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21. Marz 2002
Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner zum 1. April 2002

Seit dem 1. Januar 2000 sind eine Reihe von Rechtsanderungen wirksam geworden, die Auswirkungen
auf die Krankenversicherung und Pflegeversicherung der Rentner haben.

Durch das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene Gesetz zur Rechtsangleichung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vom 22. Dezember 1999 (BGBI. | S. 2657) ist eine Vereinheitlichung des Beitragssatzes
sowie der Rechengrofien fiir das Beitritts- und das bisherige Bundesgebiet vorgenommen worden.

Die Einfihrung des § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V aufgrund des Zweiten Gesetzes zur Anderung des
Klnstlersozialversicherungsgesetzes und anderer Gesetze vom 13. Juni 2001 (BGBI. | S. 1027) zum 1.
Juli 2001 schafft fir selbstandig tatige Kiinstler und Publizisten eine erganzende Zugangsvoraussetzung
zur KVdR, wenn dieser Personenkreis nicht die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V
bereits erfullt.

Durch das Gesetz zur Verbesserung des Hinterbliebenenrentenrechts vom 17. Juli 2001 (BGBI. | S. 1598)
ist § 140 SGB VI mit Wirkung ab dem 1. Januar 2002 dahingehend geéandert worden, dass die Bundes-
knappschaft fiur die Feststellung von Leistungen zustandig ist, wenn ein Beitrag aufgrund einer Beschafti-
gung zur knappschaftlichen Rentenversicherung gezahlt worden ist. Insoweit ist die knappschaftliche
Krankenkassenzustandigkeit kraft Gesetzes nach § 177 Absatz 2 SGB V vermehrt gegeben.

Mit dem Gesetz zur Neuregelung der Krankenkassenwahlrechte vom 27. Juli 2001 (BGBI. | S. 1946) wur-
de das Krankenkassenwahlrecht vom 1. Januar 2002 an umgestaltet. Die Krankenkassenwahlrechte der
Versicherten wurden mit dem Ziel geandert, eine Verstetigung der Krankenkassenwechsel im Jahresver-
lauf zu erreichen und die Wahlrechte der Versicherungspflichtigen und der freiwilligen Mitglieder anzuglei-
chen. Wesentliche Anderungen bestehen darin, dass ein Statuswechsel kein neues Wahlrecht mehr er-
offnet, die Bindungswirkung an die gewahlte Krankenkasse von 12 auf 18 Monate angehoben wurde und
nunmehr einheitlich fur Pflichtmitglieder und freiwillige Mitglieder gilt sowie fir Mitglieder eine generelle
Kindigungsfrist von zwei vollen Kalendermonaten, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die
Kindigung erklart, gilt.



SchlieBlich hat das Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 15. Marz 2000 (BGBI. | S. 1300) fest-
gestellt, dass die Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V i.d.F. des Gesundheits-Strukturgesetz - GSG -
hinsichtlich der Erfillung der Vorversicherungszeit fir den Zugang zur KVdR ausschlieBlich durch
Pflichtmitgliedschaftszeiten verfassungswidrig ist, weil sie gegen Art. 3 Absatz 1 des GG verstdRt. Die
bisher geltende Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V i.d.F. des GSG konnte bis zu einer gesetzlichen
Neuregelung bzw. langstens bis zum 31. Marz 2002 weiterhin angewandt werden. Infolge einer fehlenden
gesetzlichen Neuregelung tritt ab dem 1. April 2002 § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V i.d.F. des Gesundheits-
Reformgesetzes - GRG - wieder in Kraft, so dass zur Erfullung der Vorversicherungszeit fur die KVdR
auch wieder Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung Berlcksichti-
gung finden. In diesem Zusammenhang wurde durch das 10. SGB V - Anderungsgesetz vom 23. Marz
2002 (BGBI. |1 2002 S. 1169) den bisher freiwillig versicherten Rentnern unter bestimmten Voraussetzun-
gen die Mdglichkeit eréffnet, sich fur einen Verbleib in der freiwilligen Krankenversicherung zu entschei-
den. Sofern von diesem Optionsrecht Gebrauch gemacht wird, verbleibt es auch fir den familienversi-
cherten Angehdrigen, der selbst eine Rente bezieht, bei der Familienversicherung.

Familienversicherte Rentner, deren Familienversicherung nicht von einem Optionsberechtigten abgeleitet
wird, bleiben kraft Gesetzes nach § 10 SGB V bzw. § 7 KVLG 1989 familienversichert, solange die dort
genannten Voraussetzungen erfllt sind.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen, der Verband Deutscher Rentenversicherungstrager und die
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte haben diese und weitere Anderungen zum Anlass genom-
men, das bisherige Rundschreiben zur Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner zu Uberarbeiten
und dabei weitere zwischenzeitlich erzielte Besprechungsergebnisse einflieien zu lassen.

Dieses Rundschreiben 16st vom 1. April 2002 an das gemeinsame Rundschreiben zur Kranken- und Pfle-
geversicherung der Rentner vom 16. Dezember 1999 ab. Die Ubergangsregelungen des Gesundheits-
Reformgesetzes - GRG - und des Gesundheitsstrukturgesetzes - GSG - sind weiterhin zu beachten.
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Krankenversicherung der Rentner

Versicherungspflicht

(1)

§5SGBYV
Versicherungspflicht
Versicherungspflichtig sind

Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, die gegen Arbeitsentgelt
beschaftigt sind,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Unterhaltsgeld nach
dem Dritten Buch beziehen oder nur deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Beginn
des zweiten Monats bis zur zwdlften Woche einer Sperrzeit (§ 144 des Dritten Buches) oder
ab Beginn des zweiten Monats wegen einer Urlaubsabgeltung (§ 143 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,

Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdrigen und Altenteiler nach naherer Bestim-
mung des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte,

Klnstler und Publizisten nach ndherer Bestimmung des Kiinstlersozialversicherungsgeset-
zes,

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden
sollen,

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der berufli-
chen Eignung oder Arbeitserprobung, es sei denn, die MalRnahmen werden nach den Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes erbracht,

behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten flr behinderte Menschen oder in
nach dem Blindenwarenvertriebsgesetz anerkannten Blindenwerkstatten oder fiir diese Ein-
richtungen in Heimarbeit tatig sind,

behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser
Regelmaligkeit eine Leistung erbringen, die einem Fnftel der Leistung eines voll erwerbs-
fahigen Beschaftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienst-
leistungen fur den Trager der Einrichtung,

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind,
unabhangig davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben,
wenn flir sie auf Grund Uber- oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf Sach-
leistungen besteht, bis zum Abschluss des vierzehnten Fachsemesters, langstens bis zur
Vollendung des dreiligsten Lebensjahres; Studenten nach Abschluss des vierzehnten
Fachsemesters oder nach Vollendung des dreilRigsten Lebensjahres sind nur versiche-
rungspflichtig, wenn die Art der Ausbildung oder familidre sowie persénliche Grinde, insbe-
sondere der Erwerb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbildungsstatte des Zweiten
Bildungswegs, die Uberschreitung der Altersgrenze oder eine langere Fachstudienzeit
rechtfertigen,



10. Personen, die eine in Studien- oder Prifungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische
Tatigkeit ohne Arbeitsentgelt verrichten sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt
Beschaftigte; Auszubildende des Zweiten Bildungswegs, die sich in einem férderungsfahi-
gen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befin-
den, sind Praktikanten gleichgestellt,

11." Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmali-
gen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun
Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied oder nach § 10 versichert waren,

11a. Personen, die eine selbstandige klnstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem
1. Januar 1983 aufgenommen haben, die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine
Rente aus der Rentenversicherung erfiillen 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 Kranken-
versicherung versichert waren; fir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im
Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 mal3gebend,

12. Personen, die die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in § 1 oder
§ 17 a des Fremdrentengesetzes oder zu den in § 20 des Gesetzes zur Wiedergutmachung
nationalsozialistischen Unrechts in der Sozialversicherung genannten Personen gehdren
und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten zehn Jahre vor der Stellung des Rentenantrags in
den Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs verlegt haben.

(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 geringfiigig beschaftigt oder geringfligig selbstandig tatig war. Bei Personen, die ihren
Rentenanspruch aus der Versicherung einer anderen Person ableiten, gelten die Voraussetzun-
gen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erfiillt, wenn die andere Person diese Voraussetzungen
erfullt hatte.

(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 Vorruhestandsgel-
des versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgeld mindestens in Héhe 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 fiir Arbeithehmer mit Wohn-

"In der ab 1. April geltenden Fassung des GRG aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000.
§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V hatte bis zum 31.03.2002 folgende Fassung: Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch
auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmali-
gen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeit-
raums auf Grund einer Pflichtversicherung Mitglied oder aufgrund einer Pflichtversicherung nach § 10 versichert waren; als
Zeiten der Pflichtversicherung gelten auch Zeiten, in denen wegen des Bezuges von Anpassungsgeld fiir entlassene Arbeit-
nehmer des Bergbaus (§ 38 Nr. 2 des Sechsten Buches) oder des Bezuges von Uberbriickungsgeld aus der Seemannskasse

(§ 143 des Siebten Buches) eine freiwillige Versicherung bestand.
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sitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in diesem Staat keine Uber- oder zwischenstaatlichen Rege-
lungen Uber Sachleistungen bei Krankheit bestehen.

(4a) Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsausbil-
dungsgesetz (BBiG) in einer aul3erbetrieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den Be-
schaftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gleich. Als zu ihrer Berufsausbil-
dung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als nicht satzungsmafige
Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religiéser Gemeinschaften fur den Dienst
in einer solchen Genossenschaft oder dhnlichen religidsen Gemeinschaft aulerschulisch ausge-
bildet werden.

(5) Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selb-
sténdig erwerbstatig ist.

(6) Nach Absatz 1 Nr. 5 bis 7 oder 8 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1
versicherungspflichtig ist. Trifft eine Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 6 mit einer Versiche-
rungspflicht 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 oder 12 versicherungspflichtig oder nach § 10 versichert ist, es sei denn der Ehegatte, der Le-
benspartner oder das Kind des Studenten oder Praktikanten ist nicht versichert. Die Versiche-
rungspflicht nach Absatz 1 Nr. 9 geht der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 10 vor.

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

(9) 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 § 10 eintritt.

(10) Kommt eine Versicherung nach den §§ 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versicherungs-
vertrages nicht zustande oder endet eine Versicherung nach den §§ 5 oder 10 vor Erflillung der
Vorversicherungszeit nach § 9, ist das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten
Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn der vorherige Vertrag fur mindestens
funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risi-
koprufung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindigung bestanden haben; die
bis zum Ausscheiden erworbenen Altersriickstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. Wird ei-
ne gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versicherungs-
vertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. En-
det die gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfillung der Vorversicherungszeit, tritt
der neue Versicherungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung
in Kraft. Die Verpflichtung nach Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versiche-
rungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den §§ 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. Bei
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Beendigung der Versicherung nach den §§ 5 oder 10 vor Erfullung der Vorversicherungszeiten
nach § 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdIf Monate nach der Beendigung des
privaten Versicherungsvertrages.

§309SGBYV
Versicherter Personenkreis
(1) Soweit Vorschriften dieses Buches

1. an die BezugsgroRe anknilpfen, gilt vom 1. Januar 2001 an die Bezugsgrofle nach
§ 18 Absatz 1 SGB IV auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet,

2. an die Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten
anknupfen, gilt von dem nach Nummer 1 maRgeblichen Zeitpunkt an die Beitragsbemes-
sungsgrenze nach § 159 SGB IV auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet.

(2) - (4) aufgehoben

(5) Zeiten der Versicherung, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet
bis zum 31. Dezember 1990 in der Sozialversicherung oder in der Freiwilligen Krankheitskosten-
versicherung der ehemaligen Staatlichen Versicherung der Deutschen Demokratischen Republik
oder in einem Sonderversorgungssystem (§ 1 Absatz 3 des Anspruchs- und Anwartschaftsiber-
fuhrungsgesetzes) zurtickgelegt wurden, gelten als Zeiten einer Pflichtversicherung bei einer
Krankenkasse im Sinne dieses Buches. 2Fiir die Anwendung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 gilt Satz 1
mit Wirkung vom 1. Januar 1991 an entsprechend flir Personen, die ihren Wohnsitz und ihre Ver-
sicherung im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland nach dem Stand bis zum 3. Oktober 1990
haben und in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet beschéftigt waren, wenn
sie nur wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei waren und die
Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 nicht liberschritten wurde.

§ 20 SGB XI

Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung
fiir 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 flir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen

Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, soweit sie nach § 5 Absatz 1
Nr. 11, 11a oder 12 des Flnften Buches der Krankenversicherungspflicht unterliegen.

2) - (4) ...

2 Satz 2 der Vorschrift ist ab dem 1. April 2002 obsolet.



-12 -

§ 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)..

§ 17 aFRG

Die fir die gesetzliche Rentenversicherung malRgebenden Vorschriften dieses Gesetzes finden
Anwendung auch auf

a) Personen, die bis zu dem Zeitpunkt, in dem der nationalsozialistische Einflussbereich sich
auf ihr jeweiliges Heimatgebiet erstreckt hat,

1. dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angehért haben,

2. das 16. Lebensjahr bereits vollendet hatten oder im Zeitpunkt des Verlassens des Ver-
treibungsgebietes dem deutschen Sprach- und Kulturkreis angehért haben und

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

und die Vertreibungsgebiete nach § 1 Absatz 2 Nr. 3 des Bundesvertriebenengesetzes ver-
lassen haben,

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

§ 20 WGSVG
Gleichstellung vertriebener Verfolgter mit Vertriebenen

(1) Bei Anwendung des Fremdrentengesetzes stehen den anerkannten Vertriebenen im Sinne
des Bundesvertriebenengesetzes vertriebene Verfolgte gleich, die lediglich deswegen nicht als
Vertriebene anerkannt sind oder anerkannt werden konnen, weil sie sich nicht ausdricklich zum
deutschen Volkstum bekannt haben. § 19 Absatz 2 Buchstabe a zweiter Halbsatz gilt entspre-
chend.

(2)-(3) ...
§ 1 BVFG
Vertriebener
(1) Vertriebener ist, wer als deutscher Staatsangehoriger oder deutscher Volkszugehdriger sei-
nen Wohnsitz in den ehemals unter fremder Verwaltung stehenden deutschen Ostgebieten oder

in den Gebieten auflRerhalb der Grenzen des Deutschen Reiches nach dem Gebietsstande vom
31. Dezember 1937 hatte und diesen im Zusammenhang mit den Ereignissen des zweiten Welt-
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krieges infolge Vertreibung, insbesondere durch Ausweisung oder Flucht, verloren hat. Bei
mehrfachem Wohnsitz muss derjenige Wohnsitz verlorengegangen sein, der fur die persdnlichen
Lebensverhaltnisse des Betroffenen bestimmend war. Als bestimmender Wohnsitz im Sinne des
Satzes 2 ist insbesondere der Wohnsitz anzusehen, an welchem die Familienangehdrigen ge-
wohnt haben.

(2) Vertriebener ist auch, wer als deutscher Staatsangehdriger oder deutscher Volkszugehoriger

1. nach dem 30. Januar 1933 die in Absatz 1 genannten Gebiete verlassen und seinen Wohn-
sitz aulRerhalb des Deutschen Reiches genommen hat, weil aus Grinden politischer Geg-
nerschaft gegen den Nationalsozialismus oder aus Griinden der Rasse, des Glaubens oder
der Weltanschauung nationalsozialistische GewaltmaRnahmen gegen ihn veriibt worden sind
oder ihm drohten,

2. auf Grund der wahrend des zweiten Weltkrieges geschlossenen zwischenstaatlichen Vertra-
ge aus auBRerdeutschen Gebieten oder wahrend des gleichen Zeitraumes auf Grund von
MaRnahmen deutscher Dienststellen aus den von der deutschen Wehrmacht besetzten Ge-
bieten umgesiedelt worden ist (Umsiedler),

3. nach Abschluss der allgemeinen Vertreibungsmafinahmen vor dem 1. Juli 1990 oder danach
im Wege des Aufnahmeverfahrens vor dem 1. Januar 1993 die ehemals unter fremder Ver-
waltung stehenden deutschen Ostgebiete, Danzig, Estland, Lettland, Litauen, die ehemalige
Sowjetunion, Polen, die Tschechoslowakei, Ungarn, Rumanien, Bulgarien, Jugoslawien, Al-
banien oder China verlassen hat oder verlasst, es sei denn, dass er ohne aus diesen Ge-
bieten vertrieben und bis zum 31. Mérz 1952 dorthin zuriickgekehrt zu sein, nach dem 8. Mai
1945 einen Wohnsitz in diesen Gebieten begriindet hat (Aussiedler),

4. ohne einen Wohnsitz gehabt zu haben, sein Gewerbe oder seinen Beruf stéandig in den in
Absatz 1 genannten Gebieten ausgelbt hat und diese Tatigkeit infolge Vertreibung aufgeben
musste,

5. seinen Wohnsitz in den in Absatz 1 genannten Gebieten gemaR § 10 des Biirgerlichen Ge-
setzbuchs durch EheschlieRung verloren, aber seinen standigen Aufenthalt dort beibehalten
hatte und diesen infolge Vertreibung aufgeben musste,

6. in den in Absatz 1 genannten Gebieten als Kind einer unter Nummer 5 fallenden Ehefrau
gemal § 11 des Bulrgerlichen Gesetzbuches keinen Wohnsitz, aber einen standigen Aufent-
halt hatte und diesen infolge Vertreibung aufgeben musste.

(3) Als Vertriebener gilt auch, wer, ohne selbst deutscher Staatsangehdriger oder deutscher
Volkszugehdriger zu sein, als Ehegatte eines Vertriebenen seinen Wohnsitz oder in den Fallen
des Absatzes 2 Nr. 5 als Ehegatte eines deutschen Staatsangehérigen oder deutschen Volkszu-
gehdrigen den zustandigen Aufenthalt in den in Absatz 1 genannten Gebieten verloren hat.

(4) Wer infolge von Kriegseinwirkungen Aufenthalt in den in Absatz 1 genannten Gebieten ge-
nommen hat, ist jedoch nur dann Vertriebener, wenn es aus den Umstanden hervorgeht, dass er
sich auch nach dem Kriege in diesen Gebieten standig niederlassen wollte oder wenn er diese
Gebiete nach dem 31. Dezember 1989 verlassen hat.
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§ 4 BVFG
Spataussiedler

(1) Spataussiedler ist in der Regel ein deutscher Volkszugehdriger, der die Republiken der ehe-
maligen Sowjetunion, Estland, Lettland oder Litauen nach dem 31. Dezember 1992 im Wege des
Aufnahmeverfahrens verlassen und innerhalb von sechs Monaten im Geltungsbereich des Ge-
setzes 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. Marz 1952 oder

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

seinen Wohnsitz in den Aussiedlungsgebieten hatte.

(2) Spataussiedler ist auch ein deutscher Volkszugehdriger aus den Aussiedlungsgebieten des
§ 1 Absatz 2 Nr. 3 aulder den in Absatz 1 genannten Staaten, der die librigen Voraussetzungen
des Absatzes 1 erfillt und glaubhaft macht, dass er am 31. Dezember 1992 oder danach Be-
nachteiligungen oder Nachwirkungen friherer Benachteiligungen aufgrund deutscher Volkszuge-
hdrigkeit unterlag.

3)
1 Allgemeines

Mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichtes vom 15. Marz 2000 hinsichtlich der Verfassungswid-
rigkeit der im § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V geregelten Zugangsvoraussetzungen zur KVdR richtet sich der
Zugang zur KVdR ab dem 1. April 2002 wieder nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V i. d. F. des GRG vom
20. Dezember 1988.

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nur dann ein, wenn seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun
Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
oder eine Familienversicherung nach § 10 SGB V oder § 7 KVLG 1989 bestand (hinsichtlich bestehender
Ubergangs- und Besitzstandsregelungen vgl. A 1 3.7).

Erganzend hierzu regelt § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V, dass Versicherungspflicht in der KVdR fir selb-
standige Kinstler und Publizisten selbst bei Nichterfilllung 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 Versicherung
nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz belegt sind. Fiir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren
Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 maRgebend.

Eine Vorversicherungszeit wird nicht fur die in §§ 1 oder 17a FRG oder § 20 WGSVG genannten Perso-
nen gefordert, sofern sie ihren Wohnsitz in den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung ins Inland
verlegt haben (§ 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V).
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Fir Rentner und Rentenantragsteller im Beitrittsgebiet gilt seit dem 1. Januar 1991 das in der bisherigen
Bundesrepublik schon bestehende Krankenversicherungsrecht. Personen, die am 31. Dezember 1990
Rente bezogen, unterliegen seit dem 1. Januar 1991 fiir die Dauer des Rentenbezuges der Versiche-
rungspflicht in der KVdR.

Bei Empfangern von Hinterbliebenenrente gelten die Voraussetzungen fur die KVdR grundsatzlich als
erfillt, wenn der Verstorbene bereits eine Rente bezog und in der KVdR oder nur wegen eines Aus-
schlusstatbestandes oder einer Vorrangversicherung nicht in der KVdR, aber in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert war. In diesen Fallen ertbrigt sich die Prifung der Vorversicherungszeit.

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

Ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer solchen
Rente kénnen keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begrinden. Dagegen
kann durch die Stellung eines solchen Antrages oder durch den Bezug einer solchen Rente die Kassen-
zustandigkeit (Versicherungskonkurrenz) beeinflusst werden (vgl. B Il). Auch haben aufgrund eines ande-
ren Tatbestandes pflichtversicherte Personen Beitrage aus einer Rente aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen, bei der die Mitgliedschaft besteht (vgl. A IX
2.1.2). Dies gilt sowohl fur die Krankenversicherung als auch fur die Pflegeversicherung.

Zu den Auswirkungen eines Auslandsaufenthaltes auf die KVdR vgl. A 14.5.
2 Personenkreis

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind Personen krankenversicherungspflichtig, die die Vor-
aussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfullen und
diese Rente beantragt haben. Dabei ist es unerheblich, ob es sich um eine Rente wegen Alters, vermin-
derter Erwerbsfahigkeit oder um eine Rente wegen Todes handelt.

Von der Versicherungspflicht ausgenommen sind Bezieher einer Rente, die nur auf Hoherversicherungs-
beitragen beruht (vgl. Urteil des BSG vom 14. Juli 1977 - 3 RK 66/76 -, USK 7790).

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

e ein Rentenanspruch gegeben ist
e die Rente beantragt wurde und
e eine bestimmte Vorversicherungszeit erfullt ist.

Zusatzlich zu den vorgenannten Tatbestanden setzt die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a
SGB V voraus, dass eine selbstandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983
aufgenommen wurde. Eine selbstandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit im Sinne dieser Vor-
schrift ist jede Tatigkeit, die bei Geltung des KSVG zur Versicherungspflicht geflihrt hatte bzw. hat.

Bei Personen nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V wird eine Vorversicherungszeit nicht gefordert (vgl.
Al3.5).

Eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V kommt nicht zustande, wenn eine
Vorrangversicherung, ein Ausschlusstatbestand oder Versicherungsfreiheit besteht (vgl. A1 4).
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31 Rentenanspruch

Der Rentenanspruch ist gegeben, wenn die Voraussetzungen fiir den Bezug einer Rente aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung erflllt sind. Nach § 33 SGB VI werden Renten geleistet wegen Alters, wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit oder wegen Todes.

Altersrenten (Voll- oder Teilrenten) sind

o Regelaltersrenten

o Altersrenten fur langjahrige Versicherte

o Altersrenten fur schwerbehinderte Menschen

o Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit
o Altersrenten fur Frauen

o Altersrenten fir langjahrig unter Tage beschaftigte Bergleute.

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit sind
¢ Renten wegen voller Erwerbsminderung

¢ Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung

¢ Renten wegen Berufsunfahigkeit

¢ Renten wegen Erwerbsunfahigkeit

o Renten fur Bergleute.

Renten wegen Todes sind

o Witwenrenten oder Witwerrenten,
¢ Waisenrenten,

e Erziehungsrenten.

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

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung gelten auch die nach Artikel 2 RUG zu leistenden Ren-
ten wegen Alters, verminderter Erwerbsfahigkeit oder Todes.

Renten wegen Alters werden gezahlt als

e Altersrenten und Zusatzaltersrenten

e Bergmannsaltersrenten und Zusatzbergmannsaltersrenten
e Bergmannsvollrenten.

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden geleistet als

¢ Invalidenrenten und Zusatzinvalidenrenten

e Bergmannsinvalidenrenten und Zusatzbergmannsinvalidenrenten
e Bergmannsrenten

¢ Invalidenrenten fur Behinderte.

Renten wegen Todes werden geleistet als

o Witwen- oder Witwerrenten und Zusatzwitwen- oder -witwerrenten

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

e Unterhaltsrenten

o Waisenrenten und Zusatzwaisenrenten.

Keine Renten im Sinne des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V sind
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e Leistungen fur Kindererziehung an Mutter der Geburtsjahrgédnge vor 1921 bzw. im Beitrittsgebiet an
Mutter der Geburtsjahrgange vor 1927 (vgl. §§ 294 ff. SGB VI)

e Kriegsbeschadigtenrenten, die nach Artikel 25 RUG vom Rentenversicherungstrager als Abschlag
oder Ausgleichszahlung weiter zu leisten sind

e Entschadigungsrenten nach dem Gesetz Uber die Entschadigung fur Opfer des Nationalsozialismus im
Beitrittsgebiet und deren Hinterbliebenen vom 22. April 1992 (BGBI. | 1992 S. 906)

e Leistungen aus Sonderversorgungssystemen nach § 9 AAUG, die nicht in die gesetzliche Rentenver-
sicherung Uberfihrt wurden.

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

Die Feststellung Uber das Vorliegen der Voraussetzungen fiir den Bezug der Rente trifft der zustéandige
Rentenversicherungstrager mit Erteilung des Rentenbescheides oder mit Aufnahme einer laufenden Vor-
schusszahlung. Die Entscheidung des Rentenversicherungstragers ist fir die Krankenkasse verbindlich.

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

In Fallen, in denen im Rahmen einer Uberprifung nach § 44 SGB X ein Rentenanspruch festgestellt wird,
ergibt sich fiir die KVdR folgendes:

Allein der Tatbestand, dass der Rentenversicherungstrager - sei es von Amts wegen oder auf Veranlas-
sung des Versicherten - seine Entscheidung Uberpriift, bewirkt keine Mitgliedschaft in der KVdR. In diesen
Fallen beginnt die Mitgliedschaft in der KVdR erst aufgrund des Rentenbezugs - auch bei riickwirkender
Rentenbewilligung - mit der Bekanntgabe des Ricknahme- oder Bewilligungsbescheides an den Versi-
cherten (Urteil des BSG vom 25. Februar 1997 - 12 RK 4/96 - USK 97121). Wird nach Uberpriifung auf
einen in der Vergangenheit zunachst bindend abgelehnten Rentenantrag hin eine Rentenleistung bewil-
ligt, ist im Hinblick auf die KVdR-Voraussetzungen auf die rechtlichen Gegebenheiten am Tag der ur-
springlichen Rentenantragstellung abzustellen. Die fur die Vorversicherungszeit in der KVdR malgebli-
che Rahmenfrist endet ebenfalls mit diesem Zeitpunkt und nicht mit der Stellung des Uberpriifungsan-
trags.

Beispiel:
Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 13.1.1998
Rentenablehnung mit Bescheid vom

20.5.1998
Ende der Rentenantragstellermitgliedschaft mit Bindung des Ablehnungsbescheides am 23.6.1998
Uberprifungsantrag nach § 44 SGB X wird gestellt am 11.2.2002
Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides am 24.8.2002

- Rentenbeginn 1.2.1998 -
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Ergebnis:

Die Versicherungspflicht als Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V beginnt am 24.8.2002. Die Rah-
menfrist zur Prufung der KVdR-Vorversicherungszeit endet am 13.1.1998. Zur Prufung der weiteren
KVdR-Voraussetzungen sind die Vorschriften zu beachten, die am 13.1.1998 Giiltigkeit hatten.

3.2 Rentenantrag

Die Versicherungspflicht in der KVdR setzt voraus, dass die Rente beantragt ist oder als beantragt gilt
(Umdeutung eines Antrages auf medizinische Rehabilitation oder auf Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben in einen Rentenantrag). In welcher Form der Rentenantrag gestellt wird, ist unbeachtlich; er
kann schriftlich oder mundlich (zur Niederschrift) gestellt werden. Im Allgemeinen wird der Antrag formu-
larmafRig aufgenommen.

Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Tag des Antrags auf Weiterzahlung einer befristeten Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, Wiedergewahrung einer Waisenrente (vgl. A | 3.3.6, 3.3.7) sowie
auf Witwen- oder Witwerrentenvorschuss (§ 115 Absatz 2 SGB VI) anzusehen.

3.3 Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

Das Bundesverfassungsgericht hat durch Beschluss vom 15. Marz 2000 festgestellt, dass die durch das
GSG veranderte Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V (Verscharfung der Voraussetzungen fir die
Versicherungspflicht als Rentner) mit dem Grundgesetz unvereinbar ist und nur noch bis zu einer gesetz-
lichen Neuregelung, langstens bis zum 31. Méarz 2002, angewandt werden kann. Kommt es innerhalb der
gesetzten Frist nicht zu einer gesetzlichen Neuregelung, richtet sich vom 1. April 2002 an der Zugang zur
Versicherungspflicht als Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG, der bis zum
31. Dezember 1992 galt. Da es zu einer gesetzlichen Neuregelung nicht gekommen ist, findet vom 1. April
2002 an § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der Fassung des GRG Anwendung.

Hiernach tritt bei Rentenantragstellungen ab 1. April 2002 die Versicherungspflicht in der KVdR nur ein,
wenn in der Zeit von der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Rentenantragstellung
(Rahmenfrist) mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte dieses Zeitraums eine Mitgliedschaft oder eine
Familienversicherung bei einer Krankenkasse (§ 4 Absatz 2 SGB V) bestanden hat. Den Mitgliedschafts-
zeiten stehen nach § 5 Absatz 2 Satz 1 SGB V unter bestimmten Voraussetzungen bis zum 31. Dezem-
ber 1988 die Zeiten einer Ehe mit einem Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung gleich.

| Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit | | Tag der Rentenantragstellung |
I I

| Beginn der Rahmenfrist | | Ende der Rahmenfrist |
I I

| Rahmenfrist |
I

| Zweite Halfte der Rahmenfrist |

I
Neun-Zehntel-Belegung mit anrechenbaren
Versicherungszeiten in der gesetzlichen
Krankenversicherung

——1
—— 1

Personliche Voraussetzungen fir die KVdR
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Bei Hinterbliebenen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung des Verstorbenen ableiten, gilt die
Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V oder die Voraussetzung nach § 5 Absatz 1 Nr. 12
SGB V auch dann als erfillt, wenn der Verstorbene diese erfiillt hatte.

Fur die Feststellung, ob der Rentenantragsteller die Vorversicherungszeit erfillt, sieht der KVdR-
Meldevordruck nach § 201 Absatz 1 SGB V entsprechende Angaben vor. Der Prifung kdnnen diese An-
gaben zugrunde gelegt werden. Darlber hinaus sollten grundsatzlich keine besonderen Nachweise Uber
Mitgliedszeiten gefordert werden.

3.3.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist, innerhalb der Versicherungszeiten anrechenbar sind, beginnt mit dem Tag der erstmali-
gen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit; sie endet mit dem Tag der Rentenantragstellung, und zwar auch
dann, wenn die KVdR zunachst nicht wirksam wird (z. B. wegen einer Vorrangversicherung).

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

Die Rahmenfrist beginnt auch dann, wenn ein Student ein vorgeschriebenes Praktikum gegen Entgelt
ableistete (Urteil des BSG vom 22. Februar 1996 - 12 RK 33/94 -, USK 9647).

Nicht als erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit gelten

Grundwehrdienst und Zivildienst

e Tatigkeiten nach dem Entwicklungshelfergesetz

e Beschaftigungen nach dem Gesetz zur Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder nach dem
Gesetz zur Forderung eines freiwilligen dkologischen Jahres

e Beschaftigungen oder Tatigkeiten, die wegen ihrer Geringfiigigkeit krankenversicherungsfrei waren
oder bei Anwendbarkeit der Vorschriften lber die Krankenversicherungsfreiheit von geringfligigen

Beschéaftigungen oder Tatigkeiten versicherungsfrei beurteilt worden waren

¢ Unentgeltliche Beschaftigungen oder selbstandige Tatigkeiten, die zu oder wahrend der wissen-
schaftlichen Ausbildung ausgelibt worden sind

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

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

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

e der Tag der EheschlieRung

oder
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e wenn eine Ehe nicht bestand, die Vollendung des 18. Lebensjahres, bei minderjahrigen Waisen der
Tag der Geburt.

Beginn der Rahmenfrist

grundsatzlich mit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
— jede auf Erwerb gerichtete Beschaftigung
} auch im Ausland

— zur Berufsausbildung ausgetibte Beschaftigung
— selbstandige Tatigkeit

sofern infolge Behinderung eine Erwerbstatigkeit nicht aufgenommen werden konnte
— Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 SGB V
oder

oder
— Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 5 und 6 SGB V

sofern keine Erwerbstatigkeit aufgenommen wurde
— der Tag der Eheschlieflung
oder oder
— wenn eine Ehe nicht bestand
e die Vollendung des 18. Lebensjahres
o bei minderjahrigen Waisen der Tag der Geburt

Beispiel 1:

Rentenantragstellung am 19.7.2002
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.3.1960
Rahmenfrist beginnt am 1.3.1960
und endet am 19.7.2002
Beispiel 2:

Rentenantragstellung am 13.9.2002
Eheschliefung am 18.5.1958
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.4.1958
Rahmenfrist beginnt am 1.4.1958
und endet am 13.9.2002

Personen, die dem Grunde nach unter § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V fallen, aber zum Zeitpunkt der Renten-
antragstellung bereits langer als 10 Jahre ihren Wohnsitz im Bundesgebiet haben, miissen die Vorversi-
cherungszeit 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 erfillt ist. Fur
die Prufung der Voraussetzung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V ist insoweit nur noch die Zeit seit der
Umsiedlung heranzuziehen. Die Rahmenfrist beginnt also in diesen Fallen mit dem Zuzug in die Bundes-
republik Deutschland.
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3.3.2 Neun-Zehntel-Belegung

Nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V wird fir die zweite Halfte der Rahmenfrist eine Neun-Zehntel-Belegung
mit Mitgliedschaftszeiten bzw. mit Zeiten einer Familienversicherung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verlangt.

Die zweite Halfte der Rahmenfrist ist in entsprechender Anwendung von § 26 Absatz 1 SGB X i.V.m.
§ 191 BGB in Jahre, Monate und Tage umzurechnen; hierbei werden volle Kalendermonate zu 30 und
das Kalenderjahr zu 365 Tagen gerechnet. Der Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung dient die als An-
hang beigefligte Tabelle. Die zweite Halfte der Rahmenfrist sowie die Neun-Zehntel-Belegung sind wie
folgt zu ermitteln:

Tag der erstmaligen Aufnahme einer Tag der Rentenantragstellung
Erwerbstatigkeit (Ende der Rahmenfrist)
(Beginn der Rahmenfrist)

| Rahmenfrist : 2 |
Halfte der Rahmenfrist

+ Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit

Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist bis zum Tag der
Rentenantragstellung

hiervon 9/10 = erforderliche Vorversicherungszeit

Beispiel 1:
Rentenantrag am 24.5.2002
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.3.1960

Ermittlung der Rahmenfrist:
Vom 1.3.1960 bis 24.5.2002

Ermittlung des Beginns der zweiten Hélfte der Rahmenfrist:

Tage Monate  Jahre
24. 05. 2002
01. 03. 1960
= 24 (23+01) 02 42 2
= 12 01 21
+ 01, 03. 1960 (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 13 04. 1981 Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre
24. 05. 2002
J.13. 04. 1981

= 12(11+01) 01 21
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Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre = 18Jahre 10 Monate 29 Tage
01 Monate = - Jahre - Monate 27 Tage
12Tage = - Jahre - Monate 11 Tage

18 Jahre 10 Monate 67 Tage
19 Jahre - Monate 7 Tage (Umwandlung)

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre - Monat 7 Tage

Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 13.4.1981 bis 24.5.2002 mindestens 19 Jahre, 0 Monat,
7 Tage anrechenbare Versicherungszeiten nachweisen.

Beispiel 2:
Rentenantrag am 21.10.2002
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit am 1.2.1959

Ermittlung der Rahmenfrist:
Vom 1.2.1959 bis 21.10.2002

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der Rahmenfrist:

Tage Monate  Jahre
21. 10. 2002

J. 01. 2. 1959
=  21(20+01) 08 43
= 21 20 42 : 2 (Umwandlung)
= 117 10 21
+ 01, 02. 1959 (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 12 12. 1980 Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist

*) Rundung zu Gunsten des Versicherten

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre
21. 10. 02
21. 22. 01 (Umwandlung)
. 12. 12. 80
= 10 (09+01) 10 21

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

21 Jahre = 18 Jahre 10 Monate 29 Tage
10 Monat = - Jahre 9 Monate - Tage
10Tage = - Jahre - Monate 9 Tage

18 Jahre 19 Monate 38 Tage
19 Jahre 8 Monate 8 Tage

Erforderliche Vorversicherungszeit = 19 Jahre 8 Monate 8 Tage
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Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 12.12.1980 bis 21.10.2002 mindestens 19 Jahre, 8 Monate,
8 Tage anrechenbare Versicherungszeiten nachweisen.

3.3.3 Anrechenbare Versicherungszeiten

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

Bei der Prifung der Vorversicherungszeit sind die beim Trager der Sozialversicherung im Beitrittsgebiet
(bis 31. Dezember 1990) zuriickgelegten Versicherungszeiten den Zeiten einer Pflichtversicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung gleichgestellt. Dies gilt gleichermalfien fiir Zeiten in der Freiwilligen
Krankheitskostenversicherung der ehemaligen Staatlichen Versicherung der DDR oder in einem Sonder-
versorgungssystem (§ 309 Absatz 5 Satz 1 SGB V).

Den Mitgliedszeiten werden bis zum 31. Dezember 1988 Zeiten der Ehe mit einem Mitglied der gesetzli-
chen Krankenversicherung gleichgestellt. Allerdings sind Ehezeiten nicht zu bericksichtigen, in denen der
Rentenantragsteller mehr als nur geringfligig beschaftigt oder selbstandig tatig war (§ 5 Absatz 2 SGB V).
Eine nicht wegen Geringflgigkeit, sondern aus anderen Griinden von der Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung ausgenommene Beschaftigung oder Tatigkeit schlief3t fir diese Zeit die Anrechnung
der Ehezeit auf die Vorversicherungszeit aus.

Anrechenbare Zeiten zur Erfillung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V sind*:

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

e Pflichtmitgliedschaftszeiten als Leistungsbezieher nach dem SGB Il bzw. Mitgliedschaftszeiten we-
gen des Bezuges von Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld/Winterausfallgeld nach § 5 Absatz 1
Nr.2 SGB V (§§ 155, 162 AFG),

e Pflichtmitgliedschaftszeiten bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 5 Absatz 1 Nr. 3
SGB Vi. V. m. §§ 2 ff. KVLG 1989 (§§ 2 ff. KVLG),

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

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

o Pflichtmitgliedschaftszeiten als behinderter Mensch in geschitzten Einrichtungen fur behinderte Men-
schen nach § 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 SGB V (§§ 1 und 2 SVBG),

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

e Pflichtmitgliedschaftszeiten als Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V (§ 165 Ab-
satz 1 Nr. 3 RVO, § 19 RKG),
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e Zeiten, in denen die Mitgliedschaft nach §§ 192,193 SGB V, § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV oder § 25
KVLG 1989 (§ 311 RVO, § 48 KVLG) erhalten bleibt,

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

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

e Zeiten einer formalen Mitgliedschaft (§ 315 RVO),
e Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft nach § 9 SGB V (§§ 176 ff., 313 RVO),

o Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 6 KVLG
1989 (8§ 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) (§ 205
RVO, § 32 KVLG),

e Zeiten eines Waisenrentenbezuges als Minderjahriger, wenn deren Familienhilfeberechtigung (bis
31. Dezember 1988) auf einer Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung beruhte (§ 205

RVO, § 32 KVLG).

Demgegenuber sind folgende Zeiten nicht anrechenbar zur Erfillung der Vorversicherungszeit nach § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V*:

e Zeiten, in denen eine Familienhilfeberechtigung (bis 31. Dezember 1988) bestand (§ 205 RVO, § 32
KVLG),

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

e Zeiten einer privaten Krankenversicherung auflerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.
*) Vorher geltende Rechtsvorschriften sind als Klammerhinweis wiedergegeben.

Bei der Feststellung der Vorversicherungszeiten werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalender-
jahr zu 365 Tagen angesetzt (§ 26 Absatz 1 SGB Xi. V. m. § 191 BGB).
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3.3.4 Uber- und zwischenstaatliches Recht
Eine Berucksichtigung auslandischer Versicherungszeiten im Rahmen des

e §5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V kommt in Betracht, soweit diese Zeiten durch Gberstaatliches Recht oder
durch ein zwischenstaatliches Sozialversicherungsabkommen gleichgestellt sind.

Eine solche Gleichstellung enthalten die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und einige Sozialversiche-
rungsabkommen sowie das Rheinschiffer-Ubereinkommen.

e § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V kommt nicht in Betracht, weil diese Vorschrift ausdriicklich nur Zeiten in
der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes
erfasst und das Uber- und zwischenstaatliche Recht keine Gleichstellungsnorm hierfur enthalt (vgl.
auch Tz. 3.4.3).

a) EWG-Verordnung Nr. 1408/71

Das Recht der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 gilt aufder in Deutschland in folgenden Staaten: Belgien,
Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroRbritannien und Nordirland, Irland, Island, Italien,
Liechtenstein, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Schweiz® und Spa-
nien.

Bei Staatsangehorigen dieser Staaten, Flichtlingen und Staatenlosen sowie Hinterbliebenen der zuvor
genannten Personen kdnnen die in der gesetzlichen Krankenversicherung der vorgenannten Staaten
zurlckgelegten Versicherungszeiten bei Prifung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V berlicksichtigt werden, wobei in mehreren dieser Staaten (z.B. Deutschland, Frankreich, Oster-
reich, Spanien) zuriickgelegte Versicherungszeiten insgesamt zusammengerechnet werden kénnen.

Wohnzeiten in Mitgliedstaaten, die ein nicht von Versicherungs- oder Beschaftigungsbedingungen abhan-
giges Krankenversicherungssystem besitzen (Danemark, Finnland, GroRbritannien, Irland, Island, Italien,
Liechtenstein, Norwegen, Portugal und Schweden) sind ebenfalls zu beriicksichtigen.

b) Abkommen uber soziale Sicherheit

Folgende Sozialversicherungsabkommen enthalten zur Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V Regelungen Uber die Zusammenrechnung von deutschen mit auslandischen Zeiten: Kroatien,
Schweiz®, Slowenien, Tschechien®, Tunesien, Tiirkei, Ungarn.

Die in diesen Abkommen enthaltenen Gleichstellungsregelungen auslandischer Krankenversicherungs-
zeiten mit deutschen Krankenversicherungszeiten gelten (ausgenommen Tunesien und Tirkei) unabhan-
gig von der Staatsangehorigkeit des Rentners.

Zu beachten ist, dass eine multilaterale Vertragsanwendung (d.h. die Zusammenrechnung insgesamt von
deutschen mit Versicherungszeiten verschiedener ausléandischer Vertragsstaaten) nicht zulassig ist.

® Ab In-Kraft-Treten des Abkommens zwischen der europaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedsstaa-
ten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits tber die Freizligigkeit (soge-
nanntes Freizligigkeitsabkommen), womit noch im Jahr 2002 gerechnet wird, gilt im Verhaltnis zur
Schweiz die VO (EWG) Nr. 1408/71. Bis zum In-Kraft-Treten gilt weiterhin das deutsch-schweizerische
SV-Abkommen.

* Ab In-Kraft-Treten des deutsch-tschechischen SV-Abkommens, mit dessen In-Kraft-Treten noch im Jahr
2002 gerechnet wird
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Beispiel:

Der Rentenberechtigte/-antragsteller ist Deutscher und wohnt in Deutschland. Er hat neben Versiche-
rungszeiten in Deutschland (120 Monate) auch solche in Ungarn (60 Monate) und Kroatien (60 Monate)
zurlckgelegt. Damit kommt es sowohl zur Anwendung des deutsch-kroatischen als auch des deutsch-
ungarischen Sozialversicherungsabkommens.

Ergebnis:

Beide Abkommen sehen zwar die Zusammenrechnung mit deutschen Versicherungszeiten fir die Erfll-
lung der Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V vor. Dies fihrt jedoch nicht dazu, dass hierbei
insgesamt die deutschen, kroatischen und ungarischen Versicherungszeiten zusammenzurechnen sind.

Es ist nur folgende Zusammenrechnung zulassig:

Deutsch-ungarisches SV-Abkommen
Fur die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V dirfen nur deutsche und ungarische Versi-
cherungszeiten zusammengerechnet werden.

oder

Deutsch-kroatisches SV-Abkommen
Fir die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V diirfen nur deutsche und kroatische Versi-
cherungszeiten zusammengerechnet werden.

Durch das Verbot der multilateralen Vertragsanwendung kénnen insgesamt nur 180 Monate beriicksich-
tigt werden.

c) Mehrseitige Abkommen liber soziale Sicherheit

Das Rheinschiffer-Abkommen von 1979 enthalt fir den besonderen Personenkreis der Rheinschiffer Re-
gelungen uber die Berlcksichtigung bestimmter auslandischer Krankenversicherungszeiten. Einzelheiten
ergeben sich aus dem Rundschreiben Nr. 50/1988 der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversiche-
rung Ausland.

d) Sozialversicherungsabkommen der friiheren DDR

Fur die Prifung der Vorversicherungszeit kdnnen in Bulgarien, Rumanien, der ehemaligen Sowjetunion,
der friiheren Tschechoslowakei und Ungarn zuriickgelegte Versicherungszeiten nicht beriicksichtigt wer-
den, da die Sozialversicherungsabkommen der friiheren DDR mit diesen Staaten keine entsprechenden
Regelungen enthalten.

Rentner, die ihren gewodhnlichen Aufenthalt in den neuen Bundeslandern 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 Sozialversicherungsvertrag der friiheren DDR mit Bulgarien, Polen, Rumanien,
der ehemaligen Sowjetunion, der frilheren Tschechoslowakei und Ungarn beziehen, sind fiir die Dauer
dieses Rentenbezuges und fir Nachfolgerenten unabhangig von ihren Vorversicherungszeiten Pflichtmit-
glied der Krankenversicherung der Rentner und der sozialen Pflegeversicherung.
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3.3.5 Uberschneidung mehrerer anrechenbarer Zeiten

Eigene Mitgliedschaftszeiten und bis zum 31. Dezember 1988 gleichgestellte Ehezeiten sind nur insoweit
zusammenzurechnen, als sie sich nicht zeitlich Gberschneiden.

Beispiel:

Antrag auf Rente aus der eigenen Versicherung am 15.4.2002
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit am 1.3.1960
Eigene Mitgliedschaft vom 1.4.1960 bis 31.10.1972
Tag der EheschlieRung am 15.7.1970
Mitgliedschaft des Ehegatten vom 1.2.1959 bis Ifd. *)
Familienversicherung vom 1.1.1989 bis Ifd.

*) In dieser Zeit war der Rentenantragsteller nicht mehr als nur geringfligig beschaftigt.
Beurteilung:

Rahmenfrist vom 1.3.1960 bis 15.4.2002
Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist am 24.3.1981

Anrechenbare Zeiten:

Ehezeiten mit einem Mitglied vom 24.3.1981 bis 31.12.1988
Familienversicherung vom 1.1.1989 bis 15.4.2002

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

| Rentenantragsteller (Rente wegen Todes) |

| Rentenantragsteller | | Verstorbener |
I | I |
eigene Mit- Familien- Ehezeiten eigene Mit- Familien- Ehezeiten
gliedschafts- | | versicherung mit einem gliedschafts- | | versicherung mit einem
zeiten Mitglied zeiten Mitglied
bis 12/88 bis 12/88
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Beispiel:
Antrag auf Rente wegen Todes am 5.12.2002
Tod des Ehegatten am 26.11.2002
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
des Hinterbliebenen am 1.3.1971
Mitgliedschaft des Hinterbliebenen vom 1.3.1971 bis 31.5.1975
1.9.1978 bis 30.6.1981
1.10.1985 bis 31.3.1993
Tag der EheschlieBung am 9.9.1973
Erstmalige Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
des verstorbenen Ehegatten am 1.3.1965
Mitgliedschaft des verstorbenen Ehegatten vom 1.3.1965 bis 26.11.2002

Die Hinterbliebene war vom 1.5.1999 bis 30.9.2002 aufgrund einer selbstandigen Tatigkeit privat kran-
kenversichert.

Beurteilung:

a) Vorversicherungszeit des Hinterbliebenen
Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.3.1971 bis 5.12.2002

Ermittlung des Beginns der zweiten Halfte der Rahmenfrist:

Tage Monate  Jahre

05. 12. 2002
J. 01. 03. 1971
= 05 (04+01) 09 31

35 20 30 : 2 (Umwandlung)
= 187 10 15
+ 01, 03. 1971 (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 19 13 86
= 19. 01. 1987 Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist (Umwandlung)

*) Rundung zu Gunsten des Versicherten

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre

05. 12. 2002

35. 23. 2001(Umwandlung)
. 19. 01. 1987
= 17 (16+01) 22 14
= 17 10 15 hiervon 9/10:

Erforderliche Vorversicherungszeit = 14 Jahre 3 Monate 19 Tage
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Anrechenbare Zeiten:

Tage Monate Jahre
Eigene Mitgliedschaft
vom 19.1.1987 bis 31.3.1993 13 02 06

Zeiten einer Familienversicherung

vom 1.4.1993 bis 30.4.1999 - 01 06
vom 1.10.2002 bis 26.11.2002 26 01 -
insgesamt = 09 05 12  (Umwandlung)

Die erforderliche Vorversicherungszeit ist nicht erfillt.

b) Vorversicherungszeit des verstorbenen Ehegatten
Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.3.1965 bis 26.11.2002 (Todestag)

Ermittlung des Beginns der zweiten Hélfte der Rahmenfrist:

Tage Monate  Jahre
26. 11. 2002

J.01. 03. 1965
= 26 (25+01) 08 37
= 26 20 36 : 2 (Umwandlung)
= 13 10 18
+  01. 03. 1965 (Datum der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit)
= 14 13. 83
= 14. 01. 1984 Beginn der zweiten Halfte der Rahmenfrist (Umwandlung)

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre
26. 11. 02
A 14. 01. 84
= 13 (12+01) 10 18 hiervon 9/10:

Erforderliche Vorversicherungszeit = 16 Jahre 11 Monate 25 Tage

Anrechenbare Zeiten:

Tage Monate Jahre
Eigene Mitgliedschaft
vom 14.1.1984 bis 26.11.2002 13 10 18

Die erforderliche Vorversicherungszeit ist erflllt.

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

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V tritt ein, wenn eine selbstandige kinstlerische
oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen wurde und mindestens neun Zehntel

des Zeitraums zwischen dem 1. Januar 1985 bzw. 1. Januar 1992 und der Stellung des Rentenantrages
in der gesetzlichen Krankenversicherung eine Versicherung nach dem KSVG bestand.



-30-

Die Erfullung der Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V fur Hinterbliebene ist nur dann
moglich, wenn die Voraussetzungen in der eigenen Person des Hinterbliebenen erfiillt werden. Dies gilt
selbst dann, wenn der Verstorbene bereits Uber § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versichert war. § 5 Absatz 2
SGB V findet hier keine Anwendung.

Eine Prifung der KVdR nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V kommt nur in Frage, wenn der Versicherte die
Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht erfilllt.

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

3.4.1 Rahmenfrist

Die Rahmenfrist fiir 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 maldgebend.

3.4.2 Neun-Zehntel-Belegung

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

Die Rahmenfrist ist in entsprechender Anwendung von § 26 Absatz 1 SGB X i.V.m. § 191 BGB in Jahre,
Monate und Tage umzurechnen; hierbei werden volle Kalendermonate zu 30 und das Kalenderjahr zu
365 Tagen gerechnet. Der Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung dient die als Anhang beigefligte Tabel-
le. Die Rahmenfrist sowie die Neun-Zehntel-Belegung sind wie folgt zu ermitteln:

1. Januar 1985 bzw. 1. Januar 1992 Tag der Rentenantragstellung

(Beginn der Rahmenfrist) (Ende der Rahmenfrist)
| |

| hiervon 9/10 = erforderliche Vorversicherungszeit |

Beispiel 1:
Rentenantrag am 24.5.2002
Aufnahme der selbstandigen kunstlerischen Tatigkeit am 1.3.1982

- Wohnsitz am 3.10.1990 in den alten Bundeslandern -
Ermittlung der Rahmenfrist:

Vom 1.1.1985 bis 24.5.2002
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Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre
24. 05. 2002
. 1. 01. 1985
= 24 (23+01) 04 17

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

17 Jahre = 15Jahre 3 Monate 20 Tage
04 Monate = - Jahre 3 Monate 18 Tage
24Tage = - Jahre - Monate 22 Tage

15 Jahre 6 Monate 60 Tage
15Jahre 8 Monate 0 Tage (Umwandlung)

Erforderliche Vorversicherungszeit = 15 Jahre 8 Monat 0 Tage

Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 1.1.1985 bis 24.5.2002 mindestens 15 Jahre, 8 Monat,
0 Tage anrechenbare Versicherungszeiten nachweisen.

Beispiel 2:
Rentenantrag am 21.10.2002
Aufnahme der selbstandigen kunstlerischen Tatigkeit am 1.3.1981

- Wohnsitz am 3. 10.1990 im Beitrittsgebiet -
Ermittlung der Rahmenfrist:
Vom 1.1.1992 bis 21.10.2002

Ermittlung der erforderlichen Vorversicherungszeit:

Tage Monate  Jahre

21. 10. 02

A 1. 01. 92
= 21(20+01) 9 10

Hiervon 9/10 It. Tabelle (Anhang):

10 Jahre = 9 Jahre - Monate - Tage
9 Monate = -Jahre 7 Monate 6 Tage
21Tage = - Jahre -Monate 19 Tage

9Jahre 7 Monate 25 Tage
Erforderliche Vorversicherungszeit = 9 Jahre 7 Monate 25 Tage

Der Rentenantragsteller muss in der Zeit vom 1.1.1992 bis 21.10.2002 mindestens 9 Jahre, 7 Monate,
25 Tage anrechenbare Versicherungszeiten nachweisen.
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3.4.3 Anrechenbare Versicherungszeiten

Fir den Personenkreis des § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V sind (im Gegensatz zu § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB
V) ausschlie3lich 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 Erfullung der Vorversicherungszeit
anrechenbar. Zeiten, fir die eine Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 7 KSVG ausgesprochen
wurde, werden nicht beriicksichtigt, wenn statt dessen eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung bestand.

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

Die Vorversicherungszeit wird fur Rentner nicht gefordert, die selbst oder bei denen die Person, aus de-
ren Versicherung sie den Rentenanspruch ableiten, zu den in § 1, § 17a FRG oder § 20 WGSVG Ge-
nannten gehoéren und dies nachweisen. Hierzu zahlen

e anerkannte Vertriebene bzw. Spataussiedler (§ 1 Buchst. a FRG)
o sonstige "FRG-Begiinstigte" (§ 1 Buchst. b - d FRG)

e deutschsprachige Angehdrige des Judentums (§ 17a FRG)

e vertriebene Verfolgte (§ 20 WGSVG).

Weitere Voraussetzung ist die Wohnsitzverlegung innerhalb der letzten zehn Jahre vor der Rentenantrag-
stellung in den Geltungsbereich des SGB V. Wird der Wohnsitz nicht vor der Rentenantragstellung ins
Inland verlegt, gehort der Betroffene 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 erfilllt, wenn die Voraussetzungen beim Verstor-
benen vorlagen (§ 5 Absatz 2 SGB V).

§ 1 Buchst. a FRG verweist u.a. auf § 1 Bundesvertriebenengesetz (BVFG); hierunter fallen anerkannte
Vertriebene.

Die Vertriebeneneigenschaft wird durch den Vertriebenenausweis A oder B nachgewiesen. Zu beachten
ist allerdings, dass nur noch die Personen einen Vertriebenenausweis erhalten, die bis zum
31. Dezember 1992 in die Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind und bis zu diesem Zeitpunkt die
Ausstellung des Vertriebenenausweises beantragt haben. Bei einem Zuzug in das Beitrittsgebiet bis zum
31. Dezember 1992 konnte auch dann ein Vertriebenenausweis ausgestellt werden, wenn dieser bis zum
31. Dezember 1993 beantragt wurde. Personen, die nach dem 31. Dezember 1992 ihren Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland begriinden, erhalten eine Bescheinigung nach § 15 BVFG.

Das Gesetz zur Bereinigung von Kriegsfolgen (Kriegsfolgenbereinigungsgesetz - KfbG-) vom
21. Dezember 1992 anderte u.a. auch das Fremdrentengesetz und das Bundesvertriebenengesetz. Nach
§ 4 BVFG werden nur berechtigte Personen, die nach dem 31. Dezember 1992 zugezogen sind bzw.
zuziehen werden, als Spataussiedler bezeichnet. Durch die Erganzung des § 1 Buchst. a FRG um den
Personenkreis der Spataussiedler im Sinne des § 4 BVFG gilt auch flr Spataussiedler die Regelung des
§ 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V zur Krankenversicherung der Rentner. Spataussiedler erhalten allerdings kei-
nen Vertriebenenausweis. Nach § 15 Absatz 1 BVFG wird zum Nachweis der Spataussiedlereigenschaft
auf Antrag eine Bescheinigung ausgestellit.
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Ehegatten eines Spataussiedlers (§ 7 Absatz 2 BVFG), die nicht selbst als Spataussiedler gelten, erhalten
eine Bescheinigung nach § 15 Absatz 2 BVFG. Eine Anwendung des § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V ist flir
diese Personen nicht méglich (BSG-Urteil vom 16.5.2001 - B 8 KN 2/00 - USK 2001-24)

Hinsichtlich der Feststellung der Zugehdrigkeit von Rentnern zu den weiteren Personenkreisen des § 1
(deutsche und friihere deutsche Staatsangehdrige) und § 17a FRG (deutschsprachige Angehdrige des
Judentums) oder § 20 WGSVG (vertriebene Verfolgte) ist Riickfrage beim Rentenversicherungstrager zu
halten.

3.6 Weiterer Rentenantrag

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-Voraussetzungen erfiillt waren. Personen nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V blei-
ben auch bei Stellung eines weiteren Rentenantrages freiwillig versichert (vgl. A 1V 3.8.1).

3.6.1 Wechsel der Leistungsart

Bei einem Wechsel von einer Leistungsart in eine andere ist eine erneute Prifung der Versicherungs-
pflicht in der KVdR nicht vorzunehmen, wenn bereits Versicherungspflicht vorliegt. Dagegen ist eine er-
neute Prifung der Versicherungspflicht erforderlich, wenn aufgrund des friheren Rentenantrags oder
-bezugs Versicherungspflicht in der KVdR nicht bestand.

3.6.2 Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer befristeten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gilt grundsatz-
lich als neuer Rentenantrag. Eine erneute Prifung der Vorversicherungszeit ist jedoch nur dann erforder-
lich, wenn aufgrund des bisherigen Rentenbezugs Versicherungspflicht in der KVdR nicht bestand.
Kommt es zur Zahlungseinstellung der befristeten Rente, ist vom Tage nach Ablauf der befristeten Rente
- frlihestens jedoch ab Antragstellung - ggf. zunachst eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller (§ 189
SGB V) zu fiihren. Wird dem Antrag auf Weiterzahlung entsprochen, so dass die Rente (riickschauend
betrachtet) nicht entfallen ist, wird auch die bisherige KVdR (riickwirkend) fortgefiihrt, selbst wenn der
Antrag auf Weiterzahlung erst nach Wegfall der befristeten Rente gestellt wurde. Waren die KVdR-
Voraussetzungen dagegen bislang nicht erflllt, beginnt diese friihestens mit dem Tage, an dem der An-
trag auf Weiterzahlung gestellt wurde.

3.6.3 Antrag auf Weiterzahlung oder Wiedergewahrung einer Waisenrente

Ein Antrag auf Weiterzahlung einer Waisenrente gilt nicht als neuer Rentenantrag. Daher ist keine er-
neute Prifung der KVdR-Vorversicherungszeit vorzunehmen, und zwar unabhangig davon, ob die Vor-
versicherungszeit bislang erflllt war oder nicht. Eine Weiterzahlung liegt vor, wenn es nicht zur Zahlungs-
einstellung der Waisenrente kommt oder sich der erneute Beginn der Waisenrente - ggf. rickwirkend -
unmittelbar an das Ende der bisherigen Rentenzahlung anschlie3t. Eine wegen Zahlungseinstellung be-
endete KVdR lebt bei Weiterzahlung der Waisenrente wieder auf, so dass eine ggf. nach Zahlungsein-
stellung gefuhrte Familienversicherung, studentische oder freiwillige Krankenversicherung rickwirkend
wieder verdrangt wird.

Ein Antrag auf Wiedergewahrung einer Waisenrente ist dagegen stets als neuer Rentenantrag zu werten,
so dass eine erneute Prifung der KVdR-Vorversicherungszeit vorzunehmen ist, unabhangig davon, ob
diese bislang erfullt war oder nicht. Eine Wiedergewahrung liegt vor, wenn sich zwischen dem Wegfall-
zeitpunkt und dem Zeitpunkt des erneuten Beginns der Waisenrente eine zeitliche Liicke ergibt. Vom Tag
der Antragstellung auf Wiedergewahrung einer Waisenrente bis zur Entscheidung tber den Rentenantrag
ist ggf. zunachst eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller (§ 189 SGB V) zu fuhren.
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3.6.4 Hinzutritt einer Rente
Sind die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Pflichtversicherung in der KVdR bisher nicht erfilllt, erst

durch den Hinzutritt einer weiteren Rente erfiillt, beginnt die KVdR bereits mit dem Tag der Rentenantrag-
stellung.

Beispiel:

Rente aus eigener Versicherung seit 15.7.1999
- Vorversicherungszeit nicht erftillt -

Antrag auf Hinterbliebenenrente am 23.10.2002

- Vorversicherungszeit durch Verstorbenen erfillt -
Ergebnis:

Die Pflichtversicherung in der KVdR beginnt am 23.10.2002. Ab diesem Zeitpunkt sind aus der bereits
bewilligten Rente Pflichtbeitrdge nach § 237 SGB V zu erheben.

3.6.5 Wechsel von Teilrente in Vollrente

Bei einem Wechsel von einer Teilrente in eine Vollrente und umgekehrt handelt es sich nicht um einen
neuen Rentenantrag, wenn sich dieser Wechsel innerhalb der selben Leistungsart vollzieht. In diesen
Fallen ist daher keine erneute Prifung der Versicherungspflicht in der KVdR vorzunehmen, unabhangig
davon, ob eine Versicherungspflicht bislang vorlag oder nicht.

3.7 Ubergangsregelungen/Besitzstandsregelungen nach dem Gesundheits-Reformgesetz und
dem Gesundheitsstrukturgesetz

Sowohl das Gesundheits-Reformgesetz - GRG - vom 20. Dezember 1988 als auch das Gesundheits-
strukturgesetz - 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. Januar 1989 geltenden Recht nicht erfiiliten, bleiben nach Artikel 56 Absatz 2 GRG fir die
Dauer des Rentenbezuges oder bis zu dem Tag, an dem sie den Rentenantrag zuricknehmen oder die
Ablehnung des Antrages unanfechtbar wird, versicherungspflichtig. Diese Personen werden so gestellt,
als hatten sie die Voraussetzungen fir die KVdR nach dem Recht ab 1. Januar 1989 erfullt.

Eine am 31. Dezember 1988 bestehende KVdR-Versicherungspflicht wird nicht auf Grund der Regelung
Uber die Versicherungsfreiheit in § 6 Absatz 3 SGB V beseitigt. So bleiben z. B. Beamte, die am
31. Dezember 1988 eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen, weiterhin als Rentner
pflichtversichert. Dies gilt auch dann, wenn die Eigenschaft als Beamter oder Ruhestandsbeamter nach
dem 31. Dezember 1988 hinzugetreten ist bzw. hinzutritt.

Bei am 31. Dezember 1988 in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern, die seither gleichzeitig eine
hauptberuflich selbstandige Erwerbstatigkeit ausiben, kommt der Ausschluss nach § 5 Absatz 5 SGB V
nicht zur Anwendung. Fur sie besteht auch Gber diesen Zeitpunkt hinaus eine KVdR-Versicherungspflicht.

Personen, die in der Zeit vom 1. Januar 1989 bis zum 31. Dezember 1993 einen Rentenantrag gestellt
haben und die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V nicht er-
fullten, wurden unter den Voraussetzungen des Artikels 56 Absatz 1 GRG versichert.
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Artikel 33 § 14 GSG beinhaltet eine Ubergangsregelung fiir Rentner und Rentenantragsteller, bei denen
am 31. Dezember 1992 eine KVdR-Versicherungspflicht bzw. eine Rentenantragstellermitgliedschaft be-
stand oder wegen besonderer Tatbestande ausgeschlossen war. Diese Personen werden so gestellt, als
hatten sie die Vorversicherungszeit nach dem Recht seit 1. Januar 1993 erfllt.

Die Besitzstandswahrung nach Artikel 33 § 14 GSG ist darlber hinaus bei den Personen anzuwenden,
die den Rentenantrag vor dem 1. Januar 1993 gestellt und die Vorversicherungszeit nach dem Recht bis
31. Dezember 1992 erfillt haben, aber die KVdR-Versicherungspflicht bzw. die Mitgliedschaft als Renten-
antragsteller (am 31. Dezember 1992) nach § 5 Absatz 5 und 8 SGB V ausgeschlossen war (z. B. auf
Grund einer vorrangigen Versicherungspflicht oder einer hauptberuflich selbstandigen Erwerbstatigkeit)
oder Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3 SGB V bestand. Die Besitzstandswahrung gilt auch bei den
Rentnern, die bis zum 31. Dezember 1992 nur deshalb nicht in der KVdR versichert waren, weil sie sich
gewdhnlich im Ausland aufhielten, danach aber ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland genommen haben bzw. nehmen.

Hinterbliebene sind auch ohne Erflillung der Vorversicherungszeit nach § 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 ab 1. Januar 1989 bzw.
1. Januar 1993 als versicherungspflichtig galt (vgl. A 1l 2, 6. Absatz).

3.8 Auswirkungen durch das 10. SGB V - Anderungsgesetz
3.8.1  Optionsrecht fiir 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 Bundesverfassungsge-
richts vom 15. Marz 2000 versicherungspflichtig werden, erhalten nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V die
Moglichkeit, der gesetzlichen Krankenversicherung als freiwilliges Mitglied beizutreten. Durch die Aus-
Ubung des Optionsrechts kdnnen die betroffenen Bestandsrentner ihren bisherigen Versichertenstatus
Uber den 31. Marz 2002 hinaus beibehalten. Unter welchen Voraussetzungen das Optionsrecht ausgeibt
werden kann, haben die Spitzenverbande der Kranken- und Rentenversicherungstrager in ihrer gemein-
samen Verlautbarung vom 11. Marz 2002 zur Umsetzung des 10. SGB V - Anderungsgesetzes unter
Beachtung des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 beschrieben.

Hat der Rentner von seinem Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch gemacht, ist der Ein-
tritt 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.

Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdrangt dagegen die freiwillige Versi-
cherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V. Nach dem Wegfall des Versicherungspflichttatbestandes kommt
aufgrund des einmal ausgeiibten Optionsrechts keine Versicherungspflicht in der KVdR in Betracht.

Das einmal ausgelibte Optionsrecht wirkt auch bei einem Krankenkassenwechsel fort. Wird das Options-
recht erst nach einem Krankenkassenwechsel ausgeubt, gilt dies auch gegenlber der bisherigen Kran-
kenkasse.

3.8.2 Auswirkungen des Optionsrechts auf den familienversicherten Rentner

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hat zur Folge, dass auch bisher familienversicherte
Rentner, die die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG erfillen,
vom 1. April 2002 an grundsatzlich versicherungspflichtig werden. Handelt es sich bei dem familienversi-
cherten Rentner allerdings um den Angehdrigen eines nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Optionsberechtig-
ten, hat die Entscheidung des Mitglieds auch Auswirkung auf das Versicherungsverhaltnis des Familien-
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angehérigen. Ubt der Rentner das Optionsrecht aus, kommt die KVdR-Mitgliedschaft des familienversi-
cherten Rentners entsprechend § 190 Absatz 11a SGB V zum 1. April 2002 nicht zustande.

Das einmal ausgetlibte Optionsrecht des Optionsberechtigten verliert nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V in
Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V fir den familienversicherten Rentner auch dann nicht seine Wir-
kung, wenn

e 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
Einkommensgrenze aus der Familienversicherung ausscheidet,

o der familienversicherte Rentner die Altersgrenze fiir die Familienversicherung iberschreitet,

e der Stammversicherte nach § 191 Nr. 3 SGB V wegen Zahlungsverzuges aus der freiwilligen Versi-
cherung ausscheidet oder

e der Stammversicherte in die PKV wechselt.

In allen vorgenannten Fallen ist flir den bisher Familienversicherten auf Antrag eine freiwillige Versiche-
rung gemal § 9 Absatz 1 Nr. 2 SGB V zu begriinden. Die Versicherungspflicht in der KVdR nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11 SGB V ist auf Dauer ausgeschlossen; dies gilt auch bei Hinzutritt einer weiteren Rente. So-
fern der familienversicherte Rentner eines nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V versicherten Rentners wegen
Uberschreitens der Einkommensgrenze aus der Familienversicherung ausscheidet, aber in Folge die
Einkommensgrenze wieder unterschreitet, ist bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen die Familien-
versicherung nach § 10 SGB V in Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V und unter Berlicksichtigung
des § 191 Nr. 4 SGB V erneut zu begriinden.

4 Ausschluss der Versicherungspflicht
4.1 Allgemeines
Nach § 5 Absatz 5 und 8 SGB V wird in der KVdR nicht pflichtversichert, wer

o hauptberuflich selbstédndig erwerbstatig ist,

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

e zudenin § 190 Absatz 11a SGB V genannten freiwillig versicherten oder familienversicherten Rent-
ner gehort oder

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

Der Ausschluss gilt auch fiir versicherungspflichtige Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V, obwohl
eine ausdrickliche Nennung im Gesetz fehlt.

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

Dagegen ist die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a und 12 SGB V vorrangig gegeniber
einer Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V (Student/Praktikant/zur Berufsausbil-
dung Beschaftigter ohne Arbeitsentgelt/Auszubildender des Zweiten Bildungsweges), einer nicht aus § 5
Absatz 8 Satz 3 resultierenden Familienversicherung nach § 10 SGB V bzw. § 7 KVLG 1989 oder einer
nicht nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V bestehenden freiwilligen Versicherung.
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4.2 Hauptberufliche selbstandige Erwerbstatigkeit

Hauptberuflich ist eine selbstandige Erwerbstatigkeit dann, wenn sie von der wirtschaftlichen Bedeutung
und dem zeitlichen Aufwand her den Mittelpunkt der Erwerbstatigkeit darstellt. Zur Beurteilung ist auf die
tatsachlichen Verhaltnisse im jeweiligen Einzelfall abzustellen.

Merkmale fir eine hauptberuflich ausgelibte selbstandige Tatigkeit konnen die Anzeige bzw. Genehmi-
gung eines Gewerbes (§§ 14 ff. GewO), die Beschaftigung von Arbeitnehmern im Betrieb oder der zeitli-
che Umfang der selbstandigen Tatigkeit sein. Vom zeitlichen Umfang her ist eine selbstandige Tatigkeit
dann als hauptberuflich anzusehen, wenn sie mindestens 18 Stunden in der Woche umfasst. Dabei ist
neben dem reinen Zeitaufwand fiir die eigentliche Ausiibung der selbstandigen Tatigkeit auch der zeitli-
che Umfang fur eventuell erforderliche Vor- und Nacharbeiten zu beriicksichtigen. Bei geringerem Zeit-
aufwand als wochentlich 18 Stunden ist die Annahme einer hauptberuflichen selbstéandigen Tatigkeit dann
nicht ausgeschlossen, wenn die daraus erzielten Einnahmen die Hauptquelle zur Bestreitung des Le-
bensunterhalts bilden. In diese Beurteilung sind selbstandige Tatigkeiten als land- oder forstwirtschaftli-
cher Unternehmer oder als Kinstler oder Publizist miteinzubeziehen. § 5 Absatz 5 SGB V wirkt sich bei
diesen Personenkreisen praktisch nicht aus; sie sind nach den geltenden Sondervorschriften (§ 2 KVLG
1989, § 1 KSVG) versicherungspflichtig.

Far die Prafung der Hauptberuflichkeit bei Rentnern und Rentenantragstellern ist das Arbeitseinkommen
im Sinne des § 15 SGB IV malRgebend.

4.3 Anderweitige Versicherungspflicht

Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 8 SGB V nicht ein, wenn Rentner versicherungs-
pflichtig sind als

Arbeiter, Angestellte oder zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V)
e Leistungsbezieher nach dem SGB Ill (§ 5 Absatz 1 Nr. 2 SGB V)

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

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

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

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

e Behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten flr behinderte Menschen oder in nach dem
Blindenwarenvertriebsgesetz anerkannten Blindenwerkstatten oder fir diese Einrichtungen in Heim-
arbeit tatig sind (§ 5 Absatz 1 Nr. 7 SGB V)

e Behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser Regel-
mafigkeit eine Leistung erbringen, die einem Fiinftel der Leistung eines voll erwerbsfahigen Beschaf-
tigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fiir den Trager
der Einrichtung (§ 5 Absatz 1 Nr. 8 SGB V)
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oder die Mitgliedschaft aufgrund der §§ 192 Absatz 1, 193 SGB V bzw. § 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV fort-
besteht.

Die mitgliedschaftserhaltende Wirkung des Krankengeldbezugs (§ 192 Absatz 1 Nr. 2 SGB V), durch die
die KVdR verdrangt wird, wird nicht dadurch beeintrachtigt, dass z. B. der Krankengeldanspruch nach
§ 50 Absatz 1 Nr. 1 SGB V infolge der Zubilligung von Vollrente wegen Alters, Rente wegen voller Er-
werbsminderung oder Rente wegen Erwerbsunfahigkeit riickwirkend entfallt oder um eine der in § 50
Absatz 2 SGB V genannten Leistungen gekiirzt wird. Das gilt auch dann, wenn dem Versicherten nach
der Erstattung der Rente an die Krankenkasse (§ 103 SGB X) kein Spitzbetrag verbleibt. MaRgebend fir
die Erhaltung der Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nr. 2 SGB V ist, dass Krankengeld tatsachlich ge-
zahlt wurde.

Die Versicherungspflicht von Leistungsbeziehern nach dem SGB lll, welche die KVdR verdrangt, wird
ebenfalls nicht im Nachhinein dadurch berlhrt, dass der Anspruch z.B. auf Arbeitslosengeld nach § 142
SGB Il in Folge der Zubilligung einer Rentenleistung riickwirkend entfallt und insoweit ein Erstattungsan-
spruch des Arbeitsamtes gegeniiber dem Rentenversicherungstrager entsteht (§ 5 Absatz1 Nr. 2
2. Halbsatz SGB V). Vielmehr ergibt sich hier hinsichtlich der Krankenversicherungsbeitrage ein finan-
zieller Ausgleich zwischen dem Arbeitsamt und dem Trager der Rentenversicherung nach § 335 Absatz 2
SGB Il

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

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nach § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V nicht ein, wenn der Rentner
bzw. der familienversicherte Rentner zum Personenkreis des § 190 Absatz 11a SGB V gehdrt (vgl.
A13.38).

4.5 Private Krankenversicherung

Eine private Krankenversicherung ist keine die Versicherungspflicht in der KVdR ausschlielende Versi-
cherung. Allerdings kénnen versicherungspflichtig werdende Rentner bzw. Rentenantragsteller, die bei
einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, den Versicherungsvertrag ohne Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR an kiindigen
(§5 Absatz 9 SGB V). Gleiches gilt fur Familienangehdrige, fur die durch die KVdR eine Familien-
versicherung entsteht.

§ 5 Absatz 9 SGB V wird durch die Regelungen von § 178h Absatz 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
erganzt. Danach kann eine versicherte Person, die kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversicherungs-
pflichtig wird, binnen zwei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht den Versicherungsvertrag riick-
wirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Macht der Versicherte von seinem Kiindigungs-
recht Gebrauch, stehen dem Versicherer die Beitrage nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Versaumt der Ver-
sicherte diese Frist, kann er das Versicherungsverhaltnis zum Ende des Monats kindigen, in dem er den
Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Diese Regelung gilt auch hinsichtlich der Familienversiche-
rung.

4.6 Auslandsaufenthalt

Nach § 3 Nr. 2 SGB IV kann es zur Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V
nur fur solche Personen kommen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland ha-
ben. Bezieher von Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung, die sich gewodhnlich im Ausland
aufhalten, unterliegen damit grundsatzlich nicht der Versicherungspflicht in der KVdR. Dies gilt ebenso fir
die Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung.
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Ein nur voribergehender Auslandsaufenthalt berthrt die Versicherungspflicht in der KVdR und der sozia-
len Pflegeversicherung nicht. Andererseits wird eine Versicherungspflicht in der KVdR/sozialen Pflegever-
sicherung nicht begriindet, wenn ein Rentner, der gewohnlich im Ausland lebt, sich voriibergehend im
Inland aufhalt.

Ausnahmen von dem Grundsatz, dass es bei gewdhnlichem Aufenthalt im Ausland nicht zur Versiche-
rungspflicht in der KVdR/sozialen Pflegeversicherung kommt, kénnen sich aufgrund des § 6 SGB IV im
Rahmen des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts ergeben.

Infolgedessen kann es fir Personen, die sich gewdhnlich aufhalten in

e einem Staat, der die VO (EWG) Nr. 1408/71 anzuwenden hat, aufgrund der deutschen Rente/des
deutschen Rentenantrags sowohl zur Versicherungspflicht in der deutschen KVdR als auch in der so-
zialen Pflegeversicherung kommen, wenn kein Anspruch auf Sachleistungen nach dem Recht des
auslandischen Wohnstaates besteht. Staaten, die die VO (EWG) Nr. 1408/71 anzuwenden haben,
sind neben Deutschland: Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grof3britannien und
Nordirland, Irland, Island, Italien, Liechtenstein, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Osterreich,
Portugal, Schweden, Schweiz’ und Spanien;

¢ Bosnien-Herzegowina, der Bundesrepublik Jugoslawien, Kroatien, Mazedonien, Slowenien, der Tir-
kei, Tunesien oder Ungarn und allein eine deutsche Rente beziehen bzw. beantragt haben, zur Versi-
cherungspflicht in der deutschen KVdR kommen (nicht hingegen in der sozialen Pflegeversicherung).
Voraussetzung hierflr ist insbesondere, dass nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaates keine
Rente bezogen wird.

4.7 Riickkehr 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 Rickwanderung nach Deutschland zu den
vorgenannten Pflichtversicherungen.
Ob ohne gewothnlichen Auslandsaufenthalt eine deutsche KVdR bestanden hatte, ist unter Beachtung der
Ausfiihrungen unter A | 3 zu prifen (ggf. A | 3.7 Ubergangsregelung/Besitzstandsregelung beachten).
MaRgebend sind die Rechtsvorschriften, die zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung gegolten haben.
| Versicherungsfreiheit
§6SGBYV
Versicherungsfreiheit
(1) Versicherungsfrei sind
1. Arbeiter und Angestellte, deren regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt 75 vom Hundert der Bei-
tragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten (Jahres-

arbeitsentgeltgrenze) Ubersteigt, dies gilt nicht fir Seeleute; Zuschlage, die mit Riicksicht
auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben unberiicksichtigt,

® Ab In-Kraft-Treten des Freizugigkeitsabkommens, womit noch im Jahr 2002 gerechnet wird, gilt im Ver-
haltnis zur Schweiz die VO (EWG) Nr. 1408/71. Bis zum In-Kraft-Treten gilt weiterhin das deutsch-
schweizerische SV-Abkommen. Nach diesem Abkommen kommt es bei gewdhnlichem Aufenthalt in der
Schweiz nicht zu einer deutschen KVdR.
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2. Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige Be-
schaftigte des Bundes, eines Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von 6f-
fentlich-rechtlichen Korperschaften, Anstalten, Stiftungen oder Verbanden offentlich-
rechtlicher Korperschaften oder deren Spitzenverbanden, wenn sie nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Bezlge
und auf Beihilfe oder Heilfursorge haben,

3. Personen, die wahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hoch-
schule oder einer der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt be-
schaftigt sind,

4. Geistliche der als offentlich-rechtliche Kdrperschaften anerkannten Religionsgesellschaften,
wenn sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch
auf Fortzahlung der Bezilige und auf Beihilfe haben,

5.  Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschaftigt sind, wenn sie
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fort-
zahlung der Bezige und auf Beihilfe haben,

6. die in den Nummern 2, 4 und 5 genannten Personen, wenn ihnen ein Anspruch auf Ruhe-
gehalt oder dhnliche Bezlge zuerkannt ist und sie Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfalle
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen haben,

7. satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und ahnliche Perso-
nen, wenn sie sich aus Uberwiegend religidsen oder sittlichen Beweggriinden mit Kranken-
pflege, Unterricht oder anderen gemeinnitzigen Tatigkeiten beschaftigen und nicht mehr als
freien Unterhalt oder ein geringes Entgelt beziehen, das nur zur Beschaffung der unmittelba-
ren Lebensbedirfnisse an Wohnung, Verpflegung, Kleidung und dergleichen ausreicht,

8. Personen, die nach dem Krankheitsfirsorgesystem der Europaischen Gemeinschaften bei
Krankheit geschitzt 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
Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben.

(3) Die nach Absatz 1 oder anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnahme von Absatz 2 und
§ 7 versicherungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten Personen bleiben auch dann
versicherungsfrei, wenn sie eine der in § 5 Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 genannten Voraussetzun-
gen erfullen. Dies gilt nicht fur die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen, solange sie wahrend ih-
rer Beschaftigung versicherungsfrei sind.

(3a) Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, sind
versicherungsfrei, 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 Le-
benspartnerschaft mit einer in Satz 2 genannten Person gleich.

(4)-(5) ...
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1 Allgemeines

Durch die Versicherungsfreiheit in der KVdR sollen Missbrauche und die ungewollte Einbeziehung von an
sich nicht schutzbedirftigen Personen in die KVdR verhindert werden.

2 Personenkreis

Versicherungsfrei kraft Gesetzes sind Rentner oder Rentenantragsteller, die die Voraussetzungen fiir eine
Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V erfullen und gleichzeitig zu den in § 6
Absatz 1 Nr. 1 und 2 sowie 4 bis 8 SGB V genannten versicherungsfreien oder von der Versicherungs-
pflicht befreiten Personen gehoren.

Versicherungsfrei sind auch die Hinterbliebenen von Beamten, beamtenahnlichen Personen und Pensio-
naren, wenn sie ihren Rentenanspruch nur von dem Verstorbenen ableiten und nach beamtenrechtlichen
Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben (vgl. § 6 Absatz 2 SGB V). Be-
ziehen sie eine Rente aus eigener Rentenversicherung oder haben sie eine solche beantragt, kommt
Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 2 SGB V fur sie nicht in Betracht; ggf. kdnnen aber die Vorausset-
zungen fir eine Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 und 4 bis 8 SGB V gegeben sein.

Bei Personen, die am 31. Dezember 1988 bereits Rente bezogen und bei denen ein Tatbestand nach § 6
Absatz 1 Nr. 2 oder 4 bis 8 SGB V hinzutritt, sind die Ubergangsregelungen des Artikels 56 Absatz 2
und 3 GRG zu beachten (vgl. A13.7).

Durch § 6 Absatz 3a SGB V wird Personen, die nach dem 55. Lebensjahr versicherungspflichtig werden,
ab dem 1. Juli 2000 der Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung versperrt, wenn sie unmittelbar
zuvor keinen ausreichenden Bezug zur gesetzlichen Krankenversicherung nachweisen kénnen. Die Ver-
sicherungsfreiheit tritt kraft Gesetzes ein, wenn in den letzten finf Jahren vor Beginn der Versicherungs-
pflicht kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz (Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung, Fami-
lienversicherung) bestand. Zeiten der "Nichtversicherung" in der gesetzlichen Krankenversicherung inner-
halb des Flnfjahreszeitraums filhren aber nicht generell zur Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a
SGB V bei Begriindung eines Versicherungspflichttatbestandes. Weitere Voraussetzung ist, dass diese
Personen in dem Finfjahreszeitraum mindestens die Halfte dieser Zeit (zwei Jahre und sechs Monate)
versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder wegen § 5 Absatz 5 SGB V nicht versiche-
rungspflichtig waren oder mit einer Person verheiratet waren, die diese Voraussetzung erfullt.

Fur Hinterbliebene, die seit Jahren privat krankenversichert sind, weil sie die KVdR-Voraussetzungen bei
einem eigenen Rentenbezug nicht erfiillt haben, gilt § 6 Absatz 3a SGB V auch dann, wenn sie bei Bean-
tragung einer Hinterbliebenenrente nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 i.V.m. Absatz 2 Satz 2 SGB V Mitglied in der
KVdR werden kénnten, weil die KVdR-Vorversicherungszeit Giber den Verstorbenen erflllt ist.

Beispiel 1:

Hinterbliebenenrentenantrag am 19.7.2002
- KVdR-Vorversicherungszeit ist tiber den Verstorbenen erfllt -

Die 1942 geborene Hinterbliebene war aufgrund einer hauptberuflich

selbstéandigen Tatigkeit privat krankenversichert seit 1.4.1993
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Ergebnis:

Durch den Rentenantrag tritt ab dem 19.7.2002 grundsatzlich eine Pflichtmitgliedschaft in der KVdR ein.
Da die Hinterbliebene jedoch das 55. Lebensjahr vollendet hat, innerhalb der letzten funf Jahre vor Be-
ginn der Versicherungspflicht (19.7.1997 bis 18.7.2002) nicht gesetzlich krankenversichert war und we-
nigstens die Halfte dieser Zeit nach § 5 Absatz 5 SGB V nicht versicherungspflichtig war, besteht Versi-
cherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V.

Beispiel 2
Eigener Rentenbezug seit 1.3.1996
Hinterbliebenenrentenantrag am 22.7.2002

- KVdR-Vorversicherungszeit ist tiber den Verstorbenen erfillt -

Die am 16.2.1931 geborene Hinterbliebene war wegen Nichterfiillung der KVdR-Vorversicherungszeit seit
dem 1.3.1996 privat krankenversichert

Ergebnis

Bei wortlicher Auslegung des § 6 Absatz 3a SGB V musste die Rentnerin in die KVdR aufgenommen
werden, da sie in den letzten 5 Jahren weder versicherungsfrei, noch von der Versicherungspflicht befreit,
noch hauptberuflich selbstandig war, sondern wegen Nichterfiillung der KVdR-Vorversicherungszeit nicht
versicherungspflichtig war.

Eine Mitgliedschaft in der KVdR wird aufgrund der Hinterbliebenenrente nicht begriindet, da der Gesetz-
geber mit der Einfuhrung des § 6 Absatz 3a SGB V eine klare Abgrenzung zwischen gesetzlicher und
privater Krankenversicherung verfolgte. Die Aufnahme langjahrig privat versicherter Personen Uber die
Regelung des § 5 Absatz 1 Nr. 11 i. V. m. Absatz 2 Satz 2 SGB V liefe dem Abgrenzungsgedanken zuwi-
der.

Beispiel 3:

Zuzug eines anerkannten Spataussiedlers am 15.3.1998
Ausubung einer hauptberuflich selbstandigen Tatigkeit vom 1.11.1998 bis 15.9.2002
Antrag auf Regelaltersrente am 16.9.2002
Ergebnis:

Ab dem 16.9.2002 tritt nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V Versicherungspflicht in der KVdR ein. Zwar be-
stand innerhalb der letzten finf Jahre (16.9.1997 bis 15.9.2002) keine gesetzliche Krankenversicherung
und auch in der Halfte dieses Zeitraums nach § 5 Absatz 5 SGB V keine Versicherungspflicht, jedoch
werden die Zeiten der "Nichtversicherung" im Herkunftsland vom 16.9.1997 bis 14.3.1998 nicht auf die
Flnf-Jahres-Frist angerechnet. Somit ist nur eine der Voraussetzungen des § 6 Absatz 3a SGB V erfilllt.

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung, die am 1. Juli 2000 bereits 55 Jahre alt und versiche-
rungspflichtig waren, bleiben weiterhin versicherungspflichtig. Wegen der Vorbehaltsklausel in § 20 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB Xl wirkt sich die Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 3a SGB V auch auf die Versi-
cherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung aus.

Personen, die von der Versicherungspflicht nach dem KVLG 1989 befreit sind, bleiben auch in der KVdR
versicherungsfrei.
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3 Ende der Versicherungsfreiheit

Die Versicherungsfreiheit in der KVdR endet, wenn die nach § 6 Absatz 1 oder 2 SGB V oder nach ande-
ren gesetzlichen Vorschriften gegebene Versicherungsfreiheit bzw. Befreiung von der Versicherungs-
pflicht nicht mehr vorliegt. Mithin tritt Versicherungspflicht in der KVdR ein, wenn ein Arbeiter oder Ange-
stellter, der bislang wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei war, die ver-
sicherungsfreie Beschaftigung aufgibt und die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht nach § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V erfiillt.

]| Befreiung von der Versicherungspflicht

(1)

1a.

()

§8SGBYV
Befreiung von der Versicherungspflicht
Auf Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer versicherungspflichtig wird
wegen Erhéhung der Jahresarbeitsentgeltgrenze,

durch den Bezug von Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Unterhaltsgeld (§ 5 Absatz 1
Nr. 2) und in den letzten funf Jahren vor dem Leistungsbezug nicht gesetzlich krankenversi-
chert war, wenn er bei einem Krankenversicherungsunternehmen versichert ist und Ver-
tragsleistungen erhalt, die der Art und dem Umfang nach den Leistungen dieses Buches
entsprechen,

durch Aufnahme einer nicht vollen Erwerbstatigkeit nach § 2 des Bundeserziehungsgeldge-
setzes wahrend der Elternzeit; die Befreiung erstreckt sich nur auf die Zeit der Elternzeit,

weil seine Arbeitszeit auf die Halfte oder weniger als die Halfte der regelmafligen Wochen-
arbeitszeit vergleichbarer Vollbeschaftigter des Betriebes herabgesetzt wird; dies gilt auch
fur Beschaftigte, die im Anschluss an ihr bisheriges Beschaftigungsverhaltnis bei einem an-
deren Arbeitgeber ein Beschaftigungsverhalinis aufnehmen, das die Voraussetzungen des
vorstehenden Halbsatzes erflllt; Voraussetzung ist ferner, dass der Beschéftigte seit min-
destens fiinf Jahren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungs-
frei ist,

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

durch die Einschreibung als Student oder die berufspraktische Tatigkeit (§5 Absatz 1
Nr. 9 oder 10),

durch die Beschaftigung als Arzt im Praktikum,
durch die Tatigkeit in einer Einrichtung fur behinderte Menschen (§ 5 Absatz 1 Nr. 7 oder 8).

Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht bei der

Krankenkasse zu stellen. Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an, wenn seit
diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in Anspruch genommen wurden, sonst vom Beginn des
Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt. Die Befreiung kann nicht widerrufen werden.
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1 Allgemeines

Auf Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, wer u. a. durch den Antrag auf Rente oder den Be-
zug von Rente nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V versicherungspflichtig wirde. Die Befreiung
von der Krankenversicherungspflicht bewirkt, dass auch keine Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung eintritt.

Rentner oder Rentenantragsteller, deren Versicherungspflicht in der KVdR durch eine Vorrangversiche-
rung verdrangt war, kénnen sich von der Versicherungspflicht in der KVdR nach § 8 Absatz 1 Nr. 4 und
Absatz 2 SGB V befreien lassen, wenn die Vorrangversicherung entfallt.

2 Antragstellung

Der Antrag auf Befreiung ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht zu stellen.
Fir die Berechnung der Drei-Monats-Frist gelten nach § 26 Absatz 1 SGB X die Vorschriften des BGB
entsprechend. Da der Beginn der Frist von einem Ereignis abhangt, das in den Lauf eines Tages fallt
(Beginn der Versicherungspflicht), ist fir die Berechnung der Frist § 187 Absatz 1 BGB i. V. m. § 188 Ab-
satz 2 BGB mallgebend. Das bedeutet, dass der Tag des Beginns der Versicherungspflicht nicht in die
Frist einzubeziehen ist; die Frist endet demnach mit dem Ablauf des Tages des Folgemonats, der seiner
Zahl nach dem Ereignistag entspricht.

Beispiel:

Rentenantrag am 18.6.2002
Beginn der Versicherungspflicht am 18.6.2002
Beginn der Antragsfrist am 19.6.2002
Ende der Antragsfrist am 18.9.2002

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

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

Die in § 8 Absatz 2 SGB V genannte Frist ist eine von Amts wegen zu beachtende Ausschlussfrist, die
eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand selbst dann nicht zuldsst, wenn der Berechtigte ohne sein
Verschulden an der Einhaltung der Frist gehindert war. Abweichend hiervon kénnen sich Kinstler und
Publizisten, die ab dem 1. Juli 2001 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherungspflichtig werden,
innerhalb von drei Monaten nach Kenntnis Uber den Eintritt der Versicherungspflicht befreien lassen.
Gleiches gilt ab 1. April 2002 fur nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Bestandsrent-
ner, wenn sie aufgrund des 10. SGB V - Anderungsgesetzes in Verbindung mit dem Beschluss des Bun-
desverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 ab diesem Zeitpunkt versicherungspflichtig in der KVdR wer-
den.

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 Ren-
tenantragstellung keine Krankenversicherung, ist der Befreiungsantrag an die Krankenkasse zu richten,
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die zuletzt eine Versicherung durchgefiihrt hat. Ergibt sich hiernach keine Zustandigkeit, ist die vom Ren-
tenantragsteller/Rentner fir die Bearbeitung des Befreiungsantrags gewahlte Krankenkasse zustandig.

Im Ubrigen gilt der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht auch dann als fristgerecht gestellt,
wenn er innerhalb der Drei-Monats-Frist bei einer unzustandigen Stelle - z. B. beim Rentenversiche-
rungstrager - eingeht (§ 16 SGB ).

3 Befreiungsbescheid

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

4 Wirkung der Befreiung

Die Befreiung wirkt nur dann vom Beginn der KVdR an, wenn seit ihrem Beginn noch keine Leistungen
gewahrt worden sind. Hat der Befreiungsberechtigte fir sich oder haben seine familienversicherten Ange-
hdrigen 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 8.4.2002
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 15.4.2002
Beginn der Antragsfrist am 9.4.2002
Ende der Antragsfrist am 8.7.2002
Die Befreiung wirkt vom 8.4.2002
Beispiel 2:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 15.4.2002
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 6.5.2002

Der Versicherte ist am 4.5. noch von seinem Hausarzt
fur Rechnung der Krankenkasse behandelt worden.

Beginn der Antragsfrist am 16.4.2002
Ende der Antragsfrist am 15.7.2002
Die Befreiung wirkt vom 1.6.2002
Beispiel 3:

Rentenantrag und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 8.4.2002
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht am 4.7.2002

Der bisher familienversicherte Sohn hat am 26.6. eine
Brille fir Rechnung der Krankenkasse erhalten.

Beginn der Antragsfrist am 9.4.2002
Ende der Antragsfrist am 8.7.2002
Die Befreiung wirkt vom 1.8.2002

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR kann nicht widerrufen werden (§ 8 Absatz 2
SGB V).

Die Befreiung gilt fur die Dauer des Rentenverfahrens bzw. des Rentenbezugs. Sie wirkt auch weiter,
wenn z. B. im Anschluss an eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit eine Altersrente gezahlt
wird.
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Beantragt ein von der Versicherungspflicht in der KVdR befreiter Rentner eine weitere Rente, dann gilt die
zu der ersten Rente ausgesprochene Befreiung auch fir die zweite Rente (z. B. zu einer Altersrente tritt
eine Witwenrente). Unterbrechungen in der Rentenzahlung haben keine Auswirkung auf diesen Befrei-
ungstatbestand. Insoweit ist auch nicht zu unterscheiden, ob im Anschluss an die Unterbrechung die sel-
be Rente weitergezahlt oder wiedergewahrt wird.

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der KVdR bewirkt auch, dass eine Mitgliedschaft in der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung aufgrund einer Beantragung oder des Bezugs einer Rente aus
der Alterssicherung der Landwirte oder als sonstige Uber 65-jahrige Person ausgeschlossen ist.

Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften wird durch die Befreiung von der Versi-
cherungspflicht in der KVdR ebenfalls ausgeschlossen. Wenn beispielsweise ein von der Versicherungs-
pflicht befreiter Rentner eine Beschéaftigung ausuibt, tritt die Versicherungspflicht aufgrund der Beschafti-
gung erst nach Wegfall der Rente ein. Dies gilt nicht fiir eine Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 2,
3und 4 SGB V.

v Freiwillige Versicherung/Familienversicherung
§9SGBYV
Freiwillige Versicherung
(1) Der Versicherung kénnen beitreten

1.  Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den
letzten funf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittel-
bar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens zwolf Monate versichert waren; Zei-
ten der Mitgliedschaft nach § 189 werden nicht berlicksichtigt,

2. Personen, deren Versicherung nach § 10 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die
Voraussetzungen des § 10 Absatz 3 vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen
Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte Vor-
versicherungszeit erflllen,

6. innerhalb von sechs Monaten nach dem Eintritt der Versicherungspflicht Bezieher einer
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Absatz
1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem
Tag bestand, die aber nicht die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit
dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erflllt hatten und die deswegen bis zum 31. Marz
2002 freiwillige Mitglieder waren.

(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,
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§10SGBV
Familienversicherung

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

1.-4. ..
5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen Be-

zugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag oh-
ne den auf Entgeltpunkte fiir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt. ...

(2)-(6) ...

§ 188 SGB V

Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

(1
(2) Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten be-
ginnt 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 Nr. 6 genannten
Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 11.
(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

§ 309 SGB V

Versicherter Personenkreis

(1) Soweit Vorschriften diese Buches

1. an die BezugsgroRe anknipfen, gilt vom 1. Januar 2001 an die Bezugsgrofie nach § 18 Ab-
satz 1 SGB IV auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet,

2. an die Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten
anknipfen, gilt von dem nach Nummer 1 mafgeblichen Zeitpunkt an die Beitragsbemes-
sungsgrenze nach § 159 SGB VI auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genann-
ten Gebiet.

(2) - (4) aufgehoben

()

(6) aufgehoben
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§ 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 un-
mittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens zwolf Monate versichert waren;
Zeiten der Mitgliedschaft nach § 23 werden nicht berlicksichtigt,

2. Personen, deren Versicherung nach § 7 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die
Voraussetzungen des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 oder Absatz 3 Flnftes Buch Sozialgesetz-
buch vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen Versicherung die Familienversiche-
rung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erfillen.

(2)
§ 7 KVLG 1989
Familienversicherung

(1) Fur die Familienversicherung gilt § 10 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.
Die Familienversicherung besteht auch fur den im landwirtschaftlichen Unternehmen tatigen Ehe-
gatten oder Lebenspartner des landwirtschaftlichen Unternehmers oder eines mitarbeitenden
Familienangehdrigen, sofern er nur wegen der Vorschriften des § 2 Absatz 3 oder 4 nicht versi-
cherungspflichtig wird. Bei der Feststellung des Gesamteinkommens des Ehegatten oder Le-
benspartners bleibt das Einkommen aul3er Betracht, das die Ehegatten oder Lebenspartner aus
dem von ihnen gegenwartig oder friher gemeinsam betriebenen landwirtschaftlichen Unterneh-
men oder aus der gemeinsamen Beschaftigung als mitarbeitende Familienangehdrige erzielen.
Das Einkommen eines Kindes aus dem landwirtschaftlichen Unternehmen, in dem es Mitunter-
nehmer ist, ohne als landwirtschaftlicher Unternehmer zu gelten, bleibt aulRer Betracht.

(2) Die Satzung kann die Familienversicherung auf sonstige Angehdrige erstrecken, die mit
dem Versicherten in hauslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder Uberwiegend unterhalten
werden, sich gewohnlich im Inland aufhalten und kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig
im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch uberschreitet.

§ 20 SGB XI

Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fiir Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung

M-@) ...

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

(4)
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§ 25 SGB Xl
Familienversicherung

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

1.-4. ..

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen Be-
zugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches, mindestens jedoch 325 Euro, Uberschreitet; bei
Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfal-
lenden Teil bericksichtigt. ...

(2)-4) ...
§ 26a SGB XI
Beitrittsrecht

(1) Personen mit Wohnsitz im Inland, die nicht pflegeversichert sind, weil sie zum Zeitpunkt der
Einfihrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 trotz Wohnsitz im Inland keinen Tatbe-
stand der Versicherungspflicht oder der Mitversicherung in der sozialen oder privaten Pflegever-
sicherung erflllten, sind berechtigt, die freiwillige Mitgliedschaft bei einer der nach
§ 48 Absatz 2 wahlbaren sozialen Pflegekasse zu beantragen oder einen Pflegeversicherungs-
vertrag mit einem privaten Versicherungsunternehmen abzuschlieBen. Ausgenommen sind Per-
sonen, die laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz beziehen so-
wie Personen, die nicht selbst in der Lage sind, einen Beitrag zu zahlen. Der Beitritt ist gegenuber
der gewahlten Pflegekasse oder dem gewahlten privaten Versicherungsunternehmen bis zum 30.
Juni 2002 schriftlich zu erklaren; er bewirkt einen Versicherungsbeginn rickwirkend zum 1. April
2001. Die Vorversicherungszeiten nach § 33 Absatz 2 gelten als erfillt. Auf den privaten Versi-
cherungsvertrag findet § 110 Absatz 1 Anwendung.

(2) Personen mit Wohnsitz im Inland, die erst ab einem Zeitpunkt nach dem 1. Januar 1995 bis
zum In-Kraft-Treten dieses Gesetzes nicht pflegeversichert sind und keinen Tatbestand der Ver-
sicherungspflicht nach diesem Buch erflllen, sind berechtigt, die freiwillige Mitgliedschaft bei einer
der nach § 48 Absatz 2 wahlbaren sozialen Pflegekassen zu beantragen oder einen Pflegeversi-
cherungsvertrag mit einem privaten Versicherungsunternehmen abzuschlieen. Vom Beitritts-
recht ausgenommen sind die in Absatz 1 Satz 2 genannten Personen sowie Personen, die nur
deswegen nicht pflegeversichert sind, weil sie nach dem 1. Januar 1995 ohne zwingenden Grund
eine private Kranken- und Pflegeversicherung aufgegeben oder von einer mdglichen Weiterversi-
cherung in der gesetzlichen Krankenversicherung oder in der sozialen Pflegeversicherung keinen
Gebrauch gemacht haben. Der Beitritt ist gegentiber der gewahlten Pflegekasse oder dem ge-
wahlten privaten Versicherungsunternehmen bis zum 30. Juni 2002 schriftlich zu erklaren. Er be-
wirkt einen Versicherungsbeginn zum 1. Januar 2002. Auf den privaten Versicherungsvertrag fin-
det § 110 Absatz 3 Anwendung.

(3) Ab dem 1. Juli 2002 besteht ein Beitrittsrecht zur sozialen oder privaten Pflegeversicherung
nur fur nicht pflegeversicherte Personen, die als Zuwanderer oder Auslandsrickkehrer bei Wohn-
sitznahme im Inland keinen Tatbestand der Versicherungspflicht nach diesem Buch erflillen und
das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie flir nicht versicherungspflichtige Personen
mit Wohnsitz im Inland, bei denen die Ausschlussgriinde nach Absatz 1 Satz 2 entfallen sind. Der
Beitritt ist gegentber der nach § 48 Absatz 2 gewahlten Pflegekasse oder dem gewahlten priva-
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ten Versicherungsunternehmen schriftlich innerhalb von drei Monaten nach Wohnsitznahme im
Inland oder nach Wegfall der Ausschlussgriinde nach Absatz 1 Satz 2 mit Wirkung vom 1. des
Monats zu erklaren, der auf die Beitrittserklarung folgt. Auf den privaten Versicherungsvertrag fin-
det § 110 Absatz 3 Anwendung. Das Beitrittsrecht nach Satz 1 ist nicht gegeben in Fallen, in de-
nen ohne zwingenden Grund von den in Absatz 1 und 2 geregelten Beitrittsrechten kein
Gebrauch gemacht worden ist oder in denen die in Absatz 2 Satz 2 aufgefihrten Ausschluss-
grinde vorliegen.

1 Allgemeines

Familienversicherte, die einen Rentenantrag stellen und die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht
in der KVdR nicht erfiillen, bleiben bis zum Beginn des Monats, fiir den die Rente erstmalig laufend ge-
zahlt wird, beitragsfrei in der Familienversicherung versichert. Der weitere Anspruch auf eine Familienver-
sicherung ist - unter Berticksichtigung der sonstigen in § 10 SGB V und § 25 SGB Xl geforderten Voraus-
setzungen - davon abhangig, dass das Gesamteinkommen des Rentners unter Berlicksichtigung des
Zahlbetrags der Rente regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgréfe nach § 18 Absatz
1

SGB IV nicht Uberschreitet. Dabei gilt vom 1. Januar 2001 an ein einheitlicher Grenzwert fur das Beitritts-
gebiet und das bisherige Bundesgebiet. Bei der Prifung der Einkommensgrenze ist - im Gegensatz zum
Beitragsrecht - zu beachten, dass bei Renten der gesetzlichen Rentenversicherung der Zahlbetrag ohne
den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil Berticksichtigung findet.

Rentner, die die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht in der KVdR nicht erflillen oder als Mitglie-
der aus der KVdR bzw. aus der Familienversicherung ausscheiden, konnen sich im Rahmen des § 9
SGB V freiwillig versichern. Daflr sind die in dieser Vorschrift genannten Voraussetzungen zu erflllen.

Freiwillig krankenversicherte Rentner sind nach § 20 Absatz 3 SGB Xl versicherungspflichtig in der sozi-
alen Pflegeversicherung.

Ein Ausscheiden aus der Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V berechtigt allerdings
nicht ohne weiteres zum freiwilligen Beitritt; das Recht zur freiwilligen Versicherung besteht vielmehr nur
dann, wenn bis zum Beginn der Mitgliedschaft nach § 189 SGB V die Vorversicherungszeit nach § 9 Ab-
satz 1 Nr. 1 SGB V erflllt war bzw. bis dahin eine freiwillige Versicherung bestanden hat oder ohne die
Rentenantragstellermitgliedschaft eine Familienversicherung bestanden hatte. Eine Weiterversicherung in
der landwirtschaftlichen Krankenversicherung ist nur bei Erflillen der Vorversicherungszeit des § 6
Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989 mdglich.

2 Vorversicherungszeit

Der aus der Pflichtversicherung oder Familienversicherung ausgeschiedene Rentner kann sich nur dann
freiwillig versichern, wenn er eine gewisse Vorversicherungszeit in der gesetzlichen Krankenversicherung
zurlckgelegt hat. Gefordert wird - abgestellt auf das Ausscheiden aus der KVdR - eine Versicherung von

¢ mindestens vierundzwanzig Monaten in den letzten finf Jahren vor dem Ausscheiden
oder
¢ mindestens zwdlf Monaten ununterbrochen unmittelbar vor dem Ausscheiden.

Zu beachten ist, dass fur die Vorversicherungszeit nach § 9 SGB V oder § 6 KVLG 1989 Zeiten der Mit-
gliedschaft nach § 189 SGB V nur dann berlcksichtigt werden kdnnen, wenn ohne die Rentenantragstel-
lermitgliedschaft eine Familienversicherung bestanden hatte.
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3 Anzeigefrist

Der Beitritt zur gesetzlichen Krankenversicherung muss der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten
nach Beendigung der Mitgliedschaft in der KVdR angezeigt werden. Die Anzeigefrist berechnet sich nach
§ 26 Absatz 1 SGB X i. V. m. §§ 187, 188, 193 BGB. Da der Rentenanspruch und damit auch die Mit-
gliedschaft in der KVdR regelmafig mit dem Ablauf eines Monats endet, beginnt die Anzeigefrist in diesen
Fallen stets mit dem Ersten des Folgemonats; sie dauert bis zum Ablauf des letzten Tages des dritten Mo-
nats. Bei der Anzeigefrist handelt es sich um eine Ausschlussfrist.

4 Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V

Der freiwilligen Krankenversicherung kdnnen nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V auch freiwillig versicherte
Rentner beitreten, die aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 ab
dem 1. April 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig in der KVdR werden, wenn die
hierfur erforderlichen Voraussetzungen erfiillt sind. Das Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V setzt
voraus, dass am 31. Marz 2002

e eine freiwillige Mitgliedschaft als Rentner wegen Nichterfullung der Vorversicherungszeit nach § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GSG besteht und

o der Rentenanspruch ausgehend vom Rentenbeginn (im Sinne von §§ 99 ff SGB VI) gegeben ist.
Der Verbleib in der freiwilligen Krankenversicherung ist innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt der
Versicherungspflicht in der KVdR schriftlich gegentiber der aktuell zustandigen Krankenkasse zu erklaren.
Die Frist beginnt in der Regel am 1. April 2002 und endet somit am 30. September 2002. Hierbei handelt
es sich um eine Ausschlussfrist, nach deren Ablauf der Beitritt und damit die Fortfihrung der freiwilligen
Mitgliedschaft nicht mehr moglich ist.
Erganzend hierzu wird auf die Ausfuhrungen unter A | 3.8 verwiesen.
\' Krankenkassenwahlrecht/-zustiandigkeit
§173SGB V
Allgemeine Wahlrechte
(1) Versicherungspflichtige (§ 5) und Versicherungsberechtigte (§ 9) sind Mitglieder der von ih-
nen gewahlten Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Gesetz Uber
die Krankenversicherung der Landwirte oder im Kinstlersozialversicherungsgesetz nichts Abwei-
chendes 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 Beschaftigungs- oder
Wohnort erstreckt,

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

4. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- oder In-
nungskrankenkasse dies vorsieht,
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5. die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsbe-
rechtigung zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 bestanden hat,

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

Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthalt, gilt diese flir abgegrenzte Regionen im
Sinne des § 143 Absatz 1, in denen Betriebe oder Innungsbetriebe bestehen und die Zustandig-
keit fur diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse ergibt; die
Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Personen beschranken oder von Bedingungen
abhangig machen.

3) ..

(4) Nach § 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 zusatzlich die Krankenkasse wahlen, bei der ein Elternteil versichert ist.

(5) Versicherte Rentner kénnen zusatzlich die Betriebs- oder Innungskrankenkasse wahlen,
wenn sie in dem Betrieb beschéaftigt gewesen sind, fir den die Betriebs- oder Innungskranken-
kasse besteht.

(6) Fur nach § 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.
§ 174 SGB V
Besondere Wahlrechte

(1) Fur versicherte Rentner, bei denen die Bundesknappschaft fiir die Feststellung der Rente
zustandig ist, gilt § 173 nur, wenn sie in den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung zu kei-
nem Zeitpunkt Mitglied der knappschaftlichen Krankenversicherung gewesen sind; § 5 Absatz 2
gilt nicht.

(2) Fur Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder In-
nungskrankenkasse beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren, gilt § 173 Ab-
satz 2 Satz 1 Nr. 3 entsprechend.

(3) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einem Verband der Betriebs-

oder Innungskrankenkassen beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren, kon-
nen eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse am Wohn- oder Beschaftigungsort wahlen.

(4)
§ 175SGB V
Ausiibung des Wahlrechts
(1) Die Ausubung des Wahlrechts ist gegenuber der gewahlten Krankenkasse zu erklaren. Die-

se darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen. Das Wahlrecht kann nach Vollendung des
15. Lebensjahres ausgetibt werden.
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(2) Die gewahlte Krankenkasse hat nach Austubung des Wahlrechts unverzuglich eine Mit-
gliedsbescheinigung auszustellen. Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der Versiche-
rungspflicht oder Versicherungsberechtigung eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse
bestanden, kann die Mitgliedsbescheinigung nur ausgestellt werden, wenn die Kiindigungsbesta-
tigung nach Absatz 4 Satz 3 vorgelegt wird. Eine Mitgliedsbescheinigung ist zum Zweck der Vor-
lage bei der zur Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt einer Versicherungspflicht unver-
zuglich auszustellen.

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziglich eine Mit-
gliedsbescheinigung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei Wochen
nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Ver-
sicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei
der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versi-
cherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Ver-
sicherungspflicht bei einer nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden und den Versiche-
rungspflichtigen unverziglich Uber die gewahlte Krankenkasse zu unterrichten. Fir die Falle, in
denen eine Mitgliedsbescheinigung nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach
Satz 2 erfolgt, vereinbaren die Spitzenverbande der Orts-, Betriebs-, Innungs- und Ersatzkassen
gemeinsam und einheitlich Regeln (ber die Zustandigkeit.

(4) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Krankenkasse
mindestens 18 Monate gebunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 ausuben. Eine
Kindigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des Uibernachsten Kalendermonats maglich, gerech-
net von dem Monat, in dem das Mitglied die Kindigung erklart. Die Krankenkasse hat dem Mit-
glied unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung
eine Kindigungsbestatigung auszustellen. Die Kuindigung wird wirksam, wenn das Mitglied inner-
halb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mit-
gliedsbescheinigung nachweist. Satz 1 gilt nicht, wenn die Krankenkasse ihren Beitragssatz er-
hoéht. Die Satze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kiindigung eines Versicherungsberechtigten er-
folgt, weil die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erflllt sind oder weil keine Mitglied-
schaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll. Die Krankenkassen kénnen in ihrer Sat-
zung vorsehen, dass die Frist nach Satz 1 nicht gilt, wenn eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse der gleichen Kassenart begriindet werden soll.

(5) Absatz 4 qilt nicht fir Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung ei-
ner Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder durch betriebliche Veranderungen Mitglieder einer
Betriebs- oder Innungskrankenkasse werden kénnen, wenn sie die Wahl innerhalb von zwei Wo-
chen nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieblichen Veranderung ausiben.

(6) Die Spitzenverbande vereinbaren fir die Meldungen und Mitgliedsbescheinigungen nach
dieser Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke.

§ 176 SGB V
Zustandigkeit der See-Krankenkasse
(1)
(2) Diein § 5 Absatz 1 Nr. 2 oder 5 bis 12 genannten Versicherungspflichtigen und die in § 189

genannten Rentenantragsteller gehdren der See-Krankenkasse an, wenn sie zuletzt bei der See-
Krankenkasse versichert waren; § 173 gilt.
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§ 177 SGB V

Zustindigkeit der Bundesknappschaft
(1)

(2) Die in § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 genannten Versicherungspflichtigen und die in § 189 ge-
nannten Rentenantragsteller gehtren der Bundesknappschaft an, wenn sie zuletzt bei der Bun-
desknappschaft versichert waren oder die Bundesknappschaft fur die Feststellung der Rente zu-
standig ist; § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 und § 174 Absatz 1 gelten.

3)
§ 186 SGB V

Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

M- ...

(10) Wwird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt
(§ 175), beginnt die Mitgliedschaft bei der neu gewahlten Krankenkasse abweichend von den Ab-
satzen 1 bis 9 mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kindigung.

§ 191 SGB V
Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

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

3. ..

4 mit dem Wirksamwerden der Kiindigung (§ 175 Absatz 4); die Satzung kann einen friheren
Zeitpunkt bestimmen, wenn das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10
erfillt.

§ 24 KVLG 1989
Ende der Mitgliedschaft
(1)

(2) Fur das Ende der Mitgliedschaft freiwilliger Mitglieder gilt § 191 Finftes Buch Sozialgesetz-
buch
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§ 48 SGB Xl
Zustandigkeit fiir Versicherte einer Krankenkasse und sonstige Versicherte

(1) Fuar die Durchfihrung der Pflegeversicherung ist jeweils die Pflegekasse zustandig, die bei
der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Pflichtmitgliedschaft oder freiwillige Mitgliedschaft be-
steht. Fir Familienversicherte nach § 25 ist die Pflegekasse des Mitglieds zustandig.

(2)- (@) ...
1 Allgemeines

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben in ihrer gemeinsamen Verlautbarung zum Krankenkas-
senwahlrecht fir Beschaftigte vom 22. November 2001 die Auswirkungen der Neuregelungen bei den
Krankenkassenwahlrechten ab 1. Januar 2002 dargestellt und hierzu Grundsatze festgelegt. Die nachfol-
genden Ausfuhrungen zum Wahlrecht fir Rentner und Rentenantragsteller erganzen die bereits dort ge-
troffenen Regelungen, wobei Abweichungen hiervon im Folgenden beschrieben sind.

Grundsatzlich kdnnen alle in der KVdR versicherungspflichtigen Rentner und Rentenantragsteller, die das
15. Lebensjahr vollendet haben, zwischen den in § 173 und § 174 SGB V genannten Krankenkassen
wahlen. Abgesehen von den Sonderzustandigkeiten der See-Krankenkasse, der Bundesknappschaft und
der landwirtschaftlichen Krankenkasse (§§ 176 und 177 SGB YV, KVLG 1989) ist damit eine Kranken-
kassenzustandigkeit kraft Gesetzes nicht vorgesehen.

Die Mdglichkeit, eine gesetzliche Krankenkasse zu wahlen, haben nur die Rentner und Rentenan-
tragsteller, die die Voraussetzungen fiir die KVdR erflllen. Unabhangig davon richtet sich die Zustandig-
keit fur die Bearbeitung der nach § 201 Absatz 1 SGB V abzugebenden Meldung nach den §§ 173 ff.
SGB V.

Fur die Durchfihrung der Pflegeversicherung der versicherungspflichtigen Rentner oder Rentenan-
tragsteller ist jeweils die Pflegekasse zustandig, die bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Mit-
gliedschaft besteht.

Die §§ 173 bis 177 SGB V gelten nicht flr die landwirtschaftlichen Krankenkassen; ein Antrag auf Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung allein oder der alleinige Bezug einer solchen Rente kann eine
Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nicht begrinden. Fir die Falle, in denen
die Voraussetzungen

sowohl

o fir eine Mitgliedschaft als Antragsteller auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

oder

o flr die Versicherungspflicht als Rentenbezieher nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V

als auch

o flrr eine Versicherungspflicht nach dem KVLG 1989 (einschliel3lich der Versicherungspflicht als Be-
zieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte)

oder



-56 -

e fir eine Mitgliedschaft als Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte

erfillt sind, enthalt Abschnitt B nahere Ausfiihrungen; insbesondere die §§ 3 und 23 KVLG 1989 sind zu
beachten.

2 Krankenkassenzustandigkeit kraft Wahl
21 Allgemeines

Fur die in der KVdR versicherten Rentner und Rentenantragsteller gelten grundsatzlich die allgemeinen
Wahlrechte nach § 173 SGB V sowie die besonderen Wahlrechte nach § 174 Absatz 2 und 3 SGB V. Bei
versicherungspflichtigen Rentnern und Rentenantragstellern, bei denen die Bundesknappschaft fur die
Feststellung der Rente zustandig ist, gilt ein eingeschranktes Wahlrecht nach § 174 Absatz 1 SGB V.

Die Ausubung des Krankenkassenwahlrechts und die dabei einzuhaltenden Fristen sind im § 175 SGB V
geregelt.

Zur Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft bei Rentnern und Rentenantragstellern wird auf
Abschnitt C hingewiesen.

2.2 AOK des Wohnortes

Rentner und Rentenantragsteller kdnnen nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V beantragen, Mitglied
der AOK ihres Wohnortes zu werden. Als Wohnort gilt dabei der Wohnsitz oder der gewodhnliche Aufent-
halt im Sinne des § 30 Absatz 3 SGB |.

2.3 Ersatzkassen

Rentner und Rentenantragsteller konnen nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V fir die Durchflihrung
der KVdR jede Ersatzkasse wahlen, deren Zustandigkeitsbereich sich nach der Satzung auf den Wohnort
des Versicherten erstreckt.

24 Betriebskrankenkassen

Rentner und Rentenantragsteller kdnnen nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V die Betriebskranken-
kasse wahlen, wenn die Satzung der Betriebskrankenkasse dies vorsieht. Die Mitgliedschaft bei einer
Betriebskrankenkasse ist daher nur méglich, wenn diese gedffnet ist und der Rentner/Rentenantragsteller
im Krankenkassenbezirk der jeweiligen Betriebskrankenkasse wohnt.

Zusatzlich kénnen versicherungspflichtige Rentner und Rentenantragsteller eine Betriebskrankenkasse
wahlen, wenn sie in dem Betrieb beschaftigt gewesen sind, fir den diese Betriebskrankenkasse besteht
(§173 Absatz 5 SGB V). Dabei kommt es nicht darauf an, ob sie wahrend des Beschafti-
gungsverhaltnisses tatsachlich bei der Betriebskrankenkasse versichert waren. Auflerdem muss es sich
nicht um eine zuletzt ausgelibte Beschaftigung handeln.

Versicherungspflichtige Rentner und Rentenantragsteller, die vor dem Rentenbezug bei einer Betriebs-
krankenkasse beschéaftigt waren, kdnnen diese Betriebskrankenkasse wahlen; ferner kdnnen die vor dem
Rentenbezug bei einem Verband der Betriebskrankenkassen Beschaftigten jede Betriebskrankenkasse
am Wohnort wahlen (§ 174 Absatz 2 und 3 SGB V).
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25 Innungskrankenkassen

Rentner und Rentenantragsteller kénnen nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V die Innungskranken-
kasse wahlen, wenn die Satzung der Innungskrankenkasse dies vorsieht. Die Mitgliedschaft bei einer
Innungskrankenkasse ist daher nur mdglich, wenn diese geoffnet ist und der Rentner/Rentenantragsteller
im Krankenkassenbezirk der jeweiligen Innungskrankenkasse wohnt.

Zusatzlich kénnen versicherungspflichtige Rentner und Rentenantragsteller eine Innungskrankenkasse
wahlen, wenn sie in dem Betrieb beschaftigt gewesen sind, fur den diese Innungskrankenkasse besteht
(§ 173 Absatz 5 SGB V). Dabei kommt es nicht darauf an, ob sie wahrend des Beschafti-
gungsverhaltnisses tatsachlich bei der Innungskrankenkasse versichert waren. Aufierdem muss es sich
nicht um eine zuletzt ausgelibte Beschaftigung handein.

Versicherungspflichtige Rentner und Rentenantragsteller, die vor dem Rentenbezug bei einer Innungs-
krankenkasse beschéftigt waren, kénnen diese Innungskrankenkasse wahlen; ferner kdnnen die vor dem
Rentenbezug bei einem Verband der Innungskrankenkassen Beschaftigten jede Innungskrankenkasse
am Wohnort wahlen (§ 174 Absatz 2 und 3 SGB V).

2.6 "Letzte" Krankenkasse

Nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V kénnen Rentner und Rentenantragsteller Mitglied der Kranken-
kasse werden, bei der vor Beginn der KVdR zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10
SGB V bestanden hat. Unerheblich dabei ist, wie lange die letzte Versicherung zurlickliegt. Eine Mitglied-
schaft bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse wird in diesem Zusammenhang nicht berlicksichtigt.

2.7 Krankenkasse des Ehegatten

Ein Rentner oder Rentenantragsteller kann nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V beantragen, Mitglied
der Krankenkasse zu werden, bei der sein Ehegatte versichert ist. Auf die Art der Versicherung kommt es
nicht an. Ausgenommen hiervon sind jedoch die landwirtschaftlichen Krankenkassen. Das Wahirecht
steht nur Ehegatten zu, nicht aber anderen Angehdrigen.

Immer dann, wenn beide Ehegatten Mitglieder verschiedener Krankenkassen sind, kann die Mitglied-
schaft bei der Krankenkasse des anderen Ehegatten gewahlt werden. Wechselt der Ehegatte die Kran-
kenkasse, kann der Rentner/Rentenantragsteller ihm folgen.

2.8 Krankenkasse, bei der ein Elternteil versichert ist

Die versicherungspflichtigen Rentner und Rentenantragsteller kdnnen zusatzlich die Krankenkasse wah-
len, bei der ein Elternteil versichert ist (§ 173 Absatz 4 SGB V). Auf die Art der Versicherung kommt es
nicht an.

3 Krankenkassenzustiandigkeit der See-Krankenkasse, der Bundesknappschaft und der
landwirtschaftlichen Krankenkassen

31 See-Krankenkasse

Versicherungspflichtige Rentner und Rentenantragsteller gehéren der See-Krankenkasse an, wenn sie
zuletzt bei der See-Krankenkasse versichert waren (§ 176 Absatz 2 SGB V). Die allgemeinen Wahlrechte
nach § 173 SGB V gelten jedoch. Die See-Krankenkasse kann gewahlt werden, wenn der Rentner oder
Rentenantragsteller zu einem friiheren Zeitpunkt bei der See-Krankenkasse versichert war oder der Ehe-
gatte bzw. ein Elternteil Mitglied der See-Krankenkasse ist.
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Die Zustandigkeit der See-Krankenkasse fir Rentner oder Rentenantragsteller endet, sofern eine vorran-
gige Pflichtversicherung eintritt, fir die die See-Krankenkasse nicht zustandig ist oder nicht gewahlt wer-
den kann.

3.2 Bundesknappschaft

Rentner und Rentenantragsteller gehéren der Bundesknappschaft an, wenn sie zuletzt bei der Bundes-
knappschaft versichert waren oder die Bundesknappschaft fir die Feststellung der Rente zustandig ist
(§ 177 Absatz 2 SGB V).

Die allgemeinen Wahlrechte nach § 173 SGB V gelten nach § 174 Absatz 1 SGB V nur, wenn die Bun-
desknappschaft fir die Feststellung der Rente zustandig ist, und in den letzten zehn Jahren vor der Ren-
tenantragstellung - im Beitrittsgebiet frGhestens vom 1. Januar 1991 an - zu keinem Zeitpunkt eine Mit-
gliedschaft in der knappschaftlichen Krankenversicherung bestanden hat.

Die Bundesknappschaft kann gewahlt werden, wenn der Rentner oder Rentenantragsteller zu einem fri-
heren Zeitpunkt bei der Bundesknappschaft versichert war oder der Ehegatte bzw. ein Elternteil Mitglied
der Bundesknappschaft ist.

Die Zustandigkeit der Bundesknappschaft fir Rentner oder Rentenantragsteller endet, sofern eine vor-
rangige Pflichtversicherung eintritt, fir die die Bundesknappschaft nicht zustandig ist oder nicht gewahlt
werden kann.

3.3 Landwirtschaftliche Krankenkassen

Die bei den landwirtschaftlichen Krankenkassen Pflichtversicherten, die eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung beantragt haben oder eine solche Rente beziehen, werden (weiterhin) kraft Gesetzes
bei diesen Krankenkassen versichert. Diese Personen haben kein Wahlrecht zu einer nichtlandwirtschaft-
lichen Krankenkasse. Das hat zur Folge, dass eine vorrangige Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989
in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung durchzufihren ist, unabhangig von dem Bestehen einer
achtzehnmonatigen Bindungsfrist auf Grund des ausgetibten Wahlirechts in der allgemeinen Krankenver-
sicherung. Die landwirtschaftliche Krankenkasse unterrichtet den Versicherten Gber Beginn und Ende
einer Pflichtversicherung bei ihr. Endet die Pflichtversicherung bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse,
unterrichtet diese im maschinellen KVdR-Meldeverfahren KV-KV die Krankenkasse, die vor ihr die Mit-
gliedschaft durchgeflihrt hat. Das Ausstellen einer Kiindigungsbestatigung oder einer Mitgliedsbescheini-
gung auf der Grundlage des § 175 SGB V durch die landwirtschaftliche Krankenkasse kommt fiir die
Pflichtversicherten nicht in Betracht. Im Ubrigen enthalt Abschnitt B nahere Ausfiihrungen; insbesondere
die §§ 3 und 23 KVLG 1989 sind zu beachten.

4 Ausiibung der Krankenkassenwahl, Bindungswirkung und Zeitpunkt des Krankenkassen-
wechsels
4.1 Allgemeines

§ 173 Absatz 1 SGB V regelt, dass die Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse grundsatzlich nur durch
Auslbung der Wahl zustande kommt. Die Austibung des Krankenkassenwahlrechts, die dabei einzuhal-
tenden Fristen und die zu erstellenden Mitgliedsbescheinigungen oder Kiindigungsbestatigungen werden
in § 175 SGB V beschrieben.

Der Eintritt der KVdR-Versicherungspflicht oder der Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft begriin-
det - mit Ausnahme der Sonderzustandigkeiten nach §§ 176, 177 SGB V und dem KVLG 1989 - keine
Zuweisung zu einer bestimmten Krankenkasse.
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Die in § 175 SGB V beschriebenen Grundsatze zur Auslibung der Krankenkassenwahl gelten fiir Renten-
antragsteller (§ 189 Absatz 1 SGB V), pflichtversicherte Rentner (§ 5 Absatz 1 Nrn. 11, 11a und 12 SGB
V) und freiwillig versicherte Rentner (§ 9 SGB V), so dass fir alle Personengruppen die gleichen Voraus-
setzungen fir einen Krankenkassenwechsel mafigebend sind.

4.2 Kiindigungsbestatigung und Mitgliedsbescheinigung

Von den Krankenkassen sind im Zusammenhang mit den Wahl- und Kindigungsmaoglichkeiten den Rent-
nern und Rentenantragstellern Mitgliedsbescheinigungen und Kindigungsbestatigungen auszustellen.
Hierzu zahilt:

e einerseits die Kiindigungsbestatigung nach § 175 Absatz 4 Satz 3 SGB V,

e andererseits die Mitgliedsbescheinigung nach Ausiibung des Wahlrechts oder nach Eintritt einer
Versicherungspflicht (§ 175 Absatz 2 Satz 1 oder Satz 3 SGB V).

Die Mitgliedsbescheinigungen und Kindigungsbestatigungen sind unverzuglich auszustellen, damit der
Krankenkassenwechsel nicht unnétig erschwert wird und der Rentenversicherungstrager rechtzeitig Klar-
heit Uber die zustandige Krankenkasse erhalt. Fir die Kindigungsbestatigung bestimmt § 175 Absatz 4
Satz 3 SGB V ausdricklich, dass sie spatestens innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Kiindigung
ausgestellt werden muss.

Die Krankenkasse hat nach Ausibung des Wahlirechts oder bei Eintritt einer Versicherungspflicht dem
Rentner/Rentenantragsteller unverziiglich eine Mitgliedsbescheinigung auszustellen. Da die Mitgliedsbe-
scheinigung dem Rentenversicherungstrager nicht vorzulegen ist, wird davon abgesehen, eine einheitli-
che Form vorzugeben. Der Rentenversicherungstrager als zur Meldung verpflichtete Stelle wird Uiber den
Krankenkassenwechsel bereits durch die neu gewahlte Krankenkasse informiert. Dies ist bei Rentnern
durch die unverzigliche bis zum Ende der Kiindigungsfrist abzugebende Meldung nach § 201 Absatz 2
SGB V sichergestellt; Entsprechendes gilt bei Rentenantragstellern.

4.3 Ausiibung der Krankenkassenwahl

Nach § 175 Absatz 1 SGB V ist das Krankenkassenwahlrecht vom Rentner/Rentenantragsteller selbst
gegenuber der von ihm gewahlten Krankenkasse zu erklaren. Diese darf die Mitgliedschaft nicht ableh-
nen.

Das Wahlrecht kann bis zum Zeitpunkt der Rechtswirksamkeit der Kindigung ausgeibt werden. Hier-
durch ist in den Fallen des § 175 Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V noch bis zum Ende der Kiindigungsfrist
eine ,Korrektur® der Wahl oder des Aufnahmeantrages moglich. Ein Widerruf der Kiindigung oder Kran-
kenkassenwahl nach diesem Zeitpunkt ist ausgeschlossen.

Ein Wechsel des Versicherungsgrundes (z. B. vom Beschaftigten zum Rentner) erdffnet fir sich allein
kein neues Wahlrecht.

Fir Rentner und Rentenantragsteller ist ein Wahlrecht nach § 175 Absatz 5 SGB V ausgeschlossen, weil
sie nicht (mehr) im Betrieb beschaftigt sind und somit nicht zu den unmittelbar beitrittsberechtigten Versi-
cherungspflichtigen im Sinne der vorgenannten Rechtsvorschrift gehdren. Sie kénnen die errichtete Kran-
kenkasse nur im Rahmen des § 175 Absatz 4 Satze 2 und 3 SGB V wahlen.

Familienversicherte haben kein eigenes Wahlrecht; fir sie gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds (§ 173
Absatz 6 SGB V).
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44 Bindungswirkung und Kiindigung der Mitgliedschaft
4.4.1 Bindungswirkung

Bei Ausubung des Wahlrechts ab 1. Januar 2002 ist der Rentenantragsteller oder Rentner an die Wahl
der Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden (§ 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Die 18-Monats-Frist des § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V ist auch bei Rentenantragstellern und Rentnern
der See-Krankenkasse und der Bundesknappschaft zu beachten, wenn die dortige Mitgliedschaft auf-
grund einer Krankenkassenwahl begriindet worden ist.

Ist bei Eintritt der KVdR-Versicherungspflicht oder der Rentenantragstellermitgliedschaft die Bindungsfrist
bei der derzeitigen Krankenkasse noch nicht erfillt, kann der Rentner/Rentenantragsteller erst zum Ablauf
der Bindungsfrist - vgl. aber auch 4.5 - die Mitgliedschaft kiindigen und eine andere Krankenkasse fur die
Durchfiihrung seiner Mitgliedschaft wahlen. Dementsprechend I[6st der Eintritt der KVdR-
Versicherungspflicht bzw. der Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft auch keine neue Bindungs-
frist aus.

Beispiel:

Krankenkassenwechsel als freiwilliges Mitglied zur Krankenkasse A zum 1.2.2002
Rentenantrag und gleichzeitige Wahl der Krankenkasse B am 11.7.2002
Beschaftigungsverhaltnis endet am 31.8.2002
Rentenbeginn am 1.9.2002
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse B ab 1.9.2002 ist nicht mdglich, da die achtzehnmonatige
Bindungsfrist zur Krankenkasse A (bis 31.7.2003) noch nicht erfullt ist.

Die Bindungsfrist ist ein Zeitraum von 18 zusammenhangenden Zeitmonaten. Unterbrechungen der Mit-
gliedschaft fiihren nicht zu einem erneuten Beginn der 18-Monats-Frist bei der gleichen Krankenkasse.
Vielmehr wird die Gesamtdauer der Mitgliedschaft einschlieRlich der Unterbrechungszeitrdume berick-
sichtigt.

Beispiel:

Pflichtmitgliedschaft als Beschaftigter bei Krankenkasse A vom 1.4.2002 bis 31.8.2002
Familienversicherung bei Krankenkasse A vom 1.9.2002 bis 31.1.2003
Pflichtmitgliedschaft als Beschaftigter bei Krankenkasse A vom 1.2.2003 bis Ifd.
Rentenantragstellung und Wahl der Krankenkasse B am 4.8.2003
Rentenbeginn am 1.10.2003
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse B konnte sich ab 1.10.2003 vollziehen, sofern die Mitglied-
schaft bei Krankenkasse A spatestens am 31.7.2003 gekiindigt worden ist. Die achtzehnmonatige Bin-
dungsfrist ist am 30.9.2003 erfilllt.

Sofern vor Beginn der KVdR-Versicherungspflicht oder der Rentenantragstellermitgliedschaft eine Unter-
brechung der Mitgliedschaft von mehr als 18 Monaten - z. B. wegen einer Familienversicherung - bestan-
den hat, ist die Wahl einer anderen Krankenkasse unabhangig von der Dauer der Mitgliedschaft bei der
friheren Krankenkasse moglich. In diesen Fallen kann die gewahlte Krankenkasse ohne Vorlage einer
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Kindigungsbestatigung die Mitgliedschaft begrinden und ihre Zustandigkeit gegentuber dem Rentenver-
sicherungstrager anzeigen.

Beispiel:

Pflichtversicherung bei Krankenkasse A bis 31.7.2002
Familienversicherung bei der Krankenkasse A vom 1.8.2002 bis 4.8.2004
Rentenantragstellung am 5.8.2004
Wahl der Krankenkasse B am 5.8.2004
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

(Rentenbeginn 1.9.2004) am 13.11.2004
Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich zum 5.8.2004, da der Unterbrechungszeitraum mehr als 18
Monate betragt.

Demgegenuber besteht bei Beginn der KVdR-Versicherungspflicht oder der Rentenantragstellermitglied-
schaft zunachst kein Wahlrecht, wenn vor diesem Zeitpunkt eine Unterbrechung der Mitgliedschaft (z. B.
eine Familienversicherung) von 18 Monaten oder kiirzer bestand. In diesen Fallen wird fir den Rent-
ner/Rentenantragsteller wieder die Krankenkasse zustandig, bei der zuletzt die (ungekindigte) Mitglied-
schaft durchgefihrt wurde. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse ist unter Beach-
tung des § 175 Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V maoglich.

Beispiel:

Mitgliedschaft aufgrund einer versicherungspflichtigen Beschaftigung

bei Krankenkasse A seit 1.2.2002
Familienversicherung bei der Krankenkasse B seit 1.5.2002
Rentenantragstellung am 3.2.2003
Wahl der Krankenkasse B am 5.2.2003
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

(Rentenbeginn 1.2.2003) am 21.3.2003
Ergebnis:

Ein neues Wahlrecht besteht fir den Rentenantragsteller nicht, da der Unterbrechungszeitraum nicht
mehr als 18 Monate umfasst. Die Rentenantragstellermitgliedschaft ist somit zunachst ab dem 3.2.2003
bei Krankenkasse A durchzufiihren. Ein Krankenkassenwechsel kann sich nur nach Ablauf der Bindungs-
frist zu Krankenkasse A (bis 31.7.2003) vollziehen.

4.4.2 Kindigung der Mitgliedschaft

Die Krankenkasse kann nur gewechselt werden, wenn der Rentner oder Rentenantragsteller die Mitglied-
schaft bei seiner bisherigen Krankenkasse wirksam gekindigt hat. Als Nachweis dient die von der bishe-
rigen Krankenkasse innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Kiindigung auszustellende Kindigungs-
bestatigung.

Die Kundigungsfrist ist auch bei Rentenantragstellern und Rentnern der See-Krankenkasse und der Bun-
desknappschaft zu beachten, unabhangig davon, ob die dortige Mitgliedschaft kraft Gesetzes oder auf-
grund einer Krankenkassenwahl entstanden ist.
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Die Kindigung der Mitgliedschaft ist nach § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V zum Ablauf des Uberndchsten
Kalendermonats mdglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kindigung erklart. Mal3-
gebend ist das Datum des Eingangs der Kiindigung bei der bisherigen Krankenkasse.

Beispiel:

Kindigung der seit 1.1.2002 bestehenden Mitgliedschaft am 7.7.2003
Kindigung zum 30.9.2003
Ende der Bindungsfrist am 30.6.2003
Ausstellung der Kiindigungsbestatigung am 9.7.2003
Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich zum 1.10.2003, da die Mitgliedschaft fristgerecht gekiindigt
wurde und die achtzehnmonatige Bindungsfrist bereits am 30.6.2003 erfullt war.

Wird vom Rentner oder Rentenantragsteller eine Kiindigung fir einen Zeitpunkt ausgesprochen, zu dem
ein Krankenkassenwechsel noch nicht moéglich ist, weil z. B. die Bindungsfrist noch nicht abgelaufen ist,
hat die Krankenkasse die Kiindigung entsprechend den Grundsatzen des § 140 BGB in eine Kiindigung
zum nachstmdglichen Zeitpunkt umzudeuten.

Beispiel:

Kiindigung der seit 1.1.2002 bestehenden Mitgliedschaft am 9.12.2002
Kindigung zum 28.2.2003
Ende der Bindungsfrist am 30.6.2003
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel vollzieht sich nicht zum 1.3.2003, da die achtzehnmonatige Bindungsfrist
noch nicht erflllt ist und die Kindigung nicht fristgerecht erklart wurde. Gleichwohl ist die Kiindigung so
umzudeuten, als wenn sie im Monat April 2003 ausgesprochen worden ware, damit sich zum 1.7.2003 ein
Krankenkassenwechsel vollziehen kann.

Die Kiindigung wird zum Ablauf der Kindigungsfrist wirksam. Sie ist damit zunachst nur schwebend wirk-
sam mit der Folge, dass, sofern keine neue Krankenkasse bis zum Ende der Kiindigungsfrist gewanhlt
wird, die Kiindigung keine Bestandskraft erlangt. Die Mitgliedschaft wird in diesen Fallen bei der bisheri-
gen Krankenkasse fortgesetzt.

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

Im Falle des Widerrufs einer Kiindigung/Kassenwahlerklarung besteht in jedem Fall die Notwendigkeit der
Information unter den Krankenkassen. Die ,zunachst abgewahlte* Krankenkasse hat deshalb unverzig-
lich nach bekannt werden des Widerrufs der Kindigung die ,zunachst gewahlte* Krankenkasse hiertiber
in Kenntnis zu setzen. Die Information ist schriftlich abzugeben.

4.5 Sonderkiindigungsrecht bei Beitragssatzerh6hungen

Erhdht eine Krankenkasse ihren allgemeinen Beitragssatz, kann die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der
Bindungsfrist geklindigt werden. Die Kiindigung muss bis zum Ablauf des Kalendermonats, in dem die
Beitragssatzerh6hung wirksam wird, der Krankenkasse zugegangen sein. Der Krankenkassenwechsel
vollzieht sich dann mit Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats.



-63-

Beispiel:

Beitragssatzerh6hung zum 1.5.2002
Die Kundigung muss der Krankenkasse spatestens vorliegen bis zum 31.5.2002
Die Mitgliedschaft endet am 31.7.2002
Neue Mitgliedschaft ist nachzuweisen bis zum Ende der Kiindigungsfrist am 31.7.2002

Vom Sonderkiindigungsrecht kann immer dann Gebrauch gemacht werden, wenn die Krankenkasse ihren
allgemeinen Beitragssatz erh6ht. Dies gilt unabhangig davon, ob der einzelne Versicherte direkt von der
Erhéhung betroffen ist. Eine entsprechende Entscheidung zugunsten einer anderen Krankenkasse kann
allerdings nur dann getroffen werden, wenn das Mitglied grundsatzlich berechtigt ist, das Krankenkas-
senwahlrecht auszutben. Im Hinblick auf die Kindigungsfrist gilt bei Rentnern nicht der Zeitpunkt der
Erh6hung der Beitrage aus Renten nach § 247 SGB V (1. Juli eines jeden Jahres), sondern der Zeitpunkt
der Beitragssatzerhohung der Krankenkasse. Fir versicherungspflichtige Mitglieder der Bundesknapp-
schaft gilt das Sonderklindigungsrecht nur insoweit, als sie ein Krankenkassenwahlrecht nach § 177 Ab-
satz 2 SGB V haben.

Das Sonderkundigungsrecht hebt die Bindungswirkung nach § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V auf, 16st aber
gleichzeitig bei der neu gewahlten Krankenkasse eine neue Bindungswirkung aus. Wird das Sonderkiin-
digungsrecht hingegen nicht genutzt, ist dies nicht mit einer passiven Austibung des Wahlrechts gleichzu-
setzen. Die achtzehnmonatige Bindungsfrist beginnt also nicht erneut, so dass der Betroffene die Mit-
gliedschaft zu einem spateren Zeitpunkt unter den Voraussetzungen des § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V
kindigen kann.

4.6 Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels

Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt, beginnt die Mitglied-
schaft bei der neu gewahlten Krankenkasse mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kindi-
gung (§ 186 Absatz 10 SGB V), wenn die unter 4.1 bis 4.5 aufgeflihrten Voraussetzungen erfillt sind.

4.7 Ubergangsrecht
4.71 Kindigungen bis zum 9. Mai 2001

Bei Rentnern, die ihre Mitgliedschaft vor dem 10. Mai 2001 gekiindigt haben, wird die Kiindigung zum
Jahresende 2001 wirksam, wenn die zwdlfmonatige Bindungsfrist nach dem bisherigen Recht bis zu die-
sem Zeitpunkt erfiillt ist. Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich zum 1. Januar 2002.

4.7.2 Kiindigungen bis 31. Dezember 2001

Kindigungen, die in der Zeit vom 10. Mai 2001 bis 31. Dezember 2001 bei den Krankenkassen einge-
gangen sind, werden von den Krankenkassen entsprechend § 140 BGB als Kiindigung zum 31. Méarz
2002 umgedeutet, so dass ein Wechsel der Krankenkasse zum 1. April 2002 erfolgt.

Die Bindungsfrist von zwolf Monaten (§ 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V in der Fassung bis 31. Dezember
2001) ist ab 1. Januar 2002 ersatzlos entfallen. Eine Ubergangsvorschrift, die die Fortwirkung der Zwolf-
Monats-Bindung vorschreibt, sieht das Gesetz nicht vor. Fir Rentner und Rentenantragsteller, deren Mit-
gliedschaft bereits bis zum 31. Dezember 2001 begriindet wurde, ist bei erstmaliger Ausibung des Kran-
kenkassenwahlrechtes ab dem 1. Januar 2002 somit eine Kiindigung ohne Einhaltung einer Bindungsfrist
mit Ablauf des Uibernachsten Kalendermonats maglich.
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Beispiel:

Pflichtversicherung in der KVdR bei Krankenkasse A ab 1.7.2001
Kiindigung der Mitgliedschaft bei Krankenkasse A am 28.9.2001
Ergebnis:

Die Kundigung ist zunachst unwirksam, muss jedoch nach § 140 BGB als am 1.1.2002 ausgesprochen
umgedeutet werden. Ein Krankenkassenwechsel wiirde sich zum 1.4.2002 vollziehen.

4.7.3 Mitgliedschaften bis 31. Dezember 2001 — Kiindigungen ab 1. Januar 2002
Sofern eine Mitgliedschaft vor dem 1. Januar 2002 begriindet wurde und diese Mitgliedschaft iber den

31. Dezember 2001 hinaus durchgehend fortbesteht, ist bei erstmaliger Kiindigung dieser Mitgliedschaft
ab dem 1. Januar 2002 keine Bindungswirkung zur bisherigen Krankenkasse zu bericksichtigen.

Beispiel:

Pflichtversicherung in der KVdR bei Krankenkasse A ab 1.12.2001
Kiindigung der Mitgliedschaft bei Krankenkasse A am 8.5.2002
Ausstellung der Kiindigungsbestatigung von Krankenkasse A 14.5.2002
Wahl der Krankenkasse B am 17.5.2002
Eingang der Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V der Krankenkasse B

bei Krankenkasse A 31.5.2002
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel vollzieht sich zum 1.8.2002, da die bereits vor dem 1. Januar 2002 bestehen-
de Mitgliedschaft fristgerecht gekiindigt worden ist (§ 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V). Die Bindungswirkung
von zwolf Monaten ist bei erstmaliger Ausiibung des Wahlrechts nach dem 31.12.2001 nicht zu erfiillen,
da diese ersatzlos gestrichen wurde. Mit Beginn der Mitgliedschaft bei Krankenkasse B setzt die acht-
zehnmonatige Bindungswirkung des § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V ein.

Bei allen erstmals ab 1. Januar 2002 neu begriindeten Mitgliedschaften ist der Rentenantragstel-
ler/Rentner, sofern in den letzten 18 Monaten eine Mitgliedschaft bestand, zundchst an die bisherige
Krankenkasse zu verweisen. Die Mitgliedschaft zu dieser Krankenkasse kann allerdings unter Einhaltung
der Kindigungsfrist zum nachstméglichen Termin ohne Bericksichtigung einer Bindungsfrist geklndigt
werden.
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Beispiel:

Mitgliedschaft aufgrund einer versicherungspflichtigen Beschaftigung

bei Krankenkasse A vom 1.10.2001 bis 30.11.2001
Familienversicherung bei der Krankenkasse B vom 1.12.2001 bis 27.3.2002
Rentenantragstellung am 27.3.2002
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

(Rentenbeginn 1.4.2002) am 22.4.2002
Ergebnis:

Innerhalb der letzten 18 Monate bestand eine Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A. Diese Krankenkas-
se wird daher zunachst auch fir die Durchfiihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft ab dem
27.3.2002 zustandig. Es besteht jedoch die Maoglichkeit, die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse fri-
hestens zum 31.5.2002 zu kundigen. Da es sich um das erstmalige Ausuben des Wahlrechts ab dem
1.1.2002 handelt, ist dies ohne Einhaltung einer Bindungsfrist mdglich. Die 18-monatige Bindungsfrist
beginnt mit Aufnahme der neuen Mitgliedschaft am 1.6.2002.

Bestand jedoch in den letzten 18 Monaten vor Rentenantragstellung keine Mitgliedschaft bei einer Kran-
kenkasse, kann der Rentenantragsteller von seinem Krankenkassenwahlrecht Gebrauch machen und ab
Rentenantragstellung Mitglied der von ihm gewahlten Krankenkasse werden. Mit Beginn der Mitglied-
schaft bei der neu gewahlten Krankenkasse gilt eine neue achtzehnmonatige Bindungsfrist.

Beispiel 1:

Familienversicherung bei der Krankenkasse A vom 1.1.2001 bis 4.8.2002
Rentenantragstellung am 5.8.2002
Wahl der Krankenkasse B am 5.8.2002
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

(Rentenbeginn 1.9.2002) am 13.11.2002
Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich zum 5.8.2002, da der Unterbrechungszeitraum sich auf mehr
als 18 Monate belauft.

Beispiel 2:

Mitglied bei der Krankenkasse A aufgrund einer

versicherungspflichtigen Beschéaftigung bis 31.5.2002
Rentenantragstellung am 3.1.2002
Zustellung des Rentenbescheides am 19.4.2002

(Rentenbeginn 1.6.2002)

Kiindigung der Mitgliedschaft bei Krankenkasse A

(Gleichzeitig Kiindigungseingang) 22.4.2002
KVdR-Versicherungspflicht ab 1.6.2002
Wahl der Krankenkasse B am 5.6.2002

Eingang der Meldung nach § 201 Absatz 2
SGB V bei Krankenkasse A am 9.6.2002
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Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel vollzieht sich erst nach Ablauf der Kiindigungsfrist zum 1.7.2002, da der
Statuswechsel kein neues Wahlrecht auslost und sich ein Krankenkassenwechsel erst nach ordnungs-
gemaler Kundigung vollzieht. Die Bindungswirkung des § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V ist bei erstmaliger
Ausubung des Wahlrechtes nach dem 31.12 2001 ohne Bedeutung, da die bisherige zwolfmonatige Bin-
dungsfrist ersatzlos gestrichen wurde. Der Versicherte ist an die Wahl der Krankenkasse B fiir 18 Monate
gebunden (§ 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Beispiel 3:

- Fortfihrung von Beispiel 2 -

Kindigung der Mitgliedschaft bei

der Krankenkasse B am 4.6.2003 zum 31.8.2003
Wahl der Krankenkasse C am 5.6.2003
Ergebnis:

Die Kiindigung des Versicherten ist nach § 140 BGB umzudeuten. Als Kiindigungstermin ist der Ablauf
der achtzehnmonatigen Bindungsfrist (hier der 31.12.2003) anzusehen. Krankenkasse C kann eine Mit-
gliedschaft erst zum 1.1.2004 begriinden, wenn die sonstigen Voraussetzungen des § 175 SGB V erfillt
sind.

5 Abgabe des Rentenantrags/der Rentenzahlung an die Bundesknappschaft oder umgekehrt

Wird der Rentenantrag von einem Trager der Rentenversicherung der Arbeiter oder Angestellten an die
Bundesknappschaft als Trager der knappschaftlichen Rentenversicherung abgegeben, so fiihrt die Bun-
desknappschaft als Trager der knappschaftlichen Krankenversicherung die Mitgliedschaft nach § 189
SGB V mit Ablauf des auf die Abgabe des Rentenantrags (Abgabedatum des bisherigen Rentenversiche-
rungstragers) folgenden Monats durch. Dies gilt auch bei Vertriebenen bzw. Spataussiedlern, deren
Rentenantrag an die Bundesknappschaft abgegeben wird; eine Abwahl der Bundesknappschaft ist unter
Beachtung des § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V mdoglich.

Im umgekehrten Fall wird die Rentenantragstellermitgliedschaft entsprechend § 175 Absatz 3 Satz 2
SGB V von der "letzten Krankenkasse" vor Rentenantragstellung durchgefiihrt. Fur die Durchfihrung der
KVdR kann nach den §§ 173, 174 SGB V auch eine andere Krankenkasse gewahlt werden.

Ubernimmt die Bundesknappschaft die Zahlung einer von einem Trager der Rentenversicherung der Ar-
beiter oder Angestellten festgestellten Rente, so fiihrt sie die KVdR mit Ablauf des auf die Ubernahme der
Rentenzahlung folgenden Monats durch. Entsprechendes gilt, wenn die laufende Rentenzahlung an einen
Trager der Arbeiterrentenversicherung oder Angestelltenrentenversicherung Ubergeht. Die KVdR-
Mitgliedschaft ist entsprechend § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V von der "letzten" Krankenkasse vor Ren-
tenantragstellung durchzufihren, es sei denn, fiir die Durchfihrung der KVdR wird nach den §§ 173, 174
SGB V eine andere Krankenkasse gewahilt.

Die vorgenannte Regelung findet auch dann Anwendung, wenn ein Rentenbezieher der Arbeiter-/Ange-
stelltenrentenversicherung aufgrund der neuen Zustandigkeitsregelung der Bundesknappschaft durch
§ 140 SGB VI einen weitergehenden Rentenantrag direkt bei der Bundesknappschaft stellt und von dieser
bereits im eigenen Rentenfeststellungsverfahren die laufende Rentenzahlung der Arbeiter-/Angestellten-
rentenversicherung tibernommen wird.
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Die Bundesknappschaft wird dann nicht mit der Rentenantragstellung sondern erst mit Ablauf des Mo-
nats, der auf die Ubernahme der Rentenzahlung folgt, kraft Gesetzes nach § 177 Absatz 2 SGB V fiir die
Durchfiihrung der KVdR zustdndig. Der Rentner kann innerhalb von 14 Tagen nach Beginn der
knappschaftlichen KVdR von seinem ihm unter Umstanden nach §§ 174 Absatz 1 und 173 Absatz 2 Nr. 6
SGB V zustehendem Wahlrecht Gebrauch machen. Wird vom Wahlrecht kein Gebrauch gemacht, 16st die
Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft kraft Gesetzes keine Bindungsfrist zur Bundes-
knappschaft aus. Ein erneuter Krankenkassenwechsel kann nur unter der Voraussetzung des § 175 Ab-
satz 4 Satz 2 SGB V (Kundigungsfrist) erfolgen (vgl. C 6.2).

VI Mitgliedschaft
§ 186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
(1)-(8) ...

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

(10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekindigt (§ 175),
beginnt die Mitgliedschaft bei einer neugewahlten Krankenkasse abweichend von den Absatzen 1
bis 9 mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

§ 187 SGBV
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 Krankenkas-
se wirksam wird.
§ 188 SGB V

Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter beginnt mit dem Tag ihres Beitritts zur Kran-
kenkasse.

(2) Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten be-
ginnt 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 Nr. 6 genannten
Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 11.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.
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§ 189 SGB V
Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung bean-
tragt haben und die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 und Absatz 2, jedoch nicht
die Voraussetzungen fiir den Bezug der Rente erfillen. Satz 1 gilt nicht fir Personen, die nach
anderen Vorschriften versicherungspflichtig oder nach § 6 Absatz 1 versicherungsfrei sind.

(2) Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags. Sie endet mit dem
Tod oder mit dem Tag, an dem der Antrag zurickgenommen oder die Ablehnung des Antrags
unanfechtbar wird.

§ 190 SGB V

Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1)-(2) ...

(3) Die Mitgliedschaft von Personen, deren Versicherungspflicht nach § 6 Absatz 4 erlischt, en-
det zu dem in dieser Vorschrift vorgesehenen Zeitpunkt nur, wenn das Mitglied innerhalb von zwei
Wochen nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmoglichkeit seinen Austritt erklart. Wird
der Austritt nicht erklart, setzt sich die Mitgliedschaft als freiwillige Mitgliedschaft fort, es sei denn,
die Voraussetzungen der freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 1 sind nicht erfullt.

(4)-(10) ...
(11) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet

1. mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegfallt oder die Entscheidung Uber
den Wegfall oder den Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, friihestens mit Ablauf
des Monats, fUr den letztmalig Rente zu zahlen ist,

2.  bei Gewahrung einer Rente fiir zurlickliegende Zeitraume mit Ablauf des Monats, in dem die
Entscheidung unanfechtbar wird.

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

(1) Die Mitgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt mit dem Tag, an dem die Voraussetzungen
des § 20 oder des § 21 vorliegen. Sie endet mit dem Tod des Mitglieds oder mit Ablauf des Ta-
ges, an dem die Voraussetzungen des § 20 oder des § 21 entfallen, sofern nicht das Recht zur
Weiterversicherung nach § 26 ausgelbt wird.

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

3)
1 Allgemeines

Beginn und Ende der Mitgliedschaft fir Rentner sind in den §§ 186 Absatz 9, 188 Absatz 2 Satz 2 und
190 Absatz 11 und 11a SGB V, fiir Rentenantragsteller in § 189 SGB V geregelt.

Der Beginn der Mitgliedschaft in der sozialen Pflegeversicherung bei nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nr. 11
SGB Xl versicherungspflichtigen Rentnern richtet sich nach den Regelungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Rentenantragsteller gelten auch in der sozialen Pflegeversicherung als Mitglieder.

2 Mitgliedschaft als Rentner
21 Beginn der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags,
und zwar mit dem Beginn des Tages, also um 0.00 Uhr. MalRgebend ist die Stellung des Rentenantrags

nach dem Recht der Rentenversicherung. Der Tag der Rentenantragstellung bleibt maRgebend, auch
wenn die Rente vor der Antragstellung beginnt.

Beispiel:

Rentenantrag am 15.5.2002
Rentenbeginn am 1.4.2002
Beginn der Mitgliedschaft am 15.5.2002

Als Tag der Rentenantragstellung ist auch der Antrag auf Witwen- oder Witwerrentenvorschuss anzuse-
hen (§ 115 Absatz 2 SGB VI).

In den Fallen, in denen ein Antrag auf Leistungen zur medizinische Rehabilitation oder zur Teilhabe am
Arbeitsleben nach § 116 Absatz 2 SGB VI als Rentenantrag umgedeutet wird, gilt als Tag der Rentenan-
tragstellung 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 Zeitpunkt, wenn der Rentenantragsteller noch nach anderen gesetzlichen Vorschriften (z. B.
nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V) vorrangig pflichtversichert ist.
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Beispiel:

Rentenantrag am 4.2.2002
Ausubung einer versicherungspflichtigen Beschaftigung bis 30.4.2002
Bescheid Uber die Bewilligung der Rente zugestellt am 25.4.2002

(Rentenbeginn 1.2.2002)
Ergebnis:

Die KVdR-Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V wird durch die versicherungspflichtige Beschafti-
gung bis 30.4.2002 ausgeschlossen. Ab 1.5.2002 besteht eine Rentnermitgliedschaft.

Des Weiteren beginnt die KVdR-Mitgliedschaft auch dann zu einem spateren Zeitpunkt als dem Tag der
Rentenantragstellung, 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 (§ 175 SGB V), beginnt die Mitgliedschaft
bei der neugewahlten Krankenkasse mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

Beispiel:

Kindigung bei alter Krankenkasse eingereicht am 18.9.2002
Rechtswirksamkeit der Kiindigung zum 30.11.2002
Neue Mitgliedschaft bei neuer Krankenkasse ab 1.12.2002

2.2 Ende der Mitgliedschaft
221 Allgemeines

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet mit dem Tod des Mitglieds sowie grundsatzlich
mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegfallt oder die Entscheidung ber den Wegfall
oder den Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, friihestens jedoch mit Ablauf des Monats, flr den
letztmalig Rente zu zahlen ist.

Die Mitgliedschaft der in § 190 Absatz 11a SGB V genannten freiwilligen und familienversicherten Rentner
endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V.

2.2.2 Wegfall der Rente

Eine Rente fallt kraft Gesetzes beim Vorliegen bestimmter Tatbestédnde weg, z. B. wenn die Witwe oder
der Witwer heiratet, die Waise das 18. Lebensjahr vollendet, der Bezieher einer Altersrente eine renten-
schadliche Beschaftigung ausiibt oder die befristete Rente endet. Zum Ende der Mitgliedschaft bei be-
fristeten Renten oder Waisenrenten vgl. A 13.6.2 und 3.6.3.

Uber den Wegfall der Rente erteilt der Rentenversicherungstrager im allgemeinen keinen férmlichen Be-
scheid; dem Rentner wird lediglich die Einstellung der Rentenzahlung mitgeteilt. Die Mitgliedschaft endet
in diesen Fallen mit Ablauf des Monats, fiir den letztmalig Rente zu zahlen ist. Dies gilt auch dann, wenn
die Rente irrtimlich Gber den Tag, an dem die Voraussetzungen fur den Wegfall erfillt waren, weiterge-
zahlt worden ist (z. B. wegen verspateter Kenntnis einer rentenschadlichen Beschaftigung). Wird der
Wegfall der Rente angefochten, so endet die Mitgliedschaft erst mit Ablauf des Monats, in dem der Be-
scheid des Rentenversicherungstragers unanfechtbar wird, friihestens mit Ablauf des Monats, fir den die
Rente letztmalig gezahlt wird.
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Bei rickwirkender Zubilligung einer Zeitrente endet die Mitgliedschaft in der KVdR mit Ablauf des Monats,
in dem der Rentenbescheid unanfechtbar wird, friilhestens jedoch mit dem Ende der Rentenzahlung. Die
Mitgliedschaft bleibt Gber den letzten Tag der Rentenzahlung hinaus bestehen, wenn der Bescheid (iber
die Zeitrente wegen des eingelegten Rechtsbehelfs zunachst nicht bindend wird.

Beispiel 1:

Zubilligung einer Zeitrente am 8.2.2002
Wegfall der Zeitrente am 30.4.2002
Sozialgerichtsverfahren bestatigt den Wegfall der Rente

Zustellung des Urteils am 16.9.2002
Rechtskraft des Urteils am 16.10.2002
Ende der Mitgliedschaft am 31.10.2002
Beispiel 2:

Zubilligung der Rente am 8.2.2002
Wegfall der Zeitrente am 30.6.2002
Sozialgerichtsverfahren fihrt zur Weitergewahrung der Rente bis zum 31.12.2002
Zustellung des Urteils am 24.9.2002
Rechtskraft des Urteils am 24.10.2002
Ende der Mitgliedschaft am 31.12.2002

2.2.3 Entzug der Rente

Die Rente wird durch einen Verwaltungsakt des Rentenversicherungstragers entzogen. Uber die Ent-
scheidung erhalt der Rentner einen formlichen Bescheid, den er anfechten kann.

Die Mitgliedschaft in der KVdR endet mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid des Rentenversiche-
rungstragers Uber den Entzug der Rente unanfechtbar wird. Der Bescheid ist rechtskraftig, wenn gegen
ihn kein Rechtsbehelf (Widerspruch, Klage) oder Rechtsmittel (Berufung, Revision) mehr zulassig ist.

Beispiel:

Entzug der Rente zum 30.9.2002
Zustellung des Bescheides am 17.8.2002
- kein Rechtsbehelf eingelegt-

Bescheid unanfechtbar am 18.9.2002
Ende der Mitgliedschaft am 30.9.2002

Wenn der Rentner gegen den Bescheid Uber den Entzug der Rente einen Rechtsbehelf oder ein Rechts-
mittel einlegt, gibt es je nach Ausgang des Widerspruchs- bzw. sozialgerichtlichen Verfahrens unter-
schiedliche Lésungen. Folgende Fallgestaltungen sind denkbar:

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

o 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.
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o Bestétigt das Verfahren den Entziehungsbescheid, so endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Monats,
in dem die Entscheidung unanfechtbar wird.

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

¢ Wird das Verfahren durch Riicknahme des Rechtsbehelfs bzw. Rechtsmittels beendet, so endet die
Mitgliedschaft mit Ablauf des Monats der Riicknahme.

2.2.4 Rente fiir zuriickliegende Zeitraume
Bei Zubilligung einer Rente fur zurtickliegende Zeitrdume endet nach § 190 Absatz 11 Nr. 2 SGB V die

Mitgliedschaft in der KVdR mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung des Rentenversicherungstra-
gers unanfechtbar wird.

Beispiel:

Zeitrente bis 30.6.2002
Bekanntgabe des Rentenbescheides am 2.8.2002
Bescheid wird bindend am 2.9.2002
Ende der Mitgliedschaft am 30.9.2002

2.2.5 Fortbestand der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft in der KVdR wird nicht dadurch berihrt, dass die Rente wegen Zusammentreffens mit
einer Unfallrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht gezahlt wird (§§ 93, 311 SGB VI). Glei-
ches gilt, wenn die Rente wegen Zusammentreffens mit einer anderen Rente oder Einkommen nach
§§ 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 versagt werden. Fir die Zeit des Versagens der Rente besteht die Mitgliedschaft in der KVdR
fort.

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

3 Mitgliedschaft als Rentenantragsteller

Die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 12 SGB V und damit die Mitgliedschaft als Rent-
ner nach § 186 Absatz 9 SGB V ftritt u.a. ein, wenn die Voraussetzungen fir den Bezug einer Rente erfiillt
sind. Solange Uber den Rentenantrag noch nicht entschieden ist, sieht § 189 Absatz 1 SGB V vor, dass
ein Rentenbewerber fur die Zeit vom Rentenantrag bis zur Entscheidung tber diesen Antrag als Mitglied
zu gelten hat. § 189 SGB V findet auch bei Kinstlern und Publizisten Anwendung, obwohl dies nicht aus-
dricklich im Gesetz genannt ist.
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Zustand bis zum Abschluss des Rentenantragsverfahrens
(Rentenbescheiderteilung)

I I
Tag der Rentenantragstellung | | Rentenbescheiderteilung |

Rentenantragstellermitgliedschaft
-§189SGB YV -

Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht - in der Regel vom Rentenbe-
ginn an - Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a, 12 SGB V; die Rentenantragstellermitglied-
schaft 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 (§ 189 SGB V).

Zustand nach Abschluss des Rentenantragsverfahrens
(Rentenbescheiderteilung)

Tag der Rentenantragstellung | | Rentenbescheiderteilung
Rentenantragstellermitgliedschaft KVdR-Mitgliedschaft
-§ 189 SGB V - - § 186 Absatz 9 SGB V -

Rentenbeginn |

Eine Rentenantragstellermitgliedschaft ist auch dann zu begriinden, wenn an der Rentenberechtigung
praktisch keine Zweifel bestehen - z. B. bei Witwenrentenantragen aus Anlass des Todes eines nach § 5
Absatz 1 Nr. 11, 12 SGB V versicherten Rentners; dies gilt nicht bei Witwenrentenantrdgen aus Anlass
des Todes eines nach § 5 Absatz 1 Nr. 11a SGB V versicherten Rentners - (vgl. A1 3.4).

31 Voraussetzungen
Als Mitglieder gelten nach § 189 SGB V Personen, die

e eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben
o die Voraussetzungen fir den Bezug der Rente aber (noch) nicht erflllen
o die sonstigen Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht in der KVdR erfillen.

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

3.2 Unbegriindeter Rentenantrag

Eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V entsteht nicht, wenn der Rentenanspruch offensichtlich nicht gege-
ben ist und Grund zu der Annahme besteht, dass der Rentenantrag allein in der Absicht gestellt wurde,
eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung zu erlangen (vgl. Urteile des BSG vom
27. April 1966 - 3 RK 10/62 -, USK 6610 sowie vom 19. Februar 1987 - 12 RK 31/84 -, USK 8721).
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3.3 Fehlende Mitwirkung des Rentenantragstellers

Wird bei einem mindlich gestellten Rentenantrag der dem Rentenantragsteller ausgehandigte Vordruck
nicht innerhalb einer angemessenen Frist zurtickgereicht, so kann hieraus noch nicht ohne weiteres ge-
schlossen werden, dass der Rentenantragsteller auf seinen Rentenantrag verzichtet oder ihn zurlickge-
nommen hat; mithin ist eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V durchzufiihren (vgl. Urteil des BSG vom
27. Februar 1980 - 1 RJ 124/78 -, USK 8050). Die Rentenantragstellermitgliedschaft endet jedoch, wenn
der Rentenversicherungstrager durch bindenden Bescheid festgestellt hat, dass das Rentenverfahren
wegen fehlender Mitwirkung eingestellt wird.

3.4 Beginn der Mitgliedschaft

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

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

Anders als bei versicherungspflichtigen Rentnern (vgl. A VI 2.1) ist die Versicherungspflicht nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 9 und 10 SGB V vorrangig gegenuber der Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V.

3.5 Ende der Mitgliedschaft

Erkennt der Rentenversicherungstrager den Rentenanspruch an, besteht grundsatzlich vom Rentenbe-
ginn an Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nrn. 11, 11a oder 12 SGB V. Die Ren-
tenantragstellermitgliedschaft endet dann mit dem Tage vor Rentenbeginn. Entsprechendes gilt bei Bewil-
ligung eines laufend gezahlten Vorschusses.

Beispiel:

Rentenantrag am 12.4.2002
Bekanntgabe des Bescheides Uber die Rentenbewilligung/Vorschusszahlung am 26.6.2002
Rentenbeginn/Beginn der Vorschusszahlung am 1.5.2002
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V beginnt am 12.4.2002; sie endet mit dem Tage
vor Rentenbeginn am 30.4.2002. Vom 1.5.2002 an ist eine Mitgliedschaft als Rentner nach § 186 Ab-
satz 9 SGB V zu begriinden.

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

Rentenantrag am 8.4.2002
Bekanntgabe des Bescheides Uber die Rentenbewilligung am 26.6.2002
Rentenbeginn am 1.4.2002
Ergebnis:

Vom 8.4.2002 an ist zunachst eine Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V zu begriinden.
Durch die Gewahrung der Rente besteht grundsatzlich vom Rentenbeginn an Versicherungspflicht nach
§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V. Da der Rentenantrag aber erst am 8.4.2002 gestellt worden ist, kann die
Rentnermitgliedschaft entsprechend § 189 Absatz 9 SGB V auch erst von diesem Zeitpunkt an beginnen.
Fur eine Rentenantragstellermitgliedschaft bleibt im Nachhinein kein Raum mehr.

Die Mitgliedschaft nach § 189 SGB V endet dariiber hinaus mit dem Tod des Rentenantragstellers oder
mit dem Tag, an dem der Rentenantrag zurickgenommen oder seine Ablehnung durch den Rentenversi-
cherungstrager unanfechtbar wird. Bei Ricknahme des Rentenantrags kommt es darauf an, wann die
entsprechende Erklarung des Rentenantragstellers beim Rentenversicherungstrager eingeht. Kommt es
zur Antragsriicknahme wahrend eines Sozialgerichtsverfahrens, wirkt sie mit der Annahme der Erklarung
durch das Gericht.

Der Bescheid (ber die Ablehnung eines Rentenantrags wird unanfechtbar, wenn ein Rechtsbehelf oder
Rechtsmittel nicht mehr zulassig ist. Ablehnungsbescheide 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.
Da die Meldung des Rentenversicherungstragers jedoch keine Angaben Uber die Art der Absendung des
Bescheides bzw. das tatsachliche Datum der Zustellung beinhaltet (vgl. A VII 2.3.3), sondern nur das
Datum des Ablehnungsbescheides, ist davon auszugehen, dass der Bescheid auch an diesem Tag auf-
gegeben wurde. Wird gegen eine Rentenablehnung kein Rechtsmittel eingelegt, endet die Mitgliedschaft
einen Monat nach Bekanntgabe des Ablehnungsbescheides.

Die Mitgliedschaft besteht auch fir die Dauer des Streitverfahrens. Bei Eingang einer entsprechenden
Meldung des Rentenversicherungstragers Uber die Einlegung eines Rechtsbehelfs (vgl. A VIl 2.3.4) un-
terstellt die Krankenkasse, dass der Widerspruch fristgerecht eingelegt wurde und fihrt die Mitgliedschaft
zunachst fort. Wird der Widerspruch als unbegriindet oder unzulassig zuriickgewiesen, endet die Renten-
antragstellermitgliedschaft einen Monat nach Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides, wenn kein
weiteres Rechtsmittel eingelegt wird.

Beispiel:

Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V ab 11.3.2002
Ablehnung des Rentenantrags mit Bescheid vom 21.5.2002
Eingang des Widerspruchs beim Rentenversicherungstrager am 28.6.2002
Zuruckweisung des Widerspruchs mit Bescheid vom 12.7.2002
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft besteht wahrend des Widerspruchsverfahrens fort. Sie endet mit
der Unanfechtbarkeit des Widerspruchsbescheides:

Da dieser am 15.7.2002 als bekannt gegeben gilt, endet die Mitgliedschaft nach § 189 Absatz 2 Satz 2
SGB V einen Monat nach der Bekanntgabe am 15.8.2002.
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Nimmt der Rentenantragsteller den Rechtsbehelf oder das Rechtsmittel zurick, ist diese Entscheidung
der Ricknahme des Rentenantrags gleichzusetzen. Mithin endet die Mitgliedschaft mit dem Tage der
Ricknahme des Rechtsbehelfs oder des Rechtsmittels.

§ 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V schlief3t die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller aus, wenn dieser nach
anderen Vorschriften versicherungspflichtig ist (§ 5 Absatz 1 Nrn. 1 bis 10 SGB V, § 192 Absatz 1 SGB V,
§ 7 Absatz 3 Satz 1 SGB IV) oder fiir ihn nach § 6 Absatz 1 SGB V Versicherungsfreiheit besteht. Eben-
falls ausgeschlossen ist die Mitgliedschaft fir Rentenantragsteller, die hauptberuflich selbstéandig er-
werbstatig sind (§ 5 Absatz 5 SGB V).

Zwar ist in § 189 SGB V die Vorschrift des § 6 Absatz 2 SGB V nicht erwahnt, jedoch sind nach Sinn und
Zweck der Regelungen Uber die Versicherungsfreiheit Rentenantragsteller, die zu den in § 6 Absatz 2
SGB V genannten Personen gehéren, ebenfalls versicherungsfrei. Entsprechendes gilt fur die Anwen-
dung von § 6 Absatz 3 oder 3a SGB V.

3.6 Befreiung von der Mitgliedschaft

Die in § 8 Absatz 1 Nr. 4 SGB V vorgesehene Befreiung von der KVdR gilt fir Rentenantragsteller ent-
sprechend (vgl. A lll). Die Befreiung wirkt vom Beginn der Mitgliedschaft an.

4 Mitgliedschaft bei Wehr- oder Zivildienst

Nach § 193 Absatz 2 und 3 SGB V bertlihrt die gesetzliche Dienstpflicht eine bestehende Mitgliedschaft
nicht. Somit bleiben Rentenantragsteller und Rentner weiterhin Mitglied, wenn sie ihren Wehr- oder Zivil-
dienst ableisten. Dies gilt auch fiir Personen, die Dienstleistungen oder Ubungen nach den §§ 51a und 54
Absatz 5 oder § 58a des Soldatengesetzes verrichten (§ 193 Absatz 4 SGB V).

Vil Meldungen
§ 201 SGB V
Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug
(1) Wer eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt, hat mit dem Antrag eine
Meldung fir die zustandige Krankenkasse einzureichen. Der Rentenversicherungstrager hat die
Meldung unverziglich an die zustandige Krankenkasse weiterzugeben.
(2) Wabhlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat
die gewahlte Krankenkasse dies der bisherigen Krankenkasse und dem zustandigen Rentenver-
sicherungstrager unverzuglich mitzuteilen.
(83) Nehmen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine versicherungspflichtige
Beschaftigung auf, flr die eine andere als die bisherige Krankenkasse zustandig ist, hat die fir
das versicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnis zustéandige Krankenkasse dies der bisher
zustandigen Krankenkasse und dem Rentenversicherungstrager mitzuteilen. Satz 1 gilt entspre-
chend, wenn das versicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnis endet.

(4) Der Rentenversicherungstrager hat der zustéandigen Krankenkasse unverziglich mitzuteilen

1. Beginn und H6he einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, den Monat, fir den die
Rente erstmalig laufend gezahlt wird,

2. den Tag der Rucknahme des Rentenantrages,
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3. bei Ablehnung des Rentenantrages den Tag, an dem Uber den Rentenantrag verbindlich
entschieden worden ist,

4. Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente sowie
5. Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente.

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

(6) Die Meldungen sind auf maschinell verwertbaren Datentrdgern oder durch Datenulbertra-
gung zu erstatten. Die Spitzenverbande der Krankenkassen vereinbaren gemeinsam und einheit-
lich mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager das Nahere iber das Verfahren im
Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt.

§ 202 SGB V
Meldepflichten bei Versorgungsbeziigen

Die Zahlstelle hat bei der erstmaligen Bewilligung von Versorgungsbeziigen sowie bei Mitteilung
Uber die Beendigung der Mitgliedschaft eines Versorgungsempfangers die zustandige Kranken-
kasse des Versorgungsempfangers zu ermitteln und dieser Beginn, Hohe, Veranderungen und
Ende der Versorgungsbeziige unverziglich mitzuteilen. Bei den am 1. Januar 1989 vorhandenen
Versorgungsempfangern hat die Ermittlung der Krankenkasse innerhalb von sechs Monaten zu
erfolgen. Der Versorgungsempfanger hat der Zahlstelle seine Krankenkasse anzugeben und ei-
nen Kassenwechsel sowie die Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung anzuzei-
gen. Die Krankenkasse hat der Zahlistelle der Versorgungsbeziige und dem Bezieher von Versor-
gungsbeziigen unverziglich die Beitragspflicht des Versorgungsempfangers, deren Umfang und
den Beitragssatz aus Versorgungsbezigen mitzuteilen. Die Krankenkasse kann mit der Zahlstelle
der Versorgungsbeziige Abweichendes vereinbaren.

§ 205 SGB V
Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger
Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder der Rente ver-
gleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige) beziehen, haben ihrer Krankenkasse unverziglich
zu melden
1. Beginn und Hohe der Rente,

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

3. Beginn, Hohe und Veranderungen des Arbeitseinkommens.
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§ 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 fir
die Durchfihrung der der Krankenkasse Ubertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsachen
unverzuglich Auskunft zu erteilen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Feststellung der Versicherungs- und Beitrags-
pflicht erheblich sind und nicht durch Dritte gemeldet werden, unverziglich mitzuteilen.

Er hat auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderung der Verhaltnis-
se hervorgehen, der Krankenkasse in deren Geschéaftsraumen unverzlglich vorzulegen.

(2) Entstehen der Krankenkasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 1 zusatzliche
Aufwendungen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen.

§ 50 SGB XI

Melde- und Auskunftspflichten bei Mitgliedern
der sozialen Pflegeversicherung

(1) Alle nach § 20 versicherungspflichtigen Mitglieder haben sich selbst unverziiglich bei der fiir
sie zustandigen Pflegekasse anzumelden. Dies gilt nicht, wenn ein Dritter bereits eine Meldung
nach den §§ 28 a bis 28 c des Vierten Buches, §§ 199 bis 205 des Flnften Buches oder §§ 27 bis
29 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte zur gesetzlichen Kranken-
versicherung abgegeben hat; die Meldung zur gesetzlichen Krankenversicherung schlie3t die
Meldung zur sozialen Pflegeversicherung ein. Bei freiwillig versicherten Mitgliedern der gesetzli-
chen Krankenversicherung gilt die Beitrittserklarung zur gesetzlichen Krankenversicherung als
Meldung zur sozialen Pflegeversicherung.

2)-(5) ...

(6) Fir die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt § 201 des
Flnften Buches entsprechend.

1 Allgemeines

Die Meldepflichten bei Rentenantragstellung, Rentenbezug und Versorgungsbeziigen regeln die §§ 201,
202 und 205 SGB V. Die Meldungen sollen eine reibungslose Abwicklung des Beitragsverfahrens zwi-
schen allen Beteiligten gewahrleisten. Fir die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungs-
trager gilt § 201 SGB V entsprechend.

Die allgemeine Auskunftspflicht des Versicherten gegeniiber der Krankenkasse beinhaltet § 206 SGB V.
Diese Vorschrift konkretisiert die allgemeine Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB |. Dabei ist zu beachten,
dass die Krankenkasse nur dann ein berechtigtes Interesse an der Erflullung der Auskunfts- und Mittei-
lungspflichten des Versicherten haben kann, wenn ihr die erforderlichen Angaben nicht durch Dritte, z. B.
den Rentenversicherungstrager oder die Zahlstelle von Versorgungsbezigen, gemeldet werden.
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Fir die landwirtschaftliche Krankenversicherung enthalt § 29 KVLG 1989 dem § 201 SGB V entsprechen-
de Regelungen; die Melde- und Auskunftspflicht des Versicherten regeln die §§ 30 bis 32 KVLG 1989.

Nach § 201 Absatz 6 SGB V sind die Meldungen zur KVdR auf maschinell verwertbaren Datentragern
oder mittels Datenlbertragung abzugeben. Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen und der Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager haben am 8. Juli 1996 im Einvernehmen mit dem Bundesversiche-
rungsamt auf der Grundlage des § 201 Absatz 6 Satz 2 SGB V eine Vereinbarung Uber ein maschinell
unterstltztes Meldeverfahren geschlossen. Bestandteile dieser Vereinbarung sind:

¢ Die "Gemeinsame(n) Grundsatze zum maschinell unterstitzten Meldeverfahren zur Krankenversiche-
rung der Rentner und zur Pflegeversicherung", in denen die Tatbestande enthalten sind, die eine Mel-
dung erfordern.

¢ Die "Beschreibung der Datensatze zur Durchfihrung des maschinellen Meldeverfahrens zur Kranken-
versicherung der Rentner und zur Pflegeversicherung", in der die Datensatzinhalte und die technische
Form der Meldungen zwischen Kranken- und Rentenversicherung festgelegt wurden.

e Der "Aufbau der Datensatze zur Durchfihrung des maschinellen KVdR-Meldeverfahrens; hier: Mel-
dungen zwischen den Krankenkassen" in der die Datensatzinhalte und die technische Form der Mel-
dungen zwischen den Krankenkassen festgelegt wurden.

2 Meldepflichten bei Rentenantragstellung und -bezug
21 Meldungen der Versicherten
211 Rentenantragstellung

Nach § 201 Absatz 1 SGB V haben Rentenantragsteller zugleich mit dem Rentenantrag eine Meldung fiir
die zustandige Krankenkasse einzureichen, welche der Rentenversicherungstréager oder die den Renten-
antrag aufnehmende Stelle unverzlglich an die Krankenkasse weiterzugeben hat. Eine Meldung nach
§ 201 Absatz 1 SGB V ist grundsatzlich bei jeder Rentenantragstellung abzugeben.

Bei Renten wegen Todes ist fir jeden einzelnen Rentenbewerber (z. B. fur die Witwe und flr jede Waise)
ein eigener Meldevordruck zu verwenden.

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

2.1.2 Zustindigkeit fiir die Bearbeitung der Meldung nach § 201 Absatz1 SGB V

Zustandig fur die Bearbeitung der Meldung nach § 201 Absatz 1 SGB V ist grundsatzlich die Krankenkas-
se (AOK, Betriebs-, Innungs-, See-Krankenkasse, Bundesknappschaft, Ersatzkasse), bei der die Kran-
kenversicherung bzw. Pflegeversicherung (Mitgliedschaft oder Familienversicherung) zur Zeit der Ren-
tenantragstellung besteht. Liegt im Zeitpunkt der Rentenantragstellung keine Krankenversicherung vor, ist
die Meldung der Krankenkasse zuzuleiten, bei der eine Versicherung zuletzt durchgeflhrt wurde. Bei
Rentenantragstellern, die bisher nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren, fiir die
aber Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 12 SGB V (z. B. Vertriebene, Spataussiedler) in Betracht
kommt, obliegt die Bearbeitung der KVdR-Meldung der gewahlten Krankenkasse, es sei denn, die Bun-
desknappschaft ist kraft Gesetzes zustandige Krankenkasse (vgl. AV 3.2).

Bei anderen Rentenantragstellern, die nach den Angaben in dem KVdR-Meldevordruck zu keiner Zeit in
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren, hat die antragaufnehmende Stelle zur Priifung
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der KVdR-Voraussetzungen die Meldung nach § 201 Absatz 1 SGB V an eine nach § 173 SGB V wahlba-
re Krankenkasse weiterzuleiten.

Ist fir die Durchfihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V eine andere Kranken-
kasse zustandig, als die, bei der bis zum Tage der Rentenantragstellung eine Versicherung bestand, hat
die gewahlte oder neu zustandige Krankenkasse die Meldung zur KVdR nach § 201 Absatz 1 SGB V zu
bearbeiten (z. B. weil vor Beginn der Familienversicherung eine Mitgliedschaft bei einer anderen Kran-
kenkasse bestand und die Bindungsfrist noch nicht abgelaufen ist, vgl. A V 4.4.1). Sie hat auch die Pru-
fung der Vorversicherungszeit vorzunehmen. Von der bisher zustédndigen Krankenkasse sind vor Weiter-
leitung der Meldung die Versicherungszeiten im Meldevordruck mit den in ihrem Bestand vorhandenen
Versicherungszeiten zu vergleichen. Abweichende Zeiten sind der neu zustandigen Krankenkasse mit-
zuteilen. Dies gilt auch, wenn die Bundesknappschaft kraft Gesetzes zustandig wird.

Fur Personen, fur die bei Rentenantragstellung die Versicherung von einer landwirtschaftlichen Kranken-
kasse durchgefiihrt wird oder in Betracht kommen kann, ist die Meldung der letzten zustandig gewesenen
nichtlandwirtschaftlichen Krankenkasse zuzuleiten; ist eine nichtlandwirtschaftliche Krankenkasse zu kei-
ner Zeit zustédndig gewesen, ist die Meldung an die von dem Rentenantragsteller gewahlte oder, sofern
diese Wahl nicht ausgetbt worden ist, einer nach § 173 SGB V wahlbaren Krankenkasse zuzuleiten (vgl.
A V 2). Diese nichtlandwirtschaftliche Krankenkasse priift die Voraussetzungen fiir die Versicherungs-
pflicht in der KVdR und gibt die Meldung an die landwirtschaftliche Krankenkasse weiter.

2.1.3 Rentenbezug

Die Meldepflichten des Versicherten wahrend des Rentenbezugs regeln § 205 SGB V und § 31 KVLG
1989.

2.2 Meldungen der Krankenkasse
2.21 Wahl einer Krankenkasse

Wahlt der Rentenantragsteller/Rentenbezieher eine andere Krankenkasse, so hat die gewahlte Kranken-
kasse dies nach § 201 Absatz 2 SGB V der bisher zustandigen Krankenkasse und dem zustandigen
Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen.

Diese Meldung ist einerseits aus mitgliedschafts- und beitragsrechtlicher Sicht fiir die bisherige Kranken-
kasse von Bedeutung andererseits hinsichtlich des Beitragseinbehalts aus der Rente fiir den Rentenver-
sicherungstrager. Die unverzlgliche Abgabe der Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V durch die neu
zustandige Krankenkasse ist demnach zwingend erforderlich.

2.2.2 Beginn und Ende einer Vorrangversicherung bei in der KVdR versicherten Rentnern

Die KVdR wird durch die Versicherungspflicht aufgrund einer Beschaftigung verdrangt. Eine Meldung
braucht nicht erstattet zu werden, wenn fir die Durchfliihrung des Versicherungsverhaltnisses aufgrund
der Beschaftigung dieselbe Krankenkasse zusténdig ist, die auch die KVdR durchfiihrt.

Fur den Fall, dass fir die Versicherung im Rahmen der Beschaftigung eine andere Krankenkasse zustan-
dig ist als fir die KVdR, schreibt § 201 Absatz 3 SGB V vor, dass die flr die Beschaftigung zustandige
Krankenkasse der bisherigen Krankenkasse und dem Rentenversicherungstrager den Beginn des versi-
cherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses mitzuteilen hat. Entsprechendes gilt bei Beendigung
einer solchen Beschaftigung, sofern eine landwirtschaftliche Krankenkasse oder die Bundesknappschaft
berihrt sind.
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2.2.3 Beginn und Ende einer Pflichtversicherung bei nicht in der KVdR versicherten Rentnern

Wahrend sich die Meldepflicht nach § 201 Absatz 3 SGB V nur auf diejenigen Rentner erstreckt, die in der
KVdR versichert sind und eine versicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen, gilt § 201 Absatz 5
SGB V fiur die nicht in der KVdR versicherten Rentner, die aufgrund anderer Vorschriften versicherungs-
pflichtig werden. Es handelt sich also um Rentenbezieher, die nicht die Voraussetzungen fiir die Pflicht-
mitgliedschaft in der KVdR erflillen oder bei denen Versicherungsfreiheit vorliegt. Sofern diese Rentner
aufgrund einer anderen Vorschrift krankenversicherungspflichtig werden, hat der Rentenversicherungs-
trager 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 Versicherungspflicht unverziiglich zu melden. Entsprechendes gilt, wenn diese
Versicherungspflicht endet.

2.2.4 Beginn und Ende von Ausschlussgriinden fiir die KVdR

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

Sofern eine landwirtschaftliche Krankenkasse oder die Bundesknappschaft berlhrt sind, ist nicht nur dem
Rentenversicherungstrager, sondern auch diesen Krankenkassen die Beendigung des Ausschlussgrun-
des zu melden.

2.2.5 Besonderheiten in der Pflegeversicherung

Neben den Meldetatbestdanden in der Krankenversicherung sind Meldungen fiir den Renten-
versicherungstrager von Bedeutung, die die Belange der Pflegeversicherung betreffen. Dazu zahlen Mel-
dungen Uber Beginn und Ende der Versicherungspflicht, das Vorliegen von Beitragsfreiheit sowie Uber die
Beihilfeberechtigung des Rentenempfangers (halber Beitragssatz). Dartiber hinaus sind Meldungen erfor-
derlich bei einem Wechsel von Versicherungspflicht nach § 20 Absatz 1 SGB Xl in § 20 Absatz 3 SGB XI
oder umgekehrt.

2.3 Meldungen des Rentenversicherungstragers

231 Allgemeines

Die Meldepflichten des Rentenversicherungstragers sind in § 201 Absatz 4 SGB V geregelt. Die Meldun-
gen sind unabhangig davon zu erstatten, ob eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller besteht oder der
Rentner nach anderen gesetzlichen Vorschriften krankenversicherungspflichtig oder freiwillig versichert
ist. Sie sind unverziglich vorzunehmen.

2.3.2 Beginn und Hohe der Rente sowie der laufenden Rentenzahlung

Nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V hat der Rentenversicherungstrager der zustandigen Krankenkasse

mitzuteilen, von welchem Zeitpunkt an und in welcher Hohe die Rente geleistet wird; darliber hinaus ist
der Monat anzugeben, fiir den die Rente erstmalig laufend gezahlt wird.
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2.3.3 Ablehnung oder Riicknahme des Rentenantrags

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller endet mit dem Tag, an dem der Rentenantrag zuriickgenom-
men oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird (§ 189 Absatz 2 SGB V, vgl. A VI 3.5). Nach
§ 201 Absatz 4 Nr. 2 und 3 SGB V besteht daher flir den Rentenversicherungstrager eine entsprechende
Mitteilungspflicht. Zu melden ist der zustandigen Krankenkasse der Tag, an dem die Ricknahmemittei-
lung beim Rentenversicherungstrager eingegangen ist oder das Datum des Ablehnungsbescheides.

2.3.4 Beginn, Ende und Riicknahme eines Widerspruchs- / Sozialgerichtsverfahrens

Wird gegen einen ablehnenden Bescheid oder gegen einen Bewilligungsbescheid, mit dem eine befristete
Rente bewilligt worden ist, ein Rechtsbehelf oder Rechtsmittel eingelegt, besteht die Rentenantragstel-
lermitgliedschaft auch fir die Dauer des Streitverfahrens (vgl. A VI 3.5). Der Rentenversicherungstrager
hat daher der zustandigen Krankenkasse

e bei Beginn des Widerspruchsverfahrens das Eingangsdatum des Widerspruchs

e bei Zurickweisung das Datum des Widerspruchsbescheides

e bei Riucknahme des Rechtsbehelfs den Tag, an dem die Ricknahmeerklarung beim Rentenversiche-
rungstrager eingegangen ist,

zu melden. Gleiches gilt fir den Beginn und das Ende von entsprechenden Klage-, Berufungs- oder Revi-
sionsverfahren und fir die Ricknahme eines Rechtsmittels.

2.3.5 Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung

Der Rentenversicherungstrager ist nach § 201 Absatz 4 Nr. 4 SGB V verpflichtet, der zustandigen Kran-
kenkasse 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 § 190 Absatz 11 SGB V zu
beenden ist.

2.3.6 Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente

§ 201 Absatz 4 Nr. 5 SGB V enthalt eine Meldepflicht fir Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der
Rente. Die Krankenkasse soll erkennen kénnen, ob der Rentenversicherungstrager fiur krankenversiche-
rungspflichtige Rentner auch tatsachlich Beitrage aus der Rente einbehalt.

2.3.7 Abgabe des Rentenantrags an einen anderen Rentenversicherungstrager oder Renten-
zahlung durch einen anderen Rentenversicherungstrager

Andert sich die Zustandigkeit fir die Bearbeitung des Rentenantrags, unterrichtet - obgleich nach dem
Gesetz eine Verpflichtung hierzu nicht besteht - der bisher zustandige Rentenversicherungstrager die
bisherige Krankenkasse hiertiber unter Angabe des Abgabedatums.

Wird die Rentenzahlung an einen anderen Rentenversicherungstrager abgegeben, teilt der neu zustandi-
ge Rentenversicherungstrager dies der Krankenkasse unter Angabe des Beginns der laufenden Zahlung
mit.

Wurde der Rentenantrag oder die Rentenzahlung von einem Trager der Arbeiterrentenversiche-
rung/Angestelltenrentenversicherung an die Bundesknappschaft abgegeben, prift die bisherige Kranken-
kasse, ob sich ein Krankenkassenwechsel ergibt und unterrichtet hieriber ggf. die knappschaftliche Kran-
kenversicherung. Die knappschaftliche Krankenversicherung meldet dem Rentenversicherungstrager den
Krankenkassenwechsel. Im umgekehrten Fall unterrichtet die knappschaftliche Krankenversicherung die
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neu zustdndige Krankenkasse, die wiederum dem Rentenversicherungstrager den Krankenkassen-
wechsel meldet.

3 Meldepflichten bei Versorgungsbeziigen
31 Allgemeines

Die Meldepflichten bei Versorgungsbeziigen regelt § 202 SGB V. Nach Satz 3 dieser Vorschrift sind die
Empfanger von Versorgungsbezigen verpflichtet, der Zahlstelle ihre Krankenkasse anzugeben und einen
Krankenkassenwechsel sowie die Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung anzuzeigen.

§ 202 SGB V gilt nach § 30 KVLG 1989 auch in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung.
3.2 Meldungen der Zahlstelle der Versorgungsbeziige

Um eine moglichst friihzeitige beitragsrechtliche Erfassung der Versorgungsbeziige zu erreichen, haben
die Zahlstellen nach § 202 Satz 1 SGB V die zustandige Krankenkasse/Pflegekasse von sich aus zu er-
mitteln und ihr neben Veranderungen der Versorgungsbeziige auch deren Beginn, ihre Héhe sowie das
Ende unverziglich zu melden. Bei laufenden Beitragszahlungen aus Versorgungsbezigen sind nur Ver-
anderungen zu melden. Als Veranderung im vorgenannten Sinne gilt jede Anderung des Zahlbetrags,
auch soweit sich die Anderung auf einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum bezieht. Ande-
rungsmeldungen sind auch dann zu erstatten, wenn sich der Zahlbetrag der Versorgungsbezige durch
Gewahrung einer Einmalzahlung erhoht. In diesen Fallen ist einmal flir den Monat, in dem die Einmal-
zahlung gewahrt wird, eine Meldung abzugeben; dariiber hinaus muss fiir die anschlielRende Zeit wieder-
um der laufende Versorgungsbezug gemeldet werden.

Im Ubrigen ist - soweit nichts Abweichendes vereinbart wird - die Anderungsmeldung unabhéngig davon
zu erstatten, ob die auf die Versorgungsbeziige entfallenden Beitrage von der Zahlstelle einbehalten oder
unmittelbar von der Krankenkasse eingezogen werden.

Die in § 202 SGB V festgelegte Meldeverpflichtung gilt auch flr freiwillig versicherte Mitglieder, weil im
Gegensatz zur Regelung der Beitragszahlung (§ 256 SGB V) ausschlieRlich die Bewilligung des Versor-
gungsbezugs die Meldepflicht auslést. Dies entspricht dem Normzweck der Vorschrift, der darin besteht,
eine rechtzeitige, korrekte und vollstandige Erfassung der Versorgungsbezige zu sichern.

Die Zahlstellen haben die Meldungen unverzuglich abzugeben.

3.3 Meldungen der Krankenkasse

Die Krankenkasse ist nach § 202 Satz 4 SGB V verpflichtet, der Zahlstelle unverziiglich mitzuteilen:

o die Beitragspflicht des Versorgungsempfangers

e deren Umfang (maximal beitragspflichtiger Versorgungsbezug) und

e nach welchem Beitragssatz ein Versicherungspflichtiger Beitrdge zur Krankenversicherung und Pfle-
geversicherung aus seinen Versorgungsbeziigen zu entrichten hat.

Darlber hinaus ist der Bezieher von Versorgungsbezigen unverziglich tUber die Beitragspflicht, den
Umfang der Beitragspflicht und die fir die Versorgungsbeziige mafligebenden Beitragssatze zur Kranken-
versicherung und Pflegeversicherung zu unterrichten.
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Eine Mitteilung tiber das Ende der Beitragspflicht ist im Gesetz nicht vorgeschrieben. Um Uberzahlungen
zu vermeiden, empfiehlt es sich dennoch, der Zahlstelle auch das Ende der Beitragspflicht mitzuteilen.

34 Abweichende Vereinbarungen und Altenteiler-Meldeverfahren

Durch § 202 Satz 5 SGB V wird den Krankenkassen und den Zahlstellen ermdéglicht, praxisgerechte Ab-
weichungen zu vereinbaren, sofern eine korrekte Beitragsabfihrung gewahrleistet ist. Einzelheiten enthalt
die "Verfahrensbeschreibung der Beitragsabfiihrung zur Kranken- und Pflegeversicherung durch die
Zahlstellen".

4 Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger
4.1 Allgemeines

Die Meldepflichten nach § 205 SGB V bestehen flir Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzli-
chen Rentenversicherung oder Versorgungsbezige beziehen.

4.2 Beginn und Héhe der Rente

Nach § 205 Nr. 1 SGB V haben die Versicherungspflichtigen ihrer Krankenkasse den Beginn und die Ho-
he ihrer Rente zu melden. Diese Sachverhalte sind der Krankenkasse regelmaflig schon durch die Mel-
dung des Rentenversicherungstragers nach § 201 Absatz 4 Nr. 1 SGB V bekannt, so dass eine zusatzli-
che Mitteilung des Rentners bei Rentenbewilligung entbehrlich ist.

Eine Meldung des Rentners ist aber dann erforderlich, wenn er erst nach Rentenbewilligung (z. B. durch
Aufnahme einer Beschaftigung) krankenversicherungspflichtig wird.

4.3 Beginn, Hohe, Veranderungen und die Zahistelle der Versorgungsbeziige

Nach § 205 Nr. 2 SGB V haben Versicherungspflichtige ihrer Krankenkasse den Beginn, die Hohe, Ver-
anderungen und die Zahlstelle von Versorgungsbeziigen mitzuteilen. Sie haben hinsichtlich ihrer Versor-
gungsbeziige die gleichen Meldepflichten wie die Zahlstellen. Bedeutsam kann diese Meldepflicht dann
sein, wenn die Zahlstelle ihrer Meldepflicht noch nicht nachkommen konnte, weil ihr die zustéandige Kran-
kenkasse nicht bekannt war, ferner, wenn der Empfanger der Versorgungsbezige erst nach deren Zubilli-
gung (z. B. durch Aufnahme einer Beschaftigung) krankenversicherungspflichtig wird.

44 Beginn, Héhe und Veranderungen des Arbeitseinkommens

Nach § 205 Nr. 3 SGB V haben Versicherungspflichtige ihrer Krankenkasse den Beginn, die H6he sowie
Veranderungen des Arbeitseinkommens mitzuteilen. Die Meldepflicht gilt fiir alle in der KVdR versicherten
Rentner sowie fur die nach anderen Vorschriften krankenversicherungspflichtigen Rentner, wobei nicht
erforderlich ist, dass der Rentner ohne diese anderweitige Versicherung in der KVdR versicherungspflich-
tig ware. Eine Meldung ist deshalb auch dann zu erstatten, wenn der Rentner die Voraussetzungen fiir die
KVdR nicht erfillt. Dartiber hinaus gilt die Meldepflicht fir diejenigen Versicherungspflichtigen, die zwar
keine Rente, aber Versorgungsbeziige erhalten.

Die Meldepflicht nach § 205 Nr. 3 SGB V besteht nicht nur dann, wenn wahrend des Bestehens von Ver-
sicherungspflicht erstmals Arbeitseinkommen bezogen wird; eine Meldung ist vielmehr auch dann erfor-
derlich, wenn wahrend des Bezugs von Arbeitseinkommen Versicherungspflicht eintritt.
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Beitrage der Rentenantragsteller
§ 225 SGB V
Beitragsfreiheit bestimmter Rentenantragsteller
Beitragsfrei ist ein Rentenantragsteller bis zum Beginn der Rente, wenn er

1. als hinterbliebener Ehegatte eines nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12 versicherungs-
pflichtigen Rentners, der bereits Rente bezogen hat, Hinterbliebenenrente beantragt,

2. als Waise eines nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 versicherungspflichtigen Rentners, der be-
reits Rente bezogen hat, vor Vollendung des achtzehnten Lebensjahres Waisenrente bean-
tragt oder

3. ohne die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12, nach § 10 dieses Buches
oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert
ware.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen oder Versorgungsbeziige er-
halt. § 226 Absatz 2 gilt entsprechend.

§ 239 SGB V
Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern

Bei Rentenantragstellern wird die Beitragsbemessung fiir die Zeit der Rentenantragstellung bis
zum Beginn der Rente durch die Satzung geregelt. Dies gilt auch fiir Personen, bei denen die
Rentenzahlung eingestellt wird, bis zum Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung Uber Weg-
fall oder Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist. § 240 gilt entsprechend.

§ 240 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder

(1) Fur freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbemessung durch die Satzung geregelt. Dabei ist
sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des
freiwilligen Mitglieds berucksichtigt.

(2) Die Satzung der Krankenkasse muss mindestens die Einnahmen des freiwilligen Mitglieds
bertcksichtigen, die bei einem vergleichbaren versicherungspflichtig Beschéaftigten der Beitrags-
bemessung zugrunde zu legen sind. Die §§ 223 und 228 Absatz 2, § 229 Absatz 2 und die
§§ 238 a und 243 Absatz 2 dieses Buches sowie § 23a des Vierten Buches gelten entsprechend.

(3) Fur freiwillige Mitglieder, die neben dem Arbeitsentgelt eine Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung beziehen, ist der Zahlbetrag der Rente getrennt von den Gbrigen Einnahmen bis zur
Beitragsbemessungsgrenze zu bericksichtigen. Soweit dies insgesamt zu einer lber der Bei-
tragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbelastung fiihren wiirde, ist statt des entsprechenden
Beitrags aus der Rente nur der Zuschuss des Rentenversicherungstragers einzuzahlen.

(3a) Fir Versicherte, bei denen am 31. Dezember 1992 § 248 Absatz 2 anzuwenden war, gilt fir
die Beitragsbemessung aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen § 248. Satz 1 gilt auch
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fur hinterbliebene Ehegatten der dort genannten Versicherten, wenn ihre Versicherung nach § 10
erlischt und sie der Versicherung beigetreten sind.

(4) Als beitragspflichtige Einnahmen gilt fiir den Kalendertag mindestens der neunzigste Teil der
monatlichen Bezugsgrofie. Fur freiwillige Mitglieder, die hauptberuflich selbstdndig erwerbstatig
sind, gilt als beitragspflichtige Einnahmen fir den Kalendertag der dreiligste Teil der monatlichen
Beitragsbemessungsgrenze (§ 223), bei Nachweis niedrigerer Einnahmen jedoch mindestens der
vierzigste Teil der monatlichen Bezugsgrofe. Veranderungen der Beitragsbemessung auf Grund
eines vom Versicherten gefuhrten Nachweises nach Satz 2 kénnen nur zum ersten Tag des auf
die Vorlage dieses Nachweises folgenden Monats wirksam werden. Fur freiwillig versicherte Mit-
glieder, die Schiiler einer Fachschule oder Berufsfachschule sind, gilt § 236 in Verbindung mit
§ 245 Absatz 1 entsprechend. Satz 1 gilt nicht fir freiwillige Mitglieder, die die Voraussetzungen
fur den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillen und diese
Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur
Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte dieses Zeitraums Mit-
glied oder nach § 10 versichert waren; § 5 Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend.

(4a) - (5) ...
§ 250 SGB V
Tragung der Beitrage durch das Mitglied
(1)

(2) Freiwillige Mitglieder, in § 189 genannte Rentenantragsteller sowie Schwangere, deren Mit-
gliedschaft nach § 192 Absatz 2 erhalten bleibt, tragen den Beitrag allein.

§ 56 SGB XI
Beitragsfreiheit
(1)

(2) Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Beginn der Rente
einschlief3lich einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte fur:

1. den hinterbliebenen Ehegatten eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, wenn Hin-
terbliebenenrente beantragt wird,

2. die Waise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vollendung des
18. Lebensjahres; dies gilt auch fir Waisen, deren verstorbener Elternteil eine Rente nach
dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte bezogen hat,

3. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers einer Rente nach dem Gesetz Uber die Al-
terssicherung der Landwirte, wenn die Ehe vor Vollendung des 65. Lebensjahres des Ver-
storbenen geschlossen wurde,

4. den hinterbliebenen Ehegatten eines Beziehers von Landabgaberente.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt, Arbeitseinkom-
men oder Versorgungsbezige erhalt.
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(3)- (@) ...
§ 57 SGB XI

Beitragspflichtige Einnahmen

(1)-(3) ...

(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und bei Mitgliedern der
sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind,
ist fur die Beitragsbemessung § 240 des Finften Buches entsprechend anzuwenden. Fir die
Beitragsbemessung der in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Rentenantragstel-
ler und freiwillig versicherten Rentner finden dariber hinaus die §§ 238a und 239 des Funften Bu-
ches entsprechende Anwendung. ...

®)
1 Allgemeines

Beitragspflichtige Rentenantragsteller, die nach § 189 SGB V als Mitglieder gelten, werden bei der Bei-
tragsberechnung wie freiwillige Mitglieder ohne Rentenbezug behandelt (§ 239 Satz 3 SGB V). Gleiches
gilt fir Mitglieder in der KVdR, bei denen die Rentenzahlung eingestellt worden ist. Die Beitragsbemes-
sung regelt die Satzung; dabei gilt § 240 SGB V (beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder) ent-
sprechend. Rentenantragsteller haben auch zur sozialen Pflegeversicherung Beitrage zu entrichten (vgl.
§ 57 Absatz 4 SGB Xl); der Beitragssatz betréagt nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl 1,7 v.H. der beitrags-
pflichtigen Einnahmen (vgl. A I1X 2.2.6).

§ 225 Satz 1 SGB V regelt die Beitragsfreiheit bestimmter Personen, die einen Rentenantrag gestellt ha-
ben. Beitragsfreiheit besteht nach § 225 Satz 2 SGB V jedoch nicht, soweit der Rentenantragsteller Ar-
beitseinkommen oder Versorgungsbeziige erhalt. Die Beitragsfreiheit gilt auch in der Pflegeversicherung,
selbst fir solche Rentenantragsteller, fiir die ohne die Rentenantragstellermitgliedschaft eine Familienver-
sicherung nach § 25 SGB XI bestiinde, obwohl das Elfte Buch Sozialgesetzbuch diese Regelung nicht
vorsieht; dartber hinaus fihren noch weitere Tatbestdnde zur Beitragsfreiheit (§ 56 Absatz 2 und 4
SGB XI - vgl. A IX 6).

Das Beitragsrecht fur Rentenantragsteller nach dem SGB V ist seit dem 1. Januar 2001 bundeseinheitlich
geregelt. Im Zeitraum vom 1. Januar 1991 bis 31. Dezember 2000 waren fir das Beitrittsgebiet besondere
Rechengrofien zu beachten.

2 Beitragsbemessung bei Rentenantragstellern und gleichgestellten Rentnern

2.1 Personenkreis

Rentenantragsteller haben fir die Dauer ihrer Mitgliedschaft Beitrage bis zum Beginn der Rente zu ent-
richten (§ 239 SGB V).

Die fir Rentenantragsteller mafigebende Beitragsbemessung gilt entsprechend

o fir die Zeit nach dem Wegfall oder Entzug der Rente bis zum Ende der Mitgliedschaft nach § 190
Absatz 11 Nr. 1 SGB V

e bei Feststellung einer Rente fir zuriickliegende Zeitraume fir die Zeit nach Ablauf des Rentenan-
spruchs bis zum Ende der Mitgliedschaft nach § 190 Absatz 11 Nr. 2 SGB V.
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2.2 Beitragsbemessung und Beitragssatz

Die Satzung der Krankenkasse bestimmt, welche Einnahmearten der Beitragsbemessung zugrunde ge-
legt werden und welcher Beitragssatz malgebend ist. Dabei ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelas-
tung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Rentenantragstellers berticksichtigt. Beitrage sind
fir den Kalendertag mindestens vom 90. Teil der monatlichen BezugsgroRe, héchstens bis zur Beitrags-
bemessungsgrenze nach § 223 Absatz 3 SGB V zu erheben. Die Satzung der Krankenkasse kann fur die
Beitragsberechnung bei Rentenantragstellern Beitragsklassen vorsehen.

Fir Beitrage aus Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen sollte § 248 SGB V bei Ren-
tenantragstellern dann angewandt werden, wenn mit einer Rentenzubilligung zu rechnen ist. In diesen
Fallen ware fur die genannten Einnahmen die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes anzusetzen (vgl.
A1X2.2.2).

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).

23 Tragung der Beitrage und Riickzahlung von Beitragen

Beitragspflichtige Rentenantragsteller haben die Beitrage vom Tage der Rentenantragstellung bis zum
Beginn der Rente allein zu tragen (§ 250 Absatz 2 SGB V). Der Rentenantragsteller bleibt auch dann
Beitragsschuldner, wenn die Beitrage von Dritten ilbernommen werden (z. B. von Sozialhilfetragern auf-
grund des § 13 Absatz 1 BSHG).

Wird dem Rentenantrag entsprochen, sind ab Rentenbeginn Beitrage nach § 237 SGB V zu zahlen; die
fur diese Zeit vom Versicherten entrichteten Beitrage im Rahmen der Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
sind ihm von der Krankenkasse nach § 26 SGB IV zurtickzuzahlen. Die Gewahrung von Leistungen steht
der Erstattung der zu Unrecht entrichteten Rentenantragstellerbeitrage nicht entgegen, da flir denselben
Zeitraum rechtswirksame Beitrage nach § 237 SGB V vorhanden sind.

3 Beitragsfreiheit
3.1 Personenkreis
3.1.1 Hinterbliebene Ehegatten und Waisen eines Rentners

Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V kommt in Betracht, wenn eine Witwenrente, Witwer-
rente oder Waisenrente beantragt wird.

Fir frihere Ehegatten, die eine Geschiedenenrente beantragt haben, ist eine Beitragsfreistellung nicht
vorgesehen. Eine Beitragsfreiheit scheidet ebenfalls aus, wenn nach dem Tode des geschiedenen Ehe-
gatten eine sogenannte Unterhaltsrente (Geschiedenenrente nach § 243 SGB VI) beantragt wird.

Waisen sind nur dann beitragsfrei, wenn sie am Tage der Rentenantragstellung das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben. Als Waisen gelten grundsatzlich alle Kinder im Sinne des § 48 SGB VI. Steht aller-
dings nicht eindeutig fest, ob einem Stiefkind, Pflegekind, Enkel oder den Geschwistern des Verstorbenen
Waisenrente zu gewahren ist, fordert die Krankenkasse Rentenantragstellerbeitrdge; ggf. sind diese bei
Rentenzubilligung von Beginn an zurtickzuzahlen.

Eine Beitragsfreistellung fir die vorgenannten Personenkreise kommt grundsatzlich nur dann in Betracht,
wenn der Verstorbene im Zeitpunkt seines Todes bereits eine Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
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rung bezogen hat und nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 oder 12 SGB V versichert war. Trat fir den verstorbenen
Rentenbezieher die KVdR nur deshalb nicht ein, weil er

e nach anderen gesetzlichen Vorschriften vorrangig pflichtversichert (§ 5 Absatz 8 SGB V)
e von der Pflichtversicherung in der KVdR ausgeschlossen (§ 5 Absatz 5 SGB V)

e versicherungsfrei (§ 6 Absatz 3 SGB V) oder

e von der Versicherungspflicht befreit (§ 8 Absatz 1 Nr. 4 SGB V)

war, besteht gleichwohl Beitragsfreiheit.

Wird nach dem Tode des Versicherten eine Rente wegen Alters oder verminderter Erwerbsfahigkeit
rickwirkend zuerkannt, flhrt dies fir den hinterbliebenen Ehegatten und die Waisen ebenfalls zur Bei-
tragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 oder 2 SGB V. Bereits gezahlte Rentenantragstellerbeitrage sind von
Beginn an zurtickzuzahlen.

3.1.2 Familienversicherte

Ferner sind nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V solche Rentenantragsteller von der Beitragspflicht freigestellt,
fur die ohne die KVdR eine Familienversicherung nach § 10 SGB V oder § 7 KVLG 1989 bestehen wiirde.
Dies gilt unabhangig davon, bei welcher Krankenkasse die Familienversicherung durchzuflihren ware.

Beispiel:

Mitgliedschaft aufgrund versicherungspflichtiger Beschaftigung
bei Krankenkasse A

Rentenantrag am 1.5.2002
Aufgabe der Beschaftigung am 31.5.2002
Ehegatte Mitglied der Krankenkasse B

Potentielle Familienversicherung fur den Rentenantragsteller

bei der Krankenkasse B ab 1.6.2002

Ergebnis:
Der Rentenantragsteller wird ab 1.6.2002 bei der Krankenkasse A beitragsfrei gefuhrt.

Die potenzielle Familienversicherung braucht nicht zu Beginn und nicht fir die gesamte Zeit des Renten-
verfahrens zu bestehen. Entfallt die dem Grunde nach bestehende Familienversicherung wahrend des
Rentenverfahrens, endet auch die Beitragsfreiheit; umgekehrt kann die Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1
Nr. 3 SGB V auch erst im Laufe des Rentenverfahrens entstehen.

Soweit bei Waisen eine Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 2 SGB V nicht in Betracht kommt, weil der
Verstorbene noch nicht Rentner war oder die Waise das 18. Lebensjahr bereits vollendet hat, ist zu pri-
fen, ob die Waise aufgrund der Nr. 3 der genannten Vorschrift beitragsfrei ist. Das ist der Fall, wenn ohne
die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller eine Versicherung nach § 10 SGB V bestliinde (z. B. aufgrund
der Mitgliedschaft der Witwe/des Witwers).
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Beispiel:

Tod des versicherungspflichtig beschaftigten Arbeitnehmers

(ohne Rentenbezug) am 20.10.2002
Witwenrentenantrag (die Witwe war bisher familienversichert)

und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 24.10.2002
Waisenrentenantrag (die Waise ist 12 Jahre alt und war bisher

familienversichert) und Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft am 24.10.2002
Ergebnis:

Ohne den Waisenrentenantrag bestiinde eine Familienversicherung aufgrund der Mitgliedschaft der Wit-
we nach § 189 Absatz 1 SGB V. Die Waise ist deshalb nach § 225 Satz 1 Nr. 3 SGB V beitragsfrei.

Ferner kann wahrend der Rentenantragstellermitgliedschaft die Rechtsgrundlage fir die Beitragsfreiheit
wechseln. So bleiben zum Beispiel Witwen von in der KVdR pflichtversicherten Rentnern auch dann bei-
tragsfrei, wenn zuvor eine Mitgliedschaft nach § 189 Absatz 1 SGB V aufgrund eigener Rentenantrag-
stellung (Versichertenrente) mit Beitragsfreiheit als familienversicherter Angehdriger (§ 225 Satz 1 Nr. 3
SGB V) bestand und die Familienversicherung durch den Tod des Ehegatten erlischt. In solchen Fallen
bleibt die Beitragsfreiheit gemal § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V erhalten.

Beispiel:

Antrag auf Gewahrung einer Rente aus eigener Versicherung

der dem Grunde nach familienversicherten Ehefrau am 17.6.2002
Beginn der beitragsfreien Rentenantragstellermitgliedschaft am 17.6.2002
Tod des Ehemannes (Rentenbezieher) am 13.7.2002
Antrag auf Witwenrente am 14.7.2002
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft ist ab 17.6.2002 beitragsfrei durchzufiihren nach § 225 Satz 1 Nr. 3
SGB V. Die potenzielle Familienversicherung und damit die Beitragsfreiheit endet mit dem Tode des Mit-
glieds am 13.7.2002. Ab 14.7.2002 besteht Beitragsfreiheit nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V.

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
Mitgliedschaftsverhaltnis anknlpft, muss eine der beiden Rentenantragstellermitgliedschaften beitrags-
pflichtig durchgeflihrt werden, und zwar diejenige, die zuerst zu begriinden ist. Stellen Ehegatten zeit-
gleich einen Rentenantrag, ist eine der Rentenantragstellermitgliedschaften beitragsfrei zu lassen.

3.2 Ausschluss der Beitragsfreiheit

Nach § 225 Satz 2 SGB V besteht keine Beitragsfreiheit, wenn der Rentenantragsteller Arbeitseinkommen
oder Versorgungsbeziige erhalt. Der Ausschluss der Beitragsfreiheit erstreckt sich jedoch nur auf die
vorgenannten Einnahmen (analog § 224 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Mithin sind ansonsten beitragsfreie
Rentenantragsteller insoweit beitragspflichtig, als sie Arbeitseinkommen oder Versorgungsbeziige in Ho-
he von monatlich insgesamt mehr als einem Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgrofte nach § 18 Ab-
satz 1 SGB IV (§ 226 Absatz 2 SGB V) erzielen. § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V gilt in diesen Fallen nicht.
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Beispiel:
Tod eines nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherten Rentenbeziehers am 15.7.2002
Antrag auf Witwenrente am 17.7.2002

Aufgrund der Rentenantragstellung wird eine Mitgliedschaft nach § 189 SGB V begriindet. Vor Zubilligung
der Witwenrente erhalt die Witwe eine Betriebsrente (Hinterbliebenenversorgung).

Ergebnis:

Die Witwe gehort zu dem Personenkreis, der nach § 225 Satz 1 Nr. 1 SGB V als Rentenantragsteller
grundsatzlich beitragsfrei ist. Die Versorgungsbeziige (Betriebsrente) unterliegen jedoch nach § 225
Satz 2 SGB V der Beitragspflicht.

IX

Beitrdage der Rentner
§ 226 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtig Beschéftigter
(1) Bei versicherungspflichtig Beschaftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt
1. das Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschaftigung,
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 Versorgungsbeziigen erzielt wird.

Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. Bei Auszubildenden, die in einer aul3er-
betrieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbil-
dungsgesetz ausgebildet werden, 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 BezugsgréfRe nach § 18 des Vierten Buches Ubersteigen.

@)
§ 228 SGB V
Rente als beitragspflichtige Einnahmen

(1) Als Rente der gesetzlichen Rentenversicherung gelten Renten der Rentenversicherung der
Arbeiter und Angestellten sowie Renten der knappschaftlichen Rentenversicherung einschliellich
der Steigerungsbetrage aus Beitragen der Hoherversicherung.

(2) Bei der Beitragsbemessung sind auch Nachzahlungen einer Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung zu berlicksichtigen, soweit sie auf einen Zeitraum entfallen, in dem der Rent-
ner Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch hatte. Die Beitrage aus der Nachzahlung gelten
als Beitrage fur die Monate, fur die die Rente nachgezahlt wird.
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§ 229 SGB V
Versorgungsbeziige als beitragspflichtige Einnahmen

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

ner Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt

werden,

1. Versorgungsbeziige aus einem offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis oder aus einem Ar-
beitsverhaltnis mit Anspruch auf Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen; aulRer Betracht bleiben
a) lediglich Gbergangsweise gewahrte Bezlige,

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 Nor-
malversorgung, mindestens 20 vom Hundert des Zahlbetrags der erhdhten Unfallver-

sorgung,

2. Bezlge aus der Versorgung der Abgeordneten, Parlamentarischen Staatssekretare und Mi-
nister,

3. Renten der Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen, die flir Angehdérige bestimmter
Berufe errichtet sind,

4. Renten und Landabgaberenten nach dem Gesetz lber die Alterssicherung der Landwirte mit
Ausnahme einer Ubergangshilfe,

5. Renten der betrieblichen Altersversorgung einschliellich der Zusatzversorgung im &ffentli-
chen Dienst und der hittenknappschaftlichen Zusatzversorgung.

Satz 1 gilt auch, wenn Leistungen dieser Art aus dem Ausland oder von einer zwischenstaatlichen
oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen werden. Tritt an die Stelle der Versorgungsbeziige eine
nicht regelmalig wiederkehrende Leistung, gilt ein Einhundertzwanzigstel der Leistung als mo-
natlicher Zahlbetrag der Versorgungsbezlige, langstens jedoch fiir einhundertzwanzig Monate.

(2) Fur Nachzahlungen von Versorgungsbezlgen gilt § 228 Absatz 2 entsprechend.
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§ 230 SGB V
Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtig Beschiftigter

Erreicht das Arbeitsentgelt nicht die Beitragsbemessungsgrenze, werden nacheinander der Zahl-
betrag der Versorgungsbeziige und das Arbeitseinkommen des Mitglieds bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze berucksichtigt. Der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung wird
getrennt von den ubrigen Einnahmearten bis zur Beitragsbemessungsgrenze berucksichtigt.

§232aSGB YV

Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Unter-
haltsgeld, Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgeld

(1) Als beitragspflichtige Einnahmen gelten

1. bei Personen, die Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem IIl. Buch beziehen,
80 v. H. des der Leistung zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wochentlichen Ar-
beitsentgelts nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, soweit es ein Dreihundertsechzigstel der
Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht Ubersteigt; 80 v. H. des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts
aus einem nicht geringfligigen Beschaftigungsverhaltnisses sind abzuziehen,

2. bei Personen, die Arbeitslosenhilfe nach dem lll. Buch beziehen, 58 v. H. des der Leistung
zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wdchentlichen Arbeitsentgelts nach § 226 Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 1, vervielfaltigt mit dem Wert, der sich ergibt, wenn die zu zahlende Ar-
beitslosenhilfe durch die ohne Berlicksichtigung von Einkommen zu zahlende Arbeitslosen-
hilfe geteilt wird, héchstens jedoch die sich bei entsprechender Anwendung von Nummer 1
ergebenden Einnahmen.

Bei Personen, die Teilarbeitslosengeld oder Teilunterhaltsgeld nach dem SGB Ill beziehen, ist
Satz 1 Nr. 1 zweiter Teilsatz nicht anzuwenden. Ab Beginn des 2. Monats bis zur 12. Woche einer
Sperrzeit gelten die Leistungen als bezogen.

(2)-(@3) ...
(4) § 226 gilt entsprechend.
§ 236 SGB V
Beitragspflichtige Einnahmen der Studenten und Praktikanten

(1) Fur die nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 Versicherungspflichtigen gilt als beitragspflichtige
Einnahmen ein DreiRigstel des Betrages, der als monatlicher Bedarf nach § 13 Absatz 1 Nr. 2 und
Absatz 2 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes flr Studenten festgesetzt ist, die nicht bei
ihren Eltern wohnen. Anderungen des Bedarfsbetrages sind vom Beginn des auf die Anderung
folgenden Semesters an zu bericksichtigen.

(2) § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Absatz 2 sowie die §§ 228 bis 231 gelten entspre-
chend. Die nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrage sind nur zu ent-
richten, soweit sie die nach Absatz 1 zu bemessenden Beitrage Ubersteigen.
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§ 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.
§ 226 Absatz 2 und die §§ 228, 229 und 231 gelten entsprechend.
§ 238 SGB V
Rangfolge der Einnahmearten versicherungspflichtiger Rentner
Erreicht der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung nicht die Beitragsbemes-
sungsgrenze, werden nacheinander der Zahlbetrag der Versorgungsbezige und das Arbeitsein-
kommen des Mitglieds bis zur Beitragsbemessungsgrenze berlcksichtigt.
§ 238a SGB V
Rangfolge der Einnahmearten freiwillig versicherter Rentner
Bei freiwillig versicherten Rentnern werden der Beitragsbemessung nacheinander der Zahlbetrag
der Rente, der Zahlbetrag der Versorgungsbezuge, das Arbeitseinkommen und die sonstigen
Einnahmen, die die wirtschaftliche Leistungsféhigkeit des freiwilligen Mitglieds bestimmen (§ 240
Absatz 1), bis zur Beitragsbemessungsgrenze zugrunde gelegt.
§ 244 SGBV
ErmaRigter Beitrag fiir Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende
(1) Bei Einberufung zu einem Wehrdienst von langer als drei Tagen wird der Beitrag fiir
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 fir aus
Renten der gesetzlichen Rentenversicherung, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen zu
bemessende Beitrage.
(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
der Verteidigung und dem Bundesministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates fiir die Beitragszahlung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 eine pauschale Bei-
tragsberechnung vorschreiben und die Zahlungsweise regeln.
(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiir Zivildienstleistende entsprechend. Bei einer Rechtsverord-

nung nach Absatz 2 tritt an die Stelle des Bundesministeriums der Verteidigung das Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
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§ 247 SGB V
Beitragssatz aus der Rente
(1) Bei Versicherungspflichtigen gilt fiir die Bemessung der Beitrage aus Renten der gesetzli-
chen Rentenversicherung der allgemeine Beitragssatz ihrer Krankenkasse. Der am 1. Januar
geltende Beitragssatz gilt jeweils vom 1. Juli des laufenden Kalenderjahres bis zum 30. Juni des

folgenden Kalenderjahres.

(2) Fur das Verfahren zur Ubermittlung der nach Absatz 1 maRgeblichen Beitragssatze gilt
§ 201 Absatz 6 entsprechend.

3)

§ 248 SGB V

Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen

Bei Versicherungspflichtigen gilt fir die Bemessung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen und
Arbeitseinkommen die Halfte des jeweils am 1. Juli geltenden allgemeinen Beitragssatzes ihrer
Krankenkasse fir das folgende Kalenderjahr.

§249aSGBYV

Tragung der Beitrage bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug

Versicherungspflichtige, die eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, und
die Trager der Rentenversicherung tragen die nach der Rente zu bemessenden Beitrage jeweils
zur Halfte.

§ 250 SGB V

Tragung der Beitrage durch das Mitglied

(1) Versicherungspflichtige tragen die Beitrage allein
1. aus den Versorgungsbeziigen,

2. aus dem Arbeitseinkommen,

3. aus den beitragspflichtigen Einnahmen nach § 236 Absatz 1.

()
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§ 106 SGB VI
Zuschuss zur Krankenversicherung

(1) Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung oder bei einem Kran-
kenversicherungsunternehmen, das der deutschen Aufsicht unterliegt, versichert sind, erhalten zu
ihrer Rente einen Zuschuss zu den Aufwendungen fiir die Krankenversicherung. Dies gilt nicht,
wenn sie gleichzeitig in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind.

(2) Der monatliche Zuschuss wird in Héhe des halben Betrages geleistet, der sich aus der An-
wendung des durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatzes der Krankenkassen auf den Zahlbe-
trag der Rente ergibt. MaRgebend ist der durchschnittliche allgemeine Beitragssatz der Kranken-
kassen, den das Bundesministerium fiir Gesundheit jeweils zum 1. Januar eines Jahres einheit-
lich flir das Bundesgebiet feststellt. Der Beitragssatz ist auf eine Stelle nach dem Komma zu run-
den. Er gilt vom 1. Juli des jeweiligen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des folgenden Kalender-
jahres. Der monatliche Zuschuss wird auf die Halfte der tatsachlichen Aufwendungen fir die
Krankenversicherung begrenzt. Beziehen Rentner mehrere Renten, wird ein begrenzter Zuschuss
von den Rentenversicherungstragern anteilig nach dem Verhaltnis der Hohen der Renten geleis-
tet. Er kann auch in einer Summe zu einer dieser Renten geleistet werden.

§ 106 a SGB VI
Zuschuss zur Pflegeversicherung

(1) Rentenbezieher, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert oder nach
den Vorschriften des Elften Buches verpflichtet sind, bei einem privaten Krankenversicherungs-
unternehmen einen Versicherungsvertrag zur Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit
abzuschlieRen und aufrechtzuerhalten, erhalten zu ihrer Rente einen Zuschuss zu den Aufwen-
dungen fur die Pflegeversicherung. Satz 1 gilt auch fur Rentenbezieher, die das Beitrittsrecht
nach § 26a des Elften Buches ausgetibt haben.®

(2) Der monatliche Zuschuss wird in Héhe des Beitrags geleistet, den der Trager der Renten-
versicherung als Pflegeversicherungsbeitrag fur Rentenbezieher zu tragen hat, die in der sozialen
Pflegeversicherung pflichtversichert sind. Beziehen Rentner mehrere Renten, wird ein begrenzter
Zuschuss von den Rentenversicherungstragern anteilig nach dem Verhaltnis der Héhen der
Renten geleistet. Er kann auch in einer Summe zu einer dieser Renten geleistet werden.

§ 55 SGB XI
Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt in der Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 30. Juni 1996 bundes-
einheitlich 1 vom Hundert, in der Zeit ab 1. Juli 1996 bundeseinheitlich 1,7 vom Hundert der bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fiir Personen, bei
denen § 28 Absatz 2 Anwendung findet, betragt der Beitragssatz die Halfte des Beitragssatzes
nach Satz 1.

(2) Die Beitragsbhemessungsgrenze betragt 75 vom Hundert der Beitragsbemessungsgrenze
der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten.

® In der Fassung des Hiittenknappschaftlichen Zusatzversicherungs-Neuregelungs-Gesetz (HZVNG)
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§ 56 SGB XI

Beitragsfreiheit

1)-@3) ...

(4) Beitragsfrei sind auf Antrag Mitglieder, die sich auf nicht absehbare Dauer in stationarer
Pflege befinden und bereits Leistungen nach § 35 Absatz 6 des Bundesversorgungsgesetzes,
nach § 44 des Siebten Buches, nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes oder nach den Ge-
setzen erhalten, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,
wenn sie keine Familienangehdrigen haben, fiir die eine Versicherung nach § 25 besteht.

§ 57 SGB Xl
Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversi-
chert sind, gelten fir die Beitragsbemessung die §§ 226 und 228 bis 238 und § 244 des Flnften
Buches sowie §§ 23 a und 23 b Absatz 2 bis 4 des Vierten Buches mit der MalRgabe, dass bei
Personen, die Arbeitslosenhilfe beziehen, als beitragspflichtige Einnahme die gezahlte Arbeitslo-
senhilfe gilt.

(2)-(5) ...
§ 59 SGB Xl
Beitragstragung bei anderen Mitgliedern

(1) Fir die nach § 20 Absatz 1 [Satz 2] Nr. 2 bis 11 versicherten Mitglieder der sozialen Pflege-
versicherung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, gelten fur die
Tragung der Beitrage die §§ 249 a, 250 Absatz 1 und § 251 des Fiinften Buches sowie § 48 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte entsprechend. Bei Beziehern ei-
ner Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte, die nach § 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 Férderung der Einstellung der landwirtschaftlichen
Erwerbstatigkeit versichert sind, werden die Beitrdge aus diesen Leistungen von den Beziehern
der Leistung und der Alterskasse je zur Halfte getragen; der von der Alterskasse getragene Bei-
tragsanteil gilt als Leistungsaufwendung.

(2)-(4) ...
Beitragspflichtige Einnahmen

Allgemeines

Der Beitragspflicht in der KVdR unterliegen nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und § 237 SGB V

die Renten der gesetzlichen Rentenversicherung
die der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige)
das Arbeitseinkommen.
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Bei nach § 20 Absatz 1 SGB Xl in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtigen Rentnern
sind fir die Berechnung der Beitrage die beitragspflichtigen Einnahmen wie in der Krankenversicherung
malgebend (§ 57 Absatz 1 SGB XI).

1.2 Rente
1.2.1 Renten der gesetzlichen Rentenversicherung, andere Renten

Als Renten der gesetzlichen Rentenversicherung kommen nach § 228 Absatz 1 SGB V die Renten der
Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten sowie die Renten der knappschaftlichen Rentenversi-
cherung in Betracht (vgl. A | 3.1). Zu den Renten der gesetzlichen Rentenversicherung gehéren auch
Rentenleistungen aus der Héherversicherung.

Die Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden fir die Beitragsbemessung nicht herangezo-
gen. Das Gleiche gilt fur die Renten nach dem Bundesversorgungsgesetz und fir die Renten, die in ent-
sprechender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes gewahrt werden, sowie fir die Renten und
laufenden Geldleistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz, dem
Flichtlingshilfegesetz und dem Entschadigungsrentengesetz. Unberilcksichtigt bleiben ferner Renten-
leistungen aus auslandischen Rentensystemen, Leistungen fir Kindererziehung an Mdutter der Geburts-
jahrgange vor 1921 bzw. vor 1927 im Beitrittsgebiet sowie Renten nach dem ALG (vgl. aber A IX 1.3.5).

Nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und § 237 Satz 1 Nr. 1 SGB V unterliegen Renten mit ihnrem Zahlbetrag
der Beitragspflicht. Unter Zahlbetrag der Rente ist der - unter Anwendung aller Versagens - oder Nicht-
leistungsvorschriften - zur Auszahlung gelangende Betrag ohne die Kinderzuschiisse nach § 270 SGB VI
zu verstehen. Anders als bei der versicherungsrechtlichen Anspruchsprifung nach § 10 SGB V (vgl. A IV)
ist der Beitragsbemessung pflichtversicherter Rentner auch der auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungs-
zeiten entfallende Teil des Rentenzahlbetrages zugrunde zu legen. Eine Beschrankung der Beitragspflicht
auf den Ertragsanteil ist ebenfalls nicht vorgesehen.

Rententeilbetrage, die an Dritte gezahlt werden, mindern den Zahlbetrag der Rente nicht. Mithin sind ab-
getrennte Rentenbetrage infolge einer Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung oder Pfandung bei der Bei-
tragsbemessung zu beriicksichtigen. Das Gleiche gilt, wenn die Rente oder Teile hiervon aufgrund eines
Erstattungsanspruchs nach den §§ 102 ff. SGB X nicht an den Rentner, sondern an erstattungsberech-
tigte Leistungstrager ausgezahlt werden.

Der zu einer Rente im Beitrittsgebiet bis langstens zum 31. Dezember 1996 gezahlte Sozialzuschlag un-
terlag nicht der Beitragspflicht. Auffullbetrage nach § 315a SGB VI, Rentenzuschldge nach § 319a SGB VI
sowie die Ubergangszuschlage nach § 319 b SGB VI gehdren dagegen zum beitragspflichtigen Zahlbe-
trag der Rente.

1.2.2 Rentennachzahlungen

Von der Beitragspflicht werden nach § 228 Absatz 2 SGB V grundsatzlich auch Rentennachzahlungen
erfasst. Allerdings kommt eine Beitragspflicht nur fir die Zeit in Betracht, fiir die der Rentner Anspruch auf
Leistungen der Krankenversicherung hatte. Dabei gentgt es, dass ein Anspruch auf die Leistungen dem
Grunde nach vorhanden war; nicht erforderlich ist, dass die Leistungen tatsachlich in Anspruch genom-
men wurden. Von der Nachzahlung sind demnach Beitrage flir Zeiten zu entrichten, in denen

e eine Mitgliedschaft aufgrund von Versicherungspflicht (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 bis 12 SGB V)

e eine Familienversicherung (§ 10 SGB V, § 7 KVLG 1989)

e ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 SGB V
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bestand.

Die Beitragspflicht aufgrund einer Familienversicherung bzw. aufgrund eines Anspruchs auf Leistungen
nach § 19 SGB V beschrankt sich allerdings auf die Falle, in denen auch der laufende Rentenbezug Bei-
tragspflicht ausldst. Sofern sich eine laufende Zahlung nicht ergibt, weil z. B. die Rente von vornherein
befristet ist, unterliegt die Rentennachzahlung flir Zeiten einer Familienversicherung bzw. eines nachge-
henden Anspruchs auch dann der Beitragspflicht, wenn am letzten Tag des Nachzahlungszeitraums Ver-
sicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung bestanden hat.

Fir Zeiten des Bestehens einer freiwilligen Versicherung innerhalb des Nachzahlungszeitraums kommt
eine Erhebung von Beitragen durch den Rentenversicherungstrager nach § 228 Absatz 2 SGB V nicht in
Betracht.

Die von der Nachzahlung zu entrichtenden Beitrage gelten als Beitrage flr die Monate, fiir die die Rente
nachgezahlt wird. Dies bedeutet, dass die Nachzahlungsbetrage auf die Monate verteilt werden mussen,
fur die sie bestimmt sind. Dabei sind fir die Beitragsberechnung grundsatzlich die Beitragsbemessungs-
grenze und der Beitragssatz der jeweils in Betracht kommenden Monate zugrunde zu legen. Die aus der
Nachzahlung einbehaltenen Beitrage stehen der Krankenkasse zu, von der die Familienversicherung
durchgefuhrt worden ist bzw. bei der der nachgehende Anspruch im jeweiligen Zeitraum tatsachlich be-
standen hat.

Bei der Beitragsberechnung zur sozialen Pflegeversicherung sind Nachzahlungen von Renten zu beriick-
sichtigen, soweit sie auf einen Zeitraum fallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen der Kranken-
versicherung hatte (§ 57 Absatz 1 SGB XIi.V.m. §§ 237 Satz 2, 228 Absatz 2 SGB V).

1.3 Versorgungsbeziige
1.3.1 Aligemeines

Fur die der Rente vergleichbaren Einnahmen wird im Gesetz der Begriff "Versorgungsbeziige" verwendet.
§ 229 Absatz 1 SGB V enthalt eine abschlielRende Aufzéhlung der bei der Festsetzung der beitragspflich-
tigen Einnahmen zu bertcksichtigenden Versorgungsbezige. Allerdings werden diese Versorgungsbezi-
ge nur insoweit fur die Beitragsbemessung herangezogen, als sie wegen einer Einschrankung der Er-
werbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden. Der Grad der Erwerbs-
minderung sowie das Alter des Versorgungsempfangers spielen dabei keine Rolle.

Versorgungsbeziige aus einem Offentlich-
rechtlichen Dienstverhaltnis oder entsprechen-
den Arbeitsverhaltnis

Bezuge aus der Versorgung der Abgeordneten,
Parlamentarischen Staatssekretare und Minister

Als mit der Rente vergleichbare I Renten der Versicherungs- und Versorgungs-
Einnahmen (Versorgungs- ] einrichtungen fir Angehdrige bestimmter Be-
beziige) gelten rufsgruppen

| Renten und Landabgaberenten nach dem ALG

Renten der betrieblichen Altersversorgung, der
Zusatzversorgung im offentlichen Dienst, der
hittenknappschaftlichen Zusatzversorgung
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Als Versorgungsbezige im vorgenannten Sinne kommen nur laufende Geldleistungen in Betracht. Ver-
sorgungsbezilige, die in Form einer einmaligen Kapitalleistung (Kapitalversicherung) gewahrt werden,
bleiben mithin unbertiicksichtigt. Etwas anderes gilt jedoch hinsichtlich der Abfindungen fiir Versorgungs-
beziige (vgl. A 1X 1.3.8). Nicht zu den Versorgungsbeziigen im Sinne des § 229 Absatz 1 SGB V gehdren
ferner Nutzungsrechte und Sachleistungen bzw. Deputate; dies gilt selbst dann, wenn diese Sachbezlige
in Geldeswert abgegolten werden.

Die Versorgungsbeziige werden - ebenso wie die Renten der gesetzlichen Rentenversicherung - mit ih-
rem Zahlbetrag bei der Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen bertcksichtigt. Unter Zahlbetrag ist
dabei der unter Anwendung aller Versagens-, Kiirzungs- und Ruhensvorschriften zur Auszahlung gelan-
gende Betrag zu verstehen. Die auf die Versorgungsbeziige entfallende Steuer darf ebenso wenig abge-
zogen werden wie eventuelle Abzweigungsbetrage infolge einer Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung
oder Pfandung bzw. Abzweigungsbetrage nach § 94 Absatz 5 ALG (geteilte Auszahlung der Rente). Un-
terhaltszahlungen an den geschiedenen Ehegatten mindern ebenfalls nicht den Zahlbetrag der Versor-
gungsbeziige. Gleiches gilt im Falle eines schuldrechtlichen Versorgungsausgleichs nach §§ 1587f ff.
BGB (vgl. BSG vom 28. Januar 1999 - B 12 KR 19/98 R - und - B 12 KR 24/98 R -). Dagegen reduzieren
Abzweigungsbetrédge nach § 1587b BGB (z. B. Kirzungsbetrage nach § 57 des Beamtenversorgungs-
gesetzes) im Rahmen des Versorgungsausgleichs den Zahlbetrag der Versorgungsbezige.

Im Gegensatz zu Renten der gesetzlichen Rentenversicherung bleiben Kinderzuschiisse oder Erho-
hungsbetrdge fir Kinder bei Versorgungsbeziigen nicht auer Betracht (vgl. Urteil des BSG vom
25. Oktober 1988 - 12 RK 10/87 -, USK 88146).

Zu den Versorgungsbeziigen gehéren auch Einmalzahlungen (z. B. Weihnachtsgelder) sowie sonstige
laufend gewahrte Zulagen, und zwar unabhdngig von ihrer Bezeichnung (vgl. Urteil des BSG vom
18. Marz 1993 - 8 RKn 2/92 -, USK 9309).

Versorgungsbezige mit Entschadigungscharakter sind nicht vergleichbar mit Renten der gesetzlichen
Rentenversicherung und unterliegen deshalb nicht der Beitragspflicht.

Von der Beitragspflicht werden grundsatzlich auch Nachzahlungen von Versorgungsbeziigen erfasst
(§ 229 Absatz 2 SGB V). Die Erlauterungen unter A IX 1.2.2 gelten entsprechend.

1.3.2 Pensionen

An erster Stelle werden in § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V die Versorgungsbeziige aus einem offent-
lich-rechtlichen Dienstverhaltnis genannt. Es handelt sich dabei um

o die Versorgungsleistungen der Beamten und Richter nach dem Beamtenversorgungsgesetz
(BeamtVG)

e die Versorgungsleistungen nach dem Gesetz zur Regelung der Rechtsverhaltnisse der unter Arti-
kel 131 des Grundgesetzes (GG) fallenden Personen; Artikel 131 GG ist durch § 1 des Dienstrechtli-
chen Kriegsfolgenbereinigungsgesetzes (DKfAG) vom 20. September 1994 (BGBI. | S. 2452) gestri-
chen worden, gilt aber gemaf § 2 DKfAG fur die bis zum In-Kraft-Treten des DKfAG nach Artikel 131
GG entstandenen Anspriiche fort. Insoweit sind die §§ 69 und 69 a BeamtVG mal3gebend

¢ die Versorgungsleistungen nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG).

Des weiteren nennt § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V die Versorgungsbezilge, die auf einem Ar-
beitsverhaltnis mit Anspruch auf Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen
beruhen, wie sie z. B. den dienstordnungsmaRig Angestellten der Kérperschaften des offentlichen Rechts
im Bereich der Sozialversicherung zustehen.
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Als Versorgungsbeziige im vorgenannten Sinne kommen u. a. Ruhegehalt, Witwengeld, Witwergeld, Wai-
sengeld und Unterhaltsbeitrage flir entlassene Beamte sowie flir deren Hinterbliebene in Betracht.

Zu den Versorgungsbezigen gehort auch die jahrliche Sonderzuwendung; sie ist in dem Monat bei der
Beitragsberechnung zu berlcksichtigen, in dem sie gezahlt wird. Der Familienzuschlag (bis 30. Juni 1997:
kindbezogener Teil des Ortszuschlags), den ein Ruhestandsbeamter erhalt, gehort ebenfalls zu den Ver-
sorgungsbeziigen im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V (Urteil des BSG vom 17. Dezember
1996 - 12 RK 5/96 -, USK 9681).

Versorgungsbezlige, die nur Uibergangsweise geleistet werden, sind in die Beitragsberechnung nicht ein-
zubeziehen. Mithin bleiben z. B. Ubergangsgelder, Ubergangsbeihilfen und Ubergangsgebiihrnisse fiir
entlassene Beamte und Soldaten unberucksichtigt.

Ebenso wie die ibergangsweise gezahlten Beziige sind auch die unfallbedingten Leistungen und die
Leistungen der Beschadigtenversorgung unbertcksichtigt zu lassen.

Bei einer Unfallversorgung bleiben aufRer Betracht
e mindestens ein Betrag von 20 v. H. des Zahlbetrags

e bei einer erhdhten Unfallversorgung der Unterschiedsbetrag zum Zahlbetrag der Normalvergitung,
mindestens aber 20 v. H. der erhdhten Unfallversorgung; die insoweit erforderliche Vergleichsberech-
nung obliegt den Zahlstellen der Versorgungsbezuge.

1.3.3 Versorgung der Abgeordneten, Minister und Parlamentarischen Staatssekretéare

§ 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V nennt als zweite Gruppe der Versorgungsbeziige die Beziige der
Abgeordneten, Minister und Parlamentarischen Staatssekretare. Hierunter fallen die den ehemaligen Ab-
geordneten des Deutschen Bundestages sowie der Landerparlamente gewahrte Altersentschadigung
(einschlieBlich der Gesundheitsschaden bedingten Erhéhungen) sowie die Leistungen an Hinterbliebene
von Abgeordneten, die bei einer Zugehorigkeit zum Bundestag oder Landtag von bestimmter Dauer ge-
wahrt werden. Ferner gehdren zu den Versorgungsbeziigen das Ruhegehalt und die Hinter-
bliebenenversorgung nach dem Bundesministergesetz, das nach dem Gesetz Uber die Rechtsverhaltnis-
se der Parlamentarischen Staatssekretare flr diese entsprechend anzuwenden ist. Das Gleiche gilt fur
die Leistungen nach den entsprechenden Gesetzen der Lander. Ubergangsweise gezahlte Leistungen
bleiben - obwohl das nicht ausdricklich vorgeschrieben ist - bei der Ermittlung der beitragspflichtigen
Einnahmen aufier Betracht. Das den Abgeordneten, Ministern und Parlamentarischen Staatssekretaren
nach dem Ausscheiden aus ihrem Amt geleistete Ubergangsgeld wird also nicht zur Beitragsbemessung
herangezogen.

1.3.4 Berufsstindische Versorgungsleistungen

Als Versorgungsbeziige werden nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V die Renten der Versicherungs-
und Versorgungseinrichtungen fur bestimmte Berufsgruppen erfasst. Hierbei handelt es sich im wesentli-
chen um die Leistungen o6ffentlich-rechtlicher Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen der kam-
merfahigen freien Berufe (z. B. Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Rechtsanwalte und Notare, Inge-
nieure, Architekten, Steuerberater), der Zusatzversorgung der Bezirksschornsteinfegermeister und der
Zusatzversorgung der Arbeithehmer in der Land- und Forstwirtschaft.
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1.3.5 Renten nach dem ALG

Als Versorgungsbeziige gelten nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V ferner Renten und Landabgabe-
rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung fir Landwirte. Die Produktionsaufgaberente (Grundbe-
trag) nach dem FELEG gilt ebenfalls als Versorgungsbezug wie auch das Ausgleichsgeld im Sinne des
§ 14 Absatz 4 FELEG (vgl. B IV). Die Ubergangshilfe (§ 106 Absatz 6 ALG) sowie das Uberbriickungs-
geld (§ 38 ALG) an Witwen und Witwer von landwirtschaftlichen Unternehmern bleiben dagegen bei der
Beitragsbemessung auler Betracht.

1.3.6 Renten der betrieblichen Altersversorgung

§ 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V nennt schlie3lich als Versorgungsbeziige die Renten der betrieblichen
Altersversorgung (Betriebsrenten). Hierunter fallen die Leistungen der Alters-, Invaliditdts- oder Hinter-
bliebenenversorgung, die unmittelbar oder mittelbar aus Anlass eines friheren Arbeitsverhaltnisses zu-
flieBen. Voraussetzung ist aber auch hier, dass es sich um laufende Geldleistungen handelt. Kapital- und
Sachleistungen werden fir die Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen also nicht herangezogen
(vgl. aber A 1X 1.3.8).

Den Leistungen der betrieblichen Altersversorgung sind die Leistungen aus Zusatzversorgungen im 6f-
fentlichen Dienst oder nach entsprechenden Regelungen sowie die hiittenknappschaftliche Zusatzversor-
gung gleichgestellt.

Fir die Zuordnung der Leistungen der betrieblichen Altersversorgung zu den Versorgungsbeziigen ist
unerheblich, wer die Leistungen im Ergebnis finanziert hat. Dies bedeutet, dass die Leistungen selbst
dann zu den Versorgungsbeziigen im Sinne des § 226 Absatz 1 SGB V gehdren, wenn und soweit sie auf
Beitrdgen des Arbeitnehmers beruhen. Das gilt auch insoweit, als es sich um Leistungen aufgrund einer
Hoher- oder Weiterversicherung in einer Pensionskasse handelt oder es um Leistungen aus einer Direkt-
versicherung geht, die durch Entgeltumwandlung finanziert worden ist.

Zu den bei der Beitragsbemessung zu berticksichtigenden Leistungen der betrieblichen Altersversorgung
gehoren insbesondere die Altersrenten einschlief3lich der Kinderzuschiisse sowie die Witwen-, Witwer-
und Waisenrenten. Das Gleiche gilt fir Weihnachtsgelder oder sonstige Einmalzahlungen und Zuschlage
neben den eigentlichen Versorgungsbeziigen, und zwar unabhangig davon, ob deren Zahlung in be-
stimmter Héhe in der Versorgungsregelung festgelegt ist oder ob die Zuwendungen ohne ausdriickliche
Zusage vorbehaltlos in regelmafiger Wiederkehr und in gleicher Héhe gezahlt worden sind. Der Beitrags-
pflicht unterliegen ferner Ubergangsgelder, Uberbriickungsgelder, Ausgleichszahlungen, Gnadenbeziige
u. a., die im Anschluss an das Arbeitsverhaltnis und anstelle der Betriebsrente gewahrt werden; diese
Leistungen werden allerdings nur bis zur Hohe der spater einsetzenden Betriebsrente zur Beitragsleistung
herangezogen. Fir einen Ubergangszeitraum an Hinterbliebene gezahlte erhéhte Versorgungsbeziige (z.
B. fur das Sterbevierteljahr) unterliegen dagegen in voller Hoéhe der Beitragspflicht. Dies gilt auch fir das
in einer Ubergangszeit an die Hinterbliebenen von Arbeitnehmern im Todesfall in bisheriger oder gekiirz-
ter Hohe weitergezahlte Arbeitsentgelt.

Laufende Leistungen aus einer befreienden Lebensversicherung gehéren ebenfalls zu den beitragspflich-
tigen Versorgungsbeziigen, da sie an die Stelle der Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung tre-
ten und demzufolge auch mit dieser vergleichbar sind. Kapitalleistungen aus befreienden Lebensversiche-
rungen sind dagegen nicht beitragspflichtig.

Bei der Beitragsermittlung sind Leistungen zur Abgeltung gesetzlicher Anspriiche aus einem Arbeits- oder
Dienstverhaltnis (z. B. Ausgleichsanspriche nach § 89 b HGB) zu berucksichtigen. Hierzu hat das BSG
mit Urteil vom 10. Marz 1994 - 12 RK 30/91 - (USK 9412) entschieden, dass die an einen ehemaligen
selbstandigen Handelsvertreter aus Anlass des frilheren Dienstverhaltnisses gezahlte Altersversorgung
als Rente der betrieblichen Altersversorgung im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V der Bei
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tragspflicht zur KVdR auch insoweit unterliegt, als damit Ausgleichsanspriche nach § 89b HGB abgegol-
ten werden.

Keine Versorgungsbeziige im Sinne des § 229 Absatz 1 SGB V sind die Leistungen, die in der Regel nicht
durch den Eintritt des Versorgungsfalles ausgel6st werden und nicht der Versorgung des Beglnstigten
oder seiner Hinterbliebenen zu dienen bestimmt sind. Dazu z&hlen u. a. Ubergangsgelder, Uberbrii-
ckungsgelder, Ausgleichszahlungen, Gnadenbeziige, soweit sie die an sich sonst einsetzende Betriebs-
rente ibersteigen und nicht bereits als Arbeitsentgelt beitragspflichtig sind, ferner einmalig gezahlte Leis-
tungen wie Treuepramien, Jubildumsgaben, Tantiemezahlungen sowie Zuschusse zu Krankheitskosten,
Kuren, Operationskosten und bei Todesféllen (Sterbegelder). Gleiches gilt fiir Ubergangszahlungen, die
neben den Versorgungsbeziigen geleistet werden. Keine Versorgungsbeziige sind dariiber hinaus Uber-
gangszahlungen, die lediglich den betriebsbedingten Verlust der Arbeitsplatzes ausgleichen sollen und
nicht anstelle eines Versorgungsbezuges gezahlt werden.

Leistungen zur Abgeltung vertraglicher Anspriiche aufierhalb eines Arbeits- oder Dienstverhaltnisses
(z. B. Kaufpreisrenten) bleiben ebenfalls auf3er Betracht.

Nicht zu den Versorgungsbeziigen im vorgenannten Sinne gehoren ferner Leistungen aus betrieblichen
Sozialplanen.

1.3.7 Versorgungsbeziige aus dem Ausland

Nach § 229 Absatz 1 Satz 2 SGB V werden auch Versorgungsbeziige aus dem Ausland oder von zwi-
schenstaatlichen oder Uberstaatlichen Einrichtungen als beitragspflichtige Einnahmen herangezogen.
Dies gilt allerdings nur insoweit, als die Versorgungsbeziige den in § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 bis 5
SGB V genannten Leistungen entsprechen. Hierzu zahlen auch Versorgungsleistungen (Pensionen) der
Europaischen Gemeinschaft an ihre frilheren Beamten. Dagegen sind gesetzliche Rentenleistungen aus
auslandischen Rentensystemen nicht als Versorgungsbeziige im vorgenannten Sinne anzusehen.

1.3.8 Kapitalabfindungen

Fir die Beitragsbemessung werden nach § 229 Absatz 1 Satz 3 SGB V ebenfalls Kapitalabfindungen fiir
Versorgungsbeziige herangezogen. Dabei gilt ein Einhundertzwanzigstel der Abfindung als monatlicher
Zahlbetrag, d. h. der Betrag der Kapitalabfindung wird auf zehn Jahre umgelegt. Die Frist von zehn Jah-
ren beginnt mit dem Ersten des auf die Auszahlung der Kapitalabfindung folgenden Kalendermonats.
Werden Versorgungsbezige flr einen Zeitraum von weniger als zehn Jahren abgefunden und anschlie-
Rend laufend gezahlt, dann kann die Abfindung nur auf den entsprechenden kirzeren Zeitraum verteilt
werden. Die Beitragsentrichtung unterbleibt jedoch, wenn der monatliche Betrag ein Zwanzigstel der Be-
zugsgrofe nach § 18 Absatz 1 SGB |V nicht Ubersteigt (§ 226 Absatz 2 SGB V).

Versorgungsregelungen sehen mitunter vor, dass zwischen einer Rentenzahlung und einer einmaligen
Kapitalleistung gewahlt werden kann (Optionsrecht). Werden laufende Versorgungsbezlige, auf deren
Zahlung ein konkreter Anspruch besteht und die tatsachlich gezahlt werden, in eine Kapitalabfindung
umgewandelt, unterliegen sie der Beitragspflicht. Eine Kapitalabfindung tritt nur dann im Sinne des § 229
Absatz 1 Satz 3 SGB V an die Stelle der Versorgungsbeziige, wenn dadurch eine bereits geschuldete
Rente ersetzt wird. Geschuldet wird eine Rentenzahlung, wenn der Versicherungsfall (Erwerbsminderung,
Rentenalter) eingetreten ist.

Anderenfalls unterliegen Kapitalleistungen nicht der Beitragspflicht. Dies gilt auch dann, wenn sie in einen
anderen Vertrag eingezahlt werden und daraus eine Rente erzielt wird. Fir die Abgrenzung einer nicht
beitragspflichtigen Kapitalleistung von einer beitragspflichtigen Kapitalleistung (Umwandlung laufend ge-
zahlter Versorgungsbeziige in eine Kapitalabfindung), kann nicht darauf abgestellt werden, ob nach dem
urspringlichen Inhalt des Versicherungsvertrags eine Rentenleistung vereinbart worden war. Ist Gegen-
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stand einer Versicherung von vornherein wahlweise entweder eine Rentenleistung oder eine Kapitalleis-
tung, so wird mit der Wahl der Kapitalleistung der Versicherungsvertrag umgestaltet und nunmehr fiir den
Zeitpunkt des Versicherungsfalles allein noch die Kapitalleistung geschuldet (Urteile des BSG vom
30. Marz 1995 - 12 RK 10/94 -, USK 95144, und vom 26. Marz 1996 - 12 RK 21/95 -, USK 9659).

1.4 Arbeitseinkommen

Arbeitseinkommen ist nach § 15 SGB IV der nach den allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften des
Einkommenssteuerrechts ermittelte Gewinn aus einer selbstédndigen Téatigkeit; Einkommen ist als Ar-
beitseinkommen zu werten, wenn es als solches nach dem Einkommensteuerrecht zu bewerten ist.

Das Arbeitseinkommen entspricht dem steuerrechtlichen Gewinn; dieser ist aus dem Steuerbescheid des
selbsténdig tatigen Rentners erkennbar. Welches Einkommen als Arbeitseinkommen zu werten ist, beur-
teilt sich nach dem Einkommensteuerrecht. Hiernach zahlen zum Arbeitseinkommen

e Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit
e Einkilnfte aus Land- und Forstwirtschaft
e Einkilnfte aus Gewerbebetrieb.

Bei Landwirten, deren Gewinn aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a EStG ermittelt wird, ist als Ar-
beitseinkommen der sich aus § 32 Absatz 6 ALG ergebende Wert anzusetzen.

Im Hinblick auf § 5 Absatz 5 SGB V kann es sich bei dem Arbeitseinkommen im Sinne der §§ 226 und
227 SGB V allerdings - abgesehen von Ubergangsfallen - grundsatzlich nur um ein Arbeitseinkommen
aus einer nicht hauptberuflich ausgelbten selbstédndigen Erwerbstéatigkeit handeln.

Fur die Anrechnung des Arbeitseinkommens als beitragspflichtige Einnahme ist es nicht erforderlich, dass
es sich um regelmafig wiederkehrendes Arbeitseinkommen handelt. Auch ein in groReren Zeitabstanden
als monatlich erzieltes Arbeitseinkommen muss entsprechend bertcksichtigt werden.

Die Gewinnermittlungsvorschriften des Einkommenssteuerrechts stellen grundsatzlich auf das Kalender-
jahr ab, so dass die Hohe des Gewinns friihestens nach Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres ermittelt
werden kann. Da die beitragspflichtigen Einnahmen nicht erst nachtraglich festgestellt werden durfen, ist
der Gewinn aus einer selbstandigen Tatigkeit im allgemeinen auf der Grundlage steuerlicher Unterlagen
festzusetzen. Nach dem Urteil des BSG vom 27. November 1984 - 12 RK 70/82 - (USK 84246) fihrt die
darauf aufbauende Beitragsberechnung zu einem Beitrag, der bis zu einer neuen, nur flir die Zukunft wir-
kenden Beitragsermittlung aufgrund spaterer Unterlagen rechtmaRig ist; eine Korrektur des Beitrags fur
die Vergangenheit ist grundsatzlich nicht méglich.

Sofern Versicherte erstmalig eine selbstandige Tatigkeit aufnehmen und entsprechende Einkommens-
nachweise noch nicht vorliegen, kann das vom Versicherten durch gewissenhafte Schatzung vorgegebe-
ne Einkommen fir die Beitragsbemessung herangezogen werden.

Im Falle der Gewerbeabmeldung sind Beitrdge aus dem Arbeitseinkommen bis zum Ablauf des Monats
der Gewerbeabmeldung zu fordern.
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2 Berechnung der Beitrage
21 Rangfolge der Einnahmearten
211 Versicherungspflichtige in der KVdR

Bei den in der KVdR versicherungspflichtigen Rentnern werden fir die Ermittlung des Beitrags Rente,
Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen bis zum Hoéchstbetrag nach § 223 Absatz 3 SGB V (Bei-
tragsbemessungsgrenze) berlcksichtigt, und zwar in der vorstehend genannten Reihenfolge. Dies be-
deutet, dass die Versorgungsbeziige bzw. das Arbeitseinkommen nur insoweit flr die Beitragsbestim-
mung herangezogen werden kdnnen, als die Beitragsbemessungsgrenze durch die im Rang vorgehende
Einkunftsart noch nicht ausgeschopft ist.

Rentner, die in der KVdR versichert sind, zahlen Beitrage
[

von Rente,
Versorgungsbeziigen
+ Arbeitseinkommen
- §§ 237, 2?8 SGBV -

bis zur Beitragsbemessungsgrenze

Beispiel 1:

Ein Rentner hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einklnfte:

Rente 2.000 €
Versorgungsbeziige 1.000 €
Arbeitseinkommen 500 €

3.500 €

Fir die Beitragsberechnung sind heranzuziehen:

Rente 2.000 €
Versorgungsbezuge 1.000 €
Arbeitseinkommen 375 €

3.375 €

Das restliche Arbeitseinkommen in Hohe von 125 € bleibt wegen Uberschreitens der Beitragsbemes-
sungsgrenze (2002 = 3.375 €) unbericksichtigt.

2.1.2 Versicherungspflichtige auBerhalb der KVdR

Bei Personen, die aufgrund einer Beschéaftigung versicherungspflichtig sind, zahlt neben dem Arbeitsent-
gelt aus der versicherungspflichtigen Beschaftigung auch

e der Zahlbetrag der Rente
e der Zahlbetrag der Versorgungsbezige

e das Arbeitseinkommen

zu den beitragspflichtigen Einnahmen (§ 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 SGB V).
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Rentner, die aulRerhalb der

KVdR pflichtversichert sind, zahlen Beitrage
I

Einerseits andererseits
von Rente von Arbeitsentgelt
-§ 230 Satz2 SGB V - Versorgungsbeziigen

+ Arbeitseinkommen

-§230 Satz 1 SGB V -
| |

| bis zur Beitragsbemessungsgrenze | bis zur Beitragsbemessungsgrenze

mdgliche Beitragserstattungen
regelt § 231 SGB V

Dem Arbeitsentgelt steht nach § 226 Absatz 1 Satz 2 SGB V das Vorruhestandsgeld gleich. Arbeitsentgelt
aus versicherungsfreier Beschaftigung wird bei Versicherungspflichtigen fir die Ermittlung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen nicht herangezogen.

§ 226 Absatz 1 SGB V regelt nur die Beitragsbemessung bei versicherungspflichtig Beschaftigten. Dass
Renten, Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen fiir die Beitragsbemessung bei den anderweitig Ver-
sicherungspflichtigen in gleicher Weise zu berlicksichtigen sind, ergibt sich aus den fir den jeweiligen
Personenkreis bestimmten Vorschriften (vgl. insbesondere die §§ 232 bis 236 SGB V). Unter die Rege-
lung des § 226 Absatz 1 SGB V fallen mithin

e Arbeiter, Angestellte oder Auszubildende

e Leistungsbezieher nach dem SGB Il

e Kuinstler und Publizisten

e Personen in Einrichtungen der Jugendhilfe

e Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eig-
nung oder Arbeitserprobung

e behinderte Menschen

e Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung Beschaftigte ohne Arbeitsentgelt,
Auszubildende des Zweiten Bildungswegs (vgl. aber A 1X 2.2.4).

Ferner werden von § 226 Absatz 1 SGB V die Versicherungspflichtigen erfasst, deren Mitgliedschaft nach
§ 192 oder § 193 SGB V erhalten bleibt.

Fur die Beitragspflicht der Rente ist es nicht erforderlich, dass der Rentner zu den in § 5 Absatz 1 Nr. 11,
11a oder 12 SGB V genannten Personen gehort, also die dort genannte Vorversicherungszeit erfiillt und
damit ohne die Vorrangversicherung in der KVdR versichert wéare. Von § 226 Absatz 1 SGB V werden
vielmehr auch solche Rentner erfasst, die die geforderte Vorversicherungszeit nicht nachweisen kénnen.

Daruber hinaus gilt § 226 Absatz 1 SGB V auch dann, wenn keine Rente, sondern nur Versorgungsbezu-
ge gewahrt werden. Die Einbeziehung von Arbeitseinkommen in die Beitragsbemessung ist dagegen an
einen Renten- oder Versorgungsbezug geknupft.
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Bei Personen, deren Leistungen nach dem SGB Ill aus einem Arbeitsentgelt oberhalb der Beitragsbe-
messungsgrenze berechnet werden, gelten als Bemessungsgrundlage fiir die zu zahlenden Beitrage ma-
ximal 80 v.H. der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (Urteil des BSG vom 29. September 1997
- 8 RKn 4/97 -, USK 9750). Beitrage aus Versorgungsbeziigen sind fur die Betroffenen aus der Differenz
zwischen dieser Bemessungsgrundlage und der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze zu erheben.

§ 230 SGB V legt die Rangfolge der Einnahmearten fest. Hiernach werden bei der Beitragsbemessung
Versorgungsbezige und Arbeitseinkommen insoweit herangezogen, als sie zusammen mit dem Arbeits-
entgelt aus dem die Versicherungspflicht begriindenden Beschaftigungsverhaltnis die Beitragsbemes-
sungsgrenze nicht Ubersteigen. Der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung wird se-
parat bis zur Beitragsbemessungsgrenze bericksichtigt; mogliche Beitragserstattungen regelt § 231
SGB V (vgl. A XI).

Beispiel 1:

Ein Rentner hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einklnfte:

Arbeitsentgelt 1.800 €
Rente 1.200 €

Fur die Beitragsbemessung sind Arbeitsentgelt und Rente jeweils in voller Hohe heranzuziehen, weil bei-
de fir sich allein die Beitragsbemessungsgrenze (2002 = 3.375 €) nicht tiberschreiten.

Beispiel 2:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einktinfte:

Arbeitsentgelt 3.000 €
Betriebsrente 400 €
Arbeitseinkommen 100 €

Fir die Beitragsberechnung sind heranzuziehen

Arbeitsentgelt 3.000 €
Betriebsrente 375 €

Die restliche Betriebsrente in Hohe von 25 € sowie das Arbeitseinkommen bleiben wegen Uberschreitens
der Beitragsbemessungsgrenze (2002 = 3.375 €) unberticksichtigt.

Beispiel 3:

Ein Rentner hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einkilinfte:

Arbeitsentgelt 3.500 €
Pension 500 €
Rente 800 €

Die Pension bleibt fur die Beitragsbemessung aulRer Ansatz, da bereits das Arbeitsentgelt die Beitrags-
bemessungsgrenze (2002 = 3.375 €) erreicht. Die Rente ist in voller Hohe heranzuziehen.
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Beispiel 4:

Ein Rentner hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einkunfte:

Arbeitsentgelt 1.700 €
Arbeitseinkommen 150 €
Rente 1.000 €

Fur die Beitragsbemessung sind Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen in voller Hohe heranzuziehen, da
die Beitragsbemessungsgrenze (2002 = 3.375 €) nicht Gberschritten wird. Daneben ist die Rente eben-
falls in voller Hohe zu beriicksichtigen.

§ 230 SGB V findet auch bei den Ubrigen von § 226 Absatz 1 SGB V erfassten Personen (vgl. A 1X 2.1.2)
Anwendung.

In den Fallen in denen die Mitgliedschaft aufgrund des Anspruchs auf Krankengeld bzw. Mutterschafts-
geld 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 Arbeitsein-
kommen oder Teile hiervon, die bislang wegen Uberschreitens der kalendertaglichen Beitragsbemes-
sungsgrenze beitragsrechtlich unberiicksichtigt blieben, bei Zahlung einer der vorgenannten Geldleistun-
gen weiterhin auRer Ansatz bleiben. Beim Bezug von Erziehungsgeld ist insoweit vom letzten Arbeitsent-
gelt oder Bemessungsentgelt auszugehen.

Obwohl ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der alleinige Bezug einer
solchen Rente keine Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung begriinden kénnen
(vgl. AV 3), haben gleichwohl in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung aufgrund eines anderen
Tatbestandes pflichtversicherte Personen Beitrdge aus einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung an die landwirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen, bei der die Mitgliedschaft besteht. Dies gilt so-
wohl fur die Krankenversicherung als auch fir die Pflegeversicherung. Die Berechnung der Beitrage rich-
tet sich nach dem Gesetz Uber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) mit verschiedenen
Sonderregelungen.

2.1.3 Freiwillig versicherte Rentner
Nach § 238 a SGB V sind bei Rentnern in der freiwilligen Versicherung nacheinander der Zahlbetrag der

Rente, der Zahlbetrag der Versorgungsbezlige, das Arbeitseinkommen aus einer selbstandigen Tatigkeit
und die sonstigen Einnahmen zugrunde zu legen.

Freiwillige Mitglieder, die eine Rente beziehen, zahlen Beitrage
-§240i.V.m. § 238a SGB V -
I

Einerseits andererseits
neben Arbeitsentgelt von Rente, Versorgungsbeziigen
von Rente Arbeitseinkommen und allen sonsti-
- § 240 Absatz 3 Satz 1 SGB V - gen Einnahmen
-§238aSGBV -
[ [
| bis zur Beitragsbemessungsgrenze | bis zur Beitragsbemessungsgrenze
|
ggaf. nur Beitragszuschuss des Ren-
tenversicherungstragers
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Gemal § 240 Absatz 4 Satz 1 SGB V sind die Beitrage nach dem neunzigsten Teil der monatlichen Be-
zugsgrole zu berechnen, wenn die Einnahmen des freiwillig versicherten Rentners diesen Betrag unter-
schreiten. Dieses Mindesteinkommen ist nach § 240 Absatz 4 Satz 5 SGB V fiir die Beitragsbemessung
nicht heranzuziehen, wenn der freiwillig versicherte Rentner die unter A | 3.3 beschriebene Vorversiche-
rungszeit erflillt.

Obwohl in § 238a SGB V nicht festgelegt, ist bei freiwillig Versicherten, die Arbeitsentgelt aus einer versi-
cherungsfreien Beschéaftigung (z. B. nach § 6 Absatz 1 Nr. 1 SGB V) und gleichzeitig Rente erhalten, ent-
sprechend § 240 Absatz 3 SGB V zunachst das Arbeitsentgelt und danach alle weiteren Einkiinfte - in der
nach § 238a SGB V vorgesehenen Reihenfolge - fir die Beitragsbemessung in der freiwilligen Versiche-
rung heranzuziehen. Dabei wird der Zahlbetrag der Rente nach § 240 Absatz 3 Satz 1 SGB V getrennt
von den Ubrigen Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgrenze berlcksichtigt. Soweit dies insgesamt zu
einer Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbelastung fliihren wirde, ist statt des ent-
sprechenden Beitrags aus der Rente nur der Zuschuss des Rentenversicherungstragers als weiterer Bei-
trag an die Krankenkasse zu zahlen.

Bei freiwillig Versicherten, die hauptberuflich selbstandig erwerbstéatig sind und gleichzeitig Rente bezie-
hen, richtet sich die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4 Satze 2 und 3 SGB V.

22 Beitragssatze
2.21 Beitragssatz aus der Rente

Fur die Beitrage aus der Rente ist der allgemeine Beitragssatz der Krankenkasse zugrunde zu legen, bei
der der Rentner versichert ist (§ 247 Absatz 1 i.V.m. Absatz 3 SGB V). Der am 1. Januar maf3gebende
individuelle Beitragssatz gilt jeweils vom 1. Juli des laufenden Kalenderjahres bis zum 30. Juni des fol-
genden Kalenderjahres. Dieser Beitragssatz ist zur Berechnung von Beitrdgen aus Renten der gesetzli-
chen Rentenversicherung fur alle Rentner mafigebend, unabhangig davon, ob sie in der KVdR oder nach
anderen gesetzlichen Vorschriften pflichtversichert sind.

Da die normierte Festlegung eines besonderen Beitragssatzes fiir das Beitrittsgebiet (§ 313 Absatz 2
SGB V) seit 1. Januar 2001 entfallen ist, ist vom 1. Juli 2001 an (§ 247 Absatz 1 SGB V) der am Stichtag
1. Januar 2001 bundeseinheitlich geltende Beitragssatz der jeweiligen Krankenkasse mafigebend.

Fur Bezieher einer Rente, die bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse pflichtversichert sind, ist der
durchschnittliche allgemeine Beitragssatz aller Krankenkassen, den das Bundesministerium fur Gesund-
heit jeweils zum 1. Januar eines Jahres feststellt, zu beriicksichtigen.

Nach § 247 Absatz 2 i. V. m. § 201 Absatz 6 SGB V sind die Meldungen zur Ubermittlung der individuel-
len Beitragsséatze auf maschinell verwertbaren Datentragern oder durch DatenlUbertragung zu erstatten.
Das Datenlbertragungsverfahren ist zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und dem Ver-
band Deutscher Rentenversicherungstrager im Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt in der Ver-
einbarung vom 8. Juli 1996 gemeinsam festgelegt worden. Nach § 4 Absatz 1 dieser Vereinbarung in der
ab 30. Juni 1997 geltenden Fassung verwenden die Rentenversicherungstrager zur Berechnung der Bei-
trage aus Renten die Beitragssatze der Datei "Beitragssatze der Krankenversicherungstrager" des VDR.

2.2.2 Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen

Der Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen ist in § 248 SGB V geregelt. Er betragt
die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes (§ 241 SGB V) der zustandigen Krankenkasse.
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Der jeweils am 1. Juli geltende Beitragssatz ist fur das folgende Kalenderjahr maligebend. Nach dem
1. Juli eines Jahres eintretende Beitragssatzanderungen bleiben fir das folgende Kalenderjahr unberick-
sichtigt.

Fur bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse pflichtversicherte Bezieher eines Versorgungsbezuges
- dazu gehoren auch Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte - findet nach § 39 Ab-
satz 2 KVLG 1989 die Halfte des durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatzes der Krankenkassen, der
zum 1. Januar jeden Jahres vom Bundesministerium fir Gesundheit festgestellt wird, fiir das folgende
Kalenderjahr Anwendung.

2.2.3 Beitrag fiir Wehr- und Zivildienstleistende

Bei versicherungspflichtig Beschaftigten, die Wehrdienst von langer als drei Tagen oder Zivildienst leisten
und denen Arbeitsentgelt weiterzugewahren ist (§ 193 Absatz 1 und 3 SGB V), wird der vom Bund zu
tragende Beitrag auf ein Drittel des Beitrags ermaRigt, der vor der Einberufung zuletzt zu entrichten war
(§ 244 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V). Bei den Ubrigen Versicherungspflichtigen sowie bei freiwillig Versi-
cherten, die Wehrdienst von langer als drei Tagen oder Zivildienst leisten, ermaRigt sich der Beitrag auf
ein Zehntel des Beitrags, der zuletzt vor der Einberufung maflgebend war (§ 244 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V). Der Bund zahlt den Tragern der Kranken- und Pflegeversicherung die Beitrage im Rahmen der
KV-/PV-Pauschalbeitragsverordnung vom 3. Marz 1998 (BGBI. | S. 392).

Durch § 244 Absatz 1 Satz 2 SGB V wird klargestellt, dass sich hinsichtlich der auf die Rente, die Versor-
gungsbeziige und das Arbeitseinkommen entfallenden Beitrage, die vom Versicherten zu tragen sind, fir
die Dauer des Wehrdienstes oder Zivildienstes keine Veranderung ergibt. Eine ErmaRigung dieser Beitra-
ge kommt nicht in Betracht. Die Beitragshohe richtet sich insoweit nach den §§ 247 und 248 SGB V. Glei-
ches gilt bei Personen, die Dienstleistungen oder Ubungen nach den §§ 51a, 54 Absatz 5 und 58a des
Soldatengesetzes verrichten.

2.24 Studenten, Praktikanten ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung Beschiftigte ohne Ar-
beitsentgelt und Auszubildende des Zweiten Bildungswegs

Bei nicht in der KVdR, sondern nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 SGB V versicherten Personen sind die
nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 SGB V (Versorgungsbezige und Arbeitseinkommen) zu bemes-
senden Beitrage nur insoweit zu entrichten, als diese die Beitrage fir die Pflichtversicherung als Student,
Praktikant ohne Arbeitsentgelt, zur Berufsausbildung Beschéaftigter ohne Arbeitsentgelt oder Auszubilden-
der des Zweiten Bildungswegs Ubersteigen (vgl. § 236 Absatz 2 Satz 2 SGB V). Die Beitragsuntergrenze
(vgl. A IX 5) ist bei diesen Personen ohne Bedeutung. Ergibt die Anwendung des § 226 Absatz 2 Satz 2
SGB V im Bereich der Pflegeversicherung einen den Studentenbeitrag tibersteigenden Betrag, sind ledig-
lich dann Beitrage zur Pflegeversicherung zu zahlen, wenn auch Krankenversicherungsbeitrage anfallen.

Neben dem Studentenbeitrag sind auch aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung Beitrage zu
zahlen. Diese sind zunachst uneingeschrankt als beitragspflichtige Einnahmen fir die Bemessung der
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage zu berilcksichtigen (§ 236 Absatz 2 Satz 1 i.V.m. § 228
SGB V). In entsprechender Anwendung des BSG-Urteils vom 19. Dezember 1995 - 12 RK 74/94 - (USK
95153) ist dem Mitglied jedoch auf Antrag sein Eigenanteil an den Beitrdgen aus der Rente von der Kran-
kenkasse zu erstatten, soweit dieser (zusammen mit eventuell aus Versorgungsbezigen und Arbeitsein-
kommen zu bemessenden Beitrdgen) den Studentenbeitrag nicht Ubersteigt. Die Beitragsanteile des
Rentenversicherungstragers verbleiben dagegen bei der Krankenkasse.
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2.2.5 Freiwillig versicherte Rentner

Auch die Beitrage fur freiwillig versicherte Rentner sind nach einem Beitragssatz zu erheben, der in Hun-
dertsteln der beitragspflichtigen Einnahmen in der Satzung der jeweiligen Krankenkasse festgelegt ist. Bei
freiwillig versicherten Rentnern gilt der ermafigte Beitragssatz nach § 243 Absatz 1 SGB V.

Nach § 240 Absatz 3a SGB V findet § 248 SGB V (vgl. A IX 2.2.2) auch fur freiwillig versicherte Rentner
Anwendung, die am 31. Dezember 1992 unter die Regelung des § 248 Absatz 2 SGB V a. F. fielen. Dies
gilt auch fur hinterbliebene Ehegatten der vorgenannten Personen, wenn ihre Familienversicherung durch
den Tod des Mitglieds endet und sie der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig beitreten.

Freiwillig krankenversicherte Rentner erhalten zu ihrer Rente einen Zuschuss zu den Aufwendungen fur
die Krankenversicherung (§ 106 Absatz 1 SGB VI); dies gilt nicht bei einer Beitragsleistung nach § 240
Absatz 4a SGB V. Da der Zuschuss eine Zusatzleistung der gesetzlichen Rentenversicherung ist, wird er
nur auf Antrag des Rentenberechtigten gezahlt. Der monatliche Zuschuss wird in Héhe des halben Betra-
ges geleistet, der sich aus der Anwendung des durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatzes aller Kran-
kenkassen ergibt (§ 106 Absatz 2 SGB VI). Der durchschnittliche allgemeine Beitragssatz aller Kranken-
kassen wird vom Bundesministerium fir Gesundheit jeweils zum 1. Januar eines Jahres (ab 1. Januar
2001 bundeseinheitlich) festgestellt; er gilt vom 1. Juli des jeweiligen Kalenderjahres bis zum 30. Juni des
Folgejahres. Der monatliche Zuschuss ist auf die Halfte der tatsachlichen Aufwendungen fir die Kranken-
versicherung zu begrenzen (BSG-Urteil vom 16. Mai 2001 - B 8 KN 2/00 R -, USK 2001-24).

Nach § 106 a SGB VI erhalten freiwillig krankenversicherte Rentner zu ihrer Rente auch einen Beitrags-
zuschuss fur die Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung. Der monatliche Zuschuss wird in Hohe des
Beitrags geleistet, den der Trager der Rentenversicherung als Pflegeversicherungsbeitrag fiir einen in der
gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversicherten Rentner zu tragen hat. Eine Begrenzung des Zu-
schusses auf die Halfte der tatsachlichen Aufwendungen ist fiir die Pflegeversicherung nicht vorgesehen.

Freiwillig krankenversicherten Rentenbeziehern, die unter die Regelung des § 55 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl
fallen, steht der Beitragszuschuss nur in halber Héhe zu.

2.2.6 Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung

Der Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung betragt nach § 55 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl seit 1. Juli
1996 1,7 v. H. der beitragspflichtigen Einnahmen.

Als Folge der Halbierung ihrer Leistungsanspriiche (§ 28 Absatz 2 SGB XI) gilt bei Personen, die nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit und Pflege einen eigenen Anspruch auf
Beihilfe oder Heilfiirsorge haben, die Halfte des normalen Beitragssatzes (§ 55 Absatz 1 Satz 2 SGB XI).
Ein abgeleiteter Beihilfe- bzw. Heilfirsorgeanspruch reicht fir die Beitragssatzverginstigung dagegen
nicht aus (Urteil des BSG vom 6. November 1997 - 12 RP 1/97 - USK 9741).

3 Berechnung des Beitrags aus der Rente

Fur die Berechnung des Beitrags aus der Rente ist der Ausgangsbetrag der Rente mit dem jeweils gel-
tenden Beitragssatz (Vomhundertsatz) zu multiplizieren. Das Ergebnis ist auf 2 Dezimalstellen auszu-
rechnen, wobei die 2. Stelle um 1 zu erhéhen ist, wenn sich in der dritten Stelle eine der Zahlen 5 bis 9
ergibt.

Die Halfte des so errechneten Beitrags ergibt den Anteil des Rentenversicherungstragers am Beitrag aus
der Rente. Dieser Anteil ist ebenfalls auf 2 Dezimalstellen auszurechnen und ebenso wie der Beitrag
selbst zu runden.



-112 -

Die Differenz zwischen dem Beitrag und dem Anteil des Rentenversicherungstragers ergibt den Anteil des
Rentners am Beitrag aus der Rente.

4 Tragung der Beitrage

Versicherungspflichtige Rentner und die Rentenversicherungstrager haben die aus der Rente zu zahlen-
den Beitrage jeweils zur Halfte zu tragen (§ 249 a SGB V). Dagegen sind die Beitrage aus Versorgungs-
bezlgen und Arbeitseinkommen nach § 250 Absatz 1 Nr. 1 und 2 SGB V allein vom Versicherten zu ent-
richten.

Die Beitragslastverteilung in der sozialen Pflegeversicherung richtet sich nach den Vorschriften der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Abweichend hiervon werden die Beitrdge bei Beziehern einer Rente
nach dem Gesetz Gber die Alterssicherung der Landwirte und dem Gesetz zur Férderung der Einstellung
der landwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit von den Beziehern der Leistung und der Alterskasse je zur
Halfte getragen (§ 59 Absatz 1 Satz 2 SGB XI).

5 Beitragsuntergrenze

Beitrage aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen sind nach § 226 Absatz 2 SGB V nur zu ent-
richten, wenn die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen aus Versorgungsbeziigen und Arbeitsein-
kommen insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 Absatz 1 SGB IV Uberstei-
gen. Die Beitragsentrichtung entfallt jedoch nicht, wenn die Beitragsuntergrenze lediglich durch die Ge-
wahrung einer Einmalzahlung (auch Nachzahlung) Gberschritten wird. Erhalt ein Versicherter mehrere
Versorgungsbeziige oder mehrere Arbeitseinkommen oder Versorgungsbezige und Arbeitseinkommen,
dann sind diese fiir die Beurteilung der Frage, ob die Grenze von einem Zwanzigstel der monatlichen
Bezugsgrole Uiberschritten wird, zusammenzurechnen.

Beitrdge aus Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen sind auch dann zu entrichten, wenn an sich
der Mindestbetrag von einem Zwanzigstel Gberschritten wird, die Differenz bis zur Beitragsbemessungs-
grenze aber tatsachlich nicht hoher ist als die Beitragsuntergrenze.

Sofern der Mindestbetrag erst unter Beriicksichtigung einer Nachzahlung Gberschritten wird, sind von den
Versorgungsbeziigen Beitrage im Rahmen der Verjahrung nachzuerheben.

Werden die Versorgungsbeziige nicht monatlich, sondern in groReren Zeitabstanden ausgezahlt, sind die
Versorgungsbeziige entsprechend aufzuteilen. Ergibt sich hierbei ein monatlicher Betrag von nicht mehr
als einem Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgrofie, so entfallt die Beitragsentrichtung. Sie entfallt aber
nicht, wenn der Versorgungsbezug oder das Arbeitseinkommen an sich den Mindestbetrag iberschreitet,
die Differenz zwischen Arbeitsentgelt und Beitragsbemessungsgrenze aber tatsachlich nicht hoher ist als
ein Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRe.

6 Beitragsfreiheit in der sozialen Pflegeversicherung
Rentner sind nach § 56 Absatz 4 SGB Xl auf Antrag beitragsfrei in der sozialen Pflegeversicherung, wenn
sie sich auf nicht absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden und bestimmte Entschadigungsleistun-

gen wegen Pflegebedirftigkeit erhalten.

Beitragsfreiheit nach § 56 Absatz 4 SGB XI kommt jedoch nicht zustande, wenn und solange der Rentner
Familienangehdrige hat, fur die eine Versicherung nach § 25 SGB Xl besteht.

Uber die Beitragsfreiheit ist der Rentenversicherungstrager und ggf. die Zahistelle von Versorgungsbezi-
gen zu informieren (vgl. A VIl 2.2.5).
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X Einzug der Beitrage
§ 252 SGB V
Beitragszahlung

Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrage von demjenigen zu zahlen,
der sie zu tragen hat. ...

§ 255 SGB V
Beitragszahlung aus der Rente

(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente zu tragen haben, sind von den Tragern
der Rentenversicherung bei der Zahlung der Renten einzubehalten und zusammen mit den von
den Tragern der Rentenversicherung zu tragenden Beitrdgen an die Bundesversicherungsanstalt
fur Angestellte fir die Krankenkassen mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Krankenkassen zu
zahlen.

(2) Ist bei der Zahlung der Rente die Einbehaltung von Beitrdgen nach Absatz 1 unterblieben,
sind die rickstandigen 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 ruckstandigen Beitragen der zustandigen Kran-
kenkasse. Der Trager der Rentenversicherung haftet mit dem von ihm zu tragenden Anteil an den
Aufwendungen flr die Krankenversicherung.

(3) Die Beitrage nach den Abséatzen 1 und 2 stehen den Krankenkassen der Bezieher dieser
beitragspflichtigen Renten zu. Die Krankenkassen verrechnen die Beitragsforderungen nach Satz
1 mit ihren Verpflichtungen im Risikostrukturausgleich (§ 266) und mit den fiir die Bundesversi-
cherungsanstalt flir Angestellte eingezogenen Beitragen. Die Rentenversicherungstrager haben
den Krankenkassen die einbehaltenen Beitrage nachzuweisen. Das Nahere Uber das Verfahren
der Aufteilung der Beitrdge vereinbaren die Spitzenverbande der betroffenen Krankenkassen und
die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte im Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt.

(3a) Die Beitrage nach den Absatzen 1 und 2 werden am Ersten des Monats fallig, fir den die
Rente gezahlt wird. Sie sind an die Krankenkasse zu zahlen, sobald sie von diesen nach Absatz 3
Satz 2 verrechnet werden kénnen. Soweit Beitrage nicht verrechnet werden kénnen, sind sie am
finften Arbeitstag nach Zugang der Anforderung der Krankenkasse zu zahlen; friihester Zugang
einer Anforderung ist der Erste des Monats, fur den die Rente gezahlt wird.”

@)...

’ Satze 2 und 3 in der Fassung des Huttenknappschaftlichen Zusatzversicherungs-Neuregelungs-Gesetz
(HZvNG)
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§ 256 SGB V
Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen

(1) Far Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen,
haben die Zahlstellen der Versorgungsbeziige die Beitrage aus Versorgungsbeziigen einzube-
halten und an die zustandige Krankenkasse zu zahlen. Die zu zahlenden Beitrage werden fallig
mit der Auszahlung der Versorgungsbezlge, von denen sie einzubehalten sind. Die Zahlstellen
haben der Krankenkasse die einbehaltenen Beitrage nachzuweisen. Bezieht das Mitglied Versor-
gungsbeziige von mehreren Zahlstellen und Ubersteigen die Versorgungsbeziige zusammen mit
dem Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung die Beitragsbemessungsgrenze,
verteilt die Krankenkasse auf Antrag des Mitglieds oder einer der Zahlstellen die Beitrage.

(2) § 255 Absatz 2 Satz 1 und 2 gilt entsprechend. Die Krankenkasse zieht die Beitrage aus
nachgezahlten Versorgungsbeziigen ein. Dies gilt nicht fiir Beitrage aus Nachzahlungen aufgrund
von Anpassungen der Versorgungsbezige an die wirtschaftliche Entwicklung. Die Erstattung von
Beitragen obliegt der zustandigen Krankenkasse. Die Krankenkassen kdnnen mit den Zahlistellen
der Versorgungsbeziige Abweichendes vereinbaren.

(3) Die Krankenkasse (iberwacht die Beitragszahlung. Sind fiir die Uberwachung der Beitrags-
zahlung durch eine Zahlstelle mehrere Krankenkassen zustandig, haben sie zu vereinbaren, dass
eine dieser Krankenkassen die Uberwachung fiir die beteiligten Krankenkassen Ubernimmt. § 98
Absatz 1 Satz 2 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

(4) Zahlstellen, die regelmaRig an weniger als dreiRig beitragspflichtige Mitglieder Versorgungs-
bezlige auszahlen, kénnen bei der zustandigen Krankenkasse beantragen, dass das Mitglied die
Beitrage selbst zahlt.

§ 60 SGB Xl
Beitragszahlung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu
zahlen, der sie zu tragen hat. Die § 252 Satz 2, §§ 253 bis 256 des Funften Buches und § 50 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entsprechend. Die aus ei-
ner Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte und einer laufenden Geld-
leistung nach dem Gesetz zur Férderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit
zu entrichtenden Beitrage werden von der Alterskasse gezahlt; § 28 g Satz 1 des Vierten Buches
gilt entsprechend.

(2)-(3) ...
§ 50 KVLG 1989
Beitragszahlung aus der Rente und aus Versorgungsbeziigen
(1) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus ihrer Rente zu tragen haben, sind von den Tragern
der Rentenversicherung bei der Zahlung der Rente einzubehalten und an die zusténdige land-

wirtschaftliche Krankenkasse zu zahlen. § 255 Absatz 2 SGB V gilt. Die Beitrdge nach Satz 1
werden am Ersten des Monats fallig, fur den die Rente gezahlt wird.
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(2) Beitrage, die Versicherungspflichtige aus Versorgungsbeziigen zu zahlen haben, sind von
den Zahlstellen der Versorgungsbeziige einzubehalten und an die zustandige landwirtschaftliche
Krankenkasse zu zahlen. § 256 Absatz 1 Satz 2 bis 4 und Absatz 2 bis 4 SGB V gilt.

1 Beitragszahlung aus der Rente
1.1 Allgemeines

Die Rentenversicherungstrager sind nach § 255 Absatz 1 SGB V verpflichtet, die Beitrage von den Ren-
ten und Rentennachzahlungen derjenigen Rentner, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V
oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig sind, einzubehalten und an die Bun-
desversicherungsanstalt fur Angestellte fir den Risikostrukturausgleich (§§ 266 ff. SGB V) abzufiihren; fir
die Verteilung der Beitrage gilt § 255 Absatz 3 SGB V. Die Rentenversicherungstrager haben daher die
Beitragspflicht des Versicherten zu priifen. Um eine Prifung vornehmen zu kénnen, haben die Kranken-
kassen die Rentenversicherungstrager Uber samtliche krankenversicherungsrechtliche Tatbestidnde zu
informieren (§ 201 Absatz 1, 3 und 5 SGB V). Den Rentenversicherungstragern obliegt ferner die Bei-
tragsberechnung unter Beachtung der Beitragsbemessungsgrenze.

Der vom Rentenversicherungstrager zu tragende Beitragsanteil ist an die zustandige Krankenkasse zu
zahlen (§§ 252, 255 Absatz 1 SGB V). Diese hat den Anspruch auf den Beitragsanteil. Der Rentner kann
insoweit nicht zu Lasten der Krankenkasse auf den Beitragsanteil des Rentenversicherungstragers ver-
zichten (Urteil des BSG vom 17. Dezember 1996 - 12 RK 23/96 -, USK 9641).

Sofern Beitrage zur Krankenversicherung der Rentner an eine unzustandige Krankenkasse gezahlt wur-
den, ist der Beitragseinbehalt zugunsten der zustandigen Krankenkasse unter Berlcksichtigung des
mafRgebenden Beitragssatzes und unter Beachtung der anzuwendenden Verjahrungsvorschriften (§§ 25
und 27 Absatz 2 Satz 1 SGB V) zu korrigieren. § 27 Absatz 2 Satz 2 SGB |V findet insoweit keine An-
wendung. Gleiches gilt fir Beitrage zur sozialen Pflegeversicherung.

Hinsichtlich der Beitragszahlung zur sozialen Pflegeversicherung aus der Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung gilt § 255 SGB V entsprechend (§ 60 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl). Von den Renten der freiwillig
krankenversicherten Rentnern, die in der sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert sind, ist jedoch
kein Beitrag einzubehalten, da sie ihre Beitrdge grundsatzlich allein zu tragen haben (§ 59 Absatz 4
Satz 1 SGB XIl) und ihren Beitrag selbst an die Pflegekasse entrichten.

Zu der Beitragszahlung aus der Rente aus der Alterssicherung der Landwirte, der Produktionsaufgabe-
rente und dem Ausgleichsgeld wird auf die Ausfihrungen unter A X 2.6 hingewiesen.

1.2 Nachtraglicher Einbehalt

§ 255 Absatz 2 SGB V regelt den Fall, dass ruckwirkend die Krankenversicherungspflicht eines Rentners
zur gesetzlichen Krankenversicherung festgestellt wird und deshalb die Einbehaltung der Beitrdge durch
den Rentenversicherungstrager unterblieben ist. In diesem Fall bleibt der Rentenversicherungstrager
grundsatzlich verpflichtet, die riickstdndigen Beitrdge von der Rente einzubehalten. Hierbei ist die Auf-
rechnungsvorschrift des § 51 Absatz 2 SGB | zu beachten; d.h., es muss gewahrleistet sein, dass der
Rentenberechtigte durch die Aufrechnung der Beitragsforderung in Héhe der riickstandigen Eigenanteile
nicht hilfebedrftig im Sinne der Vorschriften des BSHG Uber die Hilfe zum Lebensunterhalt wird. Ist hier-
nach eine Aufrechnung nicht mdéglich, unterrichtet der Rentenversicherungstrager die Krankenkasse ent-
sprechend.

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 -). Nach dieser Entscheidung kann bei Bei-
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tragsnachforderungen aufgrund eines unterlassenen Beitragseinbehalts durch den Rentenversicherungs-
trager 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 Verjdhrung in Ho-
he der von ihm nach § 249a SGB V fir die Vergangenheit zu tragenden Anteile an den Krankenversiche-
rungsbeitragen.

2 Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen
21 Allgemeines

Fur Rentner, die nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V oder nach anderen gesetzlichen Vor-
schriften krankenversicherungspflichtig sind, haben alle Zahlstellen von Versorgungsbeziigen die Beitrage
zu ermitteln, von den Versorgungsbeziigen einzubehalten und an die zustandige Krankenkasse abzufiih-
ren (§ 256 Absatz 1 SGB V). Fir freiwillig versicherte Rentner oder Versorgungsempfanger, die keine
Rente beziehen, ist ein Beitragsabzug durch die Zahlstelle im Gesetz nicht vorgesehen.

Bei versicherungspflichtigen Rentnern haben die Zahlstellen von Versorgungsbeziigen auch die Beitrage
zur sozialen Pflegeversicherung einzubehalten und an die zustandige Krankenkasse zu zahlen.

2.2 Zahlstellen mit weniger als 30 beitragspflichtigen Versorgungsempfangern

Zahlstellen mit regelmaRig weniger als 30 beitragspflichtigen Versorgungsempfangern kénnen gemaf
§ 256 Absatz 4 SGB V bei jeder betroffenen Krankenkasse beantragen, dass sie nicht zur Beitragseinbe-
haltung und -abfiihrung verpflichtet werden. Fir die Beurteilung, ob die Zahlistelle weniger als 30 bei-
tragspflichtige Versorgungsempfanger hat, ist die Gesamtzahl der beitragspflichtigen Versorgungsemp-
fanger der Zahlistelle maRgebend, und zwar unabhangig von deren Krankenkassenzugehorigkeit. Da die
Anzahl der beitragspflichtigen Versorgungsempfénger im Laufe eines Jahres schwanken kann, sollte
hierbei auf die Verhaltnisse am 1. Januar eines Jahres abgestellt werden. Fir die Ermittlung der Anzahl
der beitragspflichtigen Versorgungsempfanger sind auch solche versicherungspflichtigen Versorgungs-
empfanger zu bericksichtigen, fir die die Zahlistelle keine Beitrdge einzubehalten hat. Versicherungs-
pflichtige, die keine Rente, wohl aber Versorgungsbezlige erhalten, sind demnach mitzuzahlen, zumal
den Zahlstellen fur diese Versorgungsempfanger die Meldepflicht nach § 202 SGB V obliegt. Freiwillig
Versicherte bleiben dagegen unberticksichtigt.

23 Nachtraglicher Einbehalt

Ist bei der Zahlung der Versorgungsbeziige die Einbehaltung von Beitragen - gleich aus welchem Grund -
unterblieben, sind die rickstandigen Beitrage durch die Zahlstelle aus den weiterhin zu zahlenden Ver-
sorgungsbeziigen einzubehalten (§ 256 Absatz 2 Satz 1 i. V. m. § 255 Absatz 2 Satz 1 SGB V). Hierbei
gilt die Aufrechnungsvorschrift des § 51 Absatz 2 SGB | entsprechend, d.h. es muss gewahrleistet sein,
dass der Rentenberechtigte durch den nachtraglichen Beitragseinbehalt nicht hilfebediirftig im Sinne der
Vorschriften des BSHG uber die Hilfe zum Lebensunterhalt wird. Ist hiernach ein Beitragseinbehalt nicht
mdglich, unterrichtet die Zahlstelle der Versorgungsbeziige die Krankenkasse entsprechend.

Lediglich in den Fallen, in denen Versorgungsbeziige nicht mehr laufend gezahlt werden, geht die Ver-
pflichtung zum Beitragseinzug auf die Krankenkasse Uber (§ 256 Absatz 2 Satz 1 i.V.m. § 255 Absatz 2
Satz 2 SGB V); ein Verschulden der Zahlstelle von Versorgungsbezigen am unterbliebenen Beitragsein-
behalt fihrt nicht zur Freistellung des Versicherten von der Beitragsentrichtung.

Den Zahlstellen obliegt auch die Einbehaltung von Beitragen aus Nachzahlungen aufgrund von Anpas-
sungen der Versorgungsbezuge an die wirtschaftliche Entwicklung (§ 256 Absatz 2 Satz 3 SGB V).
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24 Beitragszahlung durch den Versicherten

In den Fallen, in denen der Beitragsabzug nicht der Zahlstelle obliegt, hat die Krankenkasse die Beitrage
unmittelbar vom Versicherungspflichtigen einzuziehen. Das ist der Fall, wenn

e es sich um eine Zahlstelle mit weniger als 30 beitragspflichtigen Versorgungsempfangern handelt und
dem Antrag nach § 256 Absatz 4 SGB V entsprochen worden ist

e der Beitragseinzug durch die Zahlstelle unterblieben ist und Versorgungsbezige nicht mehr gezahlt
werden (vgl. A X 2.3)

o Beitrage von Versicherungspflichtigen zu erheben sind, die keine Rente beziehen; dies gilt nicht, so-
weit der Versicherte Versorgungsbeziige im Sinne von § 229 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V bezieht
(vgl. A X 2.6)

o Beitrdge aus Nachzahlungen zu erheben sind (§ 256 Absatz 2 Satz 2 SGB V); dies qilt allerdings
nicht flr Beitrdge aus Nachzahlungen aufgrund von Anpassungen der Versorgungsbezige an die
wirtschaftliche Entwicklung

e Beitrdge aus Abfindungen (§ 229 Absatz 1 Satz 3 SGB V) zu erheben sind.

25 Mehrere Versorgungsbeziige

Erhalt der Versicherte Versorgungsbeziige von mehreren Zahlstellen und Ubersteigen die Versorgungs-
bezlige zusammen mit dem Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung die Beitragsbe-
messungsgrenze, bleibt es der Krankenkasse unbenommen, welche Zahlstelle sie vorrangig mit dem
Beitragseinbehalt beauftragt. Nicht zulassig ist es, eine der beteiligten Zahlstellen mit der Beitragseinbe-

haltung fir einen héheren Betrag als den von ihr gezahlten Versorgungsbezug zu beauftragen.

Beantragt der Versicherte oder eine der Zahlistellen eine Beitragsverteilung, hat die Krankenkasse die
Beitrage nach folgender Formel aufzuteilen:

Der Beitragsberechnung unterliegende

Versorgungsbezuge unter Beachtung X Versorgungsbezug der einzelnen Zahlstelle
der Beitragsbemessungsgrenze

Gesamtbetrag der Versorgungsbeziige
Beispiel :

Ein Rentner hat im Kalenderjahr 2002 monatlich folgende Einkiinfte:

Rente 1.800 €
Versorgungsbezug A 1.000 €
Versorgungsbezug B 700 €
Beitragsbemessungsgrenze (2002) 3.375 €

Von den Versorgungsbeziigen (insgesamt 1.700 €) durfen unter Beriicksichtigung der Beitragsbemes-
sungsgrenze nur 1.575 € zur Beitragsberechnung herangezogen werden. Es steht der Krankenkasse
zunachst frei, ob sie beispielsweise fur die Einbehaltung der Beitrage aus 1000 € die Zahlstelle A und aus
575 € die Zahlstelle B oder aus 875 € die Zahlstelle A und aus 700 € die Zahlstelle B beauftragt. Nicht
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zulassig ist es jedoch, ausschlieRlich die Zahlstelle A oder die Zahlstelle B mit der Beitragsabfuhrung aus
1.700 € zu beauftragen.

Bei einem Antrag auf Beitragsverteilung ist diese wie folgt vorzunehmen:

Zahlstelle A 1.575€ x 1.000 € - 92647 €
1.700 €

Zahlstelle B 1.575€ x 700 € — g48 53 €
1.700 €

insgesamt = 1.575 €

2,6 Beitragszahlung aus Rente aus der Alterssicherung der Landwirte, Produktionsaufgabe-
rente und Ausgleichsgeld

Die von einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte oder von einer Produktionsaufgaberente nach
dem FELEG oder einem nach § 14 Absatz 4 FELEG beitragspflichtigen Ausgleichsgeld zu entrichtenden
Pflegeversicherungsbeitrage werden - abweichend vom Recht der Krankenversicherung - je zur Halfte
vom Versicherten und der landwirtschaftlichen Alterskasse getragen. Die Beitragsanteile der land-
wirtschaftlichen Alterskassen tréagt der Bund. Dementsprechend bestimmt § 60 Absatz 1 Satz 3 SGB XI,
dass die landwirtschaftliche Alterskasse die Beitrage aus diesen Bezligen an die Pflegekasse abzufiihren
hat.

Die landwirtschaftlichen Alterskassen fluhren die Beitrdge zur Pflegeversicherung nach den Grundsatzen
des bisherigen Alterskassenverfahrens ab. Auch die Beitrage fiir Pflichtversicherte auf3erhalb der KVdR,
die keine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, werden im Rahmen des Zahlstellen-
verfahrens durch die landwirtschaftlichen Alterskassen einbehalten und abgefiihrt. Dies gilt einheitlich
auch fur die Krankenversicherungsbeitrage, die dieser Personenkreis aus der ALG-Rente, aus der Pro-
duktionsaufgaberente nach dem FELEG oder aus einem Ausgleichsgeld nach § 14 Absatz 4 FELEG zu
zahlen hat.

Freiwillig krankenversicherte Bezieher einer ALG-Rente, einer Produktionsaufgaberente nach dem
FELEG oder von Ausgleichsgeld nach § 14 Absatz 4 FELEG tragen und zahlen die Pflegeversicherungs-
beitrage allein (§ 59 Absatz 4 i.V.m. § 60 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl). Sie erhalten jedoch - unter den Vor-
aussetzungen der §§ 35 a und 35 b ALG - zu ihrer Rente einen Zuschuss zu den Aufwendungen zur Pfle-
geversicherung.

Bei Bezug von mehreren Versorgungsbeziigen gilt § 256 Absatz 1 Satz 4 SGB V entsprechend.
27 Falligkeit der Beitrage

Die von der Zahlstelle einbehaltenen Beitrdge werden mit der Auszahlung der Versorgungsbeziige fallig
(§ 256 Absatz 1 Satz 2 SGB V).

Fir die nicht von der Zahlstelle einzubehaltenden und abzufiihrenden Beitréage gilt § 23 SGB IV. Danach
bestimmt die Satzung der Krankenkasse den Zahltag. Als spatesten Zahltag kann die Satzung den Finf-
zehnten des Monats vorsehen, der auf den Monat folgt, fur den die Beitrdge zu entrichten sind. Dadurch,
dass bei den Selbstzahlern die Falligkeit von der Auszahlung der Versorgungsbezlge losgeldst ist, kann
es vorkommen, dass der Versicherte die Beitrdge vorstrecken muss. In Fallen der Erstbewilligung von
Versorgungsbeziigen sind die Beitrdge aus den nachgezahlten Versorgungsbeziigen erst mit dem
nachstfolgenden Falligkeitstag nach der Auszahlung fallig. Fir die Erhebung von Saumniszuschlagen gilt
§ 24 SGB IV.
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2.8 Beitragsiiberwachung

Nach § 256 Absatz 3 SGB V ist die Entrichtung der Beitrage aus Versorgungsbeziigen durch die zustan-
dige Krankenkasse zu Uberwachen. Die Uberwachung erstreckt sich auf die Feststellung der Hohe der
Versorgungsbeziige und der hierauf entfallenden Beitrage sowie auf deren ordnungsgemafRe Einbehal-
tung und Abflihrung. Zu diesem Zweck erklart § 256 Absatz 3 SGB V die Vorschrift des § 98 Absatz 1
Satz 2 SGB X (gemeint ist aber offenbar § 98 Absatz 1 Satz 3 SGB X) fiir entsprechend anwendbar. Dies
bedeutet, dass die Zahlstellen verpflichtet sind, der Krankenkasse die Geschaftsbiicher und Listen oder
andere Unterlagen, aus denen die fir die Beitragserhebung relevanten Daten hervorgehen, vorzulegen.
Sofern bei einem Arbeitgeber die Geschaftsraume zugleich die private Wohnung sind, kommt eine Vorla-
ge der entsprechenden Unterlagen nur in den Geschaftsraumen der Krankenkasse in Betracht.

Hat eine Zahlstelle an mehrere Krankenkassen Beitrage zu entrichten, so haben die betroffenen Kran-
kenkassen zu vereinbaren, dass eine dieser Krankenkassen die Beitragsiiberwachung fir die beteiligten
Krankenkassen ibernimmt (§ 256 Absatz 3 Satz 1 SGB V). Die gemeinsame Verlautbarung der Spitzen-
verbande der Krankenkassen zur Uberwachung des Melde- und Beitragsverfahrens fiir Empfanger von
Versorgungsbeziigen (Zahlstellen-Beitragsiberwachungsverfahren) in der jeweils aktuell geltenden Fas-
sung ist zu beachten.

3 Arbeitseinkommen

Die Beitrage aus Arbeitseinkommen hat der Versicherte selbst einzuzahlen. Hierzu erhalt er von seiner
Krankenkasse einen Beitragsbescheid. Fir die Falligkeit der Beitrage gilt § 23 SGB IV. Danach bestimmt
die Satzung den Falligkeitstag. Beitrdge, die aus dem Arbeitseinkommen zu bemessen sind, werden
spatestens am Finfzehnten des Monats fallig, der dem Monat folgt, in dem die Tatigkeit, mit der das Ar-
beitseinkommen erzielt wird, ausgelbt worden ist oder als ausgetbt gilt. Fir die Erhebung von Saum-
niszuschlagen gilt § 24 SGB IV.

Xi Beitragserstattungen
§231SGBV
Erstattung von Beitrdagen

(1) Beitrage aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen werden dem Mitglied durch die
Krankenkasse auf Antrag erstattet, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die Versorgungsbe-
zuge und das Arbeitseinkommen zusammen mit dem Arbeitsentgelt einschlieRlich des einmalig
gezahlten Arbeitsentgelts die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze tberschritten haben.

(2) Die zustandige Krankenkasse erstattet dem Mitglied auf Antrag die von ihm selbst getrage-
nen 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 Beitragsbemessungsgrenze liberschritten hat. Die Satzung
der Krankenkasse kann Néheres Uber die Durchfuhrung der Erstattung bestimmen.
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§ 57 SGB Xl
Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversi-
chert sind, gelten fir die Beitragsbemessung die §§ 226 und 228 bis 238 und § 244 SGB V sowie
die §§ 23a und 23b Absatz 2 bis 4 SGB IV.

(2)-(5) ...
1 Erstattung von Beitragen aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen
1.1 Allgemeines

In den Fallen, in denen neben Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen noch Arbeitsentgelt bezogen
wird, ist vorrangig das Arbeitsentgelt zur Beitragsberechnung heranzuziehen (§ 226 Absatz 1 SGB V).
Dies gilt auch in Bezug auf einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im Sinne des § 23a SGB IV. Die Zugrunde-
legung der anteiligen Jahresarbeitsentgeltgrenze fir die Berechnung der Beitrage aus einmalig gezahltem
Arbeitsentgelt kann dazu fiihren, dass sich der Rahmen, bis zu dem Versorgungsbeziige und Arbeitsein-
kommen der Beitragspflicht unterliegen, nachtraglich verringert oder dass die Beitragspflicht aus den Ver-
sorgungsbeziigen bzw. dem Arbeitseinkommen ganz entfallt.

Fir Falle dieser Art sieht § 231 Absatz 1 SGB V vor, dass dem Mitglied die Beitrage aus Versorgungsbe-
zugen und Arbeitseinkommen auf Antrag zu erstatten sind, soweit sie von einem die anteilige Jahresar-
beitsentgeltgrenze Ubersteigenden Betrag berechnet worden sind.

1.2 Erstattungsfahiger Beitrag

Bei der Anwendung des § 231 Absatz 1 SGB V koénnen nur Beitrage von kongruenten Zeitrdumen vergli-
chen werden, d. h., die Vergleichsberechnung beschrankt sich auf solche Zeiten, fur die einerseits Beitra-
ge aus laufendem Arbeitsentgelt entrichtet und demzufolge die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze an-
gesetzt und andererseits Beitrage aus Versorgungsbezigen oder Arbeitseinkommen erhoben worden
sind. Soweit Beitrdge aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen fir nach § 224 Absatz 1 Satz 1
SGB V beitragsfreie Zeiten gezahlt worden sind, scheidet eine Beitragserstattung nach § 231 Absatz 1
SGB V aus.

Beispiel:

Ein Versicherungspflichtiger hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einktinfte:

Arbeitsentgelt 2.700 €
Urlaubsgeld im Juni 1.000 €
Versorgungsbeziige 1.000 €
Laufendes Arbeitsentgelt bis Juni (6 x 2.700 €) 16.200 €
Urlaubsgeld 1.000 €
Versorgungsbeziige bis Juni (6 x 1.000 €) 6.000 €
23.200 €

abzlglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis Juni 20.250 € (mtl. 3.375 €)
2.950 €

Dem Mitglied kdnnen Beitrage aus Versorgungsbeziigen aus einem Betrag von 2.950 € erstattet werden.
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Sofern sich durch die Erstattung der Beitrdge aus Versorgungsbeziigen oder Arbeitseinkommen nach-
traglich ein beitragspflichtiger Versorgungsbezug bzw. ein beitragspflichtiges Arbeitseinkommen von nicht
mehr als insgesamt einem Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV ergibt,
entfallt die Beitragspflicht aus den Versorgungsbeziigen oder dem Arbeitseinkommen nicht (§ 226 Ab-
satz 2 SGB V).

2 Erstattung von Beitrdagen aus der Rente
21 Allgemeines

Fir Rentenbezieher, die nicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V, sondern nach anderen ge-
setzlichen Vorschriften der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung unterliegen, werden einmal
die Rente separat und zum anderen die beitragspflichtigen Einnahmen aufgrund des Versicherungsver-
haltnisses zuziglich der Versorgungsbeziige und eines eventuell vorhandenen Arbeitseinkommens bis
zur Beitragsbemessungsgrenze bericksichtigt (vgl. A 1X 2.1.2).

Diese Regelung (Ansetzung einer "doppelten" Beitragsbemessungsgrenze) kann zur Folge haben, dass
insgesamt Beitrage aus einem Betrag oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze entrichtet werden. Um die
Mitglieder nicht mit Beitragen oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze zu belasten, raumt § 231 Absatz 2
SGB V die Mdglichkeit einer Beitragserstattung ein.

Hinsichtlich einer Beitragserstattung flr nach § 5 Absatz 1 Nr. 9 oder 10 SGB V Versicherte vgl. A IX
224,

22 Erstattungsfahiger Beitrag

Nach § 231 Absatz 2 SGB V werden dem Mitglied auf Antrag die aus der Rente entrichteten Beitrage
erstattet, soweit sie auf Betrage entfallen, um die die Rente zusammen mit den Ubrigen der Beitragsbe-
messung zugrunde gelegten Einnahmen die Beitragsbemessungsgrenze Gberschritten hat.

Darliber hinaus kommt eine Beitragserstattung auch insoweit in Betracht, als Beitrage aus der Rente von
einem Betrag oberhalb der anteiligen Jahresarbeitsentgeltgrenze im Sinne des § 23a SGB IV erhoben
worden sind. In diesen Fallen muss zunachst der Gesamtbetrag der Rentenleistungen fir den Zeitraum
(SV-Tage), der fur die Ermittlung der anteiligen Jahresarbeitsentgeltgrenze mal3gebend war, festgestellt
werden. Soweit dieser Gesamtbetrag zusammen mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt (einschlieRlich
des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts) die anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschreitet, ist der
darauf entfallende Beitrag zu erstatten.

Fir Beitrage aus der Rente, die auf beitragsfreie Zeiten nach § 224 Absatz 1 Satz 1 SGB V entfallen,
kommt eine Erstattung nicht in Betracht.

Die Erstattung ist auf die von dem versicherungspflichtigen Rentner selbst getragenen Anteile an den
Beitragen aus der Rente beschrankt. Hinsichtlich des vom Rentenversicherungstrager zu zahlenden an-
teiligen Beitrags ist eine Erstattung nicht vorgesehen.
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Beispiel 1:

Eine Rentnerin hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einkunfte:

Arbeitsentgelt 2.500 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.200 €
Witwenrente 1.000 €

a) Monatliche "Uberzahlung"

Arbeitsentgelt 2.500 €
Witwenrente +1.000 €
insgesamt 3.500 €
abzliglich monatliche Beitragsbemessungsgrenze -3.375 €
Differenz 125 €

Die auf 125 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrdge aus der Rente kdnnen erstattet
werden.

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (2.500 € x 11) 27.500 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt +2.200 €
29.700 €
Witwenrente bis November (1000 € x 11) +11.000 €
insgesamt 40.700 €
abzuglich anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze
bis November -37.125€ (mtl. 3.375€)
Differenz 3.575 €

Bis einschlieRlich November kénnen die auf 3.575 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen)
Beitrage aus der Rente erstattet werden, ggf. abzlglich der bereits monatlich vorgenommenen Erstattun-
gen.

Beispiel 2:

Ein Rentner hat im Jahr 2002 monatlich folgende Einkuinfte:

Arbeitsentgelt 2.400 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 800 €
Witwerrente 1.000 €

a) monatliche ,,Uberzahlung”

Arbeitsentgelt 2.400 €
Witwerrente + 1.000 €
insgesamt 3.400 €
abzuglich monatliche Beitragsbemessungsgrenze - 3.375€
Differenz 25 €

Die auf 25 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus der Rente kdnnen erstattet
werden.



-123 -

b) ,Uberzahlung“ im Monat November aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Arbeitsentgelt im November 2.400 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November + 800€

3.200 €
Witwerrente im November + 1.000 €
insgesamt 4.200 €
abzlglich monatliche Beitragsbemessungsgrenze - 3.375€
Differenz 825 €

Im Monat November kénnen die auf 825 € entfallenden (vom Mitglied getragenen) Beitrédge aus der Rente
erstattet werden.

2.3 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 en-
den, ist zunachst die "laufende Uberzahlung" durch Abgleich der fiir den Entgeltabrechnungszeitraum
maRgeblichen Beitragsbemessungsgrenze mit dem laufenden Arbeitsentgelt und der auf diesen Zeitraum
entfallenden Rente zu ermitteln. Alsdann muss die "Uberzahlung aufgrund des einmalig gezahlten Ar-
beitsentgelts" durch Abgleich der fir das einmalig gezahlte Arbeitsentgelt zu bildenden anteiligen Jahres-
arbeitsentgeltgrenze mit dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt (einschlieRlich des beitragspflichtigen Teils
der in diesem Zeitraum bezogenen "beitragspflichtigen" Rente) festgestellt werden.

Beispiel 1:

Eine Rentnerin hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einkunfte:

Arbeitsentgelt 3.000 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im November 2.800 €
Witwenrente ab 1.7.2002 monatlich 600 €

a) monatliche "Uberzahlung”

Arbeitsentgelt 3.000 €
Witwenrente + 600€
insgesamt 3.600 €
monatliche Beitragsbemessungsgrenze -3.375 €
Differenz 225 €

Die auf 225 € entfallenden (vom Mitglied monatlich getragenen) Beitrage aus der Rente sind auf Antrag
zu erstatten (fur Juli bis Dezember).

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis November (3.000 € x 11) 33.000 €
Einmalig gezahltes beitragspflichtiges Arbeitsentgelt +2.800 €
insgesamt 35.800 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente Juli bis November (375 € x 5) +1.875€
insgesamt 37.675 €
Anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze bis November (3.375 € x 11) -37.125 €

Differenz 550 €
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Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Juli bis
November 5 x 225 € = 1.125 €) kdnnen aufgrund des einmalig gezahlten beitragspflichtigen Arbeitsent-
gelts die aus 550 € vom Mitglied aus der Rente getragenen Beitrage (insgesamt also aus 1.675 €) erstat-

tet werden.

Beispiel 2:

Ein Rentner hat im Jahre 2002 monatlich folgende Einkunfte:

Lfd. Arbeitsentgelt 1.1.-31.1.2002 (30 SV-Tage) 3.000 €

Lfd. Arbeitsentgelt 1.2. -28.2.2002 (30 SV-Tage) 3.100 €

Lfd. Arbeitsentgelt 1.3.- 5.3.2002 ( 5 SV-Tage) 500 €

Beitragsfreiheit 6.3.- 7.4.2002 --

Lfd. Arbeitsentgelt 8.4. - 30.4.2002 (23 SV-Tage) 2.400 €

Lfd. Arbeitsentgelt 1.5. - 31.5.2002 (30 SV-Tage) 3.000 €

Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt im Mai 2002 700 €

insgesamt (118 SV-Tage) 12.700 €

Monatliche Rente 750 €

a) Monatliche "Uberzahlung”

Januar Februar Marz April Mai
(5 SV-Tage) (23 SV-Tage)

Arbeitsentgelt 3.000,00 € 3.100,00 € 500,00 € 2.400,00 € 3.000,00 €
Rente 750,00 € 750,00 € 125,00 € 575,00 € 750,00 €
insgesamt 3.750,00 € 3.850,00 € 625,00 € 2.975,00 € 3.750,00 €
BBG 3.375,00 € 3.375,00 € 562,50 € 2587,50 € 3.375,00 €
Differenz 375,00 € 475,00 € 62,50 € 387,50 € 375,00 €
insgesamt: 1.675,00 €
danach noch 375,00 € 275,00 € 62,50 € 187,50 € 375,00 €
"beitragspflichtiger"

Teil der Rente
insgesamt: 1.275,00 €

Die auf 1.675 € entfallenden vom Mitglied getragenen Beitrdge aus der Rente fir die Monate Januar bis
Mai 2002 konnen erstattet werden.

b) "Uberzahlung" aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Laufendes Arbeitsentgelt bis Mai 12.000 €
Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt + T700€
insgesamt 12.700 €
"Beitragspflichtiger" Teil der Rente

1.1.-5.3.und 8.4. - 31.5. +1.275€
insgesamt 13.975 €
Anteilige Jahresarbeitsentgeltgrenze

(118 SV-Tage) -13.275 €
Differenz 700 €
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Neben der aufgrund des laufenden Arbeitsentgelts aus der Rente vorzunehmenden Erstattung (Januar
bis Mai = insgesamt 1.675 €) kénnen aufgrund des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts die aus 700 € vom
Mitglied aus der Rente getragenen Beitrage (insgesamt aus 2.375 €) erstattet werden.

24 Ermittlung des Erstattungsbetrages der Pflegeversicherungsbeitrage bei Bezug von Kran-
kengeld

Krankengeldbezieher unterliegen in der sozialen Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 2 SGB XI im Ge-
gensatz zur Krankenversicherung der Beitragspflicht. Als beitragspflichtige Einnahmen gelten 80 v.H. des
Arbeitsentgelts, das der Bemessung des Krankengeldes zugrunde liegt. Die Pflegeversicherungsbeitrage
werden je zur Halfte vom Leistungsbezieher und der Krankenkasse getragen, soweit sie auf das Kran-
kengeld entfallen, im Ubrigen von der Krankenkasse allein (§ 59 Absatz 2 SGB XI).

Bei einer Beitragserstattung aus der Rente in der Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 1 SGB XI i.V.m.
§ 231 SGB V ist die Beitragszahlung aus dem Krankengeld in Form der Bemessungsgrundlage fur die
Beitrage aus dem Krankengeld zur Pflegeversicherung nach § 57 Absatz 2 SGB Xl zu bericksichtigen.
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 andererseits. Insoweit sind zwei Berechnungsverfahren erforderlich.

25 Satzungsbestimmung

§ 231 Absatz 2 Satz 3 SGB V Uberlasst es der Krankenkasse, durch die Satzung Naheres Uber die
Durchfiihrung der Beitragserstattung zu bestimmen. Durch eine solche Satzungsbestimmung kdnnen
z. B. Regelungen Uber Art und Weise sowie Zeitpunkt der Erstattung getroffen werden.

3 Antrag

Eine Beitragserstattung nach § 231 SGB V wird nicht von Amts wegen vorgenommen. Hierzu ist vielmehr
ein Antrag des Rentners erforderlich. Dieser Antrag ist an keine Form gebunden und bei der zustandigen
Krankenkasse zu stellen.

4 Zustandige Krankenkasse

Zustandig ist die Krankenkasse, bei der der Versicherte wahrend der Zeit, fiir die eine Erstattung verlangt
wird, versichert war. Hat der Rentenbezieher in dieser Zeit verschiedenen Krankenkassen angehdrt, dann
muss der Antrag an die jeweiligen Krankenkassen gerichtet werden. Sofern der Erstattungsantrag bei
einer unzustandigen Krankenkasse gestellt wird, hat sie den Antrag an die zustandige Krankenkasse
weiterzuleiten.

5 Verjahrung
Der Antrag auf Erstattung von Beitragen nach § 231 SGB V ist an keine Frist gebunden. Zu beachten ist

in diesem Zusammenhang aber die Vorschrift des § 27 Absatz 2 SGB IV, wonach der Erstattungsan-
spruch in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres verjahrt, in dem die Beitrage entrichtet worden sind.
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Abgrenzung der Kassenzustandigkeit zwischen allgemeiner/knappschaftlicher und
landwirtschaftlicher Krankenversicherung

Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

(1)

()

§ 2 KVLG 1989
Pflichtversicherte
In der Krankenversicherung der Landwirte sind versicherungspflichtig

Unternehmer der Land- und Forstwirtschaft einschlieRlich des Wein- und Gartenbaus sowie
der Teichwirtschaft und der Fischzucht (landwirtschaftliche Unternehmer), deren Unterneh-
men, unabhangig vom jeweiligen Unternehmer, auf Bodenbewirtschaftung beruht und die
Mindestgréle erreicht; § 1 Absatz 5 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte

gilt,

Personen, die als landwirtschaftliche Unternehmer tatig sind, ohne dass ihr Unternehmen
die Mindestgrofle im Sinne der Nummer 1 erreicht, wenn

a) ihr landwirtschaftliches Unternehmen die nach § 1 Absatz 5 des Gesetzes Uber die Al-
terssicherung der Landwirte festgesetzte Mindestgréf3e um nicht mehr als die Halfte un-
terschreitet und

b) das Arbeitsentgelt und Arbeitseinkommen, das sie neben dem Einkommen aus dem
landwirtschaftlichen Unternehmen haben, sowie das in § 5 Absatz 3 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch genannte Vorruhestandsgeld im Kalenderjahr die Halfte der jahrlichen
Bezugsgrofie nach § 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch nicht Ubersteigt,

mitarbeitende Familienangehdrige eines landwirtschaftlichen Unternehmers, wenn sie das
funfzehnte Lebensjahr vollendet haben oder wenn sie als Auszubildende in dem landwirt-
schaftlichen Unternehmen beschaftigt sind,

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Bezug einer Rente nach dem Gesetz Uber die
Alterssicherung der Landwirte erfillen und diese Rente beantragt haben,

Personen, die das finfundsechzigste Lebensjahr vollendet haben und wahrend der letzten
funfzehn Jahre vor Vollendung des funfundsechzigsten Lebensjahres mindestens sechzig
Kalendermonate als landwirtschaftliche Unternehmer nach Nummer 1 oder 2 oder als mitar-
beitende Familienangehoérige nach Nummer 3 versichert waren, sowie die Gberlebenden E-
hegatten und eingetragenen Lebenspartner (Lebenspartner) dieser Personen.

Als landwirtschaftliche Unternehmer nach Absatz 1 Nr. 1 gelten Unternehmer der Binnenfi-

scherei, der Imkerei und der Wanderschaferei, deren Unternehmen unabhangig vom jeweiligen
Unternehmer die MindestgroR3e erreicht; fiir die Bestimmung der MindestgroRRe gilt § 1 Absatz 5
Satz 2 bis 4 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte. Soweit sich die folgenden Vor-
schriften auf landwirtschaftliche Unternehmen beziehen, gelten sie entsprechend fir die im Satz 1
genannten Unternehmen.

®)

Unternehmer ist, wer seine berufliche Tatigkeit selbstdndig ausibt. Beschrankt haftende

Gesellschafter einer Personenhandelsgesellschaft oder Mitglieder einer juristischen Person gel-
ten als Unternehmer, wenn sie hauptberuflich im Unternehmen tatig und wegen dieser Tatigkeit
nicht kraft Gesetzes in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert sind. Betreiben Ehegatten
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gemeinsam ein landwirtschaftliches Unternehmen, gilt derjenige Ehegatte als Unternehmer, der
das Unternehmen Uberwiegend leitet. Ist nicht festzustellen, wer das Unternehmen Gberwiegend
leitet, bestimmt die Krankenkasse, welcher Ehegatte als Unternehmer gilt.

(4) Mitarbeitende Familienangehdrige sind Verwandte bis zum dritten Grad und Verschwagerte
bis zum zweiten Grad sowie Pflegekinder (Personen, mit denen der Unternehmer, sein Ehegatte
oder sein Lebenspartner durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Band ver-
bunden ist, sofern er sie in seinen Haushalt aufgenommen hat) eines landwirtschaftlichen Unter-
nehmers im Sinne des Absatzes 3, seines Ehegatten oder seines Lebenspartners, die in seinem
landwirtschaftlichen Unternehmen hauptberuflich beschaftigt  sind. Sind beide
Ehegatten oder Lebenspartner mitarbeitende Familienangehérige, ist nur derjenige versiche-
rungspflichtig, der Giberwiegend in dem landwirtschaftlichen Unternehmen beschéftigt ist; Absatz 3
Satz 4 gilt entsprechend. Als mitarbeitender Familienangehdériger gilt auch der Ehegatte oder Le-
benspartner des landwirtschaftlichen Unternehmers, der aufgrund einer Beschéftigung in dem
landwirtschaftlichen Unternehmen des anderen Ehegatten oder Lebenspartners die in § 5 Absatz
1 Nr. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Voraussetzungen erfilllt.

(4a) Nach Absatz 1 ist nicht versicherungspflichtig, wer auf3erhalb der Land- und Forstwirtschaft
hauptberuflich selbstandig erwerbstatig ist.

(6) Voraussetzung der Versicherung fur die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen ist, dass sie
nicht nach Absatz 1 Nr. 1 oder 2 versicherungspflichtig sind, fur die in Absatz 1 Nr. 4 genannten
Personen, dass sie nicht nach Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind, und fir die in
Absatz 1 Nr. 5 genannten Personen, dass sie nicht nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 3 oder 4 versiche-
rungspflichtig sind.

(6) Der Bezug des in § 5 Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Vorruhe-
standsgeldes steht einer hauptberuflichen Beschaftigung als mitarbeitender Familienangehoriger
gleich, wenn der Familienangehdrige unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes nach Ab-
satz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig war. Als in Absatz 1 Nr. 3 bezeichnete landwirtschaftliche Un-
ternehmer gelten auch die zur Zahlung von Vorruhestandsgeld Verpflichteten.

(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 §§ 2, 6 oder 7 nach Kiindigung des Versicherungsver-
trages nicht zustande oder endet eine Versicherung nach den §§ 2 oder 7 vor Erfiillung der Vor-
versicherungszeit nach § 6, ist das private Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn der vorherige Vertrag fiir mindestens
funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden hat. Der Abschluss erfolgt ohne Risi-
koprufung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindigung bestanden haben; die
bis zum Ausscheiden erworbenen Altersriickstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. Wird ei-
ne gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versicherungs-
vertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Versicherungsvertrages in Kraft. En-
det die gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfiillung der Vorversicherungszeit, tritt
der neue Versicherungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung
in Kraft. Die Verpflichtung nach Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versiche-
rungsvertrages, wenn eine Versicherung nach den §§ 2, 6 oder 7 nicht begriindet wurde. Bei Be-
endigung der Versicherung nach den §§ 2 oder 7 vor Erfullung der Vorversicherungszeiten nach
§ 6 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwolf Monate nach der Beendigung des priva-
ten Versicherungsvertrages.
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Sonderrecht fir das Beitrittsgebiet

Die vorstehenden Rechtsvorschriften gelten nach Anlage | Kapitel VIII Sachgebiet G Abschnitt 11l Nr. 1

des Einigungsvertrages im Beitrittsgebiet mit folgenden MalRRgaben:

a)

b) In§ 2 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe b) wird jede Vorruhestandsgeldzahlung bericksichtigt.
c) In§ 2 Absatz 1 Nr. 5 tritt an Stelle der Frist von 60 Monaten eine Frist von zwdlf Monaten.

d)

§ 3 a 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 Sozialgesetzbuch erflllt; § 6 Absatz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch gilt, o-
der

2. Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger
nach den Abgeordnetengesetzen des Bundes oder der Lander ist.

§ 63 KVLG 1989
Uberleitungsvorschrift

(1) Personen, deren Versicherungspflicht aufgrund dieses Gesetzes vom 1. Januar 1995 an
entfallt, kdnnen der Versicherung beitreten. Der Beitritt ist der Krankenkasse bis spatestens zum
31. Marz 1995 schriftlich anzuzeigen; die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar 1995. Die Satze 1
und 2 gelten flr Personen, die die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch erfiillen, mit der Mallgabe, dass § 257 Absatz 1 des Flinften Buches Sozialge-
setzbuch sowie § 12 Satz 2 anzuwenden sind.

(2) Wer am 31. Dezember 1994 nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 versicherungspflichtig ist oder nach §
23 Absatz 1 als Mitglied gilt und nach § 2 Absatz 4 a oder § 3 a ab 1. Januar 1995 versiche-
rungsfrei ist, bleibt fiir die Dauer des Bezuges einer Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssiche-
rung 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. Marz 1995 beantragen. Die Befrei-
ung wirkt vom 1. April 1995 an und kann nicht widerrufen werden.
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1 Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte
1.1 Grundsatz

Zum Personenkreis der Versicherungspflichtigen nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 gehdren - vorbe-
haltlich § 2 Absatz 4 a KVLG 1989 (Ziffer 1.2) und § 3 a KVLG 1989 (Ziffer 1.3) - alle Bezieher einer Al-
tersrente (§ 11 ALG), einer vorzeitigen Altersrente (§ 12 ALG), einer Rente wegen teilweiser Erwerbsmin-
derung oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 13 ALG), einer Witwen- oder Witwerrente (§
14 ALG), einer Waisenrente (§ 15 ALG), einer Rente wegen Todes bei Verschollenheit (§ 16 ALG) oder
einer Landabgaberente (§ 121 ALG). Dies qilt flir Personen in den alten und in den neuen Bundeslandern.

Far den Eintritt der Versicherungspflicht ist es nicht erforderlich, dass die Leistung tatséchlich ausgezahit
wird; es genlgt, dass der Leistungsanspruch dem Grunde nach besteht. Die Krankenversicherung der
Altenteiler wird demnach auch bei Ruhen der Leistung durchgefihrt, nicht dagegen bei Verzicht auf die
Leistung.

Eine Weiterbewirtschaftung von Grundstiicksflachen im Rahmen der geltenden Vorschriften (§ 21 Ab-
satz 7 ALG) ist unschadlich.

Wegen der Mitgliedschaft von Antragstellern auf die vorbezeichneten Renten wird auf § 23 KVLG 1989
verwiesen (vgl. lll).

1.2 Ausschluss der Versicherungspflicht

Als Altenteiler ist nach § 2 Absatz 4a KVLG 1989 nicht krankenversicherungspflichtig, wer auf3erhalb der
Land- und Forstwirtschaft hauptberuflich selbstandig erwerbstatig ist.

Nach § 3 der Grundséatze des Bundesverbandes der landwirtschaftlichen Krankenkassen zur Feststellung
der Hauptberuflichkeit von selbstandigen Erwerbstatigkeiten aulerhalb der Land- und Forstwirtschaft -
Hauptberuflichkeits-Grundsatze-Selbstandige - (HGS) vom 5. Oktober 1994 ist eine auflerhalb der Land-
und Forstwirtschaft ausgelbte selbstandige Erwerbstatigkeit dann hauptberuflich, wenn daraus die Uber-
wiegenden Einnahmen erzielt werden. Merkmale fur eine hauptberuflich ausgelbte selbstandige Tatigkeit
kdnnen die Anzeige bzw. Genehmigung eines Gewerbes (§§ 14 ff. GewO), die Beschaftigung von mehr
als nur geringfiigig beschaftigten Arbeitnehmern im Betrieb oder der zeitliche Umfang der selbstandigen
Tatigkeit sein. Mehrere selbstéandige Tatigkeiten aulerhalb der Land- und Forstwirtschaft sind zu-
sammenzurechnen.

1.3 Versicherungsfreiheit

Nach § 3 a 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 erfiillen
oder

e Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den
Abgeordnetengesetzen des Bundes oder der Lander sind.
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1.4 Ubergangsregelung

Personen, die am 31. Dezember 1994 der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 als
Bezieher einer laufenden Geldleistung nach dem GAL unterlagen und ab 1. Januar 1995 wegen § 2 Ab-
satz 4 a KVLG 1989 aus der Versicherungspflicht auszuschlieRen oder wegen § 3 a KVLG 1989 versiche-
rungsfrei waren, bleiben fir die Dauer des Bezugs einer Rente nach dem ALG versicherungspflichtig.

2 Sonstige Personen iiber 65 Jahre
21 Grundsitzliches

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 Kalendermonate als landwirtschaftliche Unternehmer (§ 2 Absatz 1 Nr. 1
oder 2 KVLG/KVLG 1989) oder als mitarbeitende Familienangehorige (§ 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG/KVLG
1989) versichert waren.

Hinsichtlich der Ermittlung der Vorversicherungszeit sind Zeiten zusammenzurechnen, in denen die
Betreffenden als landwirtschaftliche Unternehmer oder als mitarbeitende Familienangehdérige versichert
waren. Hat die Person, die das 65. Lebensjahr vollendet hat, die Vorversicherungszeit durch eigene Ver-
sicherungszeiten nicht erfiillt, sind Zeiten, die der verstorbene Ehegatte oder Lebenspartner innerhalb der
Rahmenfrist zurlickgelegt hat, als Vorversicherungszeit anzurechnen; dabei dirfen eigene Versiche-
rungszeiten und Versicherungszeiten des Verstorbenen nur insoweit zusammengerechnet werden, als sie
sich nicht Gberschneiden.

Versicherungspflichtig ist auch der iberlebende Ehegatte oder Lebenspartner einer Person, die zum Zeit-
punkt des Todes 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 Le-
benspartner selbst braucht keine besonderen Voraussetzungen zu erfiillen; insbesondere ist es nicht
erforderlich, dass dieser das 65. Lebensjahr bereits vollendet hat.

2.2 Abweichung fiir das Beitrittsgebiet

Die Vorschrift des § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 wurde fiir das Beitrittsgebiet modifiziert. Demzufolge
erfullen Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben und wahrend der letzten 15 Jahre vor Vollen-
dung des 65. Lebensjahres mindestens zwolf Monate als landwirtschaftliche Unternehmer nach § 2 Ab-
satz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989 oder als mitarbeitende Familienangehdrige nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG
1989 versichert waren, die Voraussetzungen fiir die Versicherungspflicht als Altenteiler nach § 2 Absatz 1
Nr. 5 KVLG 1989.

Fur den Uberlebenden Ehegatten oder Lebenspartner gilt | 2.1 letzter Absatz entsprechend.
23 Ausschluss der Versicherungspflicht und Versicherungsfreiheit
Die Vorschriften GUber den Ausschluss der Versicherungspflicht (§ 2 Absatz 4 a KVLG 1989, vgl. | 1.2) und

Uber die Versicherungsfreiheit (§ 3 a KVLG 1989, vgl. | 1.3) gelten fir die Altenteiler nach § 2 Absatz 1
Nr. 5 KVLG 1989 ebenfalls, und zwar sowohl im bisherigen Bundesgebiet als auch im Beitrittsgebiet.
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Verhiltnis der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
rung zur Versicherungspflicht nach anderen Gesetzen

(1)

1.

2.

(2)

1a.

§ 3 KVLG 1989

Verhiltnis der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz zur
Versicherungspflicht nach anderen Gesetzen

Nach diesem Gesetz ist nicht versichert, wer

nach anderen gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig ist,

nach § 192 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch Mitglied bei einer anderen Krankenkasse
ist.

Vorrang der Versicherungspflicht nach diesem Gesetz besteht fir

die in § 5 Absatz 1 Nr. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschaftigten,
wenn sie diese Beschaftigung fir die Dauer von voraussichtlich héchstens 26 Wochen auf-
nehmen und als versicherungspflichtige Unternehmer versichert sind,

die in § 5 Absatz 1 Nr. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beschaftigten,
wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 3 versicherungspflichtig sind,

die in § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 und § 189 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch sowie in
Artikel 2 § 1 des Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetzes vom 27. Juni 1977
(BGBI. I 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 versiche-
rungspflichtig sind und in den letzten finf Jahren vor Stellung des Antrags auf Gewahrung
derin § 2 Absatz 1 Nr. 4 bezeichneten Renten in der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
rung neun Zehntel dieser Zeit versichert waren; hat in diesem Zeitraum auch eine Versiche-
rung bei einer anderen Krankenkasse bestanden, ist die landwirtschaftliche Krankenkasse
nur dann zustandig, wenn sie in den letzten zehn Jahren vor Stellung des Antrags auf Ge-
wahrung der in § 2 Absatz 1 Nr. 4 bezeichneten Renten mindestens die Halfte der Zeit die
Mitgliedschaft oder die Versicherung nach § 7 durchgefiihrt hat,

die in § 5 Absatz 1 Nr. 6 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen, die
wegen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht nach dem Bundesversorgungsgesetz
berechnetes Ubergangsgeld beziehen, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versiche-
rungspflichtig sind,

die in § 5 Absatz 1 Nr. 7 und 8 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten behinder-
ten Menschen, wenn sie nach § 2 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 3 versicherungspflichtig sind,

die in § 5 Absatz 1 Nr. 9 und 10 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch genannten Studen-
ten, Praktikanten und die zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten, wenn
sie nach § 2 Absatz 1 versicherungspflichtig sind.
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(8) 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 Erhéhung der Jah-
resarbeitsentgeltgrenze,

2.  nach § 8 Absatz 1 Nr. 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch als Rentner oder Rentenan-
tragsteller,

3. nach Artikel 3 § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des Mutterschutzgesetzes und der
Reichsversicherungsordnung vom 24. August 1965 (BGBI. | S. 912) oder

4. nach Artikel 3 § 3 des Finanz&nderungsgesetzes 1967 vom 21. Dezember 1967 (BGBI. |
S. 1259)

von der Versicherungspflicht befreit ist.

Sonderrecht fiir das Beitrittsgebiet

Die vorstehenden Rechtsvorschriften gelten nach Anlage | Kapitel VIII Sachgebiet G Abschnitt Il Nr. 1
des Einigungsvertrages im Beitrittsgebiet mit folgender Maligabe:

Der Vorrang der Versicherungspflicht nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 besteht auch fiir die nach § 2 Absatz 1
Nr. 5 versicherten Personen, wenn sie in den letzten finf Jahren, friihestens berechnet vom 1. Januar
1991 an, zu neun Zehnteln in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert waren.

1 Vorrang der allgemeinen/knappschaftlichen 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 Mitgliedschaft fir Antragsteller auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
und Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte werden in § 189 SGB V und in
§ 23 KVLG 1989 gesondert und abschlieRend geregelt.

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 insbesondere in Betracht

e §5Absatz1Nr.1SGBV

e §5Absatz1 Nr.2SGBV

e § 5 Absatz 1 Nrn. 6 bis 12 SGB V, vorbehaltlich § 3 Absatz 2 KVLG 1989

e §9Absatz1Nr.6 SGB ViV.m § 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 2 KVLG 1989

e §5Absatz1Nr.4 SGB ViV.m. §§ 1 und 2 KSVG, soweit nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG 1989

Versicherungspflicht besteht.

Eine solche Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdrangt auch die Versiche-
rungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989.
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Wird wahrend einer Mitgliedschaft auf Grund der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG
1989 ein Rentenantrag gestellt, wird wegen § 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V keine Rentenantragstellermit-
gliedschaft begriindet. Bei einer Zubilligung der Rente flir einen zuriickliegenden Zeitraum flihrt die land-
wirtschaftliche Krankenkasse - abweichend vom vorstehenden Grundsatz - die Mitgliedschaft bis zum
Ablauf des Monats durch, in dem der Rentenbescheid bekannt gegeben worden ist; die LKK erhalt die
Beitrage aus der Rente bis zum Ende der bei ihr gefihrten Mitgliedschaft.

Abweichung fiir das Beitrittsgebiet

Soweit eine KVdR und eine Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 zusammentref-
fen, sind flr das Beitrittsgebiet - abweichend von der fiir das bisherige Bundesgebiet geltenden Rechtsla-
ge - die Ausfiihrungen unter Il 2.3 zu beachten.

2 Vorrang der landwirtschaftlichen Krankenversicherung im Hinblick auf Antragsteller und
Bezieher einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung einerseits und Antragstel-
ler und Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte andererseits

2.1 Grundsatz "Aktiv vor Passiv"

Entsprechend dem die Krankenversicherung beherrschenden Grundsatz, dass die Mitgliedschaft bei akti-
ver Berufstatigkeit Vorrang hat vor der Mitgliedschaft aus dem Rentenbezug, wird die KVdR durch die
Versicherungspflicht als landwirtschaftlicher Unternehmer (§ 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989) oder als
mitarbeitender Familienangehoriger (§ 2 Absatz 1 Nr. 3 i. V. m. § 2 Absatz 4 Satz 1 KVLG 1989) ver-
drangt; die Mitgliedschaft ist in diesem Falle in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung durchzufiih-
ren (§ 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 1 KVLG 19809).

Stellt ein landwirtschaftlicher Unternehmer oder mitarbeitender Familienangehériger (§ 2 Absatz 1 Nr. 1
bis 3 KVLG 1989) einen Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, wird eine Mitglied-
schaft nach § 189 SGB V nicht begriindet, solange die Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Kranken-
versicherung besteht (§ 189 Absatz 1 Satz 2 SGB V).

2.2 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4
KVLG 1989/§ 23 KVLG 1989

2.21 Rahmenfrist, Vorversicherungszeit

Werden die Voraussetzungen sowohl fir die KVdR (§ 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V) als auch fur
die Altenteilerversicherung (§ 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989) erfullt, wird bei der Abgrenzung der Kassen-
zustandigkeit darauf abgestellt, bei welcher Krankenkasse in den letzten Jahren eine Versicherung be-
stand. Diese Regelung gilt entsprechend beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fir die Mitglied-
schaft nach § 189 SGB V und § 23 KVLG 1989 (§ 23 Absatz 4 KVLG 1989).

Der Beginn der Finf-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 malRgeblichen Rahmenfrist geboren sind, verkirzt sich diese;
sie umfasst in diesen Fallen die Zeit vom Tag vor der Antragstellung auf die Rente aus der Alterssiche-
rung der Landwirte bis zum Tag der Geburt.

Die Bildung der Funf-Jahres-Rahmenfrist ist immer dann ausreichend, wenn darin keine Versicherung
(Mitgliedschaft oder Familienversicherung nach § 10 SGB V) bei einer Krankenkasse auflerhalb der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung bestand; dabei ist eine Versicherungsliicke bis zu 183 Tagen
(1/10 von 1825 Tagen) fiur die Zugehdrigkeit zur landwirtschaftlichen Krankenversicherung unschadlich.
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Dagegen ist immer dann von der Zehn-Jahres-Rahmenfrist auszugehen, wenn innerhalb der Flinf-dahres-
Rahmenfrist eine Versicherung (Mitgliedschaft oder Versicherung nach § 10 SGB V) bei einer anderen
Krankenkasse aufierhalb der landwirtschaftlichen Krankenversicherung bestand, unabhangig von der
Dauer dieser Versicherung.

Anrechnungsfahige Versicherungszeiten sind Zeiten einer Mitgliedschaft einschlieBlich evtl. Mitgliedschaft
als Antragsteller und einer Familienversicherung. Bestand innerhalb der Finf-Jahres-Rahmenfrist eine
Versicherung bei einer Krankenkasse aulerhalb der landwirtschaftlichen Krankenversicherung, ist die
Krankenversicherung als Altenteiler dann durchzufiihren, wenn mindestens die Halfte der Zeit innerhalb
der Zehn-Jahres-Rahmenfrist mit Versicherungszeiten in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung
belegt ist. Entsprechendes gilt flir Waisen bei verkiirzter Rahmenfrist.

2.2.2 Verfahren nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989

2.2.2.1 Rentenantragstellung bei bestehender KVdR oder Altenteilerversicherung nach § 2 Ab-
satz 1 Nr. 4 KVLG 1989

Wird wahrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V oder nach
§ 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 ein Antrag auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder
ein Antrag auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte gestellt und die beantragte Rente zuge-
billigt, fuhrt, sofern dadurch eine andere Krankenkasse zustandig ist, die bisherige Krankenkasse die Mit-
gliedschaft noch bis zum Ablauf des Kalendermonats durch, in dem der Bescheid zugestellt worden ist.

2.2.2.2 Zusammentreffen von Mitgliedschaften nach § 189 SGB V und § 23 KVLG 1989

Trifft eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V mit einer Mitgliedschaft als Rentenan-
tragsteller nach § 23 KVLG 1989 zusammen, so wird die Krankenversicherung vom Beginn des Zusam-
mentreffens dieser Mitgliedschaften an von der nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 zustan-
digen Krankenkasse durchgefuhrt. Werden beide Renten zugebilligt, &ndert sich die Kassenzustandigkeit
nicht.

Wird einer der beiden Rentenantrdge vom Rentenantragsteller zurickgenommen oder eine der bean-
tragten Renten abgelehnt und dadurch eine andere Krankenkasse zustandig, so fihrt die bisher zustandi-
ge Krankenkasse die Mitgliedschaft bis zu dem Tag durch, an dem der Rentenantrag zuriickgenommen
oder die Ablehnung des Rentenantrags unanfechtbar wird.

Ist der Rentenantragsteller Mitglied einer landwirtschaftlichen Krankenkasse und wird zuerst die Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung zugebilligt, wird er ab Rentenbeginn beitragsrechtlich wie ein in
der allgemeinen Krankenversicherung versicherungspflichtiger Rentner behandelt. Ist der Rentenan-
tragsteller Mitglied einer nichtlandwirtschaftlichen Krankenkasse und wird ihm zuerst die Rente aus der
Alterssicherung der Landwirte zugebilligt, wird er ab Beginn dieser Rente beitragsrechtlich wie ein versi-
cherungspflichtiger Altenteiler behandelt.

2.2.3 Hinzutritt einer weiteren Rente

Die einmal nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Fallgruppe 2 KVLG 1989 getroffene Entscheidung tber die Kassenzu-
standigkeit bleibt auch dann mafRgebend, wenn spater eine weitere Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung oder eine weitere Rente aus der Alterssicherung der Landwirte beantragt bzw. zugebilligt
wird.



-135-
2.2.4 Wirkung einer freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V

Das Optionsrecht nach § 9 Absatz 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 Nr. 6 SGB V die Wirkung von § 23 Absatz 4 oder § 3 KVLG 1989 fort (entsprechend § 5 Absatz 8 Satz 2
SGB V, aber auch BSG, Urteile vom 22. Marz 1984 - USK 8409 und vom 29. Oktober 1985 - USK 8596).
Treffen also eine freiwillige Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V und eine Altenteilerversicherung
nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 zusammen, ist die Zustandigkeit zwischen allgemeiner Krankenversi-
cherung und landwirtschaftlicher Krankenversicherung nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 2 KVLG 1989 zu
beurteilen.

Entsprechendes gilt flir Familienangehdérige des nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V freiwillig Versicherten.

Stellt eine nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V versicherte Person einen Antrag auf Rente aus der Alterssiche-
rung der Landwirte, gelten die Verfahrensregelungen zum Zusammentreffen der KVdR und Altenteilerver-
sicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989/§ 23 KVLG 1989; die Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6
SGB V steht insoweit der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V gleich.

2.3 Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5
KVLG 1989 im Beitrittsgebiet

2.3.1 Gesetzliche Abgrenzung der Kassenzustandigkeit

Personen, die zeitgleich die Voraussetzungen fir die KVdR (§ 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V) und
die Voraussetzungen der Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 erflllen, sind dann
in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert, wenn sie in den letzten funf Jahren vor
Vollendung des 65. Lebensjahres - beim iberlebenden Ehegatten vor dem Todestag des Ehegatten - zu
neun Zehnteln in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert waren.

2.3.2 Verfahrensregelungen

Wird wahrend einer bestehenden Mitgliedschaft nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 ein Antrag auf eine
Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung gestellt und die beantragte Rente zugebilligt, fuhrt, so-
fern dadurch eine andere Krankenkasse zustandig wird, die LKK die Mitgliedschaft noch bis zum Ablauf
des Kalendermonats durch, in dem der Rentenbescheid zugestellt worden ist.

Beginnt die Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 wahrend einer Rentenantragsteller-
Mitgliedschaft nach § 189 SGB V, wird die Krankenversicherung - unter Beachtung des § 22 Absatz 1 Nr.
2 KVLG 1989 - vom Beginn der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 von der LKK
durchgefuhrt, wenn die Vorversicherungszeit fir den Vorrang der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
rung nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989 erfillt ist; der Rentenantragsteller wird ab Erflllung der Voraus-
setzungen fur die Mitgliedschaft aufgrund der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989
beitragsrechtlich wie ein Altenteiler behandelt. Andernfalls flihrt die andere Krankenkasse die Mitglied-
schaft weiterhin durch. Wird die Rente zugebilligt, andert sich die Kassenzustandigkeit nicht. Sofern der
Rentenantrag zuriickgenommen oder der Rentenanspruch abgelehnt wird, fihrt die andere Krankenkasse
die Rentenantragsteller-Mitgliedschaft bis zu dem Tag durch, an dem der Antrag zuriickgenommen oder
die Ablehnung des Rentenanspruchs unanfechtbar wird.
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2.3.3 Hinzutritt einer weiteren KVdR-Rente

Die einmal nach § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989 getroffene Entscheidung Uber die Kassenzustandigkeit
bleibt auch dann mafligebend, wenn spater eine weitere KVdR-Rente beantragt oder zugebilligt wird.

2.3.4 Wirkung einer freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V
Die Ausfihrungen unter Ziffer 2.2.4 gelten entsprechend.
24 Ausschluss der landwirtschaftlichen Krankenversicherung

241 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der allgemeinen/knapp-
schaftlichen Krankenversicherung

Personen, die die Voraussetzungen fiir die Altenteilerversicherung nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 oder 5 KVLG
1989 erfiillen, sind nach § 3 Absatz 3 KVLG 1989 von dieser Versicherungspflicht befreit, wenn sie

e von der Krankenversicherungspflicht als Arbeiter oder Angestellter wegen Erhéhung der Jahresar-
beitsentgeltgrenze (§ 8 Absatz 1 Nr. 1 SGB V)

e von der Krankenversicherungspflicht als Rentner oder von der Versicherung als Rentenantragsteller
(§ 8 Absatz 1 Nr. 4 SGB V)

e von der Krankenversicherungspflicht als Angestellter wegen Erhéhung der Jahresarbeitsentgeltgren-
ze (Artikel 3 § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Anderung des MuSchG und der RVO)

oder

e von der Krankenversicherungspflicht als Rentner (Artikel 3 § 3 Finanzanderungsgesetz 1967; BGBI. |
S. 1259)

befreit sind.

2.4.2 Auswirkung der Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nach den
§§ 4 oder 59 KVLG 1989 erstreckt sich - vorbehaltlich des Ausnahmetatbestandes des § 59 Absatz 1
Satz 2 KVLG 1989 - auf alle spater eintretenden Versicherungsgriinde des § 2 KVLG 1989; ebenso wird
eine Mitgliedschaft als Antragsteller nach § 23 Absatz 3 KVLG 1989 ausgeschlossen. Die Befreiung von
der Versicherungspflicht nach § 5 KVLG 1989 wirkt, solange die Voraussetzungen dafir vorliegen.

Daruber hinaus greift eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftlichen Krankenver-
sicherung aufgrund § 6 Absatz 3 SGB V auch auf die allgemeine Krankenversicherung durch.
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Mitgliedschaft von Antragstellern auf eine Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte

§ 23 KVLG 1989
Mitgliedschaft von Antragstellern

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine der in § 2 Absatz 1 Nr. 4 genannten Renten nach
dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte beantragt haben, ohne die Voraussetzungen
fur den Bezug dieser Rente zu erflillen. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Beantragung
einer Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte. Sie endet mit dem Tode o-
der mit dem Tag, an dem der Antrag zuriickgenommen oder die Ablehnung des Antrags unan-
fechtbar wird. Satz 1 gilt nicht, wenn die Person nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig
ist.

(2) Die in Absatz 1 genannten Personen kénnen erklaren, dass die Mitgliedschaft nach § 22
Absatz 1 Nr. 4 erst mit Ablauf des Monats beginnt, in dem der die beantragte Rente gewahrende
Bescheid zugestellt wird; die Erklarung bewirkt, dass die Mitgliedschaft nach Absatz 1 nicht ein-
tritt. Die Erklarung ist innerhalb eines Monats nach Stellung des Rentenantrags bei der zustandi-
gen Krankenkasse abzugeben. Satz 1 gilt nicht fur die in § 44 Absatz 2 genannten Versicherten.

(3) Eine Mitgliedschaft nach Absatz 1 wird nicht fiir Personen begriindet, die versicherungsfrei
nach § 2 Absatz 4 a, § 3 a oder von der Versicherungspflicht nach den §§ 4, 5 oder 59 Absatz 1
befreit sind; § 3 Absatz 3 gilt entsprechend.

(4) Die Mitgliedschaft nach Absatz 1 hat Vorrang vor einer Mitgliedschaft nach § 189 des Finf-
ten Buches Sozialgesetzbuch, wenn fiir die Person die Voraussetzungen des § 3 Absatz 2 Nr. 2
fur eine vorrangige Versicherungspflicht nach diesem Gesetz vorliegen.

Personenkreis

Grundsatz

Personen, die

die Voraussetzungen fur den Bezug einer Altersrente, einer vorzeitigen Altersrente, einer Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, einer Witwen- oder
Witwerrente, einer Waisenrente, einer Rente wegen Todes bei Verschollenheit oder einer Landabga-
berente erfiillen und diese Rente beantragt haben, werden nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989

eine der vorbezeichneten Renten aus der Alterssicherung der Landwirte beantragt haben, ohne die
Voraussetzungen fiir den Bezug dieser Renten zu erfiillen, werden nach § 23 KVLG 1989

versichert. Da die Frage, ob die Voraussetzungen flir den Rentenbezug gegeben sind, erst nach Ab-
schluss des Antragsverfahrens beantwortet wird, ist der Krankenversicherungsschutz in der Zeit zwischen
Antragstellung und Entscheidung der landwirtschaftlichen Alterskasse - vorbehaltlich § 23 Absatz 2 bis 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).
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2 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 beginnt mit dem Tag des Antrags auf eine Rente aus der Alters-
sicherung der Landwirte und endet mit dem Tode oder mit dem Tag, an dem der Antrag zuriickgenom-
men oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird; die Abweichungen unter Ziffer 3 bis 5 sind zu
beachten.

3 Hinausschieben der Mitgliedschaft

Den Rentenantragstellern auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte wird die Moglichkeit ein-
geraumt, durch eine Erklarung den Beginn der Mitgliedschaft hinauszuschieben (§ 23 Absatz 2 KVLG
1989). Die Erklarung ist fir Rentenantragsteller, die nach § 44 Absatz 2 KVLG 1989 beitragsfrei sind,
ausgeschlossen.

4 Ausschluss der Versicherung als Antragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte
4.1 Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften

Die Mitgliedschaft als Rentenantragsteller ist ausgeschlossen, wenn und solange diese Person nach an-
deren gesetzlichen Vorschriften versicherungspflichtig ist (§ 23 Absatz 1 Satz 4 KVLG 1989). Als Versi-
cherungspflicht 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 Al-
terssicherung der Landwirte eine Beschaftigung aus (§ 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V) oder ist er nach § 5 Ab-
satz 1 Nr. 2 SGB V versicherungspflichtig, wird keine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 begriindet.

4.2 Hauptberufliche selbstédndige auBerland- oder auBerforstwirtschaftliche Tatigkeit

Eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte wird
nicht begriindet, wenn der Rentenantragsteller auBerhalb der Land- und Forstwirtschaft hauptberuflich
selbstandig erwerbstatig ist (§ 2 Absatz 4 a KVLG 1989). Die Ausfihrungen unter | 1.2 gelten.

4.3 Krankenversicherungsfreiheit

Nach § 23 Absatz 3 KVLG 1989 findet § 3 a KVLG 1989 fiir Rentenantragsteller auf eine Rente aus der
Alterssicherung der Landwirte ebenfalls Anwendung. Demzufolge sind Rentenantragsteller versiche-
rungsfrei, wenn sie

e die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 bis 8 oder Absatz 3a SGB V erfiillen
oder

e Mitglied des Deutschen Bundestages oder eines Landtages oder Versorgungsempfanger nach den
Abgeordnetengesetzen des Bundes oder der Lander sind.

4.4 Von der Krankenversicherungspflicht befreite Personen

Eine Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 wird nicht ausgeldst fir Personen, die aufgrund der §§ 4, 5, 59
Absatz 1 KVLG 1989 oder Artikel 56 Absatz 5 GRG von der Versicherungspflicht in der landwirtschaftli-
chen Krankenversicherung befreit sind. Dabei ist zu berilcksichtigen, dass die Wirkung der Befreiung
nach § 5 KVLG 1989 befristet und tatbestandsbezogen ist. Aufgrund der Verweisung auf § 59 Absatz 1
KVLG 1989 wird verdeutlicht, dass auch die bis zum 31. Dezember 1988 ausgesprochenen Befreiungen
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nach §§ 4 und 94 KVLG in den jeweiligen Fassungen bis 31. Dezember 1988 eine Mitgliedschaft nach
§ 23 KVLG 1989 ausschlieRen. AulRerdem schliel3t die Befreiung in der allgemeinen/knappschaftlichen
Krankenversicherung nach den Rechtsvorschriften, die in § 3 Absatz 3 KVLG 1989 genannt sind, eine
Mitgliedschaft nach § 23 KVLG 1989 aus.

4.5 Zusammentreffen einer Mitgliedschaft als Rentenantragsteller und als Rentenantragsteller
auf eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte

Treffen eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V und eine Mitgliedschaft als Renten-
antragsteller nach § 23 KVLG 1989 zusammen, richtet sich die Abgrenzung der Zustandigkeit zwischen
allgemeiner/knappschaftlicher Krankenversicherung einerseits und der landwirtschaftlichen Krankenversi-
cherung andererseits nach der in § 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989 geregelten Versicherungszugehorigkeit,
insoweit wird auf die Erlauterungen unter B 1l 2.2 Bezug genommen.

5 Meldeverfahren

Hinsichtlich der Feststellung der fur die Durchfiihrung der Krankenversicherung zustandigen Krankenkas-
se bei Beantragung oder Bezug einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte 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 Anwendung.

v Gesetz zur Férderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit
§ 14 FELEG
(1) bis (3) ...

(4) Landwirte, die eine Produktionsaufgaberente erhalten sowie mitarbeitende Familienangeho-
rige, die Ausgleichsgeld erhalten, sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen nach § 2 Absatz
1 Nr. 4 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte und § 20 Absatz 1
Satz 2 Nr. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch versichert, wenn sie unmittelbar vor dem Leis-
tungsbezug in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung versichert waren und weder versi-
cherungspflichtig beschaftigt sind noch Krankengeld beziehen. Der Bezug des Grundbetrages der
Produktionsaufgaberente sowie des Ausgleichsgeldes gilt als Bezug einer Rente wegen Er-
werbsunfahigkeit nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte. § 29 Absatz 4 und die
§§ 30 und 31 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gelten entspre-
chend. Soweit Bezieher einer Produktionsaufgaberente nicht in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung pflichtversichert sind, sind die §§ 35 a und 35 b des Gesetzes Uber die Alterssicherung
der Landwirte entsprechend anzuwenden.

)
1 Personenkreis

Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld beziehen, werden nach § 14 Absatz 4
FELEG unter bestimmten 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 (§§ 2 Absatz 1 Nr. 4, 23 KVLG 1989)
aus. Entsprechend der Feststellung des BSG mit Urteil vom 22. Juni 1973 (USK 73112) finden §§ 23, 2
Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 und die darauf aufbauenden Vorschriften im Rahmen des § 14 Absatz 4
FELEG entsprechend Anwendung. Infolgedessen ist eine Altenteiler-Mitgliedschaft auch gegeben, wenn
die Produktionsaufgaberente oder das Ausgleichsgeld vollstandig ruht.
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Voraussetzung fur 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 be-
schaftigt sind noch Krankengeld beziehen. Im Hinblick auf die Produktionsaufgaberente ist das Erfor-
dernis der Versicherung in der LKV unmittelbar vor dem Leistungsbezug erflillt, wenn zuletzt wahrend der
Bewirtschaftung des landwirtschaftlichen Unternehmens ein Versicherungsverhaltnis in der LKV bestand.
Aufgrund des Antrags auf Ausgleichsgeld nach dem FELEG oder Bezugs dieser Leistung tritt die Alten-
teilerversicherung in der LKV ein, wenn zum Zeitpunkt der Stillegung landwirtschaftlicher Flachen eine
Mitgliedschaft aufgrund der Beschaftigung als mitarbeitender Familienangehdériger bestanden hat.

2 Anwendung der Vorschriften fir Altenteiler
Fir die Personen, die Produktionsaufgaberente oder Ausgleichsgeld nach dem FELEG beziehen, finden

aufgrund § 14 Absatz 4 FELEG die Vorschriften fur die Altenteiler nach §§ 23, 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG
1989 entsprechend Anwendung.

Anmerkung: In der allgemeinen Krankenversicherung sind Ausgleichsgeldbezieher nach § 5 Absatz 1
Nr. 1 SGB V pflichtversichert. Die Versicherungspflicht tritt allerdings nur dann ein, wenn unmittelbar vor
dem Beginn des Ausgleichsgeldes eine Mitgliedschaft in der allgemeinen Krankenversicherung bestan-
den hat und weder Krankengeld bezogen noch eine versicherungspflichtige Beschaftigung ausgelbt wird
(§ 15 Absatz 3 FELEG). Entsprechendes gilt fir die Pflegeversicherung (§ 15 Absatz 4 FELEG). Auf die
Gemeinsamen Grundsatze der Spitzenverbande 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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C Krankenkassenzustiandigkeit der Bundesknappschaft fiir Renther und Rentenan-
tragsteller

. Krankenkassenzustandigkeit fiir Rentner und Rentenantragsteller
1 Allgemeines

In der allgemeinen KVdR bestimmen § 173 und § 174 SGB V bei welcher Krankenkasse Rentner und
Rentenantragsteller sich versichern kénnen. Fir die Zustandigkeit der Bundesknappschaft trifft § 177
Absatz 2 SGB V eine eigene Regelung. Hiernach gehdéren Rentenantragsteller und Rentner der Bundes-
knappschaft an, wenn sie

o zuletzt bei der Bundesknappschaft versichert waren (1. Alternative)
oder
o die Bundesknappschaft fir die Feststellung der Rente zustandig ist (2. Alternative).

Rentner und Rentenantragsteller, bei denen die Bundesknappschaft fir die Feststellung der Rente zu-
standig ist, kdbnnen nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 und § 174 Absatz 1 SGB V eine andere Kranken-
kasse flr die Durchfuhrung der KVdR wahlen.

2 Rentenantragstellung bei einem nichtknappschaftlichen Rentenversicherungstrager

Entsprechend § 177 Absatz 2 - 1. Alternative - SGB V kann die Bundesknappschaft u.a. zustandige
KVdR-Kasse sein, wenn bei einem nichtknappschaftlichen Rentenversicherungstrager ein Rentenantrag
gestellt wird und zuletzt bei ihr eine Versicherung besteht. Als letzte Versicherung kommt hierbei eine
Pflichtversicherung, eine freiwillige Versicherung und auch eine Familienversicherung in Betracht.

Wegen der Zustandigkeitsregelung des § 140 SGB VI fur die Feststellung und Zahlung von Renten hat
§ 177 Absatz 2 - 1. Alternative - SGB V immer dann Bedeutung, wenn es sich bei den Rentenantragstel-
lern oder -beziehern um bisher knappschaftlich familienversicherte Angehdrige oder um freiwillige Mitglie-
der der knappschaftlichen Krankenversicherung handelt, die keinen Beitrag zur knappschaftlichen Ren-
tenversicherung entrichtet haben.

Beispiel:

Pflichtversicherung bei Krankenkasse A aufgrund einer Beschaftigung bis 31.5.1982
Familienhilfeanspruch/Familienversicherung bei der

Bundesknappschaft vom 1.6.1982 bis 2.5.2002
Rentenantragstellung bei der BfA am 3.5.2002
Ergebnis:

Da bis zum 2.5.2002 eine Familienversicherung bei der Bundesknappschaft besteht, ist ihnre Zustandigkeit
als "letzte" Krankenkasse auch fiir die Durchfihrung der KVdR gegeben (§ 177 Absatz 2 - 1. Alternative -
SGB V).

Darlber hinaus kann sich im Einzelfall die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft nach
§ 177 Absatz 2 - 1. Alternative - SGB V auch dann ergeben, wenn es sich bei dem Rentenantragsteller
bzw. -bezieher um ein Pflichtmitglied der knappschaftlichen Krankenversicherung handelt.
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Beispiel:

Beschaftigung im Bergbau und Pflichtversicherung in der

knappschaftlichen Krankenversicherung ab 1.1.1970
Witwenrentenantrag bei der LVA am 8.3.2002
Ende der Beschaftigung im Bergbau am 31.3.2002
Ergebnis:

Die Bundesknappschaft ist "letzte" Krankenkasse im Sinne des § 177 Absatz 2 SGB V. Soweit alle KVdR-
Voraussetzungen erfillt sind, fiihrt sie - nach Beendigung der Bergbaubeschaftigung - sowohl die Ren-
tenantragstellermitgliedschaft (§ 189 Absatz 1 SGB V) als auch die Rentnermitgliedschaft (§ 186 Absatz 9
SGB V) durch.

3 Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft

Wer bei der Bundesknappschaft einen Rentenantrag stellt und zum Rentenbezug berechtigt ist, wird
- sofern er die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 11, 11a oder 12 SGB V erfiillt und die Bundes-
knappschaft fiir die Feststellung und Zahlung der Rente zustandig ist - in der knappschaftlichen Kranken-
versicherung der Rentner versichert; d.h. die Bundesknappschaft ist zustandig fur die Durchfihrung der
Mitgliedschaft nach § 186 Absatz 9 SGB V. Gleiches gilt fur die Rentenantragstellermitgliedschaft nach
§ 189 Absatz 1 SGB V.

Die Zustandigkeit der Bundesknappschaft fiir die Feststellung der Rente ergibt sich aus § 126 SGB VI
und § 140 SGB VI. Hiernach ist ab 1. Januar 2002 die Rente von der Bundesknappschaft festzustellen,
wenn ein Beitrag aufgrund einer Beschaftigung zur knappschaftlichen Rentenversicherung gezahlt wor-
den ist.

Beispiel:

Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung

bei der Bundesknappschaft vom 1.7.1961 bis 30.6.1964
Pflichtversicherung bei Krankenkasse B aufgrund einer

Beschaftigung vom 1.7.1964 bis 30.4.2002
Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft am 2.5.2002
Ergebnis:

Fur die Durchfiihrung der KVdR ist die Bundesknappschaft zustandige Krankenkasse, da die Rente durch
die knappschaftliche Rentenversicherung festzustellen ist (§ 177 Absatz 2 - 2. Alternative - SGB V).

4 Krankenkassenzustiandigkeit nach Beendigung einer Vorrangversicherung

Rentner, die eine versicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen und bei der von ihnen gewahlten
Krankenkasse versichert sind, bleiben bei Wiedereinsetzen der KVdR infolge Beendigung der Beschéafti-
gung bei dieser Krankenkasse versichert, sofern § 177 Absatz 2 SGB V dem nicht entgegensteht oder
kein Wahlrecht zu einer anderen Krankenkasse ausgeubt wird.
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Beispiel 1:

Bezug einer Rente von der BfA und Mitgliedschaft

bei Krankenkasse C bis 31.3.2002
Aufnahme einer knappschaftlich versicherungspflichtigen

Beschaftigung und Vorrangversicherung bei der Bundes-

knappschaft vom 1.4.2002 bis 31.7.2002

Ergebnis:

Nach dem Wiedereinsetzen der KVdR am 1.8.2002 ist grundsatzlich kraft Gesetzes die Zustandigkeit der
Bundesknappschaft als "letzte" Krankenkasse gegeben (§ 177 Absatz 2 - 1. Alternative - SGB V). Es be-
steht allerdings die Mdglichkeit, die Krankenkasse C als KVdR-Kasse zu wahlen.

Beispiel 2:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V
aufgrund eines knappschaftlichen Rentenbezuges
bei der Bundesknappschaft bis 31.5.2003
- In den letzten zehn Jahren vor Rentenantragstellung
bestand eine Mitgliedschaft in der knappschaftlichen
Krankenversicherung -
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung
und wirksame Wahl der Krankenkasse A vom 1.6.2003 bis 31.8.2003

Ergebnis:
Nach dem Wiedereinsetzen der KVdR am 1.9.2003 ist die Bundesknappschaft erneut zustandige Kran-

kenkasse, da sie auch die Rente festgestellt hat (§ 177 Absatz 2 - 2. Alternative - SGB V). Ein Wahlrecht
nach § 174 Absatz 1 SGB V besteht nicht.

Beispiel 3:

Bezug einer Rente von der LVA seit 1.8.1994
Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V bei

der Bundesknappschaft aufgrund Ehegattenwahlrecht vom 1.4.2002 bis 1.5.2003
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung

und Versicherung bei der Krankenkasse B vom 2.5.2003 bis 31.8.2003
Ergebnis:

Am 1.9.2003 ist die Bundesknappschaft weder "letzte" Krankenkasse nach Beendigung der Vorrang-
versicherung noch ist die Rente durch die knappschaftliche Rentenversicherung festgestellt worden Ein
Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft kann sich erst nach Ablauf der achtzehnmonatigen Bin-
dungsfrist (gerechnet vom 2.5.2003) und ordnungsgemafier Kindigung vollziehen, wenn die Bundes-
knappschaft als Krankenkasse erneut fir die Mitgliedschaft gewahlt wiirde.
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5 Krankenkassenzustiandigkeit bei Doppelrentenantragstellern bzw. -beziehern
51 Doppelrentenantragsteller

Wird ein Rentenantrag bei der Bundesknappschaft und ein weiterer Rentenantrag bei einem anderen
Rentenversicherungstrager gestellt, ist die Rentenantragstellermitgliedschaft (§ 189 Absatz 1 SGB V)
aufgrund des knappschaftlichen Rentenantrags vorrangig (§ 177 Absatz 2 SGB V). Ein Krankenkassen-
wechsel von der knappschaftlichen Krankenversicherung zur allgemeinen Krankenversicherung und um-
gekehrt vollzieht sich stets zum Ersten eines Monats, wobei Ausnahmen mdglich sind (vgl. Beispiel 3).

Die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft kommt nicht zustande, wenn innerhalb von zwei
Wochen nach der knappschaftlichen Rentenantragstellung bzw. nach Beendigung einer evtl. Vorrangver-
sicherung eine Wahlerklarung abgegeben worden ist.

Beispiel 1:
Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V bei Krankenkasse A bis 31.3.2003
Versichertenrentenantrag bei der Bundesknappschaft am 1.4.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der LVA am 9.5.2003
Ergebnis:

Aufgrund des Versichertenrentenantrags ist ab 1.4.2003 eine Rentenantragstellermitgliedschaft (§ 189
Absatz 1 und 2 SGB V) bei der Bundesknappschaft durchzuflihren (§ 177 Absatz 2 SGB V). Sie bleibt
auch nach Rentenbescheiderteilung KVdR-Krankenkasse, es sei denn, dass innerhalb von 14 Tagen
nach der knappschaftlichen Rentenantragstellung vom Krankenkassenwahlrecht nach § 174 Absatz 1
SGB V Gebrauch gemacht wird. Durch den Antrag auf Rente wegen Todes ergibt sich keine Anderung in
der Krankenkassenzustandigkeit.

Beispiel 2:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse B bis 31.7.2003
Versichertenrentenantrag bei der LVA am 3.7.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft am 3.7.2003
Ergebnis:

Ab 1.8.2003 ist die Bundesknappschaft nach § 177 Absatz 2 SGB V kraft Gesetzes zustandig fir die
Durchfuhrung der Rentenantragstellermitgliedschaft. Die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknapp-
schaft kann nach § 174 Absatz 1 SGB V innerhalb von 14 Tagen nach Beginn der Rentenantragsteller-
mitgliedschaft kraft Wahl geandert werden.

Beispiel 3:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse C bis 31.3.2003
Versichertenrentenantrag bei der LVA am 3.4.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft am 16.6.2003

- Eine Wahlerklarung wird nicht abgegeben. -
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Ergebnis:

Vom 3.4.2003 an wird eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V von der Kranken-
kasse C durchgefiihrt (entsprechend § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V). Durch die Stellung des Antrages auf
Rente wegen Todes am 16.6.2003 erfolgt ein Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft.

Beispiel 4:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse A bis 30.4.2003
Versichertenrentenantrag bei der LVA am 2.5.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft

und gleichzeitig Ausibung des Krankenkassenwahlrechts

nach § 174 Absatz 1 SGB V zur Krankenkasse A am 20.6.2003
- Die Voraussetzungen hierfiir liegen vor -

Ergebnis:

Vom 2.5.2003 an wird eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller nach § 189 SGB V von der Kranken-
kasse A durchgefiihrt. Durch die Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts nach § 174 Absatz 1 SGB V ist
fur die Durchfiihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft weiterhin die Krankenkasse A zustandig; die
Bindungswirkung von 18 Monaten wird nicht neu in Gang gesetzt. Ein Krankenkassenwechsel zur Bun-
desknappschaft ab 20.6.2003 findet nicht statt.

Beispiel 5:

Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse B bis 31.3.2003
Versichertenrentenantrag bei der Bundesknappschaft am 3.4.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der LVA am 17.4.2003
Zustellung des Ablehnungsbescheides lber die Versichertenrente am 20.6.2003
- Widerspruch wird nicht eingelegt -

Zustellung des Bescheides uber die Rente wegen Todes am 15.7.2003

- Rentenbeginn 1.5.2003 -
Ergebnis:

In der Zeit vom 3.4.2003 bis 31.7.2003 ist die Rentenantragstellermitgliedschaft von der Bundesknapp-
schaft durchzufiihren. Ab 1.8.2003 ist die Krankenkasse B zustandige KVdR-Kasse (entsprechend § 175
Absatz 3 Satz 2 SGB V). Die Rentenantragstellermitgliedschaft bei der Bundesknappschaft ist ab
1.5.2003 durch eine Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V zu ersetzen.

5.2 Doppelrentenbezieher

Welche Krankenkasse bei Doppelrentenbeziehern (Knappschaftsrentner und Bezieher einer Rente aus
der Arbeiterrentenversicherung/Angestelltenrentenversicherung) die KVdR durchfihrt, richtet sich nach
§ 177 Absatz 2 SGB V. Danach ist kraft Gesetzes grundsatzlich die Bundesknappschaft zustandig.

Sofern der bei einer anderen Krankenkasse als Rentner versicherte Bezieher einer Rente der Arbeiter-
rentenversicherung/Angestelltenrentenversicherung einen weiteren Rentenantrag bei der Bundesknapp-
schaft stellt, wird die Bundesknappschaft friihestens mit Ablauf des Monats zustandig, in dem Uber den
knappschaftlichen Rentenantrag verbindlich entschieden worden ist. Es besteht jedoch die Moglichkeit, im
Rahmen des § 174 Absatz 1 SGB V eine andere Krankenkasse zu wahlen.
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Beispiel:

Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

bei Krankenkasse A aufgrund einer Rente von der BfA ab 1.10.1996
Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft am 15.4.2003
Zustellung des Bescheides lber die Rente wegen Todes am 14.6.2003

- Rentenbeginn 1.5.20083 -
Ergebnis:
Die Krankenkasse A fiihrt bis zum 31.7.2003 die Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

durch. Ab 1.8.2003 ist die Bundesknappschaft gemal § 177 Absatz 2 SGB V zustandig, falls vom Kran-
kenkassenwahlrecht nach § 174 Absatz 1 SGB V kein Gebrauch gemacht wird.

6 Anderung der Zustindigkeit des Rentenversicherungstrigers vor oder nach Feststellung
der Rente
6.1 Anderung vor Feststellung der Rente

Wird der Rentenantrag von einem Trager der Arbeiterrentenversicherung oder der Angestelltenrentenver-
sicherung an die Bundesknappschaft abgegeben, so wird die Bundesknappschaft mit Ablauf des auf die
Abgabe des Rentenantrags folgenden Kalendermonats fiir die Durchfiihrung der Mitgliedschaft als Ren-
tenantragsteller zustandig. Hierbei ist das Abgabedatum des bisherigen Rentenversicherungstragers
malfdgebend.

Im umgekehrten Fall wird die Rentenantragstellermitgliedschaft entsprechend § 175 Absatz 3 Satz 2
SGB V von der "letzten“ Krankenkasse vor Rentenantragstellung durchgefihrt. Fir die Durchfihrung der
KVdR kann nach den §§ 173, 174 SGB V auch eine andere Krankenkasse gewahlt werden.

Beispiel 1:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse A bis 28.2.2003
Rentenantragstellung bei der BfA am 21.2.2003
Abgabe des Rentenantrags an die Bundesknappschaft am 6.3.2003
Ergebnis:

In der Zeit vom 1.3.2003 bis 30.4.2003 fuhrt die Krankenkasse A die Rentenantragstellermitgliedschaft
durch. Ab 1.5.2003 wird die Bundesknappschaft zustandige KVdR-Kasse nach § 177 Absatz 2 SGB V.

Beispiel 2:
Familienversicherung bei Krankenkasse B seit Jahren

Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft am 5.5.2003
Abgabe des Rentenantrags an die BfA am 4.7.2003
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Ergebnis:
Die Bundesknappschaft fihrt ab 5.5.2003 die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 177 Absatz 2
- 2. Alternative - SGB V durch. Ein Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse B vollzieht sich ab 1.9.2003

aufgrund der Abgabe des Rentenantrags an die BfA (entsprechend § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V), sofern
keine andere Krankenkasse nach den §§ 173, 174 SGB V gewahlt wird.

Beispiel 3:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse C bis 9.5.2003
Rentenantragstellung bei der LVA am 13.5.2003
Antrag auf Rente wegen Todes bei der BfA am 13.6.2003
Abgabe des Rentenantrags auf Rente wegen

Todes an die Bundesknappschaft am 24.7.2003
Ergebnis:

In der Zeit vom 13.5.2003 bis 31.8.2003 fuhrt die Krankenkasse C die Rentenantragstellermitgliedschaft
durch. Ab 1.9.2003 wird die Bundesknappschaft zustandige KVdR-Kasse nach § 177 Absatz 2 SGB V.

Vertriebene und Spataussiedler, bei denen zu keiner Zeit eine Versicherung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung bestanden hat, missen gleichzeitig mit der Rentenantragstellung eine Krankenkasse fir die
Durchflihrung der Rentenantragstellermitgliedschaft wahlen. Dies gilt nicht, sofern die Bundesknappschaft
- auch bei einer spateren Abgabe des Rentenantrages an die knappschaftliche Rentenversicherung -
nach § 177 Absatz 2 SGB V kraft Gesetzes zustandige Krankenkasse ist. Eine Abwahl der Bundesknapp-
schaft ist unter Beachtung des § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V mdglich.

Beispiel:

Zuzug aus Polen am 17.7.2003
Rentenantragstellung beim Versicherungsamt auf Gewahrung einer

Altersrente von der LVA und gleichzeitig Wahl der Krankenkasse B 18.7.2003
Abgabe des Rentenantrags an die Bundesknappschaft am 21.8.2003
Ergebnis:

Die Rentenantragstellermitgliedschaft wird bis zum 30.9.2003 von der Krankenkasse B durchgefiihrt. Ab
1.10.2003 ist die Bundesknappschaft nach § 177 Absatz 2 SGB V kraft Gesetzes zustéandige KVdR-
Kasse.

6.2 Anderung nach Feststellung der Rente

Ubernimmt die Bundesknappschaft die Zahlung einer von einem Tréager der Arbeiterrentenversicherung
oder der Angestelltenrentenversicherung festgestellten Rente, so wird die Bundesknappschaft mit Ablauf
des auf die Ubernahme der Rentenzahlung folgenden Kalendermonats fiir die Durchfiihrung der KVdR
zustandig.

Entsprechendes gilt, wenn die laufende Rentenzahlung an einen Trager der Arbeiterrentenversicherung
oder der Angestelltenrentenversicherung Ubergeht. Die Bundesknappschaft verweist den Rentner ent-
sprechend § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V an die "letzte" Krankenkasse vor Rentenantragstellung.
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Beispiel 1:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse A bis 28.2.2003
Rentenantragstellung bei der BfA am 21.2.2003
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

- Rentenbeginn 1.3.2003 - am 24.5.2003
Ubernahme der laufenden Rentenzahlung durch die Bundesknappschaft zum 1.8.2003
Ergebnis:

Die Bundesknappschaft wird fir die Durchfiihrung der KVdR ab 1.10.2003 zustandig (§ 177 Absatz 2
SGB V), also mit Ablauf des auf die Ubernahme der Rentenzahlung folgenden Kalendermonats.

Beispiel 2:

Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 1 SGB V

bei Krankenkasse B bis 28.2.2003
Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft am 21.2.2003
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides

- Rentenbeginn 1.3.2003 - am 24.5.2003
Ubernahme der laufenden Rentenzahlung durch die BfA zum 1.8.2003
Ergebnis:

Ab 1.3.2003 besteht bei der Bundesknappschaft eine Mitgliedschaft als Rentenantragsteller, die nach
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides riickwirkend vom gleichen Zeitpunkt an in eine Pflichtversi-
cherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V umzuwandeln ist. Sofern ein Wahlrecht nach den §§ 173, 174
SGB V nicht ausgelbt wird, verweist die Bundesknappschaft den Rentner entsprechend § 175 Absatz 3
Satz 2 SGB V ab 1.10.2003 an die Krankenkasse B.

| Krankenkassenwahlrechte fiir Rentner
1 WahImdglichkeit fiir Rentner, deren Rente von der Bundesknappschaft festgestellt wird
11 Allgemeines

Die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft nach § 177 Absatz 2 - 2. Alternative - SGB V
kann in bestimmten Fallen kraft Wahl abgeandert werden. Sofern die Bundesknappschaft fir die Fest-
stellung der Rente zustandig ist, richten sich die Krankenkassenwahlrechte nach § 174 Absatz 1 sowie
§ 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V.

Die Wahlrechte bestehen sowohl fiir Rentenantragsteller als auch fir versicherungspflichtige Rentner.
1.2 Wahlrecht nach § 174 Absatz 1 SGB V

Voraussetzung fur die Wahlmaoglichkeit ist, dass in den letzten zehn Jahren vor der letzten Rentenantrag-
stellung - im Beitrittsgebiet friihestens vom 1. Januar 1991 an - zu keinem Zeitpunkt eine Mitgliedschaft
(Pflichtmitgliedschaft oder freiwillige Mitgliedschaft) in der knappschaftlichen Krankenversicherung be-
standen hat. Zeiten der Familienversicherung bzw. - bis 31. Dezember 1988 - eines Familienhilfean-
spruchs bei der Bundesknappschaft stehen somit dem Wabhirecht nicht entgegen. Fir Hinterbliebene
kommt ein Wahlrecht ebenfalls dann in Betracht, wenn sie selbst in den letzten zehn Jahren vor Renten-
antragstellung nicht Mitglied der knappschaftlichen Krankenversicherung gewesen sind. Die Berechnung
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der Zehn-Jahres-Frist richtet sich nach § 26 SGB X i.V.m. §§ 187 Absatz 1, 188 Absatz 2 1. Halbsatz
BGB.

Den nach § 174 Absatz 1 SGB V berechtigten Rentnern steht die Wahl unter den in § 173 SGB V ge-
nannten Krankenkassen frei.

Beispiel:

Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung

bei der Bundesknappschaft vom 1.4.1967 bis 31.5.1986
Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung

bei Krankenkasse A vom 1.6.1986 bis 31.3.2002
Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft am 25.3.2002
Ergebnis:

Ausgehend von dem Tag der Rentenantragstellung lauft der Zehn-Jahres-Zeitraum vom 25.3.1992 bis
24.3.2002. Innerhalb dieses Zeitraums hat zu keinem Zeitpunkt eine Mitgliedschaft in der knappschaftli-
chen Krankenversicherung bestanden, so dass fiir die Durchfiihrung der Rentenantragstellermitglied-
schaft sowie der KVdR die Krankenkasse A gewahlt werden kann (§ 174 Absatz 1 i.V.m. § 173 Absatz 2
Satz 1 Nrn. 1 bis 4 oder 5 SGB V).

Das Krankenkassenwahlrecht nach § 174 Absatz 1 SGB V findet auch bei Rentnern im Beitrittsgebiet
Anwendung, die bereits am 31. Dezember 1990 eine bergbauliche Rente bezogen haben und fir die ab
1. Januar 1991 eine Mitgliedschaft in der knappschaftlichen KVdR begrindet worden ist (§ 312 Absatz 6
SGBV a.F.).

In diesen Fallen ist der Zehn-Jahres-Zeitraum ausgehend von der tatsdchlichen Rentenantragstellung zu
bilden. Nach der Fiktion des § 309 Absatz 5 SGB V, der eine Gleichstellung von Versicherungszeiten im
Beitrittsgebiet bis zum 31. Dezember 1990 vorsieht, werden die im Bergbau der ehemaligen DDR zurlick-
gelegten Zeiten knappschaftlichen Mitgliedschaftszeiten gleichgestellt.

Beispiel:

Beschaftigung in einem bergbaulichen

Betrieb der ehemaligen DDR bis 31.3.1989
Beantragung einer bergbaulichen Rente am 1.4.1989
Bewilligung der Rente am 15.6.1989
- Rentenbeginn 1.4.1989 -

KVdR-Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft ab 1.1.1991

Kindigung der Mitgliedschaft und Ausubung
des Wahlrechts nach § 174 Absatz 1 SGB V zur
Krankenkasse A am 12.9.2002

Ergebnis:

Ausgehend von dem Tag der Rentenantragstellung am 1.4.1989 lauft der Zehn-Jahres-Zeitraum vom
1.4.1979 bis 31.3.1989. Da innerhalb dieses Zeitraumes eine Versicherung bestanden hat, die durch
§ 309 Absatz 5 SGB V einer knappschaftlichen Pflichtversicherung gleichgestellt wird, ist ein Krankenkas-
senwechsel nach § 174 Absatz 1 SGB V zur Krankenkasse A nicht méglich.
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1.3 Wahl der Krankenkasse, bei der der Ehegatte versichert ist (§ 173 Absatz 2 Satz1 Nr. 6
SGB V)

Nach § 177 Absatz 2 zweiter Halbsatz SGB V i.V.m. § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V kdnnen Rentner
der Bundesknappschaft die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse beantragen, bei der der Ehegatte versi-
chert ist.

Auf die Ausfiihrungen unter A V 3.2 wird hingewiesen.

Beispiel:

Der Ehemann ist aufgrund des Bezuges einer Altersrente

KVdR-Mitglied bei der Bundesknappschaft seit 1.5.1996
Die Ehefrau bezieht eine Altersrente von der LVA Westfalen
und ist Mitglied bei der Krankenkasse A als Rentner seit 1.6.1999

Kiindigung der Mitgliedschaft und Austibung des Ehegattenwahlrechts
nach § 177 Absatz 2 zweiter Halbsatz i.V.m. § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V
zur Krankenkasse A am 10.7.2003

Ergebnis:

Nach § 177 Absatz 2 i.V.m. § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V kann die Krankenkasse A als zusténdige
KVdR-Kasse gewahlt werden. Der Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels richtet sich nach § 175 Ab-
satz 4 Satz 2 SGB V (vgl. Punkt 1l 4), hier der 1.10.2003.

2 WahIméglichkeit fiir Rentner, deren Rente von einem nichtknappschaftlichen Rentenversi-
cherungstrager festgestellt wird

Rentner, deren Rente von einem nichtknappschaftlichen Rentenversicherungstrager festgestellt wird und
bei denen die Bundesknappschaft entsprechend § 177 Absatz 2 - 1. Alternative - SGB V als "letzte" Kran-
kenkasse fur die KVdR-Mitgliedschaft zustandig ist, haben nach § 173 SGB V und § 174 SGB V die Mog-
lichkeit, eine andere Krankenkasse zu wahlen.

Andererseits kann die Bundesknappschaft von Beziehern einer Rente der Arbeiterrentenversicherung
oder der Angestelltenrentenversicherung gewahlt werden (§ 173 Absatz 2 Satz 1 Nrn. 5 und 6, Absatz 4
SGB V).

Beispiel:

Bezug einer Altersrente von der BfA und Mitgliedschaft

bei Krankenkasse C als Rentner seit 1.2.1999
Der Ehemann ist aufgrund einer versicherungspflichtigen
Beschaftigung Mitglied der Bundesknappschaft seit 1.4.1993

Kiindigung der bisherigen Mitgliedschaft bei der Krankenkasse C und
AuslUbung des Ehegattenwahlrechts nach § 173 Absatz 2
Satz 1 Nr. 6 SGB V zur Bundesknappschaft am 6.6.2003

Ergebnis:
Nach § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V wird die Bundesknappschaft fir die Durchfiihrung der KVdR

zustandig. Der Zeitpunkt des Krankenkassenwechsels richtet sich nach § 175 Absatz 4 SGB V (vgl. Punkt
Il 4), hier der 1.9.2003.
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3 Wahlmdglichkeit fiir Rentner der Arbeiterrentenversicherung/Angestelltenrentenversiche-
rung, die eine weitere knappschaftliche Rente beantragen

Bei Rentnern, die bereits eine Rente von einem nichtknappschaftlichen Rentenversicherungstrager be-
ziehen und einen weiteren Rentenantrag bei der Bundesknappschaft stellen, besteht - sofern die Bundes-
knappschaft fur die Feststellung der Rente zustandig ist - im Rahmen von § 174 Absatz 1 SGB V sowie
§ 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V die Mdglichkeit, eine andere Krankenkasse zu wahlen.

4 Zeitpunkt der Wahl und des Krankenkassenwechsels

4.1 Allgemeines

Rentenantragsteller bzw. Rentner kdnnen grundséatzlich das Wahlrecht binnen zwei Wochen nach Beginn
der Mitgliedschaft (§§ 186 Absatz 9, 189 SGB V) ausiben. Dies ist jedoch nur bei erstmaligem Beginn
bzw. Wiedereintritt einer Rentenantragstellermitgliedschaft oder KVdR-Mitgliedschaft moglich.

Wahrend einer bestehenden KVdR-Mitgliedschaft ist eine Kindigung mit Ausnahme bei Beitragssatzer-
héhungen lediglich unter Beachtung des § 175 Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V zum Ablauf des Uber-
nachsten Kalendermonats madglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart,
wenn bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist die achtzehnmonatige Bindungsfrist erflllt ist. Bei Rentenan-
tragstellern/Rentnern der Bundesknappschaft findet die Bindungsfrist nach § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V
keine Anwendung, sofern die Mitgliedschaft kraft Gesetzes (§ 177 Absatz 2 SGB V) entstanden ist.

Auf die Ausfiihrungen unter A 'V 4.4.1 wird erganzend hingewiesen.

Beispiel 1:

Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung

bei der Bundesknappschaft bis 30.4.1985
Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung
bei Krankenkasse A vom 1.5.1985 bis 30.4.2002

Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft

und gleichzeitige Ausiibung des Wahlrechts nach

§ 174 Absatz 1 SGB V zur Krankenkasse A am 20.3.2002
Zustellung des Rentenbewilligungsbescheides am 8.7.2002
- Rentenbeginn 1.5.2002 -

Ergebnis:

Ab 1.5.2002 fuhrt die Krankenkasse A die Rentenantragstellermitgliedschaft nach § 189 SGB V durch, die
vom gleichen Zeitpunkt an in eine KVdR-Mitgliedschaft umzuwandeln ist. Ein Krankenkassenwechsel zur
Bundesknappschatft tritt nicht ein. Die Wahlerklarung wurde innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der
Rentenantragstellermitgliedschaft (hier bereits mit Rentenantragstellung am 20.3.2002) abgegeben.
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Beispiel 2:

Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung

bei Krankenkasse B vom 1.4.1980 bis 30.6.2002
Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft am 24.1.2002
Beginn der Regelaltersrente am 1.7.2002
- Bescheidzustellung am 9.5.2002 -

Antrag auf Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse B am 8.7.2002
Ergebnis:

Die Krankenkasse B fuhrt ab 1.7. (Beginn der Versicherungspflicht) die KVdR durch. Die Bundesknapp-
schaft wird nicht zusténdig, da die Wahlerklarung innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der KVdR-
Mitgliedschaft abgegeben wurde.

Beispiel 3:

KVdR-Mitglied seit Jahren
bei der Bundesknappschaft kraft Gesetzes

Kiindigung der Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft am 16.5.2003
Wahl der Krankenkasse C nach § 174 Absatz 1i.V.m.
§ 173 Absatz 2 Satz 1 Nrn. 1 bis 4 SGB V am 22.5.2003

- Die Voraussetzungen hierfir liegen vor -
Eingang der Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V bei der
Bundesknappschaft am 30.5.2003

Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse C vollzieht sich zum 1.8.2003.
Die Voraussetzungen sind wie folgt erfullt

o Fristgerechte Kundigung der Mitgliedschaft

e Wahl der Krankenkasse bis zum Ende der Kiindigungsfrist (31.7.2003)
e Meldung nach § 201 Absatz 2 SGB V liegt vor

Beispiel 4:

Familienhilfe/-versicherung bei Krankenkasse D seit 1.7.1985
Antrag auf Rente wegen Alters bei der Bundesknappschaft am 10.5.2002
Bewilligung der Rente wegen Alters am 19.7.2002
- Rentenbeginn 1.9.2002 -

Antrag auf Krankenkassenwechsel zur Krankenkasse D am 25.9.2002
Ergebnis:

Ab 10.5.2002 wird von der Bundesknappschaft kraft Gesetzes eine Rentenantragstellermitgliedschaft und
ab 1.9.2002 die KVdR durchgefiihrt, da nicht innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der Rentenan-
tragstellermitgliedschaft die Krankenkasse D fur die Durchfuhrung der KVdR gewahlt wurde. Im Hinblick
auf den Antrag auf Krankenkassenwechsel vom 25.9.2002 vollzieht sich ein Krankenkassenwechsel zur
Krankenkasse D unter Beachtung des § 175 Absatz 4 Satz 2 SGB V zum 1.12.2002.
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Beispiel 5:

KVdR-Mitglied der Krankenkasse A aufgrund eines
knappschaftlichen Rentenbezuges seit Jahren

Wahl der Bundesknappschaft und Kiindigung der

Mitgliedschaft bei Krankenkasse A am 14.10.2002
Beginn der KVdR-Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft am 1.1.2003
Kindigung der Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft

zum nachstmaoglichen Termin am 18.6.2003
Ergebnis:

Ein Krankenkassenwechsel zum 1.9.2003 ist nicht méglich. Rentenantragsteller/Rentner, die kraft Wahl
Mitglied der Bundesknappschaft sind, kbnnen nur unter Beachtung von § 175 Absatz 4 SGB V eine ande-
re Krankenkasse fir die Durchfiihrung ihrer KVdR-Mitgliedschaft wahlen. Da zum Zeitpunkt der Kindi-
gung der Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft die achtzehnmonatige Bindungsfrist noch nicht erfullt
ist, kann sich ein Krankenkassenwechsel friihestens zum 1.7.2004 vollziehen.

4.2 Rentner der Arbeiterrentenversicherung/Angestelltenrentenversicherung, die eine weitere
knappschaftliche Rente beantragen

Wird ein Rentenantrag bei der Bundesknappschaft gestellt und besteht bereits eine KVdR bei einer ande-
ren Krankenkasse aufgrund des Bezuges einer Rente der Arbeiter- oder Angestelltenrentenversicherung,
tritt ein Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft frihestens mit Ablauf des Monats ein, in dem
Uber den knappschaftlichen Rentenantrag verbindlich entschieden worden ist.

Ein Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft findet nicht statt, sofern innerhalb von zwei Wochen
nach Ablauf des Monats, in dem Uber den knappschaftlichen Rentenantrag verbindlich entschieden wor-
den ist, vom Wahlrecht nach § 174 Absatz 1 SGB V Gebrauch gemacht wird (§ 175 Absatz 3 Satz 1
SGB V).

Beispiel:

Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

bei Krankenkasse A aufgrund einer Rente von der LVA ab 1.8.1990
Antrag auf Rente wegen Todes bei der Bundesknappschaft am 25.3.2002
Zustellung des Bescheides lber die Rente wegen Todes am 20.6.2002

- Rentenbeginn 01.04.2002 -

Ausubung des Krankenkassenwahlrechts nach § 174 Absatz 1

i.V.m. § 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V am 12.8.2002
- Die Voraussetzungen hierfur liegen vor -

Ergebnis:

Die Krankenkasse A fuhrt die KVdR-Mitgliedschaft grundsétzlich bis zum 31.7.2002 durch. Nach § 177
Absatz 2 SGB V ware ab 1.8.2002 die Zustandigkeit der Bundesknappschaft gegeben. Da die Wahlerkla-
rung innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft abgegeben
wurde, findet ein Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft nicht statt. Die Krankenkasse A fuhrt
auch Uber den 31.7.2002 hinaus die KVdR-Mitgliedschaft durch.
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43 Ehegattenwahlrecht
Rentner kénnen auf Antrag Mitglied der Krankenkasse werden, bei der der Ehegatte versichert ist. Auch
hier ist das Wahlrecht spatestens zwei Wochen nach erstmaligem Beginn der Rentenantragstellermit-
gliedschaft bzw. KVdR-Mitgliedschaft auszuuben. Dies gilt auch bei Wiedereinsetzen der KVdR. Ansons-
ten ist die Kiindigung zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats moglich, gerechnet von dem Monat,
in dem das Mitglied die Kiindigung erklart.
Beispiel 1:

Der Ehemann ist pflichtversichert aufgrund einer

Beschaftigung bei der Krankenkasse A vom 1.2.1990 bis 31.5.2002
Rentenantragstellung bei der Bundesknappschaft am 13.3.2002
Zustellung des Rentenbescheides am 10.6.2002

- Rentenbeginn 1.6.2002 -
Kiandigung bei Krankenkasse A und Wahlerklarung nach
§ 173 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V gegenuber

Krankenkasse B am 13.6.2002
Die Ehefrau ist pflichtversichert aufgrund eines

Rentenbezuges von der BfA bei der Krankenkasse B seit 1.8.1994
Ergebnis:

Ab 1.6.2002 ist die Krankenkasse B fiir die Durchfiihrung der KVdR zustandig, da die Wahlerklarung in-
nerhalb von zwei Wochen nach Beginn der Rentenantragstellermitgliedschaft bzw. KVdR-Mitgliedschaft
abgegeben worden ist.

Beispiel 2:

Die Ehefrau ist aufgrund des Bezuges einer Altersrente

von der BfA KVdR-Mitglied bei der Krankenkasse C seit 1.5.1997
Der Ehemann bezieht eine Rente aus der knappschaft-

lichen Rentenversicherung und ist Mitglied bei der

Bundesknappschaft als Rentner seit 1.10.1999
Auslbung des Ehegattenwahlrechts nach § 173 Absatz 2

Satz 1 Nr. 6 SGB V zur Bundesknappschaft und Kiindigung

der Mitgliedschaft bei Krankenkasse C am 12.9.2002

Ergebnis:

Der Krankenkassenwechsel zur Bundesknappschaft vollzieht sich zum 1.12.2002. Die Mitgliedschaft ist
wirksam gekindigt.

5 Wirkung der Wahlerklarung

Das einmal ausgetibte Wahlrecht wird bei Beantragung einer weiteren knappschaftlichen Rentenleistung
aus verwaltungsvereinfachenden Griinden nicht durch die Zustandigkeitsregelung des § 177 Absatz 2
SGB V beseitigt, sofern bereits aufgrund des vorherigen Rentenbezuges durchlaufend eine KVdR-
Mitgliedschaft bestanden hat. Sollte der Rentner sich mit Rentenantragstellung jedoch fir eine Mitglied-
schaft bei der Bundesknappschaft entscheiden, vollzieht sich ein Krankenkassenwechsel zur Bundes-
knappschaft mit Ablauf des Monats, in dem der Rentenbescheid bindend geworden ist. § 175 Absatz 4
SGB V findet keine Anwendung.
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Beispiel 1:

Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

bei der Bundesknappschaft und gleichzeitig Ausiibung des

Krankenkassenwahlrechts nach § 174 Absatz 1 SGB V

zur Krankenkasse A am 21.2.1996
- Voraussetzungen hierfiir lagen vor -

Durchfiihrung der KVdR-Mitgliedschaft durch die

Krankenkasse A seit 21.2.1996
Antrag auf Gewahrung der Altersrente bei der

Bundesknappschaft am 13.5.2002
Ergebnis:

Der Versicherte hat bereits bei der Beantragung der Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit das
Wahlrecht gemaf § 174 Absatz 1 SGB V ausgetibt. Aufgrund der Beantragung einer Rente wegen Alters
aus der knappschaftlichen Rentenversicherung wird das einmal ausgelibte Wahlrecht nicht berihrt, so
dass sich eine Zustandigkeit der Bundesknappschaft nicht ergibt und die KVdR weiterhin von der Kran-
kenkasse A durchgefiihrt wird.

Beispiel 2:

Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

bei der Bundesknappschaft und gleichzeitig Ausiibung des

Krankenkassenwahlrechts nach § 174 Absatz 1 SGB V

zur Krankenkasse A am 21.2.1996
- Voraussetzungen hierfiir lagen vor -

Durchfiihrung der KVdR-Mitgliedschaft durch die

Krankenkasse A seit 21.2.1996
Antrag auf Gewahrung der Altersrente bei der

Bundesknappschaft und Wahl der Bundesknappschaft am 13.5.2002
Der Rentenbescheid der Bundesknappschaft ist bindend ab 26.8.2002
Ergebnis:

Der Versicherte hat bereits bei der Beantragung der Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit das
Wahlrecht gemaR § 174 Absatz 1 SGB V ausgeubt. Aufgrund der Beantragung einer Rente wegen Alters
aus der knappschaftlichen Rentenversicherung wird das einmal ausgetibte Wahlrecht dem Grunde nach
nicht beriihrt, so dass sich eine Zustandigkeit der Bundesknappschaft nicht ergibt und die KVdR weiterhin
von der Krankenkasse A durchgefiihrt wird. Mit Austibung des Wahlrechts zur Bundesknappschaft wird
die KVdR jedoch ab dem 1.9.2002 von dieser durchgefihrt.

Das aufgrund der Rentenantragstellung oder des Rentenbezuges zunachst ausgelibte Wahlrecht wird
dann nicht wirksam, wenn aufgrund einer Vorrangversicherung oder eines Ausschlusstatbestandes
durchgehend eine Mitgliedschaft bei der bisherigen Krankenkasse bestand oder wahrend dessen ein
Krankenkassenwechsel kraft Wahl - unter Einhaltung des § 175 Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V - einge-
treten ist.
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Tabelle zur Ermittlung der Neun-Zehntel-Belegung nach § 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 17T 1T
2J 1J 9M 227 2M 1M 24T 2T 2T
3J 2J 8M 16T 3M 2M 21T 3T 3T
4J 3J 7TM 9T 4 M 3M 18T 4T 4T
5J 4 6M 3T 5M 4M 15T 5T 5T
6J 5J 4M 26T 6M 5M 12T 6T 6T
7J 6J 3M 20T 7™ 6M 9T 7T 7T
8J 7J 2M 13T 8M 7M 6T 8T 8T
9J 8J 1M 7T 9M 8M 3T 9T 9T
10J 9J OM OT 10M 9M 0T 10T 9T
11J 9J 10M 29T 1M OM 27T "T 10T
12J 10J 9M 22T 12M 10M 24T 12T M"MT
13J 11J 8M 16T 13T 12T
14 J 12 7M 9T 14T 13T
15J 13 6M 3T 15T 14T
16J 14J 4M 26T 16T 15T
17J 15J 3M 20T 17T 16T
18J 16J 2M 13T 18T 17T
19J 17 1M 7T 19T 18T
20J 18J OM OT 2T 18T
21J 18J 10M 29T 21T 19T
22 J 19J 9M 227 22T 2T
23J 200 8M 16T 23T 21T
24 ) 21 7TM 9T 24T 22T
25J 22J 6M 3T 25T 23T
26T 24T
27T 25T
28T 26T
2T 27T
30T 27T

(J=Jahre / M=Monate / T=Tage)
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