLG 1989).

A VIII 3.3.1.5 Beitragssatz in der Krankenversicherung aus Versorgungsbeziigen
und Arbeitseinkommen fir Versicherungspflichtige

Nach § 248 SGB V gilt bei Versicherungspflichtigen fir die Bemessung der Beitrdge aus den Versorgungsbeziigen nach
§ 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 2, 3und 5 SGB V und dem Arbeitseinkommen der allgemeine Beitragssatz nach § 241
SGB V. Im Fall einer entsprechenden Satzungsregelung kommt ein Zusatzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1 SGB V

hinzu.

Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte (ALG-Renten), die nach § 229 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V als Versorgungsbezug gilt, ist die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes, also 7,3 %, mal3ge-
bend (§ 248 Satz 2 SGB V). Im Fall einer entsprechenden Satzungsregelung zur Erhebung eines Zusatzbeitrags kommt
seit dem 1. Januar 2019 die Halfte des Zusatzbeitragssatzes (bis 31. Dezember 2018: der volle Zusatzbeitragssatz)
nach § 242 Absatz 1 SGB V hinzu.

Fir pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse gilt nach § 39 Absatz 2 Satz 2, § 42 Absatz 4
Satz 1 und § 45 Absatz 2 Satz 2 KVLG 1989 Folgendes: Fir die Bemessung der Beitrédge aus Versorgungsbeziigen
nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 2, 3 und 5 SGB V und aus Arbeitseinkommen aus aul3erland- und aufRerforstwirt-
schaftlicher Tatigkeit gilt ein besonderer Beitragssatz, der sich aus dem allgemeinen Beitragssatz und dem durchschnitt-
lichen Zusatzbeitragssatz zusammensetzt. Bei Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V gilt ein
Beitragssatz, der sich aus der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes und seit dem 1. Januar 2019 der Halfte des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes (bis 31. Dezember 2018: und des vollen durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes)

zusammensetzt, anzuwenden.

A VIII 3.3.1.6 Beitragssatz in der Krankenversicherung far freiwillig und in der Auf-
fang-Versicherungspflicht versicherte Rentner

Bei freiwillig versicherten Rentnern sind die Beitrdge aus den Einnahmearten Rente, Versorgungsbezug und Arbeitsein-
kommen grundsatzlich unter Zugrundelegung des allgemeinen Beitragssatzes zu berechnen (vgl. Verweis in § 240 Ab-
satz 2 Satz 5 SGB V). Im Fall einer entsprechenden Satzungsregelung kommt ein kassenindividueller Zusatzbeitrags-
satz nach § 242 Absatz 1 SGB V hinzu.
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Die Aussagen zu den Beitragssatzen aus gesetzlichen Renten aus dem Ausland unter A VIIl 3.3.1.4 und aus ALG-Ren-
ten unter A VIl 3.3.1.5 gelten aufgrund des Verweises in 8 240 Absatz 2 Satz 5 SGB V auf 8 247 Satz 1 und 2 SGB V
und § 248 Satz 1 und 2 SGB V fir freiwillig Versicherte entsprechend.

Far Versicherte in der Auffang-Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V gelten die vorstehenden Aussagen
zum Beitragssatz durch den Verweis in § 227 SGB V auf § 240 SGB V entsprechend. Fir die in der landwirtschaftlichen
Auffang-Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 7 KVLG 1989 Versicherten gilt die Abweichung, dass der durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz bzw. die Halfte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes Anwendung findet (§ 39
Absatz 3, § 45 Absatz 2 KVLG 19809).

Die Beitrage fir freiwillige Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse werden nicht nach Beitragsséatzen, sondern
nach Beitragsklassen bemessen (§ 46 KVLG 1989).

A VIII 3.3.2 Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung

Der Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung betrégt nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl seit dem 1. Januar 2019
3,05 % der beitragspflichtigen Einnahmen.

Als Folge der Halbierung ihrer Leistungsanspriiche (8 28 Absatz 2 SGB XI) gilt bei Personen, die nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit und Pflege einen eigenen Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge
haben, unabhéngig von dem jeweils geltenden Beihilfesatz die Hélfte des normalen Beitragssatzes (§ 55 Absatz 1

Satz 2 SGB XIl). Dieser Beitragssatz betragt damit seit dem 1. Januar 2019 1,525 %. Ein abgeleiteter Beihilfe- bzw. Heil-
fursorgeanspruch reicht fur die Beitragssatzverglinstigung dagegen nicht aus (Urteil des BSG vom 6. November 1997 —
12 RP 1/97 —, USK 9741).

Mitglieder haben ab Beginn des Monats nach Vollendung des 23. Lebensjahres einen Beitragszuschlag von 0,25 Bei-
tragssatzpunkten zu zahlen, wenn sie keine Kinder haben oder hatten (,Beitragszuschlag fiir Kinderlose®, § 55 Absatz 3
SGB Xl). Der Beitragssatz betragt in diesen Féllen seit dem 1. Januar 2019 3,3 %

Von Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit und Pflege einen eigenen
Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben, ist der Beitragszuschlag nach § 55 Absatz 3 SGB Xl ebenfalls in voller
Hohe zu zahlen, sodass der Beitragssatz seit dem 1. Januar 2019 bei Bestehen einer Beihilfeberechtigung 1,775 % be-

tragt.

Der Beitragszuschlag nach § 55 Absatz 3 SGB XI gilt nicht fir Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren sind, flr
Wehr- und Zivildienstleistende (nach Aussetzen der Wehrpflicht seit 1. Juli 2011 nur noch fur freiwillig Wehrdienstleis-
tende) sowie fur Bezieher von Arbeitslosengeld 1. Die Befreiung von der Zuschlagspflicht bezieht sich bei Beziehern
von Arbeitslosengeld Il nur auf diese Leistung. Werden daneben andere beitragspflichtige Einnahmen bezogen (z. B.
Rente, Versorgungsbezige), unterliegen diese ggf. der Zuschlagspflicht. Von der Zuschlagspflicht befreit sind aul3er-
dem Mitglieder, die nachweisen, dass sie Eltern im Sinne des § 56 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Absatz 3 Nr. 2 und 3
SGB XI sind.
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Als Eltern bertcksichtigt werden neben den leiblichen Eltern auch Adoptiv-, Stief- und Pflegeeltern. Adoptiveltern sind
vom Beitragszuschlag allerdings nicht ausgenommen, wenn das Kind bei Adoption die Altersgrenzen fir die Familien-
versicherung bereits erreicht oder Uberschritten hat; Stiefeltern sind vom Beitragszuschlag nicht ausgenommen, wenn
das Kind bei der Heirat des Elternteils des Kindes die Altersgrenzen fiir die Familienversicherung bereits erreicht oder
Uberschritten oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Altersgrenzen nicht in den gemeinsamen Haushalt mit dem Mit-
glied aufgenommen worden ist (8 55 Absatz 3a SGB Xl).

Der Nachweis der Elterneigenschaft ist vom Mitglied gegenuber der beitragsabfiihrenden Stelle (bei Rentnern gegen-
Uber dem Rentenversicherungstrager) zu erbringen, sofern dort nicht bereits aus einem anderen Grund (beim Renten-
versicherungstrager beispielsweise durch vorgemerkte Kindererziehungs- und Berlicksichtigungszeiten) die Elterneigen-
schaft bekannt ist. Die Rente ist grundsatzlich von Beginn an ohne Abzug des Beitragszuschlags zu zahlen, wenn der
Nachweis innerhalb von drei Monaten nach dem Tag des Rentenbeginns beim Rentenversicherungstrager vorliegt. Bei
einem spateren Eingang des Nachweises wird die Rente vom Beginn des Folgemonats des Nachweiseingangs an ohne
Abzug des Beitragszuschlags gezahlt.

Naheres geht aus den ,Grundséatzlichen Hinweisen zum Beitragszuschlag fiir Kinderlose und Empfehlungen zum Nach-
weis der Elterneigenschaft‘ des GKV-Spitzenverbandes in der jeweils aktuellen Fassung hervor.

A VIl 3.4 Tragung der Beitrage
A VIII 3.4.1 Versicherungspflichtige Rentner

Seit 1. Januar 2019 tragen der Rentenversicherungstrager und der Rentner sowohl die nach dem allgemeinen Beitrags-
satz bemessenen Beitrage als auch die kassenindividuellen Zusatzbeitrdge aus der Rente jeweils zur Halfte (§ 249a
Satz 1 SGB V).

Versicherungspflichtige Rentner, die Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse sind, und der Rentenversiche-
rungstrager tragen die - unter Berlicksichtigung des in § 39 Absatz 3 KVLG 1989 festgelegten Beitragssatzes - aus der
Rente zu zahlenden Beitrdge ebenfalls je zur Halfte (8§ 48 Absatz 3 KVLG 1989).

Die hélftige Tragung der aus der Rente zu zahlenden Beitrage nach 8 249a Satz 1 SGB V (§ 48 Absatz 3 KVLG 1989)
giltim Ubrigen auch bei Rentnern, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V versicherungspflichtig sind. Zwar haben Versi-
cherungspflichtige nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung im Allgemeinen
allein zu tragen, hiervon ausdriicklich ausgenommen sind jedoch die Beitrage aus Arbeitsentgelt und die Krankenversi-
cherungsbeitrdge aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung (§ 250 Absatz 3 SGB V, § 59 Absatz 1 SGB XI).
Anders als bei einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung besteht bei Vorliegen eine Auf-
fang-Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 V auch kein Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses zur Kranken-

versicherung durch den Rentenversicherungstrager.

Bei Versicherungspflichtigen, die eine fiir sie nach § 237 Satz 2 SGB V beitragsfreie Waisenrente nach § 48 SGB VI
beziehen, hat der Trager der Rentenversicherung nach § 249a Satz 2 SGB V die Hélfte der nach dieser Rente zu be-
messenden Beitréage zu tragen (und nach § 255 SGB V zu zahlen), wie er sie ohne die Beitragsfreiheit zu tragen hatte.
Ein Einbehalt von Versichertenbeitragsanteilen scheidet dann jedoch aus. Entsprechendes gilt nach § 48 Absatz 3
Satz 1 KVLG 1989 in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung.
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Die Beitrage zur Krankenversicherung aus Versorgungsbeziigen, gesetzlichen Renten aus dem Ausland und Arbeitsein-
kommen, einschlie3lich des Zusatzbeitrags, werden nach § 250 Absatz 1 Nr. 1 und 2 SGB V ausschlie3lich vom Versi-

cherten getragen.

Die Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung sind generell vom versicherungspflichtigen Rentner einschlielich eines
eventuell zu zahlenden Beitragszuschlags nach § 55 Absatz 3 SGB Xl in voller Héhe allein zu tragen. Dies gilt nach

§ 59 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl auch fiir Bezieher einer Rente nach dem Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte
und fur Bezieher von Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld, die nach § 14 Absatz 4 FELEG* versichert sind.

A VIII 3.4.2 Freiwillig versicherte Rentner

Freiwillig versicherte Rentenbezieher haben nach § 250 Absatz 2 SGB V und § 59 Absatz 4 SGB XI die Beitrage zur
Krankenversicherung, einschlie3lich des Zusatzbeitrags, sowie zur sozialen Pflegeversicherung in voller Hohe allein zu
tragen.

Sie erhalten zu ihrer Rente vom Rentenversicherungstrager auf Antrag einen Zuschuss zu den Aufwendungen fir die
Krankenversicherung (8 106 Absatz 1 SGB VI). Als freiwillige Krankenversicherung im Sinne der Zuschussregelung gilt
neben der auf Antrag zustande kommenden freiwilligen Versicherung nach § 9 SGB V auch die obligatorische An-
schlussversicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V. Eine Beitragsleistung nach 8 240 Absatz 4b SGB V (Beitrag fiur die
Anwartschaftsversicherung) begriindet jedoch keinen Zuschussanspruch.

Der Zuschuss wird seit dem 1. Januar 2019 in Hohe des halben Betrages geleistet, der sich aus der Anwendung des
allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenversicherung zuziiglich des Zusatzbeitragssatzes nach § 242
SGB V auf den Zahlbetrag der Rente ergibt. Fur Zeiten der Beitragsfreiheit nach § 224 SGB V, in denen die Kranken-

kasse vom Rentenbezieher keine Beitrdge aus der Rente fordert, ist ein Anspruch auf den Zuschuss nicht gegeben.

Fir den Fall, dass die Anspruchsvoraussetzungen fir den Zuschuss zur freiwilligen Krankenversicherung eines Rent-
ners nach § 106 SGB VI entfallen, weil die Krankenkasse ruckwirkend Versicherungspflicht in der KVdR feststellt, sieht
§ 108 Absatz 2 SGB VI seit dem 17. November 2016 neue Bedingungen vor, nach denen der Rentenversicherungstréa-
ger die Bewilligung des Zuschusses riickwirkend vom Beginn der Versicherungspflicht an aufzuheben hat. In Fallen die-
ser Art, in denen die Krankenkassen Kenntnis von einer Zuschusszahlung des Rentenversicherungstragers haben, wer-
den sie die zu erstattenden Beitrage zur freiwilligen Krankenversicherung nicht unmittelbar an den Versicherten auszah-
len. Stattdessen werden sie den Erstattungsbetrag fur ein Verrechnungsersuchen der Rentenversicherungstrager nach
§ 28 Nr. 1 SGB IV zuriickhalten, vorausgesetzt, die Rentenversicherungstrager ihrerseits stellen eine zeitnahe Beziffe-
rung der Hohe ihres Verrechnungsersuchens im jeweiligen Einzelfall sicher (in der Regel innerhalb von drei Wochen
nach Eingang der maschinellen Meldung beim Rentenversicherungstrager).

4 Anmerkung:

In der allgemeinen Krankenversicherung sind Ausgleichsgeldbezieher nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V pflichtversichert.
Die Versicherungspflicht tritt allerdings nur dann ein, wenn unmittelbar vor dem Beginn des Ausgleichsgeldes eine Mit-
gliedschaft in der allgemeinen Krankenversicherung bestanden hat und weder Krankengeld bezogen noch eine versi-
cherungspflichtige Beschéftigung ausgeubt wird (8§ 15 Absatz 3 FELEG). Entsprechendes gilt fur die Pflegeversicherung
(8 15 Absatz 4 FELEG). Auf die Gemeinsamen Grundsétze der Spitzenverbénde der Krankenkassen, des VDR, der BfA
und der BA zum Ausgleichsgeld nach dem FELEG vom 14. September 1999 wird hingewiesen.
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An dem vorstehend geschilderten Verfahren wird auch dann festgehalten, wenn der Sozialhilfetrager bei der Kranken-
kasse die Erstattung der gesamten Beitrage aufgrund eines abgetretenen Erstattungsanspruchs des Versicherten bean-
tragt, und zwar unabhéngig davon, ob das Erstattungsbegehren vor oder nach dem Verrechnungsersuchen des Renten-
versicherungstragers bei der Krankenkasse eingeht. Es handelt sich um Falle, bei denen der Sozialhilfetrager die Bei-
trage zur freiwilligen Krankenversicherung tlbernommen und an die Krankenkasse gezahlt hat. Die Einzelheiten gehen
aus dem Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes 2018/239 vom 15. Mai 2018 hervor.

A VIII 3.5 Berechnung des Beitrags aus der Rente

Fir die Berechnung des Beitrags aus der Rente ist der Zahlbetrag der Rente (A VIII 3.1.2.1) mit dem geltenden allge-
meinen Beitragssatz zu multiplizieren. Das Ergebnis ist auf zwei Dezimalstellen auszurechnen, wobei die zweite Stelle
um 1 zu erhéhen ist, wenn sich in der dritten Stelle eine der Zahlen 5 bis 9 ergibt.

Bei pflichtversicherten Rentnern ergibt die Halfte des unter Anwendung des allgemeinen Beitragssatzes errechneten
Beitrags den Anteil des Rentenversicherungstragers am Krankenversicherungsbeitrag aus der Rente. Dieser Antell ist

ebenfalls auf zwei Dezimalstellen auszurechnen. Ergibt sich eine dritte Dezimalstelle, ist aufzurunden.

Die Differenz zwischen dem Beitrag aus der Rente und dem Anteil des Rentenversicherungstragers ergibt den Anteil
des Rentners.

Der auf den Zusatzbeitragssatz entfallene Beitrag ist gesondert zu berechnen.

Beispiel 1:

Rente ab 1.1.2020 900,59 €
Krankenversicherungsbeitrag unter Berilicksichtigung des allgemeinen Beitragssatzes

14,6 % von 900,59 € = 131,49 € (aufgerundet)

Anteil des Rentenversicherungstragers
131,49€/2 = 65,75 € (aufgerundet)

Anteil des Rentenberechtigten
131,49 €-65,75€ = 65,74 €

Zusatzbeitrag (beispielhaft wird ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz in Hohe von 0,9 % angenommen)
0,9 % von 900,59 € = 8,11 € (aufgerundet)

Anteil des Rentenversicherungstragers
8,11€/2= 4,06 € (aufgerundet)

Anteil des Rentenberechtigten
8,11€-4,06€= 4,05 €
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Pflegeversicherungsbeitrag nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI — ohne Beteiligung des Rentenversicherungstragers -
(hier ohne Beitragszuschlag fur Kinderlose)
3,05 % von 900,59 € = 27,47 € (aufgerundet)

Fir pflichtversicherte Mitglieder der landwirtschaftlichen Krankenkasse ist der Beitrag aus der Rente unter Beriicksichti-
gung des um den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz (2020: 1,1 %) erhdhten allgemeinen Beitragssatzes der gesetz-

lichen Krankenversicherung (8 39 Absatz 3 KVLG 1989) wie folgt zu berechnen:

Beispiel 2:

Rente ab 1.1.2020 900,59 €
Krankenversicherungsbeitrag

(14,6 % + 1,1 % = 15,7 %) von 900,59 € = 141,39 € (abgerundet)

Anteil des Rentenversicherungstragers
141,39€/2 = 70,70 € (aufgerundet)

Anteil des Rentenberechtigten
141,39 €-70,70 € = 70,69 €

Pflegeversicherungsbeitrag nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI — ohne Beteiligung des Rentenversicherungstragers -

(hier ohne Beitragszuschlag fur Kinderlose)
3,05 % von 900,59 € = 27,47 € (aufgerundet)

A VIII 3.6  Beitragsfreiheit in der Pflegeversicherung

Rentner sind nach § 56 Absatz 4 SGB Xl auf Antrag beitragsfrei in der Pflegeversicherung, wenn sie sich auf nicht ab-
sehbare Dauer in stationdrer Pflege befinden und bestimmte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedurftigkeit er-

halten.

Beitragsfreiheit nach § 56 Absatz 4 SGB XI kommt jedoch nicht zustande, wenn und solange der Rentner Familienange-

horige hat, fir die eine Versicherung nach § 25 SGB Xl besteht.

Uber die Beitragsfreiheit ist der Rentenversicherungstrager zu informieren (A VIl 2.2.7).

A IX Beitragszahlung aus Renten

§ 252 SGB V

Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu zahlen, der sie zu

tragen hat. ...
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(2) Die Beitragszahlung erfolgt in den Fallen des § 251 Absatz 3, 4 und 4a an den Gesundheitsfonds. Ansonsten
erfolgt die Beitragszahlung an die nach § 28i des Vierten Buches zustandige Einzugsstelle. Die Einzugsstellen
leiten die nach Satz 2 gezahlten Beitrége einschlie3lich der Zinsen auf Beitrdge und Sdumniszuschlage arbeits-

taglich an den Gesundheitsfonds weiter. ...

(2a) - (6) ...

§ 255 SGB V
Beitragszahlung aus der Rente

(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 zu tragen haben, sind von
den Tréagern der Rentenversicherung bei der Zahlung der Renten einzubehalten und zusammen mit den von den
Tragern der Rentenversicherung zu tragenden Beitragen an die Deutsche Rentenversicherung Bund fur die
Krankenkassen mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Krankenkasse zu zahlen. Bei einer Anderung in der
Hohe der Beitrage ist die Erteilung eines besonderen Bescheides durch den Trager der Rentenversicherung

nicht erforderlich.

(2) Ist bei der Zahlung der Rente die Einbehaltung von Beitrdgen nach Absatz 1 unterblieben, sind die riickstan-
digen Beitrage durch den Trager der Rentenversicherung aus der weiterhin zu zahlenden Rente einzubehalten;
§ 51 Absatz 2 des Ersten Buches gilt entsprechend. Wird die Rente nicht mehr gezahlt, obliegt der Einzug von
rickstéandigen Beitragen der zustandigen Krankenkasse. Der Trager der Rentenversicherung haftet mit dem
von ihm zu tragenden Anteil an den Aufwendungen fir die Krankenversicherung.

(3) Soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist, werden die Beitrdge nach den Absé&tzen 1 und 2 am
letzten Bankarbeitstag des Monats fallig, der dem Monat folgt, fur den die Rente gezahlt wird. Wird eine Rente
am letzten Bankarbeitstag des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in dem sie fallig wird (8§ 272a des
Sechsten Buches), werden die Beitrdge nach den Abséatzen 1 und 2 abweichend von Satz 1 am letzten Bankar-
beitstag des Monats, fur den die Rente gezahlt wird, fallig. Am Achten eines Monats wird ein Betrag in Hohe von
300 Millionen Euro féllig; die im selben Monat félligen Betrdge nach den Satzen 1 und 2 verringern sich um die-
sen Betrag. Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet die Beitrage nach den Abséatzen 1 und 2 an den Ge-
sundheitsfonds weiter und teilt dem Bundesversicherungsamt bis zum 15. des Monats die voraussichtliche

Hohe der am letzten Bankarbeitstag félligen Betrage mit.

§ 50 KVLG 1989

Beitragszahlung aus der Rente und aus Versorgungsbeziigen

(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch zu tragen haben, sind von den Tragern der Rentenversicherung bei der Zahlung der Rente einzube-
halten und an die zustandige landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen. § 255 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 und 3

Satz 1 und 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt.
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(2) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus Versorgungsbeziigen zu zahlen haben, sind von den Zahlstellen
der Versorgungsbeziige einzubehalten und an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen. § 256 Absatz 1
Satz 2 bis 5 und Absatz 2 und 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt.

§ 60 SGB XI
Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrage von demjenigen zu zahlen, der sie zu
tragen hat. § 252 Absatz 1 Satz 2, die 88 253 bis 256a des Funften Buches und § 49 Satz 2, die 88 50 und 50a des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entsprechend. Die aus einer Rente nach
dem Gesetz liber die Alterssicherung der Landwirte und einer laufenden Geldleistung nach dem Gesetz zur For-
derung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit zu entrichtenden Beitrage werden von der Al-
terskasse gezahlt; § 28g Satz 1 des Vierten Buches gilt entsprechend.

@) -@3) ..

(4) Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet alle Pflegeversicherungsbeitradge aus Rentenleistungen ein-
schlieBlich der Beitragszahlung der Arbeiterrentenversicherung am finften Arbeitstag des Monats, der dem
Monat folgt, in dem die Rente féllig war an den Ausgleichsfond der Pflegeversicherung (8 65) weiter. Werden
Rentenleistungen am letzten Bankarbeitstag des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in dem sie fal-
lig werden (8 272a des Sechsten Buches), leitet die Deutsche Rentenversicherung Bund die darauf entfallenden
Pflegeversicherungsbeitrage am fliinften Arbeitstag des laufenden Monats an den Ausgleichsfonds der Pflege-

versicherung weiter.

G)=(7) ...

AlX1 Beitragszahlung aus laufenden Rentenzahlungen

Die Rentenversicherungstrager sind nach § 255 Absatz 1 Satz 1 SGB V verpflichtet, die Beitrége, die Versicherungs-
pflichtige aus ihrer Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 SGB V zu tragen haben (einschlie3lich der Halfte des Zusatzbei-
trags), von der Rente und Rentennachzahlung einzubehalten und zusammen mit dem Trégeranteil an den Beitragen an
den Gesundheitsfonds abzufuihren, unabhangig davon, nach welcher Vorschrift Versicherungspflicht besteht. Dies
schlieRt auch die Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V mit ein. Von der Zahlungspflicht wird auch der
Beitragsanteil erfasst, den der Rentenversicherungstrager im Fall des Bezuges einer nach § 237 Satz 2 SGB V bei-
tragsfreien Waisenrente nach § 249a Satz 2 SGB V zu tragen hat. Die Rentenversicherungstréager haben daher zu pri-
fen, ob die Rente der Beitragspflicht unterliegt. Um eine Priifung vornehmen zu kénnen, haben die Krankenkassen die
Rentenversicherungstrager Giber samtliche krankenversicherungsrechtliche Tatbestande zu informieren (8§ 201 Absatz 1,
3 und 5 SGB V). Den Rentenversicherungstragern obliegt ferner die Beitragsberechnung unter Beachtung der Beitrags-

bemessungsgrenze.

Fur die Falligkeit der Beitrage gilt § 255 Absatz 3 SGB V.
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Die landwirtschaftliche Krankenkasse nimmt wegen ihrer besonderen Finanzierungsbedingungen nicht am Gesund-
heitsfonds teil. Infolgedessen ist der vom Rentenversicherungstrager bei der Zahlung der Rente einbehaltene Beitrags-
anteil des Rentners zusammen mit dem Trageranteil an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen (8 50 Absatz 1
KVLG 1989).

Hinsichtlich der Beitragszahlung zur sozialen Pflegeversicherung aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
gilt 8§ 255 SGB V entsprechend (8§ 60 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl); abweichend hiervon regelt § 60 Absatz 4 SGB Xl die
Falligkeit der Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung. Von den Renten der freiwillig krankenversicherten Rentner, die
in der sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert sind, ist jedoch kein Beitrag einzubehalten, da sie ihre Beitrage

selbst an die Pflegekasse zahlen.

Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung aus gesetzlichen Renten aus dem Ausland sind unmittelbar vom Mit-
glied an die Krankenkasse zu zahlen (8§ 252 Absatz 1 Satz 1 SGB V, § 60 Absatz 1 Satz 1 SGB XI).

AlX?2 Nachtraglicher Beitragseinbehalt

§ 255 Absatz 2 SGB V regelt die nachtréagliche Beitragseinbehaltung aus der Rente durch den Rentenversicherungstra-
ger, wenn die Einbehaltung der Beitrage bei Zahlung der Rente - gleich aus welchem Grund - unterblieben ist. In die-
sem Fall bleibt der Rentenversicherungstrager grundsétzlich verpflichtet, die riickstdndigen Beitrdge aus der laufenden

Rente einzubehalten.

Die Einbehaltung ist nach § 255 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit § 51 Absatz 2 SGB | bis zur Halfte der Rente zul&s-
sig, soweit der Rentenberechtigte nicht nachweist, dass er Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung oder Grundsicherung fur Arbeitsuchende bezieht oder durch die Einbehaltung hilfebedurftig im Sinne
der Vorschriften des SGB XlI oder SGB Il werden wiirde.

Vor der Beitragsnacherhebung wird dem Rentenberechtigten daher im Rahmen der Anhdrung nach § 24 SGB X Gele-
genheit gegeben, das Vorliegen oder den Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne der Vorschriften des SGB XlII oder
SGB Il nachzuweisen. Erbringt er diesen Nachweis nicht, behélt der Rentenversicherungstrager die riickstandigen Bei-
trage aus der laufenden Rente ein. Ist nach dem Ergebnis der Anhdrung der Beitragseinbehalt aus der laufenden Rente

nicht mdéglich, unterrichtet der Rentenversicherungstréger die Krankenkasse entsprechend.

Fir Beitragsanspriiche nach § 255 Absatz 2 SGB V gilt die Verjahrungsfrist nach § 25 Absatz 1 Satz 1 SGB IV (Urteil
des BSG vom 15. Juni 2000 - B 12 RJ 5/99 R -, USK 2000-78). Nach dieser Entscheidung kann bei Beitragsnachforde-
rungen aufgrund eines unterlassenen Beitragseinbehalts durch den Rentenversicherungstrager im Allgemeinen nicht
von der 30-jahrigen Verjahrungsfrist ausgegangen werden.

Wird die Rente nicht mehr gezahlt, geht die Verpflichtung zum Beitragseinzug auf die Krankenkasse uber. In jedem Fall
haftet der Rentenversicherungstrager im Rahmen der oben aufgefiihrten Verjahrung in Hohe der von ihm nach § 249a

SGB V fir die Vergangenheit zu tragenden Anteile an den Krankenversicherungsbeitragen.
Die vorangestellten Ausflihrungen Uber einen nachtraglichen Beitragseinbehalt und eine nachtragliche Zahlung der Bei-

trage gelten uneingeschrankt auch bei einer ErmafRigung oder einem Erlass der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung nach § 256a SGB V bzw. § 60 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl in den Fallen, in denen ein Versicherter das Vorliegen
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der Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V erst verspétet anzeigt. Uber eine Ermé-
Bigung oder einen Erlass der Beitrage entscheidet ausschlieBlich die Krankenkasse, die den Rentenversicherungstrager
unverzuglich tber die Entscheidung informiert. Von einer ErméRigung oder einem Erlass wird der Beitragsanteil des

Rentenversicherungstragers nicht erfasst.

AlIX3 Zustandigkeit bei Widerspruch gegen die Beitragserhebung

Die Krankenkassen/Pflegekassen entscheiden Uber das Kranken- und Pflegeversicherungsverhaltnis sowie iber Be-
sonderheiten, die bei der Beitragseinbehaltung aus der Rente zu berlicksichtigen sind (wie das Vorliegen einer Beihil-
feberechtigung i. S. des SGB Xl oder die Beitragsfreiheit einer Waisenrente nach § 237 Satz 2 SGB V). Auf der Grund-
lage dieser Entscheidung stellen die Rentenversicherungstrager fest, ob und in welcher Héhe Kranken- und Pflegeversi-
cherungsbeitrage aus der Rente nach § 255 SGB V bzw. § 60 SGB XI einzubehalten sind oder ein Zuschuss zur Kran-
kenversicherung nach § 106 SGB VI zu zahlen ist.

Fur die Durchfuihrung eines Widerspruchsverfahrens ist derjenige Sozialleistungstrager zustandig, der die angefochtene
Entscheidung getroffen hat. Erlasst z. B. der Rentenversicherungstréager fir einen versicherungspflichtigen Rentner ei-
nen Verwaltungsakt tber die Héhe der von ihm aus der Rente einzubehaltenden Kranken- und Pflegeversicherungsbei-
trage, obliegt dem Rentenversicherungstrager auch die Zustandigkeit fur die Durchfiihrung eines sich eventuell an-
schlieBenden Widerspruchsverfahrens, wenn der Rentner sich gegen die Beitragserhebung aus der Rente wendet. Set-
zen sich solche Verfahren vor dem Sozialgericht fort, ist es unter Umsténden sinnvoll, gegeniiber dem Gericht eine Bei-
ladung der Krankenkasse nach § 75 SGG anzuregen, da der angefochtene Verwaltungsakt des Rentenversicherungs-
tragers auf der Grundlage der Entscheidung der Krankenkasse ergangen ist.

A X Beitragserstattung nach § 231 SGB V

§231SGB V

Erstattung von Beitrédgen

(1) Beitrage aus Versorgungsbezugen oder Arbeitseinkommen werden dem Mitglied durch die Krankenkasse
auf Antrag erstattet, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die Versorgungsbeziige und das Arbeitseinkom-
men zusammen mit dem Arbeitsentgelt einschlie3lich des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die anteilige Jah-

resarbeitsentgeltgrenze Uberschritten haben.

(2) Die zustandige Krankenkasse erstattet dem Mitglied auf Antrag die von ihm selbst getragenen Anteile an
den Beitragen aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die
Rente zusammen mit den ubrigen der Beitragsbemessung zugrunde gelegten Einnahmen des Mitglieds die Bei-
tragsbemessungsgrenze tberschritten hat. Die Satzung der Krankenkasse kann Naheres tiber die Durchfiih-
rung der Erstattung bestimmen. Wenn dem Mitglied auf Antrag von ihm getragene Beitragsanteile nach Satz 1
erstattet werden, werden dem Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung die von diesem insoweit getragenen

Beitragsanteile erstattet.

A3)...
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§ 57 SGB XI
Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten
fur die Beitragsbemessung die 88 226 bis 232a, 233 bis 238 und § 244 des Flnften Buches sowie die §§ 23a und
23b Absatz 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, ist abweichend von

§ 232a Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 des Fiinften Buches das 0,2266fache der monatlichen BezugsgroéRRe zugrunde zu
legen und sind abweichend von § 54 Absatz 2 Satz 2 die Beitrage fir jeden Kalendermonat, in dem mindestens

fur einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen; 8 232a Absatz 1a des Finften Buches gilt entsprechend.

2)-65)..

AX1 Erstattung von Beitragen aus Versorgungsbezigen und
Arbeitseinkommen nach § 231 Absatz 1 SGB V

AX11 Allgemeines

In den Fallen, in denen neben Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen noch Arbeitsentgelt bezogen wird, ist vor-
rangig das Arbeitsentgelt zur Beitragsberechnung heranzuziehen (8 230 Satz 1 SGB V). Dies gilt auch in Bezug auf ein-
malig gezahltes Arbeitsentgelt im Sinne des § 23a SGB V. Die Zugrundelegung der anteiligen Jahresarbeitsentgelt-
grenze fir die Berechnung der Beitrdge aus einmalig gezahltem Arbeitsentgelt kann dazu fihren, dass sich in Folge der
Zahlung von einmaligem Arbeitsentgelt der Rahmen, bis zu dem Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen der Bei-
tragspflicht unterliegen, und damit die Beitragspflicht nachtraglich verringert oder dass die Beitragspflicht aus den Ver-
sorgungsbeziigen bzw. dem Arbeitseinkommen ganz entféllt. In diesen Fallen handelt es sich um Personen, die auf-

grund einer Beschéftigung versicherungspflichtig sind.

Fur Falle dieser Art sieht § 231 Absatz 1 SGB V vor, dass dem Mitglied die Beitrége aus Versorgungsbeziigen und Ar-
beitseinkommen (einschlieRlich des Zusatzbeitrags) auf Antrag zu erstatten sind, soweit sie von einem die anteilige Jah-

resarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 7 SGB V ubersteigenden Betrag berechnet worden sind.

Das zweistufige Verfahren der Beitragsfestsetzung aus dem Arbeitseinkommen ab 1. Januar 2018 (A VIII 3.1.4) wirkt
sich auf die Beitragserstattung nach § 231 Absatz 1 SGB V in der Weise aus, dass daflir abgewartet werden muss, bis

die Hohe des Arbeitseinkommens nach Vorlage des Einkommensteuerbescheides endglltig festgestellt worden ist.

AX1.2 Erstattungsfahiger Beitrag

Bei der Anwendung des § 231 Absatz 1 SGB V kdnnen nur Beitrdge von kongruenten Zeitrdumen verglichen werden,
d.h., die Vergleichsberechnung beschrankt sich auf solche Zeiten, fir die einerseits Beitrdge aus laufendem Arbeitsent-
gelt entrichtet und demzufolge die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze angesetzt und andererseits Beitrage aus Versor-
gungsbeziigen oder Arbeitseinkommen erhoben worden sind. Soweit Beitrdge aus Versorgungsbezigen oder Arbeits-
einkommen fiir nach § 224 Absatz 1 Satz 1 SGB V beitragsfreie Zeiten nach Mal3gabe des § 224 Absatz 1 Satz 2

SGB V gezahlt worden sind, scheidet eine Beitragserstattung nach § 231 Absatz 1 SGB V aus.
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Beispiel:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahr 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 3.400,00 €
Urlaubsgeld im Juni 1.100,00 €
Versorgungsbeziige 1.200,00 €

(keine Betriebsrente)

Laufendes Arbeitsentgelt bis Juni (3.400 € x 6) 20.400,00 €
Urlaubsgeld 1.100,00 €
Versorgungsbeziige bis Juni (1.200 € x 6) + 7.200,00 €
28.700,00 €

abziiglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis Juni (mtl. 4.687,50 €) -28.125,00 €
575,00 €

Dem Mitglied kénnen Beitrage aus Versorgungsbeziigen aus einem Betrag von 575,00 € erstattet werden.

Sofern sich durch die Erstattung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen nachtréglich ein bei-
tragspflichtiger Versorgungsbezug bzw. ein beitragspflichtiges Arbeitseinkommen von insgesamt nicht mehr als einem
Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV ergibt, entfallt die Beitragspflicht aus den Versor-
gungsbeziigen oder dem Arbeitseinkommen nicht (§ 226 Absatz 2 Satz 1 SGB V).

AX?2 Erstattung von Beitragen aus Renten nach § 231 Absatz 2 SGB V

AX21 Allgemeines

Fur Rentenbezieher, die nicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V, sondern nach anderen gesetzlichen Vor-
schriften der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung unterliegen, werden einmal die Rente separat und zum
anderen die beitragspflichtigen Einnahmen aufgrund des Versicherungsverhéltnisses zuzuglich der Versorgungsbeziige

und eines eventuell vorhandenen Arbeitseinkommens bis zur Beitragsbemessungsgrenze berticksichtigt (A VIII 3.2.2).

Diese Regelung (Ansetzung einer "doppelten” Beitragsbemessungsgrenze) kann zur Folge haben, dass insgesamt Bei-
trage aus einem Betrag oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze entrichtet werden. Um die Mitglieder insgesamt nicht
mit Beitrégen oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze zu belasten, raumt 8 231 Absatz 2 SGB V die Mdglichkeit einer
Beitragserstattung (einschlie3lich des Zusatzbeitrags) ein. Eine gesetzliche Rente aus dem Ausland ist in diesem Zu-
sammenhang als gleichrangig anzusetzen (§ 228 Absatz 1 Satz 2 SGB V), sodass nach Feststellung des Uberzah-
lungsbetrages durch beide Renten eine Aufteilung dieses Betrages im Verhaltnis der Rentenhdhen in Anwendung des
§ 22 Absatz 2 Satz 1 und 2 SGB IV zueinander stattzufinden hat.

Aussagen zur Beitragserstattung flir nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V Versicherte enthalt Abschnitt A VIl 3.2.3.4.

Das zweistufige Verfahren der Beitragsfestsetzung aus dem Arbeitseinkommen ab 1. Januar 2018 (A VIII 3.1.4) wirkt
sich auf die Beitragserstattung nach 8 231 Absatz 2 SGB V in der Weise aus, dass dafur abgewartet werden muss, bis

die H6he des Arbeitseinkommens nach Vorlage des Einkommensteuerbescheides endgultig festgestellt worden ist.
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AX22 Erstattungsfahiger Beitrag

Nach § 231 Absatz 2 SGB V i. V. m. § 57 Absatz 1 Satz 1 SGB XI werden dem Mitglied auf Antrag die aus der Rente
entrichteten Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung erstattet, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die Rente
zusammen mit den Ubrigen der Beitragsbhemessung zugrunde gelegten Einnahmen die Beitragsbemessungsgrenze
Uberschritten hat.

Sofern Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen die Mindesteinnahmegrenze nach § 226 Absatz 2 Satz 1 SGB V
nicht Ubersteigen und daher im laufenden Verfahren nicht zur Beitragsbemessung heranzuziehen waren, sind sie auch
im Rahmen der Ermittlung des Erstattungsfahigen Beitrags aus der Rente nach § 231 Absatz 2 SGB V nicht zu bertck-
sichtigen.

Dariiber hinaus kommt eine Beitragserstattung auch insoweit in Betracht, als Beitrdge aus der Rente bei der Gewah-
rung von einmalig gezahltem Arbeitsentgelt von einem Betrag oberhalb der anteiligen Jahresbeitragsbemessungs-
grenze im Sinne des § 23a SGB IV erhoben worden sind. In diesen Fallen muss zunéchst der Gesamtbetrag der Ren-
tenleistungen fiir den Zeitraum (SV-Tage), der fur die Ermittlung der anteiligen Jahresbeitragsbemessungsgrenze malf3-
gebend war, festgestellt werden. Soweit dieser Gesamtbetrag zusammen mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt
(einschlieBlich des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts) die anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze iberschreitet, ist
der darauf entfallende Beitrag zu erstatten.

Im Fall einer Beitragserstattung an den Rentenberechtigten erhélt auch der Rentenversicherungstrager die von ihm in-
soweit getragenen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zuriick. Die Erstattung wird von der jeweiligen Kranken-
kasse durch die nach § 6 Absatz 2 Beitragsverfahrensverordnung zu erstellende Monatsabrechnung abgewickelt

(A X 2.6).

Fir Beitrage aus der Rente, die auf beitragsfreie Zeiten nach § 224 Absatz 1 Satz 1 SGB V entfallen, kommt eine Er-
stattung aufgrund § 224 Absatz 1 Satz 2 SGB V nicht in Betracht.

Beispiel 1:

Eine Rentnerin hat im Jahr 2020 monatlich folgende Einkinfte:

Arbeitsentgelt 2.800,00 €
Hinterbliebenenversorgung von einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung 1.400,00 €
(Versorgungsbeziige)

zusammen 4.200,00 €
Witwenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung 600,00 €
zusammen 4.800,00 €
Beitragsbemessungsgrenze mtl. 4.687,50€

Laufende Beitragszahlung:

Unter Beriicksichtigung der doppelten Beitragsbemessungsgrenze fur Arbeitsentgelt und Versorgungsbeziige einerseits

und fiir die Rente andererseits unterliegen alle Einnahmen zunéchst der Beitragspflicht.
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Erstattung nach § 231 Absatz 2 SGB V:

Im ersten und zweiten Rang unterliegen das Arbeitsentgelt und die Versorgungsbeziige der Beitragspflicht. Durch Hin-
zurechnung der Rente wird die Beitragsbemessungsgrenze monatlich um (4.800,00 — 4.687,50 =) 112,50 € (iberschrit-
ten. Die aus diesem Betrag der Rente entfallen Beitragsanteile zur Kranken- und Pflegeversicherung sind der Versicher-
ten und dem Rentenversicherungstrager von der Krankenkasse zu erstatten.

Beispiel 2:

Eine Rentnerin hat im Jahre 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 3.300,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.200,00 €
Witwenrente 1.500,00 €

a) Monatliche "Uberzahlung"

Arbeitsentgelt 3.300,00 €
Witwenrente + 1.500,00 €
insgesamt 4.800,00 €
abziglich monatliche Beitragsbemessungsgrenze -4.687,50 €
Differenz 112,50 €

Die auf 112,50 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrédge aus der Rente kdnnen erstattet werden.
Sofern der Versicherte einen Erstattungsantrag stellt, sind auch dem Rentenversicherungstrager die von ihm getrage-

nen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zu erstatten.
b) ,,Uberzahlung“ aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts
Variante 1:

Gesamt-"Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts — unter Anrechnung der ggf. monatlich

vorgenommenen Erstattungen

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (3.300,00 € x 11) 36.300,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt +2.200,00 €

38.500,00 €
Witwenrente bis November (1.500,00 € x 11) + 16.500,00 €
insgesamt 55.000,00 €
abziglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis November (330 SV-Tage) -51.562,50 €
Differenz 3.437,50 €

Bis einschlie3lich November kénnen die auf 3.437,50 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus
der Rente erstattet werden, ggf. abziiglich der bereits monatlich vorgenommenen Erstattungen. Sofern der Versicherte
einen Erstattungsantrag stellt, sind auch dem Rentenversicherungstrager die von ihm getragenen Beitragsanteile zur

Krankenversicherung zu erstatten.
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Variante 2:
»,Uberzahlung“ im Monat November aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts — zusétzlich zu den monat-
lich vorgenommenen Erstattungen

Arbeitsentgelt im November 3.300,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November + 2.200,00 €
Witwerrente im November + 1.500,00 €
insgesamt 7.000,00 €
abzlglich monatliche Beitragshemessungsgrenze - 4.687,50 €
Differenz 2.312,50 €

Im Monat November kdnnen die auf 2.312,50 € entfallenden (vom Mitglied getragenen) Beitrage aus der Rente erstattet
werden. Sofern der Versicherte einen Erstattungsantrag stellt, ist der auf 2.312,50 € entfallende Beitragsanteil des Ren-
tenversicherungstragers zur Krankenversicherung diesem dann ebenfalls zu erstatten. Zuziiglich der bereits monatlich

vorgenommenen Erstattungen aus einem Betrag von (112,50 € x 10 Monate =) 1.125,00 € ergibt sich ebenfalls ein Ge-

samtbetrag von 3.437,50 €, aus dem Beitrage zu erstatten sind.

AX23 Beitragserstattung bei Beginn oder Ende des Arbeitsentgelts oder
der Rente im laufenden Kalenderjahr

Auch in den Fallen, in denen Rente und Arbeitsentgelt im Laufe des Kalenderjahres beginnen oder enden, ist zunéachst
die laufende Uberzahlung durch Abgleich der fiir den Entgeltabrechnungszeitraum mafRgeblichen Beitragsbemessungs-
grenze mit dem laufenden Arbeitsentgelt und der auf diesen Zeitraum entfallenden Rente zu ermitteln. Alsdann muss
die Uberzahlung aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts durch Abgleich der fiir das einmalig gezahlte Arbeits-
entgelt zu bildenden anteiligen Jahresbeitragsbemessungsgrenze mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt (einschlief3-

lich des beitragspflichtigen Teils der in diesem Zeitraum bezogenen "beitragspflichtigen” Rente) festgestellt werden.
Beispiel 1:

Eine Rentnerin hat im Jahr 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Arbeitsentgelt 4.300,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.800,00 €
Witwenrente ab 1.7.2020 monatlich 700,00 €

a) Monatliche "Uberzahlung"

Arbeitsentgelt 4.300,00 €
Witwenrente + 700,00 €
insgesamt 5.000,00 €
monatliche Beitragsbemessungsgrenze -4.687,50 €
Differenz 312,50 €
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Die auf 312,50 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus der Rente sind auf Antrag zu erstatten

(far Juli bis Dezember). Gleichzeitig hat an den Rentenversicherungstrager eine Erstattung der von ihm aus 312,50 €

getragenen Beitragsanteile zur Krankenversicherung zu erfolgen.

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (4.300,00 € x 11) 47.300,00 €
Einmalig gezahltes beitragspflichtiges Arbeitsentgelt + 2.800,00 €
insgesamt 50.100,00 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente Juli bis November (387,50 € x 5) +1.937,50 €
insgesamt 52.037,50 €
Anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze bis November (330 SV-Tage) -51.562,50 €
Differenz 475,00 €

Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Juli bis November 5 x
312,50 € = 1.562,50 €) kénnen aufgrund des einmalig gezahlten beitragspflichtigen Arbeitsentgelts die aus 475,00 €
vom Mitglied aus der Rente getragenen Beitrédge (insgesamt also aus 2.037,50 €) erstattet werden. Selbiges gilt fiir die
an den Rentenversicherungstrager vorzunehmende Erstattung der von dort getragenen Beitragsanteile zur Krankenver-

sicherung.

Beispiel 2:

Ein Rentner hat im Jahr 2020 monatlich folgende Einkiinfte:

Lfd. Arbeitsentgelt 1.1. - 31.1.2020 (30 SV-Tage) 3.800,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.2. - 28.2.2020 (30 SV-Tage) 3.700,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.3.- 5.3.2020 ( 5 SV-Tage) 620,00 €
Beitragsfreiheit 6.3.- 7.4.2020

Lfd. Arbeitsentgelt 8.4. - 30.4.2020 (23 SV-Tage) 3.000,00 €
Lfd. Arbeitsentgelt 1.5. - 31.5.2020 (30 SV-Tage) 3.800,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im Mai 2020 1.000,00 €
Insgesamt (118 SV-Tage) 15.920,00 €
Monatliche Rente 1.050,00 €

a) Monatliche "Uberzahlung"

Januar Februar Marz April Mai

(5 SV-Tage) (23 SV-Tage)
Arbeitsentgelt 3.800,00 € 3.700,00 € 620,00 € 3.000,00 € 3.800,00 €
Rente *) 1.050,00 € 1.050,00 € 175,00 € 805,00 € 1.050,00 €
insgesamt 4.850,00 € 4.750,00 € 795,00 € 3.805,00 € 4.850,00 €
BBG 4.687,50 € 4.687,50 € 781,25 € 3.593,75 € 4.687,50 €
Differenz 162,50 € 62,50 € 13,75 € 211,25 € 162,50 €
insgesamt: 612,50 €
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danach noch 887,50 € 987,50 € 161,25 € 593,75 € 887,50 €
"beitragspflichtiger"
Teil der Rente *)

insgesamt: 3.517,50 €

*) bzw. Anteil der Rente, der auf die SV-Tage entféllt (Monate Méarz und April). Die tatsachlich gewéahrte Rente betragt
durchgehend ungekiirzt 1.050,00 € monatlich.

Die auf 612,50 € entfallenden vom Mitglied getragenen Beitrage aus der Rente fir die Monate Januar bis Mai 2020 kdn-
nen erstattet werden. Daneben ist der Beitragsanteil des Rentenversicherungstragers fur die Monate Januar bis Mai

2020 an diesen zu erstatten.

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis Mai 14.920,00 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt + 1.000,00 €
insgesamt 15.920,00 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente 1.1. - 5.3. und 8.4. - 31.5. + 3.517,50€
insgesamt 19.437,50 €
Anteilige Jahresbeitragsbemessungsgrenze (118 SV-Tage) - 18.437,50 €
Differenz 1.000,00 €

Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Januar bis Mai = aus
612,50 €) kénnen aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die aus 1.000,00 € vom Mitglied aus der Rente ge-
tragenen Beitrage (insgesamt aus 1.612,50 €) erstattet werden. Dies gilt auch fiir den an den Rentenversicherungstra-
ger zu erstattenden Beitragsanteil zur Krankenversicherung.

AX24 Ermittlung des Erstattungsbetrages der Pflegeversicherungsbeitrage
bei Bezug von Krankengeld

Krankengeldbezieher unterliegen in der sozialen Pflegeversicherung nach 8§ 57 Absatz 2 SGB Xl im Gegensatz zur
Krankenversicherung der Beitragspflicht. Als beitragspflichtige Einnahmen gelten 80 % des Arbeitsentgelts, das der Be-
messung des Krankengeldes zugrunde liegt. Die Pflegeversicherungsbeitrdge werden je zur Halfte vom Leistungsbezie-
her und der Krankenkasse getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen, im Ubrigen von der Krankenkasse allein
(8 59 Absatz 2 SGB XI).

Bei einer Beitragserstattung aus der Rente in der Pflegeversicherung nach 8§ 57 Absatz 1 SGB Xl i. V. m. § 231 SGB V
ist die Beitragszahlung aus dem Krankengeld in Form der Bemessungsgrundlage fir die Beitrage aus dem Krankengeld
zur Pflegeversicherung nach 8 57 Absatz 2 SGB Xl zu beriicksichtigen. Dies fuhrt im Ergebnis zu unterschiedlichen
Ausgangswerten fur eine Erstattung von Beitrdgen nach § 57 Absatz 1 SGB Xl in der Pflegeversicherung und bei einer
Beitragserstattung nach § 231 SGB V in der Krankenversicherung. Insoweit sind zwei Berechnungsverfahren erforder-
lich.
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AX25 Satzungsbestimmung

§ 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V Uberlésst es der Krankenkasse, durch die Satzung Néheres Uber die Durchfihrung der
Beitragserstattung zu bestimmen. Durch eine solche Satzungsbestimmung kdnnen z. B. Regelungen tber Art und
Weise sowie Zeitpunkt der Erstattung getroffen werden. Hiernach richtet sich auch das Erstattungsverfahren gegeniiber

dem Rentenversicherungstrager.

A X2.6 Erstattungsverfahren

Beitragserstattungen (Beitragsanteile der Rentenversicherungstrager zur Krankenversicherung) werden Uber die Ziffer
6.9 der Monatsabrechnung Teil B (GSV) nachgewiesen. Die dort ausgewiesenen Betrdge werden in der Monatsabrech-
nung wertneutral als nachrichtliche Position gefuhrt. Die Erstattung erfolgt durch eine Verrechnung mit den von der DRV
Bund an den Gesundheitsfonds weiterzuleitenden KVdR-Beitragen.

Die von den Krankenkassen an ihre Mitglieder zu erstattenden Beitragsanteile werden in den von den Krankenkassen
gegeniber dem BVA zu erstellenden Monatsabrechnungen Teil B (GSV) ausgewiesen und verrechnet, und zwar unter
der Ziffer 5.8.

Die zu den Erstattungsféllen nach § 231 Absatz 2 SGB V bestehenden Regelungen gelten auch fur die vor dem Hinter-
grund des BSG-Urteils vom 19. Dezember 1995 - 12 RK 74/94 -, USK 95153, vorzunehmenden Beitragserstattungen
bei versicherungspflichtigen Studenten mit Rentenbezug (A VIII 3.2.3.4).

AX3 Antrag

Eine Beitragserstattung nach § 231 SGB V wird nicht von Amts wegen vorgenommen. Hierzu ist vielmehr ein Antrag
des Rentners erforderlich. Dieser Antrag ist an keine Form gebunden und bei der zustdndigen Krankenkasse zu stellen.

Der Rentenversicherungstrager hat kein eigenes Antragsrecht.

A X4 Zustandige Krankenkasse

Zustandig ist die Krankenkasse, bei der der Versicherte wahrend der Zeit, fur die eine Erstattung verlangt wird, versi-
chert war. Hat der Rentenbezieher in dieser Zeit verschiedenen Krankenkassen angehdrt, muss der Antrag an die je-
weiligen Krankenkassen gerichtet werden. Sofern der Erstattungsantrag bei einer unzustandigen Krankenkasse gestellt
wird, hat sie den Antrag an die zustandige Krankenkasse weiterzuleiten.

A X5 Verjahrung

Der Antrag auf Erstattung von Beitragen nach § 231 SGB V ist an keine Frist gebunden. Zu beachten ist in diesem Zu-

sammenhang aber die Vorschrift des § 27 Absatz 2 SGB 1V, wonach der Erstattungsanspruch in vier Jahren nach Ab-

lauf des Kalenderjahres verjéhrt, in dem die Beitrdge entrichtet worden sind.
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Bl

Abgrenzung der Kassenzustandigkeit zwischen allge-
meiner und landwirtschaftlicher Krankenversiche-

rung

Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

8§ 2 KVLG 1989
Pflichtversicherte

(1) In der Krankenversicherung der Landwirte sind versicherungspflichtig

Unternehmer der Land- und Forstwirtschaft einschlief3lich des Wein- und Gartenbaus sowie der Teichwirt-
schaft und der Fischzucht (landwirtschaftliche Unternehmer), deren Unternehmen, unabhéngig vom jewei-
ligen Unternehmer, auf Bodenbewirtschaftung beruht und die MindestgréRRe erreicht; 8 1 Absatz 5 des Ge-

setzes Uber die Alterssicherung der Landwirte gilt,

Personen, die als landwirtschaftliche Unternehmer tatig sind, ohne dass ihr Unternehmen die Mindest-

gréRe im Sinne der Nummer 1 erreicht, wenn

a) ihr landwirtschaftliches Unternehmen die nach § 1 Absatz 5 des Gesetzes uber die Alterssicherung der
Landwirte festgesetzte Mindestgréf3e um nicht mehr als die Halfte unterschreitet und sie nicht nach

Nummer 4 versicherungspflichtig sind und

b) das Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen, das sie neben dem Einkommen aus dem landwirtschaftli-
chen Unternehmen haben, sowie das in § 5 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannte
Vorruhestandsgeld im Kalenderjahr die Halfte der jahrlichen BezugsgréfRe nach § 18 des Vierten Bu-

ches Sozialgesetzbuch nicht Ubersteigt,

mitarbeitende Familienangehérige eines landwirtschaftlichen Unternehmers, wenn sie das fiinfzehnte Le-
bensjahr vollendet haben oder wenn sie als Auszubildende in dem landwirtschaftlichen Unternehmen be-

schéftigt sind,

Personen, die die Voraussetzungen fir den Bezug einer Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung

der Landwirte erfillen und diese Rente beantragt haben,

Personen, die das funfundsechzigste Lebensjahr vollendet haben und wahrend der letzten funfzehn Jahre
vor Vollendung des funfundsechzigsten Lebensjahres mindestens sechzig Kalendermonate als landwirt-
schaftliche Unternehmer nach Nummer 1 oder 2 oder als mitarbeitende Familienangehdrige nach Num-
mer 3 versichert waren, sowie die Uberlebenden Ehegatten und eingetragenen Lebenspartner (Lebens-

partner) dieser Personen.

161



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

6. Personen, die die Voraussetzungen fir eine Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 2 oder 2a des Finf-

ten Buches Sozialgesetzbuch erfiillen,

7. Personen, die die Voraussetzungen fiir eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 des Fiinften Bu-

ches Sozialgesetzbuch erfillen.

(2) Als landwirtschaftliche Unternehmer nach Absatz 1 Nr. 1 gelten Unternehmer der Binnenfischerei, der Imke-
rei und der Wanderschéferei, deren Unternehmen unabhangig vom jeweiligen Unternehmer die Mindestgréfi3e

erreicht; fur die Bestimmung der MindestgroRRe gilt § 1 Absatz 5 Satz 2 bis 4 des Gesetzes Uber die Alterssiche-
rung der Landwirte. Soweit sich die folgenden Vorschriften auf landwirtschaftliche Unternehmen beziehen, gel-

ten sie entsprechend fir die in Satz 1 genannten Unternehmen.

(3) Unternehmer ist, wer seine berufliche Tatigkeit selbstandig ausiibt. Beschrankt haftende Gesellschafter ei-
ner Personenhandelsgesellschaft oder Mitglieder einer juristischen Person gelten als Unternehmer, wenn sie
hauptberuflich im Unternehmen tétig und wegen dieser Tatigkeit nicht kraft Gesetzes in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung versichert sind. Betreiben Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam ein landwirtschaftliches
Unternehmen, gilt derjenige Ehegatte oder Lebenspartner als Unternehmer, der das Unternehmen tberwiegend
leitet. Ist nicht festzustellen, wer das Unternehmen tberwiegend leitet, bestimmt die Krankenkasse, welcher
Ehegatte oder Lebenspartner als Unternehmer gilt.

(4) Mitarbeitende Familienangehérige sind Verwandte bis zum dritten Grad und Verschwégerte bis zum zweiten
Grad sowie Pflegekinder (Personen, mit denen der Unternehmer, sein Ehegatte oder sein Lebenspartner durch
ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Band verbunden ist, sofern er sie in seinen Haushalt aufge-
nommen hat) eines landwirtschaftlichen Unternehmers im Sinne des Absatzes 3, seines Ehegatten oder seines
Lebenspartners, die in seinem landwirtschaftlichen Unternehmen hauptberuflich beschéftigt sind. Sind beide
Ehegatten oder Lebenspartner mitarbeitende Familienangehdrige, ist nur derjenige versicherungspflichtig, der
Uberwiegend in dem landwirtschaftlichen Unternehmen beschéftigt ist; Absatz 3 Satz 4 gilt entsprechend. Als
mitarbeitender Familienangehoriger gilt auch der Ehegatte oder Lebenspartner des landwirtschaftlichen Unter-
nehmers, der aufgrund einer Beschéaftigung in dem landwirtschaftlichen Unternehmen des anderen Ehegatten
oder Lebenspartners die in § 5 Absatz 1 Nr. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Voraussetzun-

gen erfullt.

(4a) Nach Absatz 1 Nr. 1 bis 6 ist nicht versicherungspflichtig, wer auBerhalb der Land- und Forstwirtschaft
hauptberuflich selbstandig erwerbstéatig ist. Bei Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Er-
werbstatigkeit auBerhalb der Land- und Forstwirtschaft regelméRig mindestens einen Arbeitnehmer mehr als
geringfligig beschaftigen, wird vermutet, dass sie auf3erhalb der Land- und Forstwirtschaft hauptberuflich selb-
standig erwerbstatig sind; als Arbeitnehmer gelten fiir Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.

(5) Voraussetzung der Versicherung fir die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen ist, dass sie nicht nach Ab-
satz 1 Nr. 1 oder 2 versicherungspflichtig sind, fiir die in Absatz 1 Nr. 4 genannten Personen, dass sie nicht
nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 3 oder 6 versicherungspflichtig sind, und fir die in Absatz 1 Nr. 5 genannten Personen,

dass sie nicht nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 3 oder 4 versicherungspflichtig sind.
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(6) Der Bezug des in § 5 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Vorruhestandsgeldes steht
einer hauptberuflichen Beschéaftigung als mitarbeitender Familienangehdriger gleich, wenn der Familienange-
horige unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes nach Absatz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig war. Als in
Absatz 1 Nr. 3 bezeichnete landwirtschaftliche Unternehmer gelten auch die zur Zahlung von Vorruhestands-
geld Verpflichteten.

(6a) Nach Absatz 1 Nr. 7 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 6 versicherungspflichtig,
freiwilliges Mitglied oder nach § 7 oder nach § 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist. Satz 1
gilt entsprechend fur Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten und Siebten Kapitel des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch, fir Empfanger von Leistungen nach Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
und fir Empfénger laufender Leistungen nach § 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes. Satz 2 gilt auch, wenn
der Leistungsbezug fir weniger als einen Monat unterbrochen wird. Der Anspruch auf Leistungen nach 8§ 19
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt nicht als Absicherung im Krankheitsfall im Sinne von Ab-
satz 1 Nr. 7, sofern im Anschluss daran kein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall be-
steht.

(7) Wer versicherungspflichtig wird und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert ist,
kann den Versicherungsvertrag mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an kiindigen. Dies gilt auch,
wenn eine Versicherung nach § 7 eintritt.

(8) Kommt eine Versicherung nach den 88 2, 6 oder 7 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht zu-
stande oder endet eine Versicherung nach den 88 2 oder 7 vor Erfulllung der Vorversicherungszeit nach § 6, ist
das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages ver-
pflichtet, wenn der vorherige Vertrag fiir mindestens fiinf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestan-
den hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprufung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kundi-
gung bestanden haben; die bis zum Ausscheiden erworbenen Altersriickstellungen sind dem Vertrag zuzu-
schreiben. Wird eine gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begrundet, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. Endet die ge-
setzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfullung der Vorversicherungszeit, tritt der neue Versiche-
rungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft. Die Verpflichtung nach
Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den
88 2, 6 oder 7 nicht begriindet wurde. Bei Beendigung der Versicherung nach den 8§ 2 oder 7 vor Erfullung der
Vorversicherungszeiten nach § 6 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdlf Monate nach der Beendi-

gung des privaten Versicherungsvertrages.

(9) Ausléander, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Europdischen Union, Angehdrige eines Vertrags-
staates des Abkommens lUber den Européischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdorige der Schweiz sind,
werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 7 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis oder
eine Aufenthaltserlaubnis mit einer Befristung auf mehr als zw6If Monate nach dem Aufenthaltsgesetz besitzen
und fir die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach § 5
Absatz 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen
Union, Angehdrige eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tber den Europaischen Wirtschaftsraum
und Staatsangehdrige der Schweiz werden von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 7 nicht erfasst,
wenn die Voraussetzung fur die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversicherungsschut-
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zes nach § 4 des Freiziigigkeitsgesetzes/EU ist. Bei Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungsge-
setz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leistungen bei Krank-

heit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde nach besteht.

§ 3a KVLG 1989
Versicherungsfreiheit

Versicherungsfrei ist, wer

1. die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder § 6 Absatz 3a des Fiinften Buches Sozial-

gesetzbuch erfillt; § 6 Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt, oder

2. Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abge-

ordnetengesetzen des Bundes oder der Lander ist.

8§ 63 KVLG 1989
Uberleitungsvorschrift

(1) Personen, deren Versicherungspflicht aufgrund dieses Gesetzes vom 1. Januar 1995 an entfallt, kbnnen der
Versicherung beitreten. Der Beitritt ist der Krankenkasse bis spatestens zum 31. Méarz 1995 schriftlich anzuzei-

gen; die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar 1995. Die Satze 1 und 2 gelten fur Personen, die die Voraussetzun-
gen des 8 6 Absatz 1 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiuillen, mit der MaRRgabe, dass § 257 Absatz

1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch anzuwenden ist.

(2) Wer am 31. Dezember 1994 nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 versicherungspflichtig ist oder nach § 23 Absatz 1 als
Mitglied gilt und nach 8§ 2 Absatz 4a oder § 3a ab 1. Januar 1995 versicherungsfrei ist, bleibt fiir die Dauer des
Bezuges einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte oder bis zu dem Tag, an dem der
Antrag zuriickgezogen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird, versicherungspflichtig. Wer nach
Satz 1 versicherungspflichtig ist, kann die Befreiung von der Versicherungspflicht bis zum 31. Méarz 1995 bean-

tragen. Die Befreiung wirkt vom 1. April 1995 an und kann nicht widerrufen werden.

BIll Bezieher einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der
Landwirte (ALG)

BIl1.1 Grundsatz

Zum Personenkreis der Versicherungspflichtigen nach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 gehoren - vorbehaltlich § 2 Ab-
satz 4a KVLG 1989 (B | 1.2) und § 3a KVLG 1989 (B | 1.3) - alle Bezieher einer Regelaltersrente (8 11 ALG), einer vor-
zeitigen Altersrente (8 12 ALG), einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder einer Rente wegen voller Er-
werbsminderung (8§ 13 ALG), einer Witwen- oder Witwerrente (§ 14 ALG), einer Waisenrente (8 15 ALG), einer Rente
wegen Todes bei Verschollenheit (§ 16 ALG) oder einer Landabgaberente (8 121 ALG). Dies gilt fir Personen in den

alten und in den neuen Bundeslandern.
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Fir den Eintritt der Versicherungspflicht ist es nicht erforderlich, dass die Leistung tatsachlich ausgezahlt wird; es ge-
nigt, dass der Leistungsanspruch dem Grunde nach besteht. Die Krankenversicherung der Altenteiler wird demnach

auch bei Ruhen der Leistung durchgefiihrt, nicht dagegen bei Verzicht auf die Leistung.

Wegen der Mitgliedschaft von Antragstellern auf die vorbezeichneten Renten wird auf § 23 KVLG 1989 verwiesen
(B 1N).

BI11.2 Ausschluss der Versicherungspflicht

Als Altenteiler ist nach § 2 Absatz 4a KVLG 1989 nicht krankenversicherungspflichtig, wer auerhalb der Land- und

Forstwirtschaft hauptberuflich selbststandig erwerbstatig ist.

Mit dem Ziel einer einheitlichen Rechtsanwendung bei der Abgrenzung einer nicht hauptberuflich selbststandigen Téatig-
keit von einer hauptberuflich selbststandigen Tatigkeit hat der GKV-Spitzenverband mit den Grundséatzlichen Hinweisen
zum Begriff der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstétigkeit eine Entscheidungshilfe mit empfehlendem Charakter
fur die Krankenkassen herausgegeben, in der fir verschiedene Personengruppen unter Berticksichtigung der Recht-
sprechung die jeweils wesentlichen Kriterien fur eine entsprechende systematische Prifung beschrieben werden. Es
gelten die Grundsatzlichen Hinweise in der jeweils geltenden Fassung.

BI11.3 Vorrangversicherung innerhalb der LKV

Voraussetzung fir die Durchfiihrung der Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 ist, dass der Ren-
tenbezieher innerhalb der LKV nicht vorrangig pflichtversichert ist. Die Altenteilerversicherung kommt nicht zum Tragen,

solange eine Vorrangversicherung besteht als

¢ landwirtschaftlicher Unternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989,

* mitarbeitender Familienangehoriger nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989 oder als

* Bezieher von Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld Il nach § 2 Absatz 1 Nr. 6 KVLG 1989.

Nach einer Ergadnzung des 8 2 Absatz 1 Nr. 2 KVLG 1989 ist seit 1. Januar 2016 eine Vorrangversicherung als landwirt-
schaftlicher Kleinunternehmer ausgeschlossen.

Bll4 Versicherungsfreiheit

Nach § 3a KVLG 1989 sind u.a. Altenteiler versicherungsfrei, wenn sie
e die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder Absatz 3a SGB V erfillen oder

¢ Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abgeordneten-

gesetzen des Bundes oder der Lander sind.
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BI15 Ubergangsregelung

Personen, die am 31. Dezember 1994 der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 als Bezieher einer
laufenden Geldleistung nach dem ALG unterlagen und ab 1. Januar 1995 wegen § 2 Absatz 4a KVLG 1989 aus der
Versicherungspflicht auszuschlieRen oder wegen 8§ 3a KVLG 1989 versicherungsfrei waren, bleiben fiir die Dauer des
Bezugs einer Rente nach dem ALG versicherungspflichtig.

BIl2 Sonstige Personen Uber 65 Jahre

Bl21 Grundsatzliches

Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, unterliegen dann der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung, wenn sie wahrend der letzten 15 Jahre vor Vollendung des 65. Lebensjahres mindestens 60 Ka-

lendermonate als landwirtschaftliche Unternehmer (§ 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989) oder als mitarbeitende Fami-
lienangehdorige (§ 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989) versichert waren.

Hinsichtlich der Ermittlung der Vorversicherungszeit sind Zeiten zusammenzurechnen, in denen die Betreffenden als
landwirtschaftliche Unternehmer oder als mitarbeitende Familienangehdorige versichert waren. Hat die Person, die das
65. Lebensjahr vollendet hat, die Vorversicherungszeit durch eigene Versicherungszeiten nicht erfillt, sind Zeiten, die
der verstorbene Ehegatte oder Lebenspartner innerhalb der Rahmenfrist zuriickgelegt hat, als Vorversicherungszeit an-
zurechnen; dabei dirfen eigene Versicherungszeiten und Versicherungszeiten des Verstorbenen nur insoweit zusam-

mengerechnet werden, als sie sich nicht berschneiden.

Versicherungspflichtig ist auch der Giberlebende Ehegatte oder Lebenspartner einer Person, die zum Zeitpunkt des To-
des die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 erfiillte. Nicht erforderlich ist, dass der Verstorbene selbst
nach dieser Vorschrift versichert war. Der hinterbliebene Ehegatte oder Lebenspartner selbst braucht keine besonderen
Voraussetzungen zu erflllen; insbesondere ist es nicht erforderlich, dass dieser das 65. Lebensjahr bereits vollendet
hat.

Bl12.2 Vorrangversicherung innerhalb der LKV

Voraussetzung fur die Durchfiihrung der Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ist, dass innerhalb
der LKV keine vorrangige Pflichtversicherung besteht. Die Altenteilerversicherung kommt nicht zum Tragen, solange

eine Vorrangversicherung besteht als

* landwirtschaftlicher Unternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989,

* landwirtschaftlicher Kleinunternehmer nach § 2 Absatz 1 Nr. 2 KVLG 1989

* mitarbeitender Familienangehériger nach 8 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989 oder als

* Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte nach 8§ 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989.
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BI123 Ausschluss der Versicherungspflicht und Versicherungsfreiheit

Die Vorschriften Uber den Ausschluss der Versicherungspflicht (§ 2 Absatz 4a KVLG 1989, B | 1.2) und uber die Versi-
cherungsfreiheit (§ 3a KVLG 1989, B | 1.4) gelten fir die Altenteiler nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ebenfalls, und
zwar sowohl im bisherigen Bundesgebiet als auch im Beitrittsgebiet.

Bl Verhaltnis der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung zur Versicherungspflicht nach anderen Gesetzen

§ 3 KVLG 1989
Verhéltnis der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz zur
Versicherungspflicht nach anderen Gesetzen

(1) Nach diesem Gesetz ist nicht versichert, wer

1. nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig ist,

2. nach § 192 des Funften Buches Sozialgesetzbuch Mitglied bei einer anderen Krankenkasse ist.
(2) Vorrang der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz besteht fur

1. diein 8 5 Absatz 1 Nr. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschaéftigten, wenn sie diese
Beschaftigung fur die Dauer von voraussichtlich héchstens 26 Wochen aufnehmen und als versicherungs-

pflichtige Unternehmer versichert sind,

la. diein 85 Absatz 1 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschéftigten, wenn sie nach

§ 2 Absatz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig sind,

2. diein 85 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 und 8§ 189 des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch sowie in Artikel 2 8 1 des
Krankenversicherungs-Kostendadmpfungsgesetzes vom 27. Juni 1977 (BGBI. | S. 1069) genannten Rentner
und Rentenantragsteller, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind oder wenn
sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 versicherungspflichtig sind und in den letzten fiinf Jahren vor Stellung des An-
trags auf Gewahrung der in § 2 Absatz 1 Nr. 4 bezeichneten Renten in der landwirtschaftlichen Kranken-
versicherung neun Zehntel dieser Zeit versichert waren; hat in diesem Zeitraum auch eine Versicherung
bei einer anderen Krankenkasse bestanden, ist die landwirtschaftliche Krankenkasse nur dann zusténdig,
wenn sie in den letzten zehn Jahren vor Stellung des Antrags auf Gewahrung der in 8 2 Absatz 1 Nr. 4 be-
zeichneten Renten mindestens die Halfte der Zeit die Mitgliedschaft oder die Versicherung nach § 7 durch-
gefuhrt hat,

3. diein § 5 Absatz 1 Nr. 6 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, die wegen Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz berechnetes Ubergangsgeld be-

ziehen, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind,
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4. diein § 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten behinderten Menschen,
wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind,

5. diein § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Studenten, Praktikanten
und die zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten, wenn sie nach § 2 Absatz 1 versi-
cherungspflichtig sind,

6. diein 8 5Absatz 1 Nr. 2 oder 2a des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, wenn sie im
Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung oder vor dem Beginn des Bezugs von Unterhaltsgeld der landwirtschaft-

lichen Krankenkasse angehdéren oder angehért haben,

7. diein 85 Absatz 1 Nr. 13 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, wenn sie zuletzt bei

der landwirtschaftlichen Krankenkasse versichert waren.
(3) Von der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 und 5 ist befreit, wer

1. nach § 8 Absatz 1 Nr. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch wegen Anderung der Jahresarbeitsentgelt-

grenze,
2. nach § 8 Absatz 1 Nr. 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch als Rentner oder Rentenantragsteller,

3. nach Artikel 3 § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des Mutterschutzgesetzes und der Reichsversiche-
rungsordnung vom 24. August 1965 (BGBI. | S. 912) oder

4. nach Artikel 3 § 3 des Finanzdnderungsgesetzes 1967 vom 21. Dezember 1967 (BGBI. | S. 1259)

von der Versicherungspflicht befreit ist.

BIll Vorrang der allgemeinen Krankenversicherung

Der Gesetzgeber hat fur die Falle, in denen nebeneinander Versicherungspflicht sowohl nach dem KVLG 1989 als auch
nach anderen gesetzlichen Vorschriften besteht, die Kassenzustandigkeit zur Vermeidung von Doppelmitgliedschaften
in verschiedenen Versicherungssystemen durch § 3 KVLG 1989 geregelt. Die Abgrenzung der Mitgliedschatft fur Antrag-
steller auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssiche-
rung der Landwirte werden in § 189 SGB V und in § 23 KVLG 1989 gesondert und abschlieBend geregelt.

In der landwirtschaftlichen Krankenversicherung wird nach § 3 Absatz 1 KVLG 1989 nicht versichert, wer

e nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig

e nach § 192 SGB V Mitglied einer anderen Krankenkasse ist.
Als andere gesetzliche Vorschriften kommen (vorbehaltlich § 3 Absatz 2 KVLG 1989) insbesondere in Betracht:

e §5Absatz1Nr.1SGBYV,

168



Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner

e 85 Absatz 1 Nr. 2 oder 2a SGB V,

e §5Absatz1Nr. 6 bis13 SGBYV,

e 8§89 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung und

e §5Absatz 1 Nr. 3KSVGi. V. m. 8§ 1 und 2 KSVG, soweit nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG 1989 Versiche-
rungspflicht besteht.

Eine solche Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdrangt auch die Versicherungspflicht nach
§ 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989.

Wird wéhrend einer Mitgliedschaft auf Grund der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ein Renten-
antrag gestellt, wird wegen 8§ 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V keine Rentenantragstellermitgliedschaft begriindet. Bei einer
Zubilligung der Rente fur einen zuriickliegenden Zeitraum fuhrt die landwirtschaftliche Krankenkasse - abweichend vom
vorstehenden Grundsatz - die Mitgliedschaft bis zum Ablauf des Monats durch, in dem der Rentenbescheid bekannt
gegeben worden ist; die LKK erhélt die Beitrage aus der Rente bis zum Ende der bei ihr gefiihrten Mitgliedschaft.

Bll2 Vorrang der landwirtschaftlichen Krankenversicherung im Hinblick
auf Antragsteller und Bezieher einer Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung einerseits und Antragsteller und Bezieher einer
ALG-Rente andererseits

BIll2.1 Grundsatz "Aktiv vor Passiv"

Entsprechend dem die Krankenversicherung beherrschenden Grundsatz, dass die Mitgliedschaft bei aktiver Berufstatig-
keit Vorrang hat vor der Mitgliedschaft aus dem Rentenbezug, wird die KVdR durch die Versicherungspflicht als land-
wirtschaftlicher Unternehmer (8 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989) oder als mitarbeitender Familienangehdriger (8 2
Absatz 1 Nr. 3i. V. m. § 2 Absatz 4 Satz 1 KVLG 1989) verdrangt; die Mitgliedschaft ist in diesem Falle in der landwirt-
schaftlichen Krankenversicherung durchzufiihren (§ 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 1 KVLG 1989).

Stellt ein landwirtschaftlicher Unternehmer oder mitarbeitender Familienangehdoriger (8 2 Absatz 1 Nr. 1 bis 3 KVLG
1989) einen Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, wird eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
nicht begriindet, solange die Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung besteht (§ 189 Absatz 1
Satz 2 SGB V).

Bll 22 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989/ § 23 KVLG 1989

Bll221 Rahmenfrist, Vorversicherungszeit

Werden die Voraussetzungen sowohl fur die KVdR (8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b Buchstabe a oder Nr. 12 SGB V) als
auch fir die Altenteilerversicherung (8 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989) erfullt, wird bei der Abgrenzung der Kassenzustan-
digkeit nach 8 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 darauf abgestellt, bei welcher Krankenkasse in den letzten
Jahren (Funf- oder Zehn-Jahres-Rahmenfrist) eine Versicherung bestand. Diese Regelung gilt nach § 23 Absatz 4
KVLG 1989 entsprechend beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V und

§ 23 KVLG 1989.
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Der Beginn der Funf-Jahres-Rahmenfrist (1825 Tage) und die erweiterte Zehn-Jahres-Rahmenfrist nach § 3 Absatz 2
Nr. 2 KVLG 1989 richten sich nach dem Antrag auf die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte. Bei Kindern, die
innerhalb der mafRgeblichen Rahmenfrist geboren sind, verkiirzt sich diese; sie umfasst in diesen Fallen die Zeit vom
Tag vor der Antragstellung auf die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte bis zum Tag der Geburt.

Die Bildung der Fiinf-Jahres-Rahmenfrist ist immer dann ausreichend, wenn darin keine Versicherung (Mitgliedschaft
oder Familienversicherung nach § 10 SGB V) bei einer Krankenkasse auf3erhalb der landwirtschaftlichen Krankenversi-
cherung bestand; dabei ist eine Versicherungsliicke bis zu 183 Tagen (1/10 von 1825 Tagen) fur die Zugehdrigkeit zur

landwirtschaftlichen Krankenversicherung unschadlich.

Dagegen ist immer dann von der Zehn-Jahres-Rahmenfrist auszugehen, wenn innerhalb der Flinf-Jahres-Rahmenfrist
eine Versicherung (Mitgliedschaft oder Versicherung nach § 10 SGB V) bei einer anderen Krankenkasse auf3erhalb der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung bestand, unabhangig von der Dauer dieser Versicherung.

Anrechnungsféhige Versicherungszeiten sind Zeiten einer Mitgliedschaft einschlielich evtl. Mitgliedschaft als Antrag-
steller und einer Familienversicherung. Bestand innerhalb der Finf-Jahres-Rahmenfrist eine Versicherung bei einer
Krankenkasse auf3erhalb der landwirtschaftlichen Krankenversicherung, ist die Krankenversicherung als Altenteiler
dann durchzufiihren, wenn mindestens die Halfte der Zeit innerhalb der Zehn-Jahres-Rahmenfrist mit Versicherungszei-
ten in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung belegt ist. Entsprechendes gilt fir Waisen bei verkiirzter Rahmen-

frist.

Bll22.2 Verfahren nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989

Bl112221 Rentenantragstellung bei bestehender KVdR oder Altenteilerversi-
cherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989

Wird wéhrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 11b Buchstabe a oder Nr. 12 SGB V
oder nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 ein Antrag auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein
Antrag auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte gestellt und die beantragte Rente zugebilligt, fiihrt, sofern
dadurch eine andere Krankenkasse zustandig ist, die bisherige Krankenkasse die Mitgliedschaft noch bis zum Ablauf

des Kalendermonats durch, in dem der Bescheid zugestellt worden ist.

Bll22.2.2 Zusammentreffen von Rentenantragstellermitgliedschaften nach
§ 189 SGB V und § 23 KVLG 1989

Trifft eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V mit einer Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach
§ 23 KVLG 1989 zusammen, so wird die Krankenversicherung vom Beginn des Zusammentreffens dieser Mitgliedschaf-
ten an von der nach § 23 Absatz 4 KVLG 1989i. V. m. 8 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 zusténdigen Kran-
kenkasse durchgefiihrt. Werden beide Renten zugebilligt, &ndert sich die Kassenzustandigkeit nicht.
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Wird einer der beiden Rentenantrage vom Rentenantragsteller zurickgenommen oder eine der beantragten Renten ab-
gelehnt und dadurch eine andere Krankenkasse zustandig, so fiihrt die bisher zustandige Krankenkasse die Mitglied-
schaft bis zu dem Tag durch, an dem der Rentenantrag zurlickgenommen oder die Ablehnung des Rentenantrags un-

anfechtbar wird.

Ist der Rentenantragsteller Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse und wird zuerst die Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung zugebilligt, wird er ab Rentenbeginn beitragsrechtlich wie ein in der allgemeinen Krankenver-
sicherung versicherungspflichtiger Rentner behandelt. Ist der Rentenantragsteller Mitglied einer nichtlandwirtschaftli-
chen Krankenkasse und wird ihm zuerst die Rente aus der Alterssicherung der Landwirte zugebilligt, wird er ab Beginn

dieser Rente beitragsrechtlich wie ein versicherungspflichtiger Altenteiler behandelt.

BI1223 Hinzutritt einer weiteren Rente

Die einmal nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 getroffene Entscheidung uber die Kassenzustandigkeit

bleibt auch dann malRgebend, wenn spéter eine weitere Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder eine wei-
tere Rente aus der Alterssicherung der Landwirte beantragt bzw. zugebilligt wird.

Bll224 Wirkung einer freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1
Nr. 6 SGB V in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung (Opti-
onsrentner)

Das Optionsrecht nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V setzt das Bestehen von Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 11 SGB V voraus. Infolgedessen besteht durch die freiwillige Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V*
die Wirkung von 8§ 23 Absatz 4 oder § 3 KVLG 1989 fort (entsprechend § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V, aber auch BSG,
Urteile vom 22. Méarz 1984, USK 8409, und vom 29. Oktober 1985, USK 8596). Treffen also eine freiwillige Versiche-
rung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V* und eine Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 zu-
sammen, ist die Zustandigkeit zwischen allgemeiner Krankenversicherung und landwirtschaftlicher Krankenversiche-
rung nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 2 KVLG 1989 zu beurteilen.

Entsprechendes gilt flir Familienangehorige des nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V* freiwillig Versicherten.

Stellt eine nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V* versicherte Person einen Antrag auf Rente aus der Alterssicherung
der Landwirte, gelten die Verfahrensregelungen zum Zusammentreffen der KVdR und Altenteilerversicherung nach 8§ 2
Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989/8 23 KVLG 1989; die Versicherung nach 8§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 SGB V* steht insoweit der

Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V gleich.

*) in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung
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BIl23 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989

Bll23.1 Gesetzliche Abgrenzung der Kassenzustandigkeit

Nach § 3 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989 kommt die Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 nicht zum
Tragen, wenn zeitgleich Versicherungspflicht in der KVdR (8 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V) besteht.

Bll23.2 Verfahrensregelungen

Wird wéhrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ein Antrag auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung gestellt und die beantragte Rente zugebilligt, fihrt, sofern dadurch eine andere Kran-
kenkasse zustandig wird, die LKK die Mitgliedschaft noch bis zum Ablauf des Kalendermonats durch, in dem der Ren-
tenbescheid zugestellt worden ist.

BI1123.3 Hinzutritt einer weiteren KVdR-Rente

Die getroffene Entscheidung uiber die Kassenzustandigkeit bleibt auch dann maf3gebend, wenn spéter eine weitere
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt oder zugebilligt wird.

Bll24 Ausschluss der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

Bll24.1 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der allge-
meinen Krankenversicherung

Personen, die die Voraussetzungen fur die Altenteilerversicherung nach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG 1989 erflllen,
sind nach § 3 Absatz 3 KVLG 1989 von dieser Versicherungspflicht befreit, wenn sie

¢ von der Krankenversicherungspflicht als Arbeiter oder Angestellter wegen Anderung der Jahresarbeitsentgelt-
grenze (8 8 Absatz 1 Nr. 1 SGB V)

o von der Krankenversicherungspflicht als Rentner oder von der Versicherung als Rentenantragsteller (§ 8 Absatz 1
Satz 1 Nr. 4 SGB V)

e von der Krankenversicherungspflicht als Angestellter wegen Erh6hung der Jahresarbeitsentgeltgrenze (Artikel 3 8 1
Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des MuSchG und der RVO) oder

e von der Krankenversicherungspflicht als Rentner (Artikel 3 § 3 Finanzéanderungsgesetz 1967; BGBI. | S. 1259)

befreit sind.
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Bll24.2 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der land-
wirtschaftlichen Krankenversicherung

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nach den 8§ 4 oder 59
KVLG 1989 erstreckt sich - vorbehaltlich des Ausnahmetatbestandes des § 59 Absatz 1 Satz 2 KVLG 1989 - auf alle
spater eintretenden Versicherungsgrunde des § 2 KVLG 1989; ebenso wird eine Mitgliedschaft als Antragsteller nach
§ 23 Absatz 3 KVLG 1989 ausgeschlossen. Die Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 5 KVLG 1989 wirkt, so-

lange die Voraussetzungen dafir vorliegen.

Daruber hinaus greift eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung auf-

grund § 6 Absatz 3 SGB V auch auf die allgemeine Krankenversicherung durch.

B Il Mitgliedschaft von Antragstellern auf eine Rente aus der Alterssiche-
rung der Landwirte

§ 23 KVLG 1989
Mitgliedschaft von Antragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine der in § 2 Absatz 1 Nr. 4 genannten Renten nach dem Gesetz Uber
die Alterssicherung der Landwirte beantragt haben, ohne die Voraussetzungen fir den Bezug dieser Rente zu
erfullen. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Beantragung einer Rente nach dem Gesetz Uiber die Alters-
sicherung der Landwirte. Sie endet mit dem Tod oder mit dem Tag, an dem der Antrag zuriickgenommen oder
die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird. Satz 1 gilt nicht, wenn die Person nach anderen Vorschriften

versicherungspflichtig ist.
(2) (weggefallen)

(3) Eine Mitgliedschaft nach Absatz 1 wird nicht fir Personen begriindet, die versicherungsfrei nach § 2 Absatz
4a, 8 3a oder von der Versicherungspflicht nach den 88 4, 5 oder 59 Absatz 1 befreit sind; § 3 Absatz 3 gilt ent-

sprechend.

(4) Die Mitgliedschaft nach Absatz 1 hat Vorrang vor einer Mitgliedschaft nach § 189 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch, wenn fir die Person die Voraussetzungen des § 3 Absatz 2 Nr. 2 fir eine vorrangige Versiche-

rungspflicht nach diesem Gesetz vorliegen.

BIll1 Personenkreis

Personen, die

o die Voraussetzungen fir den Bezug einer Regelaltersrente, einer vorzeitigen Altersrente, einer Rente wegen teilwei-
ser Erwerbsminderung oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, einer Witwen- oder Witwerrente, einer
Waisenrente, einer Rente wegen Todes bei Verschollenheit oder einer Landabgaberente erfullen und diese Rente
beantragt haben, werden nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989
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e eine der vorbezeichneten ALG-Renten beantragt haben, ohne die Voraussetzungen fiir den Bezug dieser Renten zu
erfullen, werden nach § 23 KVLG 1989

versichert. Da die Frage, ob die Voraussetzungen fir den Rentenbezug gegeben sind, erst nach Abschluss des An-
tragsverfahrens beantwortet wird, ist der Krankenversicherungsschutz in der Zeit zwischen Antragstellung und Entschei-
dung der landwirtschaftlichen Alterskasse - vorbehaltlich § 23 Absatz 3 und 4 KVLG 1989 - aufgrund einer Versicherung
nach § 23 KVLG 1989 sicherzustellen (analog Urteil des BSG vom 22. Juni 1973 - 3 RK 106/71 -, USK 73112).

B Il 2 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 beginnt mit dem Tag des Antrags auf eine ALG-Rente und endet mit dem
Tode oder mit dem Tag, an dem der Antrag zuriickgenommen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird; die
Abweichungen unter B Il 3.4 und 3.5 sind zu beachten.

BIll3 Ausschluss der Versicherung als Antragsteller auf eine ALG-Rente
Bl 3.1 Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ist ausgeschlossen, wenn und solange diese Person nach anderen gesetzli-
chen Vorschriften versicherungspflichtig ist (§ 23 Absatz 1 Satz 4 KVLG 1989). Als Versicherungspflicht nach anderen
gesetzlichen Vorschriften kommen sowohl solche nach dem KVLG 1989 als auch solche nach dem SGB V in Betracht.
Ubt z.B. ein Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte eine Beschaftigung aus (§ 5 Ab-
satz 1 Nr. 1 SGB V) oder ist er nach § 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V versicherungspflichtig, wird keine Mitgliedschaft nach

8§ 23 KVLG 1989 begriindet.

B Il 3.2 Hauptberuflich selbststandige aul3erland- oder auRerforstwirtschaft-
liche Tatigkeit

Eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte wird nicht begriindet,

wenn der Rentenantragsteller aul3erhalb der Land- und Forstwirtschaft hauptberuflich selbststandig erwerbstétig ist (§ 2

Absatz 4a KVLG 1989). Die Ausfuhrungen unter B | 1.2 gelten.

B Il 3.3 Krankenversicherungsfreiheit

Nach § 23 Absatz 3 KVLG 1989 findet § 3a KVLG 1989 fiir Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung

der Landwirte ebenfalls Anwendung. Demzufolge sind Rentenantragsteller versicherungsfrei, wenn sie
e die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder Absatz 3a SGB V erflillen oder

o Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den Abgeordneten-

gesetzen des Bundes oder der Lander sind.
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Blll 3.4 Von der Krankenversicherungspflicht befreite Personen

Eine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 wird nicht ausgelost fur Personen, die aufgrund der 88 4, 5, 59 Absatz 1
KVLG 1989 oder Artikel 56 Absatz 5 GRG von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
befreit sind. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Wirkung der Befreiung nach § 5 KVLG 1989 befristet und tatbe-
standsbezogen ist. Aufgrund der Verweisung auf § 59 Absatz 1 KVLG 1989 wird verdeutlicht, dass auch die bis zum
31. Dezember 1988 ausgesprochenen Befreiungen nach §§ 4 und 94 KVLG in den jeweiligen Fassungen bis 31. De-
zember 1988 eine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 ausschlieRen. AuBerdem schlie3t die Befreiung in der allgemei-
nen Krankenversicherung nach den Rechtsvorschriften, die in 8 3 Absatz 3 KVLG 1989 genannt sind, eine Mitglied-
schaft nach § 23 KVLG 1989 aus.

B Il 3.5 Zusammentreffen einer Mitgliedschaft als Rentenantragsteller und
als Rentenantragsteller auf eine ALG-Rente

Treffen eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V und eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller
nach 8§ 23 KVLG 1989 zusammen, richtet sich die Abgrenzung der Zusténdigkeit zwischen allgemeiner Krankenversi-
cherung einerseits und der landwirtschaftlichen Krankenversicherung andererseits nach der in § 3 Absatz 2 Nr. 2

KVLG 1989 geregelten Versicherungszugehdrigkeit, insoweit wird auf die Erlauterungen unter B Il 2.2 Bezug genom-

men.

Blll 4 Meldeverfahren

Hinsichtlich der Feststellung der fir die Durchfuihrung der Krankenversicherung zustandigen Krankenkasse bei Beantra-
gung oder Bezug einer ALG-Rente und des weiteren Verfahrens zwischen den Beteiligten finden die gemeinsamen
Empfehlungen zum Altenteiler-Meldeverfahren nach § 29 Absatz 1, 4, 5 und 6 KVLG 1989 vom 15. Mai 2001 Anwen-

dung.
B IV Gesetz zur Forderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Er-
werbstatigkeit
§ 14 FELEG
(1) bis (3) ...

(4) Landwirte, die eine Produktionsaufgaberente erhalten sowie mitarbeitende Familienangehdorige, die Aus-
gleichsgeld erhalten, sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 des Zweiten Geset-
zes Uber die Krankenversicherung der Landwirte und 8 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch versichert, wenn sie unmittelbar vor dem Leistungsbezug in der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
rung versichert waren und weder versicherungspflichtig beschéaftigt sind noch Krankengeld beziehen. Der Be-
zug des Grundbetrages der Produktionsaufgaberente sowie des Ausgleichsgeldes gilt als Bezug einer Rente
wegen Erwerbsminderung nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte. § 29 Absatz 4 und die

88 30 und 31 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entsprechend. Soweit
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Bezieher einer Produktionsaufgaberente nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,
ist 8 35a des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte entsprechend anzuwenden.

) ...

BIV1 Personenkreis

Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld beziehen, werden nach § 14 Absatz 4 FELEG unter be-
stimmten Voraussetzungen als Altenteiler in der LKV versichert. Diese Rechtsvorschrift geht vom nahtlosen Ubergang
des Versicherungsverhaltnisses als landwirtschaftlicher Unternehmer oder mitarbeitender Familienangehdriger in ein
solches als Altenteiler (8§ 2 Absatz 1 Nr. 4, 23 KVLG 1989) aus. Entsprechend der Feststellung des BSG mit Urteil vom
22. Juni 1973 (USK 73112) finden 8§ 23, 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 und die darauf aufbauenden Vorschriften im Rah-
men des § 14 Absatz 4 FELEG entsprechend Anwendung. Infolgedessen ist eine Altenteiler-Mitgliedschaft auch gege-
ben, wenn die Produktionsaufgaberente oder das Ausgleichsgeld vollstandig ruht.

Voraussetzung fir die Versicherung als Altenteiler aufgrund § 14 Absatz 4 FELEG ist, dass die Personen unmittelbar
vor dem Leistungsbezug in der LKV versichert waren und weder versicherungspflichtig beschéftigt sind noch Kranken-
geld beziehen. Im Hinblick auf die Produktionsaufgaberente ist das Erfordernis der Versicherung in der LKV unmittelbar
vor dem Leistungsbezug erfiillt, wenn zuletzt wahrend der Bewirtschaftung des landwirtschaftlichen Unternehmens ein
Versicherungsverhaltnis in der LKV bestand. Aufgrund des Antrags auf Ausgleichsgeld nhach dem FELEG oder Bezugs
dieser Leistung tritt die Altenteilerversicherung in der LKV ein, wenn zum Zeitpunkt der Stilllegung landwirtschaftlicher
Flachen eine Mitgliedschaft aufgrund der Beschéftigung als mitarbeitender Familienangehoriger bestanden hat.

BIV2 Anwendung der Vorschriften fur Altenteiler

Fir die Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld nach dem FELEG beziehen, finden aufgrund § 14
Absatz 4 FELEG die Vorschriften fur die Altenteiler nach 88 23, 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 entsprechend Anwendung.

Anmerkung:
In der allgemeinen Krankenversicherung sind Ausgleichsgeldbezieher nach 8 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V pflichtversichert.

Die Versicherungspflicht tritt allerdings nur dann ein, wenn unmittelbar vor dem Beginn des Ausgleichsgeldes eine Mit-
gliedschaft in der allgemeinen Krankenversicherung bestanden hat und weder Krankengeld bezogen noch eine versi-
cherungspflichtige Beschéftigung ausgeubt wird (8§ 15 Absatz 3 FELEG). Entsprechendes gilt fur die Pflegeversicherung
(8 15 Absatz 4 FELEG). Auf die Gemeinsamen Grundsétze der Spitzenverbénde der Krankenkassen, des VDR, der
BfA, des GLA und der BA zum Ausgleichsgeld nach dem FELEG vom 14. September 1999 wird Bezug genommen.
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Anhang 1 - Tabelle zur Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung nach 8§ 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V

Jahre Monate Tage

Vers.- 9/10 Vers.- 9/10 Vers.- 9/10
zeit zeit zeit

1J 0J 10M 29T 1M oM 27T 1T 1T
2] 1J 9M 22T 2M 1M 24T 2T 2T
3J 2J 8M 16T 3M 2M 21T 3T 3T
4] 3 7TM 9T 4 M 3M 18T 4T 4T
5J 4 6M 3T 5M 4M 15T 5T 5T
6J 5J 4M 26T 6 M 5M 12T 6T 6T
73 6J 3M 20T 7M 6M OT 7T 7T
8J 73 2M 13T 8M 7™M 6T 8T 8T
9J 8J 1M 7T 9M 8M 3T 9T 9T
10J 9 OM OT 10 M I9M OT 10T 9T
113 9J 10M 29T 11 M 9M 27T 11T 10T
127 103 9M 22T 12 M 10M 24T 12T 11T
13J 11J 8M 16T 13T 12T
143 123 7M 9T 14T 13T
15 13 6M 3T 15T 14T
16J 143 4M 26T 16T 15T
173 153 3M 20T 17T 16T
18J 163 2M 13T 18T 17T
19J 173 1M 7T 19T 18T
20J 183 OM OT 20T 18T
217 18J 10M 29T 21T 19T
227 193 9M 22T 22T 20T
23] 200 8M 16T 23T 21T
247 21 7M 9T 24T 22T
25 223 6M 3T 25T 23T
26 23 4M 26T 26T 24T
27J 24 3M 20T 27T 25T
28J 253 2M 13T 28T 26T
297 26 1M 7T 29T 27T
30J 27 OM OT 30T 27T

(J=Jahre / M=Monate / T=Tage)
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Anhang 2 - Glossar

Anwartschaftsversicherung
Zeit einer freiwilligen Versicherung, in der aufgrund des Ruhens von Leistungsansprichen fiir die Bemessung der Bei-
trage zur Kranken- und Pflegeversicherung 10 % der monatlichen Bezugsgrof3e nach 8§ 18 SGB IV zugrunde gelegt wer-

den.

Auffang-Versicherungspflicht
Versicherungspflicht in der Krankenversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V und in der Pflegeversicherung nach
§ 20 Absatz 1 Satz 1 Nr. 12 SGB XI.

Beitragsverfahrensgrundsétze Selbstzahler

Einheitliche Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weite-
rer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitradge des GKV-
Spitzenverbandes auf der Grundlage des § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB V.

Beitragszuschlag fir Kinderlose
Zuschlag in Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten in der Pflegeversicherung fiir kinderlose Mitglieder nach Ablauf des
Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollendet haben.

KVdR
Krankenversicherung der Rentner nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V unter Einschluss der Versicherungspflicht in
der Pflegeversicherung nach § 20 Absatz 1 Satz 1 Nr. 11 SGB XI.

KVdR-Meldung
Meldung des Rentenantragstellers gegeniiber der Krankenkasse. Bezeichnung des Vordrucks der Deutschen Renten-

versicherung: ,Meldung zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) nach § 201 Absatz 1 SGB V*.

Meldeverfahren KV-KV
Maschinell unterstitztes Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen im Zusammenhang mit der KVdR, einschlieflich

der Rentenantragstellermitgliedschaft.

Meldeverfahren KV-RV
Maschinell unterstitztes Meldeverfahren zwischen den Krankenkassen und den Rentenversicherungstragern im Zu-

sammenhang mit der KVdR, einschlie3lich der Rentenantragstellermitgliedschaft.

Mindesteinnahmegrenze
Betrag in H6he von einem Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgrof3e nach 8§ 18 SGB 1V, bis zu dem Versorgungsbe-
zuge und — neben einer Rente oder Versorgungsbeziigen — Arbeitseinkommen zusammengerechnet von einer Beitrags-

entrichtung freigestellt sind.

Lebenspartner
Person gleichen Geschlechts, mit der eine Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz liber die Eingetragene Lebenspart-
nerschaft (Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG) begriindet worden ist.
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Obligatorische Anschlussversicherung
Freiwillige Versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V ab 1. August 2013, die sich unter bestimmten Bedingungen auto-

matisch an eine Versicherungspflicht oder Familienversicherung anschlief3t.

Optionsberechtigte

Personen, die aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 — 1 BvL 16/96 — am

1. April 2002 versicherungspflichtig in der KVdR geworden sind bzw. geworden wéaren, und nach § 9 Absatz 1 Satz 1
Nr. 6 in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung zu Gunsten einer (fortbestehenden) freiwilligen Versicherung op-

tiert haben.

VO (EG) 883/04
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit.

Zahlbetrag der Rente

Betrag der Rente nach Anwendung von Versagens- und Nichtleistungsvorschriften und vor Abzug der Beitragsanteile
des Rentners zur Kranken- und Pflegeversicherung. Grundlage fiir die Beitragsbemessung. Entspricht der Bruttorente.
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