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SGBV

8 5 Versicherungspflicht
(1) Versicherungspflichtig sind

1.

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

2.

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur
deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch wegen einer Sperrzeit (8 159 des Dritten Buches)
oder wegen einer Urlaubsabgeltung (8 157 Absatz 2 des Dritten Buches) ruht; dies gilt auch,
wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung geflhrt hat, riickwirkend aufgehoben
oder die Leistung zuriickgefordert oder zurtickgezahlt worden ist,

2a.

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

3.

Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehorigen und Altenteiler nach néherer
Bestimmung des Zweiten Gesetzes (iber die Krankenversicherung der Landwirte,

4.

Kinstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Kinstlersozialversicherungsgesetzes,

5.

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

6.

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

7.

behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstéatten fur behinderte Menschen oder in
Blindenwerkstatten im Sinne des § 226 des Neunten Buches oder fiir diese Einrichtungen in
Heimarbeit oder bei einem anderen Leistungsanbieter nach 8 60 des Neunten Buches tatig
sind,
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8.

behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser
Regelmé&Rigkeit eine Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll
erwerbsfahigen Beschéftigten in gleichartiger Beschéftigung entspricht; hierzu zéhlen auch
Dienstleistungen flr den Trager der Einrichtung,

9.

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind,
unabhéngig davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben,
wenn fir sie auf Grund Uber- oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf
Sachleistungen besteht, bis zum Abschlul des vierzehnten Fachsemesters, langstens bis zur
Vollendung des dreiligsten Lebensjahres; Studenten nach AbschlulR des vierzehnten
Fachsemesters oder nach Vollendung des dreiBigsten Lebensjahres sind nur
versicherungspflichtig, wenn die Art der Ausbildung oder familidre sowie personliche
Grinde, insbesondere 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 férderungsfahigen
Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befinden,
sind Praktikanten gleichgestellt,

11.

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung erfullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen
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 selbstdndige kinstlerische oder publizistische Tétigkeit vor dem
1. Januar 1983 aufgenommen haben, die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente
aus der Rentenversicherung erflillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie mindestens
neun Zehntel des Zeitraums zwischen dem 1. Januar 1985 und der Stellung des Rentenantrags
nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren; fir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet
hatten, ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 maf3gebend,

11b.

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch

a)

auf eine Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches oder

b)

auf eine entsprechende Leistung einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, wenn der
verstorbene Elternteil zuletzt als Beschéftigter von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung nach 8 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Sechsten Buches befreit war,
erflllen und diese beantragt haben; dies gilt nicht fiir Personen, die zuletzt vor der Stellung
des Rentenantrags privat krankenversichert waren, es sei denn, sie erflllen die
Voraussetzungen fur eine Familienversicherung mit Ausnahme des 8 10 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 oder die Voraussetzungen der Nummer 11,

12.

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in 8 1 oder
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8 17a des Fremdrentengesetzes oder zu den in §20 des Gesetzes zur Regelung der
Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der Sozialversicherung genannten
Personen gehoren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten 10 Jahre vor der Stellung des
Rentenantrags in das Inland verlegt haben,

13.

Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben
und

a)

zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

b)

bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, dass sie zu den
in Absatz5 oder den in §6 Abs.1 oder 2 genannten Personen gehdren oder bei
Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland gehort hatten.

(2) 1Der nach Absatz 1 Nr. 11 erforderlichen Mitgliedszeit steht bis zum 31. Dezember 1988
die Zeit der Ehe mit einem Mitglied gleich, wenn die mit dem Mitglied verheiratete Person
nicht mehr als nur geringfligig beschéftigt oder geringfligig selbstandig tatig war. 2Bei
Personen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung einer anderen Person ableiten,
gelten die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erfillt, wenn die andere Person
diese Voraussetzungen erfillt hatte. 3Auf die nach Absatz 1 Nummer 11 erforderliche
Mitgliedszeit wird fiir jedes Kind, Stiefkind oder Pflegekind (8 56 Absatz 2 Nummer 2 des
Ersten Buches) eine Zeit von drei Jahren angerechnet.

(3) Als gegen Arbeitsentgelt beschéftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des Absatzes 1
Nr.1 gelten Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des
Vorruhestandsgeldes versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgeld mindestens in
Hohe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des 83 Abs.2 des
Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird.

(4) Als Bezieher von Vorruhestandsgeld ist nicht versicherungspflichtig, wer im Ausland
seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einem Staat hat, mit dem fiir Arbeitnehmer
mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt in diesem Staat keine (ber- oder
zwischenstaatlichen Regelungen tber Sachleistungen bei Krankheit bestehen.

(4a) 1Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem
Berufshildungsgesetz in einer aulRerbetrieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den
Beschaftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gleich. 2Teilnehmer an
dualen Studiengangen stehen den Beschéftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes
1 Nummer 1 gleich. 3Als zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1
Nr. 1 gelten Personen, die als nicht satzungsmaiiige Mitglieder geistlicher Genossenschaften
oder dhnlicher religioser Gemeinschaften fur den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder
ahnlichen religiosen Gemeinschaft aul3erschulisch ausgebildet werden.

(5) 1Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich
selbstandig erwerbstatig ist. 2Bei Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen
Erwerbstatigkeit regelméBig mindestens einen Arbeitnehmer mehr als geringfligig
beschaftigen, wird vermutet, dass sie hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind; als
Arbeitnehmer gelten fur Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.

(5a) 1Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer zuletzt vor dem Bezug
von Arbeitslosengeld Il privat krankenversichert war oder weder gesetzlich noch privat
krankenversichert war und zu den in Absatz 5 oder den in § 6 Abs. 1 oder 2 genannten
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Personen gehort oder bei Austibung seiner beruflichen Tatigkeit im Inland gehort hatte.
2Satz 1 gilt nicht fir Personen, die am 31. Dezember 2008 nach 85 Abs.1 Nr.2a
versicherungspflichtig waren, fir die Dauer ihrer Hilfebedurftigkeit. 3Personen nach
Satz 1 sind nicht nach § 10 versichert. 4Personen nach Satz 1, die am 31. Dezember 2015
die Voraussetzungen des 810 erfullt haben, sind ab dem 1.Januar 2016
versicherungspflichtig nach Absatz 1 Nummer 2a, solange sie diese Voraussetzungen
erfullen.

(6) 1Nach Absatz 1 Nr.5 bis 7 oder 8 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1
Nr. 1 versicherungspflichtig ist. 2Trifft eine Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 6 mit
einer Versicherungspflicht nach Absatz1l Nr.7 oder 8 =zusammen, geht die
Versicherungspflicht vor, nach der die htheren Beitrdge zu zahlen sind.

(7) INach Absatz 1 Nr. 9 oder 10 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1
bis 8, 11 bis 12 versicherungspflichtig oder nach § 10 versichert ist, es sei denn, der Ehegatte,
der Lebenspartner oder das Kind des Studenten oder Praktikanten ist nicht versichert oder die
Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nummer 11b besteht Gber die Altersgrenze des § 10
Absatz 2 Nummer 3 hinaus. 2Die Versicherungspflicht nach Absatz1 Nr.9 geht der
Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 10 vor.

(8) INach Absatz 1 Nr. 11 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1
bis 7 oder 8 versicherungspflichtig ist. 2Satz 1 gilt fiir die in § 190 Abs. 11a genannten
Personen entsprechend. 3Bei Beziehern einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die
nach dem 31. Mé&rz 2002 nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren
Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu diesem Zeitpunkt nach § 10
oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert
waren, aber nicht die Vorversicherungszeit des 85 Abs.1 Nr.11 in der seit dem
1. Januar 1993 geltenden Fassung erflllt hatten und deren Versicherung nach § 10 oder nach
8 7 des Zweiten Gesetzes (ber die Krankenversicherung der Landwirte nicht von einer der in
89 Abs. 1 Nr. 6 genannten Personen abgeleitet worden ist, geht die Versicherung nach § 10
oder nach 87 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte der
Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 vor.

(8a) INach Absatz 1 Nr. 13 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr.1
bis 12 versicherungspflichtig, freiwilliges Mitglied oder nach § 10 versichert ist. 2Satz 1
gilt entsprechend fur Empfanger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten,
Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Buches und fur Empfanger laufender
Leistungen nach §2 des Asylbewerberleistungsgesetzes. 3Satz 2 gilt auch, wenn der
Anspruch auf diese Leistungen fur weniger als einen Monat unterbrochen wird. 4Der
Anspruch auf Leistungen nach § 19 Abs. 2 gilt nicht als Absicherung im Krankheitsfall
im Sinne von Absatz 1 Nr. 13, sofern im Anschluss daran kein anderweitiger Anspruch
auf Absicherung im Krankheitsfall besteht.

(9) 1Kommt eine Versicherung nach den 885, 9 oder 10 nach Kiindigung des
Versicherungsvertrages nicht zu Stande oder endet eine Versicherung nach den 88 5 oder 10
vor Erfillung der  Vorversicherungszeit nach 89, ist das private
Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages
verpflichtet, wenn der vorherige Vertrag fur mindestens funf Jahre vor seiner Kindigung
ununterbrochen bestanden hat. 2Der Abschluss erfolgt ohne Risikoprufung zu gleichen
Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kuindigung bestanden haben; die bis zum
Ausscheiden erworbenen Alterungsriickstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. 3Wird
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eine gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 nicht begrindet, tritt der neue
Versicherungsvertrag am  Tag nach der Beendigung des vorhergehenden
Versicherungsvertrages in Kraft. 4Endet die gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor
Erfallung der Vorversicherungszeit, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach
Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft. 5Die Verpflichtung nach Satz 1
endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versicherung
nach den 88 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. 6Bei Beendigung der Versicherung nach den
88 5 oder 10 vor Erfillung der Vorversicherungszeiten nach 8§ 9 endet die Verpflichtung nach
Satz 1 langstens zwolf Monate nach der Beendigung des privaten Versicherungsvertrages.
7Die  vorstehenden  Regelungen  zum  Versicherungsvertrag sind auf  eine
Anwartschaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.

(11) 1Auslander, die nicht Angehorige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union,
Angehodrige eines Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europdaischen
Wirtschaftsraum oder Staatsangehorige der Schweiz sind, werden von der
Versicherungspflicht nach  Absatz1l  Nr.13  erfasst, wenn sie eine
Niederlassungserlaubnis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit einer Befristung auf mehr
als zwolf Monate nach dem Aufenthaltsgesetz besitzen und fir die Erteilung dieser
Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach § 5 Abs. 1
Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. 2Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der
Europdaischen Union, Angehorige eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tber
den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehorige der Schweiz werden von der
Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 nicht erfasst, wenn die VVoraussetzung fir die
Wohnortnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversicherungsschutzes nach
84 des Freizugigkeitsgesetzes/EU ist. 3Bei Leistungsberechtigten nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor,
wenn ein Anspruch auf Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach
8 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde nach besteht.

8 6 Versicherungsfreiheit
(1) Versicherungsfrei sind

1.

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

la.

nicht-deutsche Besatzungsmitglieder deutscher Seeschiffe, die ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt nicht in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, einem
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz
haben,

2.

Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige
Beschéftigte des Bundes, eines Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von
Offentlich-rechtlichen Korperschaften, Anstalten, Stiftungen oder Verbanden offentlich-
rechtlicher Korperschaften oder deren Spitzenverbénden, wenn sie nach beamtenrechtlichen
Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf
Beihilfe oder Heilfiirsorge haben,

3.
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Personen, die wahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer
Hochschule oder einer der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen
Arbeitsentgelt beschéftigt sind,

4.

Geistliche der als oOffentlich-rechtliche Korperschaften anerkannten Religionsgesellschaften,
wenn sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf
Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe haben,

5.

Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschéftigt sind, wenn sie
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf
Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe haben,

6.

die in den Nummern 2, 4 und 5 genannten Personen, wenn ihnen ein Anspruch auf
Ruhegehalt oder adhnliche Bezuge zuerkannt ist und sie Anspruch auf Beihilfe im
Krankheitsfalle nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen haben,

7.

satzungsmaéRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und ahnliche Personen,
wenn sie sich aus Uberwiegend religidsen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege,
Unterricht oder anderen gemeinnltzigen Tatigkeiten beschaftigen und nicht mehr als freien
Unterhalt oder ein geringes Entgelt beziehen, das nur zur Beschaffung der unmittelbaren
Lebensbedurfnisse an Wohnung, Verpflegung, Kleidung und dergleichen ausreicht,

8.

Personen, die nach dem Krankheitsflirsorgesystem der Europdischen Gemeinschaften bei
Krankheit geschitzt sind.

(2) Nach § 5 Abs. 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) 1Die nach Absatz 1 oder anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnahme von Absatz 2
und 8 7 versicherungsfreien oder von der Versicherungspflicht befreiten Personen bleiben
auch dann versicherungsfrei, wenn sie eine der in § 5 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 5 bis 13 genannten
Voraussetzungen erfillen. 2Dies gilt nicht fiir die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Personen,
solange sie wahrend ihrer Beschéaftigung versicherungsfrei sind.

(3a) 1Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden,
sind versicherungsfrei, wenn sie in den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. 2Weitere Voraussetzung ist, dass
diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder nach 8 5 Abs. 5 nicht versicherungspflichtig waren. 3Der
Voraussetzung nach Satz 2 stehen die Ehe oder die Lebenspartnerschaft mit einer in Satz 2
genannten Person gleich. 4Satz 1 gilt nicht fur Personen, die nach 85 Abs.1 Nr. 13
versicherungspflichtig sind.

(4) 1Wwird die Jahresarbeitsentgeltgrenze uberschritten, endet die Versicherungspflicht mit
Ablauf des Kalenderjahres, in dem sie tberschritten wird. 2Dies gilt nicht, wenn das Entgelt
die vom Beginn des ndchsten Kalenderjahres an geltende Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht
ubersteigt. 3Ruckwirkende Erhohungen des Entgelts werden dem Kalenderjahr zugerechnet,
in dem der Anspruch auf das erhdhte Entgelt entstanden ist.

(5) (aufgehoben)
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(6) 1Die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach Absatz 1 Nr. 1 betrdgt im Jahr 2003 45.900 Euro.
2Sie andert sich zum 1. Januar eines jeden Jahres in dem Verhéltnis, in dem die Bruttolohne
und -gehélter je Arbeitnehmer (8 68 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches) im vergangenen
Kalenderjahr zu den entsprechenden Bruttolohnen und -gehdltern im vorvergangenen
Kalenderjahr stehen. 3Die veranderten Betrage werden nur fur das Kalenderjahr, fur das die
Jahresarbeitsentgeltgrenze bestimmt wird, auf das né&chsthohere Vielfache von 450
aufgerundet. 4Die Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgeltgrenze in  der
Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch fest.

(7) LAbweichend von Absatz 6 Satz 1 betragt die Jahresarbeitsentgeltgrenze fur Arbeiter und
Angestellte, die am 31. Dezember 2002 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden
Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei und bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversicherung versichert
waren, im Jahr 2003 41.400 Euro. 2Absatz 6 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(8) Der Ausgangswert fur die Bestimmung der Jahresarbeitsentgeltgrenze fur das Jahr 2004
betragt fur die in Absatz 6 genannten Arbeiter und Angestellten 45.594,05 Euro und fir die in
Absatz 7 genannten Arbeiter und Angestellten 41.034,64 Euro.

8 9 Freiwillige Versicherung

(1) 1Der 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
unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens zwolf Monate versichert
waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zeiten, in denen eine Versicherung allein
deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen wurde, werden nicht
berucksichtigt,

2.

Personen, deren Versicherung nach 8 10 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die
Voraussetzungen des 810 Abs.3 vorliegen, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen
Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in Nummer 1 genannte
Vorversicherungszeit erfillen,

3.

Personen, die erstmals eine Beschéftigung im Inland aufnehmen und nach §6 Absatz 1
Nummer 1 versicherungsfrei sind; Beschéftigungen vor oder wéhrend der beruflichen
Ausbildung bleiben unberticksichtigt,

4.

schwerbehinderte Menschen im Sinne des Neunten Buches, wenn sie, ein Elternteil, ihr
Ehegatte oder ihr Lebenspartner in den letzten funf Jahren vor dem Beitritt mindestens drei
Jahre versichert waren, es sei denn, sie konnten wegen ihrer Behinderung diese
Voraussetzung nicht erfiillen; die Satzung kann das Recht zum Beitritt von einer Altersgrenze
abhangig machen,

5.

Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschéaftigung im Ausland oder bei einer
zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Organisation endete, wenn sie innerhalb von zwei
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Monaten nach Rickkehr in das Inland oder nach Beendigung ihrer Tatigkeit bei der
zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Organisation wieder eine Beschéftigung aufnehmen,
6.

innerhalb von sechs Monaten nach dem Eintritt der Versicherungspflicht Bezieher einer Rente
der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach 85 Abs.1 Nr.11
versicherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag
bestand, die aber nicht die Vorversicherungszeit nach 85 Abs.1 Nr. 11 in der seit dem
1. Januar 1993 geltenden Fassung erfullt hatten und die deswegen bis zum 31. Marz 2002
freiwillige Mitglieder waren,

7.

innerhalb von sechs Monaten nach stdndiger Aufenthaltnahme im Inland oder innerhalb von
drei Monaten nach Ende des Bezugs von Arbeitslosengeld 11 Spétaussiedler sowie deren
gemall 8 7 Abs. 2 Satz 1 des Bundesvertriebenengesetzes leistungsberechtigte Ehegatten und
Abkémmlinge, die bis zum Verlassen ihres friiheren Versicherungsbereichs bei einem
dortigen Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

2Fur die Berechnung der Vorversicherungszeiten nach Satz 1 Nr. 1 gelten 360 Tage eines
Bezugs von Leistungen, die nach § 339 des Dritten Buches berechnet werden, als zwolf
Monate.

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

1.

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

2.

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

3.

im Falle des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 3 nach Aufnahme der Beschéftigung,

4.

im Falle des Absatzes 1 Nr. 4 nach Feststellung der Behinderung nach 8§ 151 des Neunten
Buches,

5.

im Falle des Absatzes 1 Nummer 5 nach Rickkehr in das Inland oder nach Beendigung der
Tatigkeit bei der zwischenstaatlichen oder tberstaatlichen Organisation.

(3) Kann zum Zeitpunkt des Beitritts zur gesetzlichen Krankenversicherung nach Absatz 1
Nr. 7 eine Bescheinigung nach 8§15 Abs.1 oder 2 des Bundesvertriebenengesetzes nicht
vorgelegt werden, reicht als vorlaufiger Nachweis der vom Bundesverwaltungsamt im
Verteilungsverfanren nach 88 Abs.1 des Bundesvertriebenengesetzes ausgestellte
Registrierschein und die Bestatigung der flr die Ausstellung einer Bescheinigung nach 8§ 15
Abs. 1 oder 2 des Bundesvertriebenengesetzes zustandigen Behorde, dass die Ausstellung
dieser Bescheinigung beantragt wurde.

8 10 Familienversicherung

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

1.
ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,
2.
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nicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1, 2, 2a, 3 bis 8, 11 bis 12 oder nicht freiwillig versichert sind,

3.

nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt die
Versicherungsfreiheit nach 8§ 7 aufler Betracht,

4,

nicht hauptberuflich selbstéandig erwerbstétig sind und

5.

kein Gesamteinkommen haben, das regelméRig im Monat ein Siebtel der monatlichen
Bezugsgrofle nach 8 18 des Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag
ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil bertucksichtigt; flr
geringfligig Beschéaftigte nach § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betragt das zulassige
Gesamteinkommen 450 Euro.

2Eine hauptberufliche selbstdndige Téatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb
anzunehmen, weil eine Versicherung nach § 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Alterssicherung
der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. I S. 1890, 1891) besteht. 3Das Gleiche gilt bis zum
31. Dezember 2018 fir eine Tagespflegeperson, die bis zu finf gleichzeitig anwesende,
fremde Kinder in Tagespflege betreut. 4Ehegatten und Lebenspartner sind fir die Dauer der
Schutzfristen nach 8§ 3 des Mutterschutzgesetzes sowie der Elternzeit nicht versichert, wenn
sie zuletzt vor diesen Zeitrdumen nicht gesetzlich krankenversichert waren.

(2) Kinder sind versichert

1.

bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

2.

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

3.

bis zur Vollendung des flinfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder
Berufsausbildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges
Okologisches  Jahr im Sinne  des  Jugendfreiwilligendienstegesetzes  oder
Bundesfreiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz leisten; wird die Schul-
oder Berufsausbildung durch Erfullung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes
unterbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fur einen der Dauer dieses
Dienstes entsprechenden Zeitraum Uber das flinfundzwanzigste Lebensjahr hinaus; dies gilt ab
dem 1. Juli 2011 auch bei einer Unterbrechung oder Verzégerung durch den freiwilligen
Wehrdienst nach 858b des Soldatengesetzes, einen Freiwilligendienst nach dem
Bundesfreiwilligendienstgesetz, dem  Jugendfreiwilligendienstegesetz  oder  einen
vergleichbaren anerkannten  Freiwilligendienst oder durch eine Tatigkeit als
Entwicklungshelfer im Sinne des § 1 Absatz 1 des Entwicklungshelfer-Gesetzes fiir die Dauer
von hdchstens zwolf Monaten,

4.

ohne Altersgrenze, wenn sie als behinderte Menschen (8 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches)
aullerstande sind, sich selbst zu unterhalten; VVoraussetzung ist, daR die Behinderung zu einem
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte oder
Lebenspartner des Mitglieds nicht Mitglied einer Krankenkasse ist und sein
Gesamteinkommen regelmaBig im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze
ubersteigt und regelmaRig hoher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird
der Zahlbetrag bertcksichtigt.

(4) 1Als Kinder im Sinne der Absétze 1 bis 3 gelten auch Stiefkinder und Enkel, die das
Mitglied Uberwiegend unterhélt, sowie Pflegekinder (8 56 Abs. 2 Nr. 2 des Ersten Buches).
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2Kinder, die mit dem Ziel der Annahme als Kind in die Obhut des Annehmenden
aufgenommen sind und fur die die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt
ist, gelten als Kinder des Annehmenden und nicht mehr als Kinder der leiblichen Eltern.
3Stiefkinder im Sinne des Satzes 1 sind auch die Kinder des Lebenspartners eines Mitglieds.

(5) Sind die Voraussetzungen der Absatze 1 bis 4 mehrfach erfiillt, wéhlt das Mitglied die
Krankenkasse.

(6) 1Das Mitglied hat die nach den Absédtzen 1 bis4 Versicherten mit den fir die
Durchfilhrung der Familienversicherung notwendigen Angaben sowie die Anderung dieser
Angaben an die zustdndige Krankenkasse zu melden. 2Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen legt fur die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und einheitliche
Meldevordrucke fest.

8 16 Ruhen des Anspruchs

(1) 1Der Anspruch auf Leistungen ruht, solange Versicherte

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

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

2a.
in einem Wehrdienstverhaltnis besonderer Art nach 86 des Einsatz-
Weiterverwendungsgesetzes stehen,

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

4,

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

2Satz 1 gilt nicht fur den Anspruch auf Mutterschaftsgeld.

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

(3) 1Der Anspruch auf Leistungen ruht, soweit durch das Seearbeitsgesetz fiir den Fall der
Erkrankung oder Verletzung Vorsorge getroffen ist. 2Er ruht insbesondere, solange sich das
Besatzungsmitglied an Bord des Schiffes oder auf der Reise befindet, es sei denn, das
Besatzungsmitglied hat nach 8 100 Absatz 1 des Seearbeitsgesetzes die Leistungen der
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Krankenkasse gewahlt oder der Reeder hat das Besatzungsmitglied nach § 100 Absatz 2 des
Seearbeitsgesetzes an die Krankenkasse verwiesen.

(3a) 1Der Anspruch auf Leistungen fir nach dem Kiunstlersozialversicherungsgesetz
Versicherte, die mit einem Betrag in HOhe von Beitragsanteilen fir zwei Monate im
Riickstand sind und trotz Mahnung nicht zahlen, ruht nach naherer Bestimmung des § 16
Abs. 2 des Kinstlersozialversicherungsgesetzes. 2Satz 1 gilt entsprechend fur Mitglieder
nach den Vorschriften dieses Buches, die mit einem Betrag in Hohe von Beitragsanteilen
far zwei Monate im Ruckstand sind und trotz Mahnung nicht zahlen, ausgenommen
sind Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach den 88 25 und 26 und
Leistungen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sowie bei
Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind; das Ruhen endet, wenn alle
riackstandigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile gezahlt sind.
3lst eine wirksame Ratenzahlungsvereinbarung zu Stande gekommen, hat das Mitglied
ab diesem Zeitpunkt wieder Anspruch auf Leistungen, solange die Raten vertragsgemarf
entrichtet werden. 4Das Ruhen tritt nicht ein oder endet, wenn Versicherte
hilfebedurftig im Sinne des Zweiten oder Zwdlften Buches sind oder werden.

(4) Der Anspruch auf Krankengeld ruht nicht, solange sich Versicherte nach Eintritt
der Arbeitsunféahigkeit mit Zustimmung der Krankenkasse im Ausland aufhalten.

8 19 Erldschen des Leistungsanspruchs

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

(1a) 1Endet die Mitgliedschaft durch die SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse,
gelten die von dieser Krankenkasse getroffenen Leistungsentscheidungen mit Wirkung fir die
aufnehmende Krankenkasse fort. 2Hiervon ausgenommen sind Leistungen aufgrund von
Satzungsregelungen. 3Beim Abschluss von Wabhltarifen, die ein Mitglied zum Zeitpunkt der
Schlieung in vergleichbarer Form bei der bisherigen Krankenkasse abgeschlossen hatte,
dirfen von der aufnehmenden Krankenkasse keine Wartezeiten geltend gemacht werden.
4Die  Vorschriften des Zehnten Buches, insbesondere zur Ricknahme von
Leistungsentscheidungen, bleiben hiervon unberiihrt.

(2) 1Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger, besteht Anspruch auf
Leistungen langstens fur einen Monat nach dem Ende der Mitgliedschaft, solange keine
Erwerbstatigkeit ausgelbt wird. 2Eine Versicherung nach 8§ 10 hat Vorrang vor dem
Leistungsanspruch nach Satz 1.

8 44 Krankengeld

(1) Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie arbeitsunféhig
macht oder sie auf Kosten der Krankenkasse stationér in einem Krankenhaus, einer VVorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung (8 23 Abs. 4, 88 24, 40 Abs. 2 und 8 41) behandelt werden.
(2) 1Keinen Anspruch auf Krankengeld haben

1.
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die nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a, 5, 6, 9, 10 oder 13 sowie die nach § 10 Versicherten; dies gilt nicht
fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 Versicherten, wenn sie Anspruch auf Ubergangsgeld haben, und
fir Versicherte nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13, soweit sie abhéngig beschaftigt und nicht nach den
88 8 und 8a des Vierten Buches geringfiigig beschaftigt sind,

2.

hauptberuflich selbstdndig Erwerbstatige, es sei denn, das Mitglied erklart gegentiber der
Krankenkasse, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf Krankengeld umfassen soll
(Wahlerklarung),

3

1Versicherte nach 8 5 Absatz 1 Nummer 1, die bei Arbeitsunfahigkeit nicht mindestens
sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts auf Grund des
Entgeltfortzahlungsgesetzes, eines Tarifvertrags, einer Betriebsvereinbarung oder
anderer vertraglicher Zusagen oder auf Zahlung einer die Versicherungspflicht
begrindenden Sozialleistung haben, es sei denn, das Mitglied gibt eine Wahlerklarung
ab, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf Krankengeld umfassen soll. 2Dies gilt
nicht far Versicherte, die nach 810 des Entgeltfortzahlungsgesetzes Anspruch auf
Zahlung eines Zuschlages zum Arbeitsentgelt haben,

4.

1Versicherte, die eine Rente aus einer 6ffentlich-rechtlichen Versicherungseinrichtung oder
Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe oder von anderen vergleichbaren Stellen
beziehen, die ihrer Art nach den in §50 Abs.1 genannten Leistungen entspricht. 2Fur
Versicherte nach Satz1 Nr.4 gilt 8§50 Abs.2 entsprechend, soweit sie eine Leistung
beziehen, die ihrer Art nach den in dieser Vorschrift aufgefiihrten Leistungen entspricht.

2Flr die Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 und 3 gilt § 53 Absatz 8 Satz 1 entsprechend.
3Fur die nach Nummer 2 und 3 aufgefiihrten Versicherten bleibt 8 53 Abs. 6 unberdihrt.

(3) Der Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts bei Arbeitsunfahigkeit richtet sich nach
arbeitsrechtlichen Vorschriften.

(4) 1Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die
Krankenkasse, welche Leistungen und unterstitzende Angebote zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit erforderlich sind. 2Malinahmen nach Satz 1 und die dazu erforderliche
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten dirfen nur mit schriftlicher
Einwilligung und nach vorheriger schriftlicher Information des Versicherten erfolgen. 3Die
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 4Die Krankenkassen durfen ihre
Aufgaben nach Satz 1 an die in § 35 des Ersten Buches genannten Stellen tbertragen. 5Das
Bundesministerium  fir Gesundheit legt dem Deutschen Bundestag bis zum
31. Dezember 2018 einen Bericht Uber die Umsetzung des Anspruchs auf individuelle
Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkassen nach diesem Absatz vor.

§ 46 Entstehen des Anspruchs auf Krankengeld

1Der Anspruch auf Krankengeld entsteht

1.

bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung (8§ 23 Abs. 4, 88 24, 40 Abs. 2 und § 41) von ihrem Beginn an,
2.

im Ubrigen von dem Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit an.

2Der Anspruch auf Krankengeld bleibt jeweils bis zu dem Tag bestehen, an dem die
weitere Arbeitsunféhigkeit wegen derselben Krankheit arztlich festgestellt wird, wenn
diese arztliche Feststellung spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt
bescheinigten Ende der Arbeitsunfahigkeit erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als
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Werktage. 3Flr die nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz Versicherten sowie fir
Versicherte, die eine Wahlerkl&rung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 abgegeben haben,
entsteht der Anspruch von der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit an. 4Der Anspruch auf
Krankengeld  fur die in  Satz3  genannten  Versicherten  nach  dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz  entsteht  bereits vor der siebten Woche der
Arbeitsunfahigkeit zu dem von der Satzung bestimmten Zeitpunkt, spatestens jedoch mit
Beginn der dritten Woche der Arbeitsunfahigkeit, wenn der Versicherte bei seiner
Krankenkasse einen Tarif nach 8 53 Abs. 6 gewahlt hat.

8§ 48 Dauer des Krankengeldes

(1) Versicherte erhalten Krankengeld ohne zeitliche Begrenzung, fir den Fall der
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit jedoch fiir 1&ngstens achtundsiebzig Wochen
innerhalb von je drei Jahren, gerechnet vom Tage des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an. Tritt
wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzu, wird die Leistungsdauer nicht
verlangert.

(2) Fir Versicherte, die im letzten Dreijahreszeitraum wegen derselben Krankheit fur
achtundsiebzig Wochen Krankengeld bezogen haben, besteht nach Beginn eines neuen
Dreijahreszeitraums ein neuer Anspruch auf Krankengeld wegen derselben Krankheit, wenn
sie bei Eintritt der erneuten Arbeitsunfahigkeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert sind
und in der Zwischenzeit mindestens sechs Monate

1.

nicht wegen dieser Krankheit arbeitsunfahig waren und

2.

erwerbstéatig waren oder der Arbeitsvermittlung zur Verfigung standen.

(3) Bei der Feststellung der Leistungsdauer des Krankengeldes werden Zeiten, in denen der
Anspruch auf Krankengeld ruht oder fiir die das Krankengeld versagt wird, wie Zeiten des
Bezugs von Krankengeld bericksichtigt. Zeiten, fur die kein Anspruch auf Krankengeld
besteht, bleiben unbertcksichtigt.

8 49 Ruhen des Krankengeldes

(1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht,

1.

soweit und solange  Versicherte  beitragspflichtiges  Arbeitsentgelt  oder
Arbeitseinkommen erhalten; dies gilt nicht fir einmalig gezahltes Arbeitsentgelt,

2.

solange Versicherte Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz in Anspruch
nehmen; dies gilt nicht, wenn die Arbeitsunféhigkeit vor Beginn der Elternzeit eingetreten ist
oder das Krankengeld aus dem Arbeitsentgelt zu berechnen ist, das aus einer
versicherungspflichtigen Beschaftigung wahrend der Elternzeit erzielt worden ist,

3.

soweit und solange Versicherte Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld oder
Kurzarbeitergeld beziehen,

3a.

solange Versicherte Mutterschaftsgeld oder Arbeitslosengeld beziehen oder der Anspruch
wegen einer Sperrzeit nach dem Dritten Buch ruht,

4.

15



http://www.buzer.de/gesetz/1471/index.htm
http://www.buzer.de/gesetz/2497/a35654.htm
http://www.buzer.de/gesetz/1471/index.htm
http://www.buzer.de/gesetz/2497/a35665.htm
https://www.buzer.de/gesetz/7484/index.htm
https://www.buzer.de/gesetz/6003/index.htm

soweit und solange Versicherte Entgeltersatzleistungen, die ihrer Art nach den in Nummer 3
genannten Leistungen vergleichbar sind, von einem Trager der Sozialversicherung oder einer
staatlichen Stelle im Ausland erhalten,

5.

solange die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet wird; dies gilt nicht,
wenn die Meldung innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt,

6.

soweit und solange fir Zeiten einer Freistellung von der Arbeitsleistung (8 7 Abs. 1a des
Vierten Buches) eine Arbeitsleistung nicht geschuldet wird,

7.

wéhrend der ersten sechs Wochen der Arbeitsunfédhigkeit fir Versicherte, die eine
Wahlerkl&rung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 abgegeben haben.

(2) (aufgehoben)

(3) Auf Grund gesetzlicher Bestimmungen gesenkte Entgelt- oder Entgeltersatzleistungen
durfen bei der Anwendung des Absatzes 1 nicht aufgestockt werden.

8 50 Ausschluf’ und Kirzung des Krankengeldes

(1) Far Versicherte, die

1.

Rente wegen voller Erwerbsminderung, Erwerbsunféhigkeit oder Vollrente wegen Alters aus
der gesetzlichen Rentenversicherung,

2.

Ruhegehalt, das nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen gezahlt wird,

3.

Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3,

4.

Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 und 2 genannten Leistungen
vergleichbar sind, wenn sie von einem Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung oder einer
staatlichen Stelle im Ausland gezahlt werden,

5.

Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 und 2 genannten Leistungen
vergleichbar sind, wenn sie nach den ausschlieBlich fiur das in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannte Gebiet geltenden Bestimmungen gezahlt werden,

beziehen, endet ein Anspruch auf Krankengeld vom Beginn dieser Leistungen an; nach
Beginn dieser Leistungen entsteht ein neuer Krankengeldanspruch nicht. Ist Gber den Beginn
der in Satz 1 genannten Leistungen hinaus Krankengeld gezahlt worden und tbersteigt dieses
den Betrag der Leistungen, kann die Krankenkasse den uberschiefienden Betrag vom
Versicherten nicht zurlckfordern. In den Féllen der Nummer 4 gilt das Uberzahlte
Krankengeld bis zur Hohe der dort genannten Leistungen als VVorschuR des Tragers oder der
Stelle; es ist zuriickzuzahlen. Wird eine der in Satz 1 genannten Leistungen nicht mehr
gezahlt, entsteht ein Anspruch auf Krankengeld, wenn das Mitglied bei Eintritt einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert ist.

(2) Das Krankengeld wird um den Zahlbetrag

1.

der Altersrente, der Rente wegen Erwerbsminderung oder der Landabgaberente aus der
Alterssicherung der Landwirte,

2.
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der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit oder der Teilrente wegen
Alters aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

3.

der Knappschaftsausgleichsleistung oder der Rente fiir Bergleute oder

4.

einer vergleichbaren Leistung, die von einem Tréager oder einer staatlichen Stelle im Ausland
gezahlt wird,

5.

von Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 bis 3 genannten Leistungen
vergleichbar sind, wenn sie nach den ausschlieBlich fiir das in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiets geltenden Bestimmungen gezahlt werden,

gekurzt, wenn die Leistung von einem Zeitpunkt nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit
oder der stationdren Behandlung an zuerkannt wird.

8 52 Leistungsbeschrankung bei Selbstverschulden

(1) Haben sich Versicherte eine Krankheit vorsatzlich oder bei einem von ihnen
begangenen Verbrechen oder vorsatzlichen Vergehen zugezogen, kann die Krankenkasse
sie an den Kosten der Leistungen in angemessener Hohe beteiligen und das Krankengeld ganz
oder teilweise flr die Dauer dieser Krankheit versagen und zuriickfordern.

(2) Haben sich Versicherte eine Krankheit durch eine medizinisch nicht indizierte &sthetische
Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing zugezogen, hat die Krankenkasse die
Versicherten in angemessener Hohe an den Kosten zu beteiligen und das Krankengeld fiir die
Dauer dieser Behandlung ganz oder teilweise zu versagen oder zurtickzufordern.

Text in der Fassung des Artikels 6 Pflege-Weiterentwicklungsgesetz G. v. 28. Mai 2008
BGBI. | S. 874 m.W.v. 1. Juli 2008

8 52a Leistungsausschluss

1Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich
dieses Gesetzbuchs begeben, um in einer Versicherung nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 13 oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 missbrauchlich Leistungen
in Anspruch zu nehmen. 2Das Nahere zur Durchfihrung regelt die Krankenkasse in
ihrer Satzung.

8 173 Allgemeine Wahlrechte

(1) Versicherungspflichtige (8 5) und Versicherungsberechtigte (8 9) sind Mitglied der von
ihnen gewdhlten Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Gesetz
uber die Krankenversicherung der Landwirte oder im Kiinstlersozialversicherungsgesetz
nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) 1Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kdnnen wahlen

1.
die Ortskrankenkasse des Beschaftigungs- oder Wohnorts,
2.
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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, fiir den die
Betriebs- oder die Innungskrankenkasse besteht,

4.

die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- oder
Innungskrankenkasse dies vorsieht,

4a.

die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See,

5.

die  Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht  oder
Versicherungsberechtigung zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10
bestanden hat,

6.

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

2Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthélt, gilt diese fur die Gebiete der
Lander, in denen Betriebe oder Innungsbetriebe bestehen und die Zustandigkeit fir diese
Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse ergibt; soweit eine
Satzungsregelung am 31. Mérz 2007 fir ein dartber hinausgehendes Gebiet gegolten hat,
bleibt dies unberiihrt; die Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Personen
beschranken oder von Bedingungen abhangig machen. 3Eine Satzungsregelung nach Satz 1
Nr. 4 kann nicht widerrufen werden. 4lst an der Vereinigung von Betriebskrankenkassen oder
von Innungskrankenkassen eine Krankenkasse mit einer Satzungsregelung nach Satz 1 Nr. 4
beteiligt, gilt diese Satzungsregelung auch fir die vereinigte Krankenkasse. 5Satz 1 Nr. 4 und
Satz 4 gelten nicht fiir Betriebskrankenkassen, die fiir Betriebe privater Kranken- oder
Lebensversicherungen  errichtet oder aus einer  Vereinigung mit  solchen
Betriebskrankenkassen hervorgegangen sind, wenn die Satzung dieser Krankenkassen am 26.
September 2003 keine Regelung nach Satz 1 Nr. 4 enthalten hat.

(2a) 8§82 Abs.1 der Verordnung Uber den weiteren Ausbau der knappschaftlichen
Versicherung in der im Bundesgesetzblatt Teil [Ill, Gliederungsnummer 822-4,
veroffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 22 Nr. 1 des Gesetzes vom
22. Dezember 1983 (BGBI. | S. 1532) geédndert worden ist, gilt nicht fir Personen, die nach
dem 31. Marz 2007 Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
werden.

(3) Studenten konnen zusétzlich die Ortskrankenkasse oder jede Ersatzkasse an dem Ort
waéhlen, in dem die Hochschule ihren Sitz hat.

(4) Nach 85 Abs.1 Nr.5 bis8 versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, behinderte Menschen und nach 8 5 Abs. 1 Nr. 11
und 12 oder nach 8§ 9 versicherte Rentner sowie nach 8 9 Abs. 1 Nr. 4 versicherte behinderte
Menschen konnen zusatzlich die Krankenkasse wéhlen, bei der ein Elternteil versichert ist.

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

(6) Fur nach § 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.
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(7) War an einer Vereinigung nach § 171a eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse ohne
Satzungsregelung nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 beteiligt, und gehért die aus der Vereinigung
hervorgegangene Krankenkasse einem Verband der Betriebs- oder Innungskrankenkassen an,
ist die neue Krankenkasse auch fur die  Versicherungspflichtigen  und
Versicherungsberechtigten  wéhlbar, die ein Wahlrecht zu der Betriebs- oder
Innungskrankenkasse gehabt hétten, wenn deren Satzung vor der Vereinigung eine Regelung
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 enthalten hatte.

§ 174 Besondere Wahlrechte

(1) (aufgehoben)

(2) Fur Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder
Innungskrankenkasse beschéftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren, gilt
8 173 Abs. 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, kdnnen eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse am Wohn- oder Beschaftigungsort
wahlen.

(4) (aufgehoben)

(5) Abweichend von §173 werden Versicherungspflichtige nach 85 Abs.1 Nr. 13
Mitglied der Krankenkasse oder des Rechtsnachfolgers der Krankenkasse, bei der sie
zuletzt versichert waren, andernfalls werden sie Mitglied der von ihnen nach § 173
Abs. 1 gewahlten Krankenkasse; § 173 gilt.

8 175 Ausubung des Wahlrechts

(1) 1Die Ausubung des Wahlrechts ist gegentber der gewahlten Krankenkasse zu
erklaren. 2Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen oder die Erklarung nach Satz 1
durch falsche oder unvollstdandige Beratung verhindern oder erschweren. 3Das
Wabhlrecht kann nach Vollendung des 15. Lebensjahres ausgetibt werden.

(2) 1Die gewahlte Krankenkasse hat nach Austibung des Wahlrechts unverztiglich eine
Mitgliedsbescheinigung auszustellen. 2Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der
Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse bestanden, kann die Mitgliedsbescheinigung nur ausgestellt werden, wenn die
Kindigungsbestatigung nach Absatz 4 Satz 3 vorgelegt wird. 3Eine Mitgliedsbescheinigung
ist zum Zweck der Vorlage bei der zur Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt einer
Versicherungspflicht unverziiglich auszustellen.

(2a) 1Liegen der Aufsichtsbehdrde Anhaltspunkte dafiir vor, dass eine Krankenkasse
entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mitgliedschaft rechtswidrig abgelehnt hat oder die Abgabe der
Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 verhindert oder erschwert, hat sie diesen Anhaltspunkten
unverziglich nachzugehen und die Krankenkasse zur Behebung einer festgestellten
Rechtsverletzung und zur Unterlassung kunftiger Rechtsverletzungen zu verpflichten. 2Als
rechtswidrig ist insbesondere eine Beratung durch die angegangene Krankenkasse anzusehen,
die dazu flhrt, dass von der Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 ganz abgesehen wird oder diese
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nur unter erschwerten Bedingungen abgegeben werden kann. 3Die Verpflichtung der
Krankenkasse nach Satz 1 ist mit der Androhung eines Zwangsgeldes von bis zu 50.000 Euro
fir jeden Fall der Zuwiderhandlung zu verbinden. 4Rechtsbehelfe gegen Malinahmen der
Aufsichtsbehérde nach den Sétzen 1 und 3 haben keine aufschiebende Wirkung.
5Vorstandsmitglieder, die vorsatzlich oder fahrlassig nicht verhindern, dass die Krankenkasse
entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mitgliedschaft rechtswidrig ablehnt oder die Abgabe der
Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 verhindert oder erschwert, sind der Krankenkasse zum Ersatz
des daraus entstehenden Schadens als Gesamtschuldner verpflichtet. 6Die zustédndige
Aufsichtsbenhtdrde hat nach Anhorung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat zu
veranlassen, das Vorstandsmitglied in Anspruch zu nehmen, falls der Verwaltungsrat das
Regressverfahren nicht bereits von sich aus eingeleitet hat.

(3) 1Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziglich
eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. 2Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht
spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt, hat die zur
Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der
Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der zuletzt eine
Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine
Versicherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab
Eintritt der Versicherungspflicht bei einer nach 8173 wahlbaren Krankenkasse
anzumelden und den Versicherungspflichtigen unverziglich Uber die gewahlte
Krankenkasse zu unterrichten. 3Fur die Falle, in denen eine Mitgliedsbescheinigung
nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach Satz 2 erfolgt, legt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen Regeln Uber die Zustandigkeit fest.

(3a) 1Bei Schliefung oder Insolvenz einer Krankenkasse haben Versicherungspflichtige
spatestens innerhalb von sechs Wochen nach Zustellung des SchlieRungsbescheids oder der
Stellung des Insolvenzantrags (8 171b Absatz 3 Satz 1) der zur Meldung verpflichteten Stelle
eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. 2Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht rechtzeitig
vorgelegt, gilt Absatz 3 Satz 2 entsprechend mit der Mal3gabe, dass die Anmeldung durch die
zur Meldung verpflichtete Stelle innerhalb von weiteren zwei Wochen mit Wirkung zu dem
Zeitpunkt zu erfolgen hat, an dem die SchlieBung wirksam wird. 3Bei Stellung eines
Insolvenzantrags erfolgt die Meldung zum ersten Tag des laufenden Monats, spatestens zu
dem Zeitpunkt, an dem das Insolvenzverfahren erdffnet oder der Antrag mangels Masse
abgewiesen wird. 4Wird die Krankenkasse nicht geschlossen, bleibt die Mitgliedschaft bei
dieser Krankenkasse bestehen. 5Die gewahlten Krankenkassen haben der geschlossenen oder
insolventen Krankenkasse unverziiglich eine Mitgliedsbescheinigung zu Ubermitteln.
6Mitglieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete Stelle besteht, haben der
geschlossenen Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach dem in Satz 1 genannten
Zeitpunkt eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen.

(4) 1Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der
Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden. 2Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist
zum Ablauf des Gbernachsten Kalendermonats mdoglich, gerechnet von dem Monat, in
dem das Mitglied die Kundigung erklart. 3Die Krankenkasse hat dem Mitglied
unverzuglich, spéatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der
Kundigung eine Kindigungsbestatigung auszustellen. 4Die Kindigung wird wirksam,
wenn das Mitglied innerhalb der Kundigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer
anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist. 5Erhebt die Krankenkasse nach
§ 242 Absatz 1 erstmals einen Zusatzbeitrag oder erhoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die
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Kindigung der Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart
werden, fir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz
erhoht wird. 6Die Krankenkasse hat spatestens einen Monat vor dem in Satz 5 genannten
Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das Kindigungsrecht nach
Satz 5, auf die HOhe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach 8§ 242a sowie auf die
Ubersicht des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der
Krankenkassen nach 8242 Absatz5 hinzuweisen; Uberschreitet der neu erhobene
Zusatzbeitrag oder der erhdhte Zusatzbeitragssatz den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz,
so sind die Mitglieder auf die Mdglichkeit hinzuweisen, in eine giinstigere Krankenkasse zu
wechseln. 7Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegenuiber einem
Mitglied verspéatet nach, gilt eine erfolgte Kindigung als in dem Monat erklart, fir den der
Zusatzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon
ausgenommen sind Kundigungen, die bis zu dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt ausgelbt
worden sind. 8Die Satze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kindigung eines
Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10
erflllt sind, Satz 1 gilt nicht, wenn die Kundigung erfolgt, weil keine Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse begriindet werden soll. 9Die Krankenkassen konnen in ihren Satzungen
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 gilt nicht fur Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung
einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder durch betriebliche Verdnderungen Mitglieder
einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse werden kénnen, wenn sie die Wahl innerhalb von
zwei Wochen nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieblichen
Verénderung ausiben.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt fur die Meldungen und
Mitgliedsbescheinigungen nach dieser Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke fest.

8§ 186 Beginn der Mitgliedschaft VVersicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschéaftigter beginnt mit dem Tag des
Eintritts in das Beschaftigungsverhaltnis.

(2) 1Die Mitgliedschaft unstandig Beschaftigter (8 179 Abs. 2) beginnt mit dem Tag der
Aufnahme der unstandigen Beschaftigung, fur die die zustdndige Krankenkasse erstmalig
Versicherungspflicht festgestellt hat, wenn die Feststellung innerhalb eines Monats nach
Aufnahme der Beschéftigung erfolgt, andernfalls mit dem Tag der Feststellung. 2Die
Mitgliedschaft besteht auch an den Tagen fort, an denen der unstandig Beschaftigte
vorlbergehend, langstens fir drei Wochen nicht beschéftigt wird.

(2a) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Arbeitslosengeld 11 nach dem Zweiten Buch
und Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beginnt mit dem Tag,
von dem an die Leistung bezogen wird.

(3) 1Die Mitgliedschaft der nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten beginnt
mit dem Tage, an dem die Versicherungspflicht auf Grund der Feststellung der
Knstlersozialkasse beginnt. 21st die Versicherungspflicht nach dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz durch eine unstdndige Beschaftigung (8 179 Abs. 2)
unterbrochen worden, beginnt die Mitgliedschaft mit dem Tage nach dem Ende der
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unstandigen Beschaftigung. 3Kann nach 89 des Kinstlersozialversicherungsgesetzes ein
Versicherungsvertrag gekindigt werden, beginnt die Mitgliedschaft mit dem auf die
Kindigung folgenden Monat, spatestens zwei Monate nach der Feststellung der
Versicherungspflicht.

(4) Die Mitgliedschaft von Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe flr eine
Erwerbstatigkeit beféhigt werden, beginnt mit dem Beginn der MaRnahme.

(5) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben beginnt mit dem Beginn der Malinahme.

(6) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger behinderter Menschen beginnt mit dem
Beginn der Téatigkeit in den anerkannten Werkstatten fir behinderte Menschen, Anstalten,
Heimen oder gleichartigen Einrichtungen.

(7) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten beginnt mit dem Semester,
frihestens mit dem Tag der Einschreibung oder der Riickmeldung an der Hochschule.

(8) 1Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten beginnt mit dem Tag der
Aufnahme der berufspraktischen Tatigkeit. 2Die Mitgliedschaft von zu ihrer
Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéaftigten beginnt mit dem Tag des Eintritts in die
Beschaftigung.

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

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

(11) 1Die Mitgliedschaft der nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit
dem ersten Tag ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im
Inland. 2Die Mitgliedschaft von Ausléandern, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates
der Europaischen Union, eines Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder Staatsangehoérige der Schweiz sind, beginnt mit dem ersten Tag
der Geltung der Niederlassungserlaubnis oder der Aufenthaltserlaubnis. 3Fir Personen,
die am 1. April 2007 keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall
haben, beginnt die Mitgliedschaft an diesem Tag.

8§ 188 Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

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

(2) 1Die Mitgliedschaft der in 89 Abs. 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten
beginnt mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag
nach dem Ende der Versicherung nach 8§ 10. 2Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 5 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Tag der Aufnahme
der Beschaftigung. 3Die Mitgliedschaft der in 89 Abs.1 Nr.6 genannten
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Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1
Nr. 11.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

(4) 1Far Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt
sich die Versicherung mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht
oder mit dem Tag nach dem Ende der Familienversicherung als freiwillige
Mitgliedschaft fort, es sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von zwei Wochen nach
Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmoglichkeiten seinen Austritt. 2Der
Austritt wird nur wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen
Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist. 3Satz 1 gilt nicht far
Personen, deren Versicherungspflicht endet, wenn die tGibrigen Voraussetzungen fur eine
Familienversicherung erfillt sind oder ein Anspruch auf Leistungen nach § 19 Absatz 2
besteht, sofern im Anschluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf
Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen wird.

4Bei  Saisonarbeitnehmern, deren Versicherungspflicht mit der Beendigung der
Saisonarbeitnehmertétigkeit endet, setzt sich die Versicherung nur dann nach Satz 1 fort,
wenn diese Personen innerhalb von drei Monaten nach dem Ende der Versicherungspflicht
ihren Beitritt zur freiwilligen Versicherung gegentiber ihrer bisherigen Krankenkasse erklaren
und ihren Wohnsitz oder stidndigen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland
nachweisen. 5Ein Saisonarbeitnehmer nach Satz 4 ist ein Arbeitnehmer, der voribergehend
fir eine versicherungspflichtige auf bis zu acht Monate befristete Beschéftigung in die
Bundesrepublik Deutschland gekommen ist, um mit seiner Tatigkeit einen jahreszeitlich
bedingten jahrlich wiederkehrenden erhdhten Arbeitskraftebedarf des Arbeitgebers
abzudecken. 6Der Arbeitgeber hat den Saisonarbeitnehmer nach Satz 4 im Meldeverfahren
nach § 28a des Vierten Buches gesondert zu kennzeichnen. 7Die Krankenkasse hat den
Saisonarbeitnehmer nach Satz 4, nachdem der Arbeitgeber der Krankenkasse den Beginn der
Beschaftigungsaufnahme gemeldet hat, unverziiglich auf das Beitrittsrecht und seine
Nachweispflicht nach Satz 4 hinzuweisen.

§ 189 Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) 1Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
beantragt haben und die VVoraussetzungen nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11 bis 12 und Absatz 2,
jedoch nicht die Voraussetzungen fiir den Bezug der Rente erfillen. 2Satz 1 gilt nicht fur
Personen, die nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig oder nach §6 Abs. 1
versicherungsfrei sind.

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

8 190 Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft VVersicherungspflichtiger endet mit dem Tod des Mitglieds.
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(2) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschaftigter endet mit Ablauf des Tages,
an dem das Beschaftigungsverhaltnis gegen Arbeitsentgelt endet.

(3) (aufgehoben)
(4) Die Mitgliedschaft unstandig Beschaftigter endet, wenn das Mitglied die berufsméaRige

Ausiibung der unstandigen Beschéaftigung nicht nur voribergehend aufgibt, spatestens mit
Ablauf von drei Wochen nach dem Ende der letzten unstandigen Beschéaftigung.

(5) Die Mitgliedschaft der nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten endet
mit dem Tage, an dem die Versicherungspflicht auf Grund der Feststellung der
Kunstlersozialkasse endet; § 192 Abs. 1 Nr. 2 und 3 bleibt unberiihrt.

(6) Die Mitgliedschaft von Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe flr eine
Erwerbstatigkeit beféhigt werden, endet mit dem Ende der MaRnahme.

(7) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am
Avrbeitsleben endet mit dem Ende der Mafinahme, bei Weiterzahlung des Ubergangsgeldes
mit Ablauf des Tages, bis zu dem Ubergangsgeld gezahlt wird.

(8) Die Mitgliedschaft von versicherungspflichtigen behinderten Menschen in anerkannten
Werkstatten flr behinderte Menschen, Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen
endet mit Aufgabe der Tétigkeit.

(9) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten endet einen Monat nach Ablauf des
Semesters, flir das sie sich zuletzt eingeschrieben oder zurtickgemeldet haben.

(10) 1Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten endet mit dem Tag der
Aufgabe der berufspraktischen Téatigkeit. 2Die Mitgliedschaft von zu ihrer Berufsausbildung
ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten endet mit dem Tag der Aufgabe der Beschaftigung.

(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,
frihestens mit Ablauf des Monats, flr den letztmalig Rente zu zahlen ist,

2.

bei Gewéhrung einer Rente fur zuriickliegende Zeitrdume mit Ablauf des Monats, in
dem die Entscheidung unanfechtbar wird.

(11a) Die Mitgliedschaft der in 8 9 Abs. 1 Nr. 6 genannten Personen, die das Beitrittsrecht
ausgelbt haben, sowie ihrer Familienangehdrigen, die nach dem 31. Mdrz 2002 nach §5
Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an
diesem Tag bestand, die aber nicht die Vorversicherungszeit des 8§ 5 Abs. 1 Nr. 11 in der seit
dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfiillt hatten und die bis zum 31. Mé&rz 2002 nach § 10
oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes tiber die Krankenversicherung der Landwirte versichert
waren, endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 11.
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(12) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch
und Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch endet mit Ablauf des
letzten Tages, fur den die Leistung bezogen wird.

(13) 1Die Mitgliedschaft der in 8 5 Abs. 1 Nr. 13 genannten Personen endet mit Ablauf
des Vortages, an dem

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

der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt in einen anderen Staat verlegt wird.

2Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fur Mitglieder, die Empféanger von Leistungen nach dem Dritten,
Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Buches sind.

8 191 Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet

1.

mit dem Tod des Mitglieds,
2.

mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft oder
3.

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

8 192 Fortbestehen der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
(1) Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger bleibt erhalten, solange

1.

sie sich in einem rechtmafigen Arbeitskampf befinden,

2.

Anspruch auf Krankengeld oder Mutterschaftsgeld besteht oder eine dieser Leistungen
oder nach gesetzlichen Vorschriften Erziehungsgeld oder Elterngeld bezogen oder
Elternzeit in Anspruch genommen oder Pflegeunterstiitzungsgeld bezogen wird,

2a.

von einem privaten Krankenversicherungsunternehmen, von einem Beihilfetrdger des Bundes,
von sonstigen Offentlich-rechtlichen Tragern von Kosten in Krankheitsfallen auf
Bundesebene, von dem Tréger der Heilflirsorge im Bereich des Bundes, von dem Tréger der
truppenérztlichen Versorgung oder von einem offentlich-rechtlichen Trager von Kosten in
Krankheitsfallen auf Landesebene, soweit das Landesrecht dies vorsieht, Leistungen fiir den
Ausfall von Arbeitseinkiinften im Zusammenhang mit einer nach den 888 und 8a des
Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder im
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Zusammenhang mit einer Spende von Blut zur Separation von Blutstammzellen oder anderen
Blutbestandteilen im Sinne von 89 des Transfusionsgesetzes bezogen werden oder diese
beansprucht werden kénnen,

3.

von einem Rehabilitationstrdger wahrend einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder Ubergangsgeld gezahlt wird oder

4.

Kurzarbeitergeld nach dem Dritten Buch bezogen wird.

(2) Wahrend der Schwangerschaft bleibt die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
auch erhalten, wenn das Beschaftigungsverhaltnis vom Arbeitgeber zuldssig aufgel6st
oder das Mitglied unter Wegfall des Arbeitsentgelts beurlaubt worden ist, es sei denn, es
besteht eine Mitgliedschaft nach anderen Vorschriften.

Text in der Fassung des Artikels 1 GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) G. v.
16. Juli 2015 BGBI. 1 S. 1211 m.W.v. 23. Juli 2015

8 198 Meldepflicht des Arbeitgebers fur versicherungspflichtig Beschaftigte

Der Arbeitgeber hat die versicherungspflichtig Beschéftigten nach den 88 28a bis 28c des
Vierten Buches an die zustandige Krankenkasse zu melden.

§ 203a Meldepflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld 11
oder Unterhaltsgeld

Die Agenturen fur Arbeit oder in den Fallen des § 6a des Zweiten Buches die zugelassenen
kommunalen Trager erstatten die Meldungen hinsichtlich der nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 2a
Versicherten entsprechend 88 28a bis 28c des Vierten Buches.

8§ 206 Auskunfts- und Mitteilungspflichten der Versicherten

(1) Wer versichert ist oder als Versicherter in Betracht kommt, hat der Krankenkasse, soweit
er nicht nach 8§ 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig ist,

1.

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

2.

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

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

(2) Entstehen der Krankenkasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 1
zuséatzliche Aufwendungen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen.
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8§ 224 Beitragsfreiheit bei Krankengeld, Mutterschaftsgeld oder
Erziehungsgeld oder Elterngeld

(1) Beitragsfrei ist ein Mitglied fir die Dauer des Anspruchs auf Krankengeld oder
Mutterschaftsgeld oder des Bezugs von Elterngeld oder Betreuungsgeld. Die Beitragsfreiheit
erstreckt sich nur auf die in Satz 1 genannten Leistungen.

(2) Durch die Beitragsfreiheit wird ein Anspruch auf Schadensersatz nicht ausgeschlossen
oder gemindert.

8§ 240 Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder

(1) 1Far freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen geregelt. 2Dabei ist sicherzustellen, daf die
Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds
berucksichtigt; sofern und solange Mitglieder Nachweise Uber die beitragspflichtigen
Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse nicht vorlegen, gilt als beitragspflichtige
Einnahmen  fir den  Kalendertag der dreiigste  Teil der  monatlichen
Beitragsbemessungsgrenze (8 223).

(2) 1Bei der Bestimmung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit sind mindestens die
Einnahmen des freiwilligen Mitglieds zu berlcksichtigen, die bei einem vergleichbaren
versicherungspflichtig Beschéftigten der Beitragsbemessung zugrunde zu legen sind.
2Abstufungen nach dem Familienstand oder der Zahl der Angehdrigen, fir die eine
Versicherung nach 8§ 10 besteht, sind unzul&ssig. 3Der zur sozialen Sicherung vorgesehene
Teil des Griindungszuschusses nach § 94 des Dritten Buches in Hohe von monatlich 300 Euro
darf nicht berucksichtigt werden. 4Ebenfalls nicht zu berucksichtigen ist das an eine
Pflegeperson weitergereichte Pflegegeld bis zur Hohe des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1
des Elften Buches. 5Die 88 223 und 228 Abs. 2, § 229 Abs. 2 und die §8 238a, 247 Satz 1 und
2und § 248 Satz 1 und 2 dieses Buches sowie 8 23a des Vierten Buches gelten entsprechend.

(3) 1Fur freiwillige Mitglieder, die neben dem Arbeitsentgelt eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung beziehen, ist der Zahlbetrag der Rente getrennt von den (brigen
Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgrenze zu bericksichtigen. 2Soweit dies insgesamt zu
einer Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegenden Beitragsbelastung fiihren wirde, ist statt
des entsprechenden Beitrags aus der Rente nur der Zuschull des Rentenversicherungstragers
einzuzahlen.

(4) 1Als beitragspflichtige Einnahmen gilt fir den Kalendertag mindestens der neunzigste
Teil der monatlichen BezugsgroRe. 2Fur freiwillige Mitglieder, die hauptberuflich selbstandig
erwerbstdtig sind, gilt als beitragspflichtige Einnahmen fiir den Kalendertag der dreiRigste
Teil der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze (8223), bei Nachweis niedrigerer
Einnahmen jedoch mindestens der vierzigste, fur freiwillige Mitglieder, die einen monatlichen
Griindungszuschuss nach § 93 des Dritten Buches oder eine entsprechende Leistung nach
8 16b des Zweiten Buches erhalten, der sechzigste Teil der monatlichen Bezugsgrolie. 3Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt, unter welchen Voraussetzungen dariber
hinaus der Beitragsbemessung hauptberuflich selbststandig Erwerbstéatiger niedrigere
Einnahmen, mindestens jedoch der sechzigste Teil der monatlichen BezugsgroRe, zugrunde
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gelegt werden. 4Dabei sind insbesondere das Vermdgen des Mitglieds sowie Einkommen und
Vermodgen von Personen, die mit dem Mitglied in Bedarfsgemeinschaft leben, zu
berucksichtigen. 5Die durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Grundlage der
Satze 3 und 4 bestimmten Voraussetzungen fiir eine Beitragsberechnung sind bis zur
endgultigen Beitragsfestsetzung nach Absatz 4a Satz 3 durch das Mitglied nachzuweisen.
6Fur die Beurteilung der selbstdndigen Erwerbstétigkeit einer Tagespflegeperson gilt § 10
Abs. 1 Satz 2 und 3 entsprechend. 7Fur freiwillige Mitglieder, die Schiiler einer Fachschule
oder Berufsfachschule oder als Studenten an einer auslandischen staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule eingeschrieben sind oder regelmaRig als Arbeitnehmer ihre
Arbeitsleistung im Umbherziehen anbieten (Wandergesellen), gilt § 236 in Verbindung mit
8245 Abs.1 entsprechend. 8Satz1 gilt nicht fir freiwillige Mitglieder, die die
Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
erfullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten
Hélfte dieses Zeitraums Mitglied oder nach 8 10 versichert waren; 85 Abs. 2 Satz 1 gilt
entsprechend.

(4a) 1Die nach dem Arbeitseinkommen zu bemessenden Beitrdge werden auf der Grundlage
des zuletzt erlassenen Einkommensteuerbescheides vorléufig festgesetzt; dabei ist der
Einkommensteuerbescheid fur die Beitragsbemessung ab Beginn des auf die Ausfertigung
folgenden Monats heranzuziehen; Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz gilt entsprechend. 2Bei
Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit werden die Beitrdge auf der Grundlage der
nachgewiesenen voraussichtlichen Einnahmen vorldufig festgesetzt. 3Die nach den Sétzen 1
und 2 vorlaufig festgesetzten Beitrdge werden auf Grundlage der tatséchlich erzielten
beitragspflichtigen Einnahmen fiir das jeweilige Kalenderjahr nach Vorlage des jeweiligen
Einkommensteuerbescheides endgultig festgesetzt. 4Weist das Mitglied seine tatsachlichen
Einnahmen auf Verlangen der Krankenkasse nicht innerhalb von drei Jahren nach Ablauf des
jeweiligen Kalenderjahres nach, gilt fiir die endgultige Beitragsfestsetzung nach Satz 3 als
beitragspflichtige Einnahme fur den Kalendertag der 30. Teil der monatlichen
Beitragsbemessungsgrenze. 5Fur die Bemessung der Beitrdge aus Einnahmen aus Vermietung
und Verpachtung gelten die Satze 1, 3 und 4 entsprechend. 6Die Sétze 1 bis 5 gelten nicht,
wenn auf Grund des zuletzt erlassenen Einkommensteuerbescheides oder einer Erklarung des
Mitglieds fir den Kalendertag beitragspflichtige Einnahmen in Hohe des 30. Teils der
monatlichen Beitragsbemessungsgrenze zugrunde gelegt werden.

(4b) 1Der Beitragsbemessung fur freiwillige Mitglieder sind 10 vom Hundert der
monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 des Vierten Buches zugrunde zu legen, wenn der
Anspruch auf Leistungen fur das Mitglied und seine nach 8§10 versicherten
Angehorigen wahrend eines Auslandsaufenthaltes, der durch die Berufstatigkeit des
Mitglieds, seines Ehegatten, seines Lebenspartners oder eines seiner Elternteile bedingt
ist, oder nach § 16 Abs. 1 Nr. 3 ruht. 2Satz 1 gilt entsprechend, wenn nach § 16 Abs. 1
der Anspruch auf Leistungen aus anderem Grund fur langer als drei Kalendermonate
ruht, sowie fur Versicherte wahrend einer Tatigkeit fur eine internationale Organisation
im Geltungsbereich dieses Gesetzes.

(5) Soweit bei der Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder das Einkommen von Ehegatten
oder Lebenspartnern nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, die nicht einer Krankenkasse
nach 84 Absatz 2 angehdren, berucksichtigt wird, ist von diesem Einkommen flr jedes
gemeinsame unterhaltsberechtigte Kind, fir das eine Familienversicherung wegen der
Regelung des 810 Absatz 3 nicht besteht, ein Betrag in Hb6he von einem Drittel der
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monatlichen Bezugsgrolie, fur nach 8§ 10 versicherte Kinder ein Betrag in Hohe von einem
Funftel der monatlichen Bezugsgrolie abzusetzen.

8 250 Tragung der Beitrage durch das Mitglied
(1) Versicherungspflichtige tragen die Beitrage aus

1. den Versorgungsbeziigen,

2. dem Arbeitseinkommen,

3. den beitragspflichtigen Einnahmen nach § 236 Abs. 1
allein.

(2) Freiwillige Mitglieder, in 8 189 genannte Rentenantragsteller sowie Schwangere, deren
Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 2 erhalten bleibt, tragen den Beitrag allein.

(3) Versicherungspflichtige nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 tragen ihre Beitrage mit Ausnahme der aus
Arbeitsentgelt und nach § 228 Absatz 1 Satz 1 *) zu tragenden Beitrdge allein.

§ 256a ErmaRigung und Erlass von Beitragsschulden und
Saumniszuschlagen

(1) Zeigt ein Versicherter das Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach
8 5 Absatz 1 Nummer 13 erst nach einem der in 8 186 Absatz 11 Satz 1 und 2 genannten
Zeitpunkte an, soll die Krankenkasse die fur die Zeit seit dem Eintritt der
Versicherungspflicht nachzuzahlenden Beitrdge angemessen ermaRigen; darauf entfallende
Saumniszuschlége nach § 24 des Vierten Buches sind vollstandig zu erlassen.

(2) 1Erfolgt die Anzeige nach Absatz 1 bis zum 31. Dezember 2013, soll die Krankenkasse
den flr die Zeit seit dem Eintritt der Versicherungspflicht nachzuzahlenden Beitrag und die
darauf entfallenden Sdumniszuschlége nach 8§ 24 des Vierten Buches erlassen. 2Satz 1 gilt fur
bis zum 31.Juli 2013 erfolgte Anzeigen der Versicherungspflicht nach 85 Absatz 1
Nummer 13 fiir noch ausstehende Beitrdge und Sdumniszuschlage entsprechend.

(3) Die Krankenkasse hat fur Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 13 sowie fur freiwillige
Mitglieder noch nicht gezahlte Sdumniszuschlége in Héhe der Differenz zwischen dem nach
8 24 Absatz 1a des Vierten Buches in der bis zum 31. Juli 2013 geltenden Fassung erhobenen
Saumniszuschlag und dem sich bei Anwendung des in § 24 Absatz 1 des Vierten Buches
ergebenden Sdumniszuschlag zu erlassen.

(4) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt das Nahere zur Ermé&Rigung und
zum Erlass von Beitrdgen und Saumniszuschlédgen nach den Absatzen 1 bis 3, insbesondere
zu einem Verzicht auf die Inanspruchnahme von Leistungen als Voraussetzung fir die
ErmaRigung oder den Erlass. 2Die Regelungen nach Satz 1 bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit und sind diesem spatestens bis zum 15.
September 2013 vorzulegen.

8 264 Ubernahme der Krankenbehandlung far nicht
Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung
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(1) 1Die Krankenkasse kann fiir Arbeits- und Erwerbslose, die nicht gesetzlich gegen
Krankheit versichert sind, fur andere Hilfeempfénger sowie fir die vom Bundesministerium
fiir Gesundheit bezeichneten Personenkreise die Krankenbehandlung tibernehmen, sofern der
Krankenkasse Ersatz der vollen Aufwendungen fur den Einzelfall sowie eines angemessenen
Teils ihrer Verwaltungskosten gewahrleistet wird. 2Die Krankenkasse ist zur Ubernahme
der Krankenbehandlung nach Satz 1 fur Empfanger von Gesundheitsleistungen nach
den 884 und 6 des Asylbewerberleistungsgesetzes verpflichtet, wenn sie durch die
Landesregierung oder die von der Landesregierung beauftragte oberste Landesbehdrde
dazu aufgefordert wird und mit ihr eine entsprechende Vereinbarung mindestens auf
Ebene der Landkreise oder kreisfreien Stadte geschlossen wird. 3Die Vereinbarung tber
die Ubernahme der Krankenbehandlung nach Satz1 fiur den in Satz2 genannten
Personenkreis hat insbesondere Regelungen zur Erbringung der Leistungen sowie zum Ersatz
der Aufwendungen und Verwaltungskosten nach Satz 1 zu enthalten; die Ausgabe einer
elektronischen Gesundheitskarte kann vereinbart werden. 4Wird von der Landesregierung
oder der von ihr beauftragten obersten Landesbehtrde eine Rahmenvereinbarung auf
Landesebene zur Ubernahme der Krankenbehandlung fir den in Satz 2 genannten
Personenkreis gefordert, sind die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
gemeinsam zum Abschluss einer Rahmenvereinbarung verpflichtet. 5Zudem vereinbart der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit den auf Bundesebene bestehenden
Spitzenorganisationen der nach dem Asylbewerberleistungsgesetz zustdndigen Behorden
Rahmenempfehlungen zur Ubernahme der Krankenbehandlung fiir den in Satz 2 genannten
Personenkreis. 6Die Rahmenempfehlungen nach Satz 5, die von den zustandigen Behdrden
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und den Krankenkassen nach den Sétzen 1 bis 3
sowie von den Vertragspartnern auf Landesebene nach Satz 4 ibernommen werden sollen,
regeln insbesondere die Umsetzung der leistungsrechtlichen Regelungen nach den 88 4 und 6
des Asylbewerberleistungsgesetzes, die Abrechnung und die Abrechnungsprifung der
Leistungen sowie den Ersatz der Aufwendungen und der Verwaltungskosten der
Krankenkassen nach Satz 1. 7Bis zum Inkrafttreten einer Regelung, wonach die elektronische
Gesundheitskarte bei Vereinbarungen nach Satz 3 zweiter Halbsatz die Angabe zu enthalten
hat, dass es sich um einen Empfanger von Gesundheitsleistungen nach den 88 4 und 6 des
Asylbewerberleistungsgesetzes handelt, stellen die Vereinbarungspartner die Erkennbarkeit
dieses Status in anderer geeigneter Weise sicher.

(2) 1Die Krankenbehandlung von Empféangern von Leistungen nach dem Dritten bis Neunten
Kapitel des Zwolften Buches, von Empfangern laufender Leistungen nach 82 des
Asylbewerberleistungsgesetzes und von Empfangern von Krankenhilfeleistungen nach dem
Achten Buch, die nicht versichert sind, wird von der Krankenkasse ubernommen. 2Satz 1 gilt
nicht flr Empfanger, die voraussichtlich nicht mindestens einen Monat ununterbrochen Hilfe
zum Lebensunterhalt beziehen, fir Personen, die ausschlieBlich Leistungen nach § 11 Abs. 5
Satz 3 und § 33 des Zwdlften Buches beziehen sowie fir die in § 24 des Zwdlften Buches
genannten Personen.

(3) 1Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Empfanger haben unverziglich eine Krankenkasse im
Bereich des fur die Hilfe zustdndigen Tragers der Sozialhilfe oder der o6ffentlichen
Jugendhilfe zu wéhlen, die ihre Krankenbehandlung Gbernimmt. 2Leben mehrere Empféanger
in hduslicher Gemeinschaft, wird das Wahlrecht vom Haushaltsvorstand fur sich und fur die
Familienangehorigen ausgelibt, die bei Versicherungspflicht des Haushaltsvorstands nach
8 10 versichert wéren. 3Wird das Wahlrecht nach den Sétzen 1 und 2 nicht ausgeubt, gelten
8 28i des Vierten Buches und § 175 Abs. 3 Satz 2 entsprechend.
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(4) 1FUr die in Absatz 2 Satz 1 genannten Empfanger gelten 8§ 11 Abs. 1 sowie die 88 61 und
62 entsprechend. 2Sie erhalten eine elektronische Gesundheitskarte nach §291. 3Als
Versichertenstatus nach § 291 Abs. 2 Nr. 7 gilt fur Empféanger bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres die Statusbezeichnung "Mitglied”, fur Empfanger nach Vollendung des 65.
Lebensjahres die Statusbezeichnung "Rentner". 4Empféanger, die das 65. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, in hauslicher Gemeinschaft leben und nicht Haushaltsvorstand sind,
erhalten die Statusbezeichnung "Familienversicherte™.

(5) 1Wenn Empféanger nicht mehr bedirftig im Sinne des Zwdlften Buches oder des Achten
Buches sind, meldet der Tréager der Sozialhilfe oder der 6ffentlichen Jugendhilfe diese bei der
jeweiligen Krankenkasse ab. 2Bei der Abmeldung hat der Trager der Sozialhilfe oder der
offentlichen Jugendhilfe die elektronische Gesundheitskarte vom Empfénger einzuziehen und
an die Krankenkasse zu tibermitteln. 3Aufwendungen, die der Krankenkasse nach Abmeldung
durch eine missbrauchliche Verwendung der Karte entstehen, hat der Tréger der Sozialhilfe
oder der Offentlichen Jugendhilfe zu erstatten. 4Satz 3 gilt nicht in den Fallen, in denen die
Krankenkasse auf Grund gesetzlicher Vorschriften oder vertraglicher Vereinbarungen
verpflichtet ist, ihre Leistungspflicht vor der Inanspruchnahme der Leistung zu prifen.

(6) 1Bei der Bemessung der Vergutungen nach § 85 oder 8 87a ist die vertragsarztliche
Versorgung der Empfanger zu beriicksichtigen. 2Werden die Gesamtvergutungen nach § 85
nach Kopfpauschalen berechnet, gelten die Empfanger als Mitglieder. 3Leben mehrere
Empfanger in hduslicher Gemeinschaft, gilt abweichend von Satz 2 nur der Haushaltsvorstand
nach Absatz 3 als Mitglied; die vertragsarztliche Versorgung der Familienangehorigen, die
nach 8§ 10 versichert waren, wird durch die fir den Haushaltsvorstand zu zahlende
Kopfpauschale vergutet.

(7) 1Die Aufwendungen, die den Krankenkassen durch die Ubernahme der
Krankenbehandlung nach den Absatzen 2 bis 6 entstehen, werden ihnen von den fiir die Hilfe
zustandigen Trégern der Sozialhilfe oder der 6ffentlichen Jugendhilfe vierteljahrlich erstattet.
2Als angemessene Verwaltungskosten einschlielich Personalaufwand flr den Personenkreis
nach Absatz 2 werden bis zu 5 vom Hundert der abgerechneten Leistungsaufwendungen
festgelegt. 3Wenn Anhaltspunkte fur eine unwirtschaftliche Leistungserbringung oder -
gewahrung vorliegen, kann der zustandige Tréger der Sozialhilfe oder der Offentlichen
Jugendhilfe von der jeweiligen Krankenkasse verlangen, die Angemessenheit der
Aufwendungen zu priifen und nachzuweisen.

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

8 4 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

(1) 1Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustdande sind die erforderliche
arztliche und zahnarztliche Behandlung einschliel3lich der Versorgung mit Arznei- und
Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von
Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu gewahren. 2Zur Verhutung
und Friherkennung von Krankheiten werden Schutzimpfungen entsprechend den 88 47, 52
Absatz 1 Satz1l des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch und die medizinisch gebotenen
Vorsorgeuntersuchungen erbracht. 3Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies
im Einzelfall aus medizinischen Grinden unaufschiebbar ist.
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(2) Werdenden Mittern und Wochnerinnen sind &rztliche und pflegerische Hilfe und
Betreuung, Hebammenbhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewahren.

(3) 1Die zustandige Behorde stellt die Versorgung mit den Leistungen nach den Absatzen 1
und 2 sicher. 2Sie stellt auch sicher, dass den Leistungsberechtigten friihzeitig eine
Vervollstandigung ihres Impfschutzes angeboten wird. 3Soweit die Leistungen durch
niedergelassene Arzte oder Zahnarzte erfolgen, richtet sich die Vergiitung nach den am Ort
der Niederlassung des Arztes oder Zahnarztes geltenden Vertrdgen nach § 72 Absatz 2 und
8 132e Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch. 4Die zustdndige Behorde bestimmt,
welcher Vertrag Anwendung findet.

8 6 Sonstige Leistungen

(1) Sonstige Leistungen konnen insbesondere gewéhrt werden, wenn sie im Einzelfall zur
Sicherung des Lebensunterhalts oder der Gesundheit unerlaBlich, zur Deckung besonderer
Bedurfnisse von Kindern geboten oder zur Erfillung einer verwaltungsrechtlichen
Mitwirkungspflicht erforderlich sind. Die Leistungen sind als Sachleistungen, bei Vorliegen
besonderer Umsténde als Geldleistung zu gewahren.

(2) Personen, die eine Aufenthaltserlaubnis gemaBR §24 Abs.1 des Aufenthaltsgesetzes
besitzen und die besondere Bedurfnisse haben, wie beispielsweise unbegleitete Minderjahrige
oder Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, wird die erforderliche medizinische oder
sonstige Hilfe gewahrt.

SGB |

§ 13 Aufklarung

Die Leistungstrager, ihre Verbande und die sonstigen in diesem Gesetzbuch genannten
offentlich-rechtlichen Vereinigungen sind verpflichtet, im Rahmen ihrer Zustandigkeit die
Bevolkerung tber die Rechte und Pflichten nach diesem Gesetzbuch aufzukléren.

8§ 14 Beratung

Jeder hat Anspruch auf Beratung Uber seine Rechte und Pflichten nach diesem Gesetzbuch.
Zustandig fur die Beratung sind die Leistungstrager, denen gegenuber die Rechte geltend zu
machen oder die Pflichten zu erfiillen sind.

§ 17 Ausfuhrung der Sozialleistungen
(1) Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dafd

1.
jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgemalier Weise,

umfassend und zlgig erhalt,
2.
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die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen
rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung stehen,

3.

der Zugang zu den Sozialleistungen mdoglichst einfach gestaltet wird, insbesondere
durch Verwendung allgemein verstéandlicher Antragsvordrucke und

4.

ihre Verwaltungs- und Dienstgeb&ude frei von Zugangs- und Kommunikationsbarrieren sind
und Sozialleistungen in barrierefreien R&umen und Anlagen ausgefiihrt werden.

(2) 1Menschen mit Horbehinderungen und Menschen mit Sprachbehinderungen haben das
Recht, bei der Ausfuhrung von Sozialleistungen, insbesondere auch bei é&rztlichen
Untersuchungen  und  Behandlungen, in  Deutscher  Gebé&rdensprache,  mit
lautsprachbegleitenden Gebéarden oder (ber andere geeignete Kommunikationshilfen zu
kommunizieren. 2Die fiir die Sozialleistung zustandigen Leistungstréger sind verpflichtet, die
durch die Verwendung der Kommunikationshilfen entstehenden Kosten zu tragen. 38 5 der
Kommunikationshilfenverordnung in der jeweils geltenden Fassung gilt entsprechend.

(2a) 8 11 des Behindertengleichstellungsgesetzes gilt in seiner jeweils geltenden Fassung bei
der Ausfiihrung von Sozialleistungen entsprechend.

(3) 1lIn der Zusammenarbeit mit gemeinnitzigen und freien Einrichtungen und
Organisationen wirken die Leistungstrager darauf hin, dal sich ihre Tatigkeit und die der
genannten Einrichtungen und Organisationen zum Wohl der Leistungsempfanger wirksam
erganzen. 2Sie haben dabei deren Selbstdndigkeit in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer
Aufgaben zu achten. 3Die Nachprifung zweckentsprechender Verwendung bei der
Inanspruchnahme offentlicher Mittel bleibt unberihrt. 4Im Gbrigen ergibt sich ihr Verhéltnis
zueinander aus den besonderen Teilen dieses Gesetzbuchs; 8§ 97 Abs. 1 Satz 1 bis4 und
Abs. 2 des Zehnten Buches findet keine Anwendung.

8 30 Geltungsbereich

(1) Die Vorschriften dieses Gesetzbuchs gelten fur alle Personen, die ihren Wohnsitz oder
gewdohnlichen Aufenthalt in seinem Geltungsbereich haben.

(2) Regelungen des tber- und zwischenstaatlichen Rechts bleiben unberihrt.
(3) 1Einen Wohnsitz hat jemand dort, wo er eine Wohnung unter Umstanden innehat, die
darauf schlielen lassen, dafll er die Wohnung beibehalten und benutzen wird. 2Den

gewohnlichen Aufenthalt hat jemand dort, wo er sich unter Umstanden aufhalt, die erkennen
lassen, daf3 er an diesem Ort oder in diesem Gebiet nicht nur voriibergehend verweilt.

§ 45 Verjahrung

(1) Anspruche auf Sozialleistungen verjahren in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs,
in dem sie entstanden sind.

(2) Fur die Hemmung, die Ablaufhemmung, den Neubeginn und die Wirkung der Verjahrung
gelten die Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs sinngemaR.
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(3) Die Verjéhrung wird auch durch schriftlichen Antrag auf die Sozialleistung oder durch
Erhebung eines Widerspruchs gehemmt. Die Hemmung endet sechs Monate nach
Bekanntgabe der Entscheidung tiber den Antrag oder den Widerspruch.

SGB 11

8 7 Leistungsberechtigte
(1) 1Leistungen nach diesem Buch erhalten Personen, die

1.

das 15. Lebensjahr vollendet und die Altersgrenze nach 8§ 7a noch nicht erreicht haben,

2.

erwerbsfahig sind,

3.

hilfebedirftig sind und

4.

ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben (erwerbsfahige
Leistungsberechtigte).

2Ausgenommen sind

1.

Auslanderinnen und Auslander, die weder in der Bundesrepublik Deutschland
Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmer oder Selbstandige noch aufgrund des § 2 Absatz 3 des
Freizligigkeitsgesetzes/EU freizugigkeitsberechtigt sind, und ihre Familienangehdrigen fur die
ersten drei Monate ihres Aufenthalts,

2.

Auslanderinnen und Auslander,

a)

die kein Aufenthaltsrecht haben,

b)

deren Aufenthaltsrecht sich allein aus dem Zweck der Arbeitsuche ergibt oder

c)

die ihr Aufenthaltsrecht allein oder neben einem Aufenthaltsrecht nach Buchstabe b aus
Artikel 10 der Verordnung (EU) Nr. 492/2011 des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 5. April 2011 Gber die Freiziigigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der Union (ABI. L 141
vom 27.5.2011, S. 1), die durch die Verordnung (EU) 2016/589 (ABI. L 107 vom 22.4.2016,
S. 1) geéndert worden ist, ableiten,

und ihre Familienangehdrigen,

3.

Leistungsberechtigte nach § 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes.

3Satz 2 Nummer 1 gilt nicht fir Ausldnderinnen und Auslander, die sich mit einem
Aufenthaltstitel nach Kapitel 2 Abschnitt 5 des Aufenthaltsgesetzes in der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten. 4Abweichend von Satz 2 Nummer 2 erhalten Auslanderinnen und
Auslander und ihre Familienangehorigen Leistungen nach diesem Buch, wenn sie seit
mindestens flinf Jahren ihren gewohnlichen Aufenthalt im Bundesgebiet haben; dies gilt
nicht, wenn der Verlust des Rechts nach 8 2 Absatz 1 des Freizligigkeitsgesetzes/EU
festgestellt wurde. 5Die Frist nach Satz 4 beginnt mit der Anmeldung bei der zustandigen
Meldebehdrde. 6Zeiten des nicht rechtmaBigen Aufenthalts, in denen eine Ausreisepflicht
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besteht, werden auf Zeiten des gewohnlichen Aufenthalts nicht angerechnet.
7Aufenthaltsrechtliche Bestimmungen bleiben unberihrt.

(2) 1Leistungen erhalten auch Personen, die mit erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in
einer Bedarfsgemeinschaft leben. 2Dienstleistungen und Sachleistungen werden ihnen nur
erbracht, wenn dadurch Hemmnisse bei der Eingliederung der erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten beseitigt oder vermindert werden. 3Zur Deckung der Bedarfe nach § 28
erhalten die dort genannten Personen auch dann Leistungen fur Bildung und Teilhabe, wenn
sie mit Personen in einem Haushalt zusammenleben, mit denen sie nur deshalb keine
Bedarfsgemeinschaft bilden, weil diese aufgrund des zu beriicksichtigenden Einkommens
oder Vermagens selbst nicht leistungsberechtigt sind.

(3) Zur Bedarfsgemeinschaft gehdren

1.

die erwerbsfahigen Leistungsberechtigten,

2.

die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Haushalt lebende Elternteil eines unverheirateten
erwerbsfahigen Kindes, welches das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, und die im
Haushalt lebende Partnerin oder der im Haushalt lebende Partner dieses Elternteils,

3.

als Partnerin oder Partner der erwerbsfahigen Leistungsberechtigten

a)

die nicht dauernd getrennt lebende Ehegattin oder der nicht dauernd getrennt lebende
Ehegatte,

b)

die nicht dauernd getrennt lebende Lebenspartnerin oder der nicht dauernd getrennt lebende
Lebenspartner,

c)

eine Person, die mit der erwerbsféhigen leistungsberechtigten Person in einem gemeinsamen
Haushalt so zusammenlebt, dass nach verstandiger Wirdigung der wechselseitige Wille
anzunehmen ist, Verantwortung flireinander zu tragen und fireinander einzustehen.

4.

die dem Haushalt angehtrenden unverheirateten Kinder der in den Nummern 1 bis 3
genannten Personen, wenn sie das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, soweit sie die
Leistungen zur Sicherung ihres Lebensunterhalts nicht aus eigenem Einkommen oder
Vermdgen beschaffen kénnen.

(3a) Ein wechselseitiger Wille, Verantwortung flireinander zu tragen und flreinander
einzustehen, wird vermutet, wenn Partner

1.

langer als ein Jahr zusammenleben,

2.

mit einem gemeinsamen Kind zusammenleben,

3.

Kinder oder Angehorige im Haushalt versorgen oder

4.

befugt sind, tber Einkommen oder Vermdgen des anderen zu verfiigen.

(4) 1Leistungen nach diesem Buch erhdlt nicht, wer in einer stationdren Einrichtung
untergebracht ist, Rente wegen Alters oder Knappschaftsausgleichsleistung oder ahnliche
Leistungen offentlich-rechtlicher Art bezieht. 2Dem Aufenthalt in einer stationdren
Einrichtung ist der Aufenthalt in einer Einrichtung zum Vollzug richterlich angeordneter
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Freiheitsentziehung gleichgestellt. 3Abweichend von Satz 1 erhélt Leistungen nach diesem
Buch,

1.

wer voraussichtlich fur weniger als sechs Monate in einem Krankenhaus (8§ 107 des Funften
Buches) untergebracht ist oder

2.

wer in einer stationdren Einrichtung nach Satz 1 untergebracht und unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 15 Stunden wdchentlich
erwerbstétig ist.

(4a) 1Erwerbsféhige Leistungsberechtigte erhalten keine Leistungen, wenn sie sich ohne
Zustimmung des zustédndigen Trégers nach diesem Buch auBerhalb des zeit- und ortsnahen
Bereichs aufhalten und deshalb nicht fir die Eingliederung in Arbeit zur Verfugung stehen.
2Die Zustimmung ist zu erteilen, wenn fir den Aufenthalt auBerhalb des zeit- und ortsnahen
Bereichs ein wichtiger Grund vorliegt und die Eingliederung in Arbeit nicht beeintrachtigt
wird. 3Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor beli

1.

Teilnahme an einer drztlich verordneten MalBnahme der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation,

2.

Teilnahme an einer Veranstaltung, die staatspolitischen, kirchlichen oder gewerkschaftlichen
Zwecken dient oder sonst im 6¢ffentlichen Interesse liegt, oder

3.

Austibung einer ehrenamtlichen Tétigkeit.

4Die Zustimmung kann auch erteilt werden, wenn fur den Aufenthalt auBerhalb des zeit- und
ortsnahen Bereichs kein wichtiger Grund vorliegt und die Eingliederung in Arbeit nicht
beeintrachtigt wird. 5Die Dauer der Abwesenheiten nach Satz 4 soll in der Regel insgesamt
drei Wochen im Kalenderjahr nicht iberschreiten.

(5) 1Auszubildende, deren Ausbildung im Rahmen des Bundesausbildungsforderungsgesetzes
dem Grunde nach forderungsféhig ist, haben tber die Leistungen nach 8§ 27 hinaus keinen
Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts. 2Satz 1 gilt auch fur
Auszubildende, deren Bedarf sich nach § 61 Absatz 2 und 3, § 62 Absatz 3, § 123 Absatz 1
Nummer 2 und 3 sowie § 124 Absatz 1 Nummer 3 und Absatz 3 des Dritten Buches bemisst.

(6) Absatz 5 Satz 1 ist nicht anzuwenden auf Auszubildende,

1.

die aufgrund von 8 2 Absatz 1a des Bundesausbildungsférderungsgesetzes keinen Anspruch
auf Ausbildungsforderung haben,

2.

deren Bedarf sich nach den 8§ 12, 13 Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Nummer 1 oder
nach 813 Absatzl Nummerl in Verbindung mit Absatz2 Nummer2 des
Bundesausbildungsférderungsgesetzes  bemisst und die Leistungen nach dem
Bundesausbildungsforderungsgesetz

a)

erhalten oder nur wegen der Vorschriften zur Beriucksichtigung von Einkommen und
Vermogen nicht erhalten oder

b)
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beantragt haben und ber deren Antrag das zustandige Amt fiir Ausbildungsforderung noch
nicht entschieden hat; lehnt das zustandige Amt fur Ausbildungsférderung die Leistungen ab,
findet Absatz 5 mit Beginn des folgenden Monats Anwendung, oder

3.

die eine Abendhauptschule, eine Abendrealschule oder ein Abendgymnasium besuchen,
sofern sie aufgrund des 8 10 Absatz 3 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes keinen
Anspruch auf Ausbildungsforderung haben.

§ 26 Zuschuss zu Versicherungsbeitragen

(1) 1Fur Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld, die gegen das
Risiko Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen im Rahmen von
Versicherungsvertrdgen, die der Versicherungspflicht nach 8193 Absatz3 des
Versicherungsvertragsgesetzes genligen, versichert sind, wird fir die Dauer des
Leistungsbezugs ein Zuschuss zum Beitrag geleistet; der Zuschuss ist begrenzt auf die Héhe
des nach 8152 Absatz 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes halbierten Beitrags fur den
Basistarif in der privaten Krankenversicherung, den Hilfebedurftige zu leisten haben. 2Fir
Bezieherinnen und Bezieher von Sozialgeld, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherungspflichtig oder freiwillig versichert sind, wird fir die Dauer des Leistungsbezugs
ein Zuschuss in Hohe des Beitrags geleistet, soweit dieser nicht nach § 11b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 abgesetzt wird; Gleiches gilt fir Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld
I1, die nicht nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a des Flinften Buches versicherungspflichtig sind.

(2) 1Fur Personen, die

1.

in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig oder freiwillig versichert sind
oder

2.

unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 erster Halbsatz privat krankenversichert
sind und die

allein durch die Zahlung des Beitrags hilfebedirftig wiirden, wird ein Zuschuss zum Beitrag
in Hohe des Betrages geleistet, der notwendig ist, um die Hilfebedurftigkeit zu vermeiden. 2In
den Fallen des Satzes 1 Nummer 2 gilt die Begrenzung des Zuschusses nach Absatz 1 Satz 1
zweiter Halbsatz entsprechend.

(3) 1Fur Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld, die gegen das
Risiko Pflegebediirftigkeit bei einem privaten Versicherungsunternehmen in Erfillung ihrer
Versicherungspflicht nach § 23 des Elften Buches versichert sind, wird fur die Dauer des
Leistungsbezugs ein Zuschuss zum Beitrag geleistet; der Zuschuss ist begrenzt auf die Halfte
des Hochstbeitrags in der sozialen Pflegeversicherung. 2Fur Bezieherinnen und Bezieher von
Sozialgeld, die in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind, wird fur die
Dauer des Leistungsbezugs ein Zuschuss in Hohe des Beitrags geleistet, soweit dieser nicht
nach 8§ 11b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 abgesetzt wird; Gleiches gilt fur Bezieherinnen und
Bezieher von Arbeitslosengeld 11, die nicht nach § 20 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2a des Elften
Buches versicherungspflichtig sind.

(4) 1Fur Personen, die

1.
in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig sind oder
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2.

unter den Voraussetzungen des Absatzes 3 Satz 1 erster Halbsatz privat pflegeversichert sind
und die

allein durch die Zahlung des Beitrags hilfebedrftig wiirden, wird ein Zuschuss zum Beitrag
in Hohe des Betrages geleistet, der notwendig ist, um die Hilfebedurftigkeit zu vermeiden. 2In
den Fallen des Satzes 1 Nummer 2 gilt die Begrenzung des Zuschusses nach Absatz 3 Satz 1
zweiter Halbsatz entsprechend.

(5) 1Der Zuschuss nach Absatz 1 Satz 1, nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 2, nach Absatz 3
Satz 1 und nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 ist an das private Versicherungsunternehmen zu
zahlen, bei dem die leistungsberechtigte Person versichert ist. 2Der Zuschuss nach Absatz 1
Satz 2 und Absatz 3 Satz 2 ist an die Krankenkasse zu zahlen, bei der die leistungsberechtigte
Person versichert ist.

8 37 Antragserfordernis

(1) 1lLeistungen nach diesem Buch werden auf Antrag erbracht. 2Leistungen nach § 24
Absatz 1 und 3 und Leistungen fir die Bedarfe nach 8 28 Absatz 2, Absatz 4 bis 7 sind
gesondert zu beantragen.

(2) 1Leistungen nach diesem Buch werden nicht fur Zeiten vor der Antragstellung erbracht.
2Der Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts wirkt auf den Ersten des
Monats zurlick. 3Der Antrag auf Leistungen flr die Bedarfe nach § 28 Absatz 7 wirkt, soweit
daneben andere Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erbracht werden, auf den
Beginn des aktuellen Bewilligungszeitraums nach § 41 Absatz 3 zurtick.

SGB IV
8 3 Personlicher und raumlicher Geltungsbereich

Die Vorschriften tber die Versicherungspflicht und die Versicherungsberechtigung gelten,

1.

soweit sie eine Beschéftigung oder eine selbstdndige Tatigkeit voraussetzen, fir alle
Personen, die im Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs beschaftigt oder selbstandig tétig sind,
2.

soweit sie eine Beschéaftigung oder eine selbstandige Tatigkeit nicht voraussetzen, fir alle
Personen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses
Gesetzbuchs haben.

§ 4 Ausstrahlung

(1) Soweit die  Vorschriften  tber die  Versicherungspflicht und  die
Versicherungsberechtigung eine Beschaftigung voraussetzen, gelten sie auch fir Personen,
die im Rahmen eines im Geltungsbereich dieses Gesetzbuchs bestehenden
Beschaftigungsverhéltnisses in ein Gebiet aullerhalb dieses Geltungsbereichs entsandt
werden, wenn die Entsendung infolge der Eigenart der Beschéftigung oder vertraglich im
Voraus zeitlich begrenzt ist.

(2) Fur Personen, die eine selbstdndige Tatigkeit ausiiben, gilt Absatz 1 entsprechend.
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8 5 Einstrahlung

(1) Soweit die  Vorschriften  Uber die  Versicherungspflicht und  die
Versicherungsberechtigung eine Beschaftigung voraussetzen, gelten sie nicht fir Personen,
die im Rahmen eines auflerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzbuchs bestehenden
Beschaftigungsverhaltnisses in diesen Geltungsbereich entsandt werden, wenn die
Entsendung infolge der Eigenart der Beschéftigung oder vertraglich im Voraus zeitlich
begrenzt ist.

(2) Fur Personen, die eine selbstandige Tatigkeit ausiiben, gilt Absatz 1 entsprechend.

8 6 Vorbehalt abweichender Regelungen

Regelungen des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts bleiben unberihrt.

§ 7a Anfrageverfahren

(1) 1Die Beteiligten konnen schriftlich oder elektronisch eine Entscheidung beantragen, ob
eine Beschaftigung vorliegt, es sei denn, die Einzugsstelle oder ein anderer
Versicherungstrager hatte im Zeitpunkt der Antragstellung bereits ein Verfahren zur
Feststellung einer Beschéaftigung eingeleitet. 2Die Einzugsstelle hat einen Antrag nach Satz 1
zu stellen, wenn sich aus der Meldung des Arbeitgebers (8 28a) ergibt, dass der Beschéftigte
Ehegatte, Lebenspartner oder Abkdémmling des Arbeitgebers oder geschéftsfihrender
Gesellschafter einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist. 3Uber den Antrag entscheidet
abweichend von § 28h Abs. 2 die Deutsche Rentenversicherung Bund.

(2) Die Deutsche Rentenversicherung Bund entscheidet auf Grund einer Gesamtwirdigung
aller Umsténde des Einzelfalles, ob eine Beschaftigung vorliegt.

(3) 1Die Deutsche Rentenversicherung Bund teilt den Beteiligten schriftlich oder elektronisch
mit, welche Angaben und Unterlagen sie fir ihre Entscheidung benétigt. 2Sie setzt den
Beteiligten eine angemessene Frist, innerhalb der diese die Angaben zu machen und die
Unterlagen vorzulegen haben.

(4) Die Deutsche Rentenversicherung Bund teilt den Beteiligten mit, welche Entscheidung sie
zu treffen beabsichtigt, bezeichnet die Tatsachen, auf die sie ihre Entscheidung stutzen will,
und gibt den Beteiligten Gelegenheit, sich zu der beabsichtigten Entscheidung zu &uRern.

(5) Die Deutsche Rentenversicherung Bund fordert die Beteiligten auf, innerhalb einer
angemessenen Frist die Tatsachen anzugeben, die eine Widerlegung begriinden, wenn diese
die Vermutung widerlegen wollen.

(6) 1Wird der Antrag nach Absatz 1 innerhalb eines Monats nach Aufnahme der Tétigkeit
gestellt und stellt die Deutsche Rentenversicherung Bund ein versicherungspflichtiges
Beschaftigungsverhaltnis fest, tritt die Versicherungspflicht mit der Bekanntgabe der
Entscheidung ein, wenn der Beschéftigte

1.
zustimmt und
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2.

er fur den Zeitraum zwischen Aufnahme der Beschaftigung und der Entscheidung eine
Absicherung gegen das finanzielle Risiko von Krankheit und zur Altersvorsorge
vorgenommen hat, die der Art nach den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
und der gesetzlichen Rentenversicherung entspricht.

2Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag wird erst zu dem Zeitpunkt fallig, zu dem die
Entscheidung, dass eine Beschéftigung vorliegt, unanfechtbar geworden ist.

(7) IWiderspruch und Klage gegen Entscheidungen, dass eine Beschaftigung vorliegt, haben
aufschiebende Wirkung. 2Eine Klage auf Erlass der Entscheidung ist abweichend von § 88
Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes nach Ablauf von drei Monaten zul&ssig.

8 8 Geringfligige Beschaftigung und geringflgige selbstandige Tatigkeit
(1) Eine geringfligige Beschaftigung liegt vor, wenn

1.

das Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung regelmafRig im Monat 450 Euro nicht
Ubersteigt,

2.

die Beschaftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf langstens zwei Monate oder 50
Avrbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt
ist, es sei denn, dass die Beschaftigung berufsméRig ausgetbt wird und ihr Entgelt 450 Euro
im Monat Ubersteigt.

(2) 1Bei der Anwendung des Absatzes 1 sind mehrere geringfligige Beschéftigungen nach
Nummer 1 oder Nummer 2 sowie geringfligige Beschaftigungen nach Nummer 1 mit
Ausnahme einer geringfugigen Beschéftigung nach Nummer 1 und nicht geringfligige
Beschaftigungen zusammenzurechnen. 2Eine geringfiigige Beschaftigung liegt nicht mehr
vor, sobald die Voraussetzungen des Absatzes 1 entfallen. 3Wird beim Zusammenrechnen
nach Satz 1 festgestellt, dass die Voraussetzungen einer geringfiigigen Beschéaftigung nicht
mehr vorliegen, tritt die Versicherungspflicht erst mit dem Tag ein, an dem die Entscheidung
uber die Versicherungspflicht nach § 37 des Zehnten Buches durch die Einzugsstelle nach
§ 28i Satz 5 oder einen anderen Tréger der Rentenversicherung bekannt gegeben wird. 4Dies
gilt nicht, wenn der Arbeitgeber vorsétzlich oder grob fahrldssig versdumt hat, den
Sachverhalt fur die versicherungsrechtliche Beurteilung der Beschéftigung aufzuklaren.

(3) 1Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit anstelle einer Beschéftigung eine
selbstandige Tatigkeit ausgeubt wird. 2Dies gilt nicht fur das Recht der Arbeitsforderung.

8§ 8a Geringflugige Beschéaftigung in Privathaushalten

Werden geringfugige Beschaftigungen ausschliel3lich in Privathaushalten ausgeubt, gilt § 8.
Eine geringfiigige Beschaftigung im Privathaushalt liegt vor, wenn diese durch einen privaten

Haushalt begrindet ist und die Tatigkeit sonst gewohnlich durch Mitglieder des privaten
Haushalts erledigt wird.

§ 25 Verjahrung
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(1) 1Anspriiche auf Beitrage verjahren in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs, in dem
sie fallig geworden sind. 2Anspriiche auf vorsatzlich vorenthaltene Beitrdge verjahren in
dreil3ig Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs, in dem sie féallig geworden sind.

(2) 1Fir die Hemmung, die Ablaufhemmung, den Neubeginn und die Wirkung der
Verjahrung gelten die Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuchs sinngeméalR. 2Die
Verjahrung ist fur die Dauer einer Prufung beim Arbeitgeber gehemmt; diese Hemmung der
Verjahrung bei einer Prufung gilt auch gegeniiber den auf Grund eines Werkvertrages fur den
Arbeitgeber tatigen Nachunternehmern und deren weiteren Nachunternehmern. 3Satz 2 gilt
nicht, wenn die Prifung unmittelbar nach ihrem Beginn fir die Dauer von mehr als sechs
Monaten aus Griunden unterbrochen wird, die die priifende Stelle zu vertreten hat. 4Die
Hemmung beginnt mit dem Tag des Beginns der Prifung beim Arbeitgeber oder bei der vom
Arbeitgeber mit der Lohn- und Gehaltsabrechnung beauftragten Stelle und endet mit der
Bekanntgabe des Beitragsbescheides, spatestens nach Ablauf von sechs Kalendermonaten
nach Abschluss der Prifung. 5Kommt es aus Grinden, die die prufende Stelle nicht zu
vertreten hat, zu einem spateren Beginn der Priifung, beginnt die Hemmung mit dem von dem
Versicherungstrager in seiner Prifungsankindigung urspriinglich bestimmten Tag. 6Die Satze
2 bis 5 gelten fur Prifungen der Beitragszahlung bei sonstigen Versicherten, in Féllen der
Nachversicherung und bei versicherungspflichtigen Selbstdndigen entsprechend. 7Die Satze 1
bis 5 gelten entsprechend fir Prifungen im Bereich der Bemessung, Entrichtung und
Weiterleitung von Beitragen zur gesetzlichen Krankenversicherung.

8 76 Erhebung der Einnahmen
(1) Einnahmen sind rechtzeitig und vollstandig zu erheben.
(2) Der Versicherungstrager darf Anspriiche nur

1.

stunden, wenn die sofortige Einziehung mit erheblichen Hérten fiir die Anspruchsgegner
verbunden ware und der Anspruch durch die Stundung nicht gefédhrdet wird,

2.

niederschlagen, wenn feststeht, dass die Einziehung keinen Erfolg haben wird, oder wenn die
Kosten der Einziehung auf3er Verhaltnis zur Héhe des Anspruchs stehen,

3.

erlassen, wenn deren Einziehung nach Lage des einzelnen Falles unbillig ware; unter den
gleichen Voraussetzungen konnen bereits entrichtete Beitrdge erstattet oder angerechnet
werden.

Die Stundung soll gegen angemessene Verzinsung und in der Regel nur gegen
Sicherheitsleistung gewahrt werden. Im Falle des Satzes 1 Nr. 2 diirfen Beitragsanspriiche
auch niedergeschlagen werden, wenn der Arbeitgeber mehr als sechs Monate meldepflichtige
Beschaftigte nicht mehr gemeldet hat und die Anspriiche die von den Spitzenverbanden der
Sozialversicherung und der Bundesagentur flr Arbeit gemeinsam und einheitlich festgelegten
Betrdge nicht (berschreiten; die Grenzbetrdge sollen auch an eine vorherige
VollstreckungsmalRnahme gebunden werden, wenn die Kosten der Maltnahme in einem
wirtschaftlich vertretbaren Verhaltnis zur Hohe der Forderung stehen. Die Vereinbarung nach
Satz 3 bedarf der Genehmigung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales. Kommt eine
Vereinbarung nach Satz 3 nicht innerhalb einer vom Bundesministerium flr Arbeit und
Soziales festgesetzten Frist zustande, bestimmt dieses nach Anhdrung der Beteiligten die
Betrége durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates.
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(3) Fur Anspriche auf den Gesamtsozialversicherungsbeitrag trifft die Entscheidung nach
Absatz 2 die zustdndige Einzugsstelle. Hat die Einzugsstelle einem Schuldner flr langer als
zwei Monate Beitragsanspriche gestundet, deren Hohe die BezugsgroRe Ubersteigt, ist sie
verpflichtet, bei der néchsten Monatsabrechnung die zustdndigen Tréager der
Rentenversicherung und die Bundesagentur fur Arbeit Gber die Hohe der auf sie entfallenden
Beitragsanspriiche und Uber den Zeitraum, fiir den die Beitragsanspriiche gestundet sind, zu
unterrichten. Die Einzugsstelle darf

1.

eine weitere Stundung der Beitragsanspriiche sowie

2.

die Niederschlagung von Beitragsanspriichen, deren Hohe insgesamt die BezugsgrofRe
Ubersteigt, und

3.

den Erlass von Beitragsanspriichen, deren Hohe insgesamt den Betrag von einem Sechstel der
BezugsgroRe Ubersteigt,

nur im Einvernehmen mit den beteiligten Trégern der Rentenversicherung und der
Bundesagentur flr Arbeit vornehmen.

(4) Die Einzugsstelle kann einen Vergleich Uber rickstdndige Beitragsanspriiche schliel3en,
wenn dies fir die Einzugsstelle, die beteiligten Tréger der Rentenversicherung und die
Bundesagentur fiir Arbeit wirtschaftlich und zweckméRig ist. Die Einzugsstelle darf den
Vergleich Uber rickstdndige Beitragsanspriiche, deren Hohe die Bezugsgrofe insgesamt
ubersteigt, nur im Einvernehmen mit den beteiligten Trégern der Rentenversicherung und der
Bundesagentur fur Arbeit schlielRen. Der Trager der Unfallversicherung kann einen Vergleich
uber ruckstandige Beitragsanspriiche schlieBen, wenn dies wirtschaftlich und zweckméRig ist.
Fur die Trager der Rentenversicherung gilt Satz 3, soweit es sich nicht um Anspriiche aus
dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag handelt.

(5) Die Bundesagentur fur Arbeit kann einen Vergleich abschlieBen, wenn dies wirtschaftlich
und zweckmaBig ist.

SGB X

8 27 Wiedereinsetzung in den vorigen Stand

(1) War jemand ohne Verschulden verhindert, eine gesetzliche Frist einzuhalten, ist ihm auf
Antrag Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu gewahren. Das Verschulden eines
Vertreters ist dem Vertretenen zuzurechnen.

(2) Der Antrag ist innerhalb von zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen. Die
Tatsachen zur Begriindung des Antrages sind bei der Antragstellung oder im Verfahren tber
den Antrag glaubhaft zu machen. Innerhalb der Antragsfrist ist die versaumte Handlung
nachzuholen. Ist dies geschehen, kann Wiedereinsetzung auch ohne Antrag gewéhrt werden.

(3) Nach einem Jahr seit dem Ende der versdumten Frist kann die Wiedereinsetzung nicht
mehr beantragt oder die versaumte Handlung nicht mehr nachgeholt werden, aulier wenn dies
vor Ablauf der Jahresfrist infolge hoherer Gewalt unmaoglich war.
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(4) Uber den Antrag auf Wiedereinsetzung entscheidet die Behorde, die tiber die versaumte
Handlung zu befinden hat.

(5) Die Wiedereinsetzung ist unzuldssig, wenn sich aus einer Rechtsvorschrift ergibt, dass sie
ausgeschlossen ist.

8 44 Rucknahme eines rechtswidrigen nicht beglnstigenden
Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht
unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als
unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder
Beitrdge zu Unrecht erhoben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit zuriickzunehmen. Dies gilt
nicht, wenn der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene vorsétzlich in
wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
zurlickzunehmen. Er kann auch fiir die Vergangenheit zuriickgenommen werden.

(3) Uber die Riicknahme entscheidet nach Unanfechtbarkeit des Verwaltungsaktes die
zustandige Behorde; dies gilt auch dann, wenn der zuriickzunehmende Verwaltungsakt von
einer anderen Behorde erlassen worden ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Vergangenheit zurickgenommen worden,
werden Sozialleistungen nach den Vorschriften der besonderen Teile dieses Gesetzbuches
langstens flr einen Zeitraum bis zu vier Jahren vor der Riicknahme erbracht. Dabei wird der
Zeitpunkt der Rucknahme von Beginn des Jahres an gerechnet, in dem der Verwaltungsakt
zurickgenommen wird. Erfolgt die Ricknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung des
Zeitraumes, flr den rickwirkend Leistungen zu erbringen sind, anstelle der Riicknahme der
Antrag.

8 115 Anspriiche gegen den Arbeitgeber

(1) Soweit der Arbeitgeber den Anspruch des Arbeitnehmers auf Arbeitsentgelt nicht erfillt
und deshalb ein Leistungstrager Sozialleistungen erbracht hat, geht der Anspruch des
Arbeitnehmers gegen den Arbeitgeber auf den Leistungstrager bis zur Hohe der erbrachten
Sozialleistungen tber.

(2) Der Ubergang wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der Anspruch nicht tbertragen,
verpféandet oder gepfandet werden kann.

(3) An Stelle der Anspriiche des Arbeitnenmers auf Sachbeziige tritt im Fall des Absatzes 1
der Anspruch auf Geld; die Hohe bestimmt sich nach den nach § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 des
Vierten Buches festgelegten Werten der Sachbezige.
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PKV - VVG und VAG
VVG 8§ 193 Versicherte Person; Versicherungspflicht

(1) 1Die Krankenversicherung kann auf die Person des Versicherungsnehmers oder eines
anderen genommen werden. 2Versicherte Person ist die Person, auf welche die Versicherung
genommen wird.

(2) Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtlicher Bedeutung sind, ist bei der Versicherung auf die Person eines anderen auch
deren Kenntnis und Verhalten zu beruicksichtigen.

(3) 1Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zum
Geschaftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen ftir sich selbst und fir die von
ihr gesetzlich vertretenen Personen, soweit diese nicht selbst Vertréage abschlie3en
kénnen, eine Krankheitskostenversicherung, die mindestens eine Kostenerstattung fur
ambulante und stationdre Heilbehandlung umfasst und bei der die fir tariflich vorgesehene
Leistungen vereinbarten absoluten und prozentualen Selbstbehalte fiir ambulante und
stationdre Heilbehandlung fir jede zu versichernde Person auf eine betragsmaRige
Auswirkung von kalenderjahrlich 5.000 Euro begrenzt ist, abzuschliefen und
aufrechtzuerhalten; fir Beihilfeberechtigte ergeben sich die mdglichen Selbstbehalte durch
eine sinngemale Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht gedeckten VVom-Hundert-
Anteils auf den Hochstbetrag von 5.000 Euro. 2Die Pflicht nach Satz 1 besteht nicht fir
Personen, die

1.
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig sind
oder

2.
Anspruch auf freie Heilflirsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare
Anspriiche haben im Umfang der jeweiligen Berechtigung oder

3.
Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben oder

4.

Empfénger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten
Kapitel des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch sind fir die Dauer dieses
Leistungsbezugs und wahrend Zeiten einer Unterbrechung des Leistungsbezugs von
weniger als einem Monat, wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Januar 2009 begonnen
hat.

3Ein vor dem 1. April 2007 vereinbarter Krankheitskostenversicherungsvertrag gentigt den
Anforderungen des Satzes 1.

(4) 1Wird der Vertragsabschluss spater als einen Monat nach Entstehen der Pflicht nach
Absatz 3 Satz 1 beantragt, ist ein Pramienzuschlag zu entrichten. 2Dieser betrégt einen
Monatsbeitrag fur jeden weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung, ab dem
sechsten Monat der Nichtversicherung fir jeden weiteren angefangenen Monat der
Nichtversicherung ein Sechstel eines Monatsbeitrags. 3Kann die Dauer der Nichtversicherung
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nicht ermittelt werden, ist davon auszugehen, dass der Versicherte mindestens flinf Jahre nicht
versichert war. 4Der Pramienzuschlag ist einmalig zusatzlich zur laufenden Pramie zu
entrichten. 5Der Versicherungsnehmer kann vom Versicherer die Stundung des
Pramienzuschlages verlangen, wenn den Interessen des Versicherers durch die Vereinbarung
einer angemessenen Ratenzahlung Rechnung getragen werden kann. 6Der gestundete Betrag
ist zu verzinsen. 7Wird der Vertragsabschluss bis zum 31. Dezember 2013 beantragt, ist kein
Pramienzuschlag zu entrichten. 8Dies gilt fiir bis zum 31. Juli 2013 abgeschlossene Vertrage
fiir noch ausstehende Pramienzuschlége nach Satz 1 entsprechend.

(5) 1Der Versicherer ist verpflichtet,

1.
allen freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten
a)
innerhalb von sechs Monaten nach Einfuhrung des Basistarifes,
b)
innerhalb von sechs Monaten nach Beginn der im Funften Buch Sozialgesetzbuch
vorgesehenen Wechselmdglichkeit im Rahmen ihres freiwilligen
Versicherungsverhaltnisses,

2.
allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig sind, nicht zum Personenkreis nach
Nummer 1 oder Absatz 3 Satz 2 Nr. 3 und 4 gehéren und die nicht bereits eine private
Krankheitskostenversicherung mit einem in Deutschland zum Geschaftsbetrieb
zugelassenen Versicherungsunternehmen vereinbart haben, die der Pflicht nach
Absatz 3 genlgt,

3.
Personen, die beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben, soweit sie
zur Erflllung der Pflicht nach Absatz 3 Satz 1 ergédnzenden Versicherungsschutz
bendtigen,

4,

allen  Personen mit Wohnsitz in  Deutschland, die eine private
Krankheitskostenversicherung im Sinn des Absatzes 3 mit einem in Deutschland zum
Geschaftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen vereinbart haben und deren
Vertrag nach dem 31. Dezember 2008 abgeschlossen wird,

Versicherung im Basistarif nach § 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu gewahren. 21st
der private Krankheitskostenversicherungsvertrag vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen,
kann bei Wechsel oder Kiindigung des Vertrags der Abschluss eines Vertrags im Basistarif
beim eigenen oder einem anderen Versicherungsunternehmen unter Mitnahme der
Alterungsrickstellungen gemall § 204 Abs. 1 nur bis zum 30. Juni 2009 verlangt werden.
3Der Antrag muss bereits dann angenommen werden, wenn bei einer Kindigung eines
Vertrags bei einem anderen Versicherer die Kiindigung nach § 205 Abs. 1 Satz 1 noch nicht
wirksam geworden ist. 4Der Antrag darf nur abgelehnt werden, wenn der Antragsteller bereits
bei dem Versicherer versichert war und der Versicherer

1.
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den Versicherungsvertrag wegen Drohung oder arglistiger Tduschung angefochten hat
oder

vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsatzlichen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht zuriickgetreten ist.

(6) 1lst der Versicherungsnehmer in einer der Pflicht nach Absatz 3 geniigenden
Versicherung mit einem Betrag in Hohe von Pramienanteilen fur zwei Monate im Rickstand,
hat ihn der Versicherer zu mahnen. 2Der Versicherungsnehmer hat fir jeden angefangenen
Monat eines Pramienruckstandes an Stelle von Verzugszinsen einen Saumniszuschlag in
Hohe von 1 Prozent des Pramienriickstandes zu entrichten. 3lst der Pradmienriickstand
einschlieBlich der Sdumniszuschlage zwei Monate nach Zugang der Mahnung hoher als der
Prémienanteil fur einen Monat, mahnt der Versicherer ein zweites Mal und weist auf die
Folgen nach Satz 4 hin. 41st der Pramienriickstand einschlielich der Sdumniszuschlége einen
Monat nach Zugang der zweiten Mahnung héher als der Pramienanteil fir einen Monat, ruht
der Vertrag ab dem ersten Tag des nachfolgenden Monats. 5Das Ruhen des Vertrages tritt
nicht ein oder endet, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
hilfebedurftig im Sinne des Zweiten oder Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch ist oder wird,;
die Hilfebedurftigkeit ist auf Antrag des Versicherungsnehmers vom zustandigen Tréager nach
dem Zweiten oder dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch zu bescheinigen.

(7) 1Solange der Vertrag ruht, gilt der Versicherungsnehmer als im Notlagentarif nach § 153
des Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert. 2Risikozuschlage, Leistungsausschliisse und
Selbstbehalte entfallen wéhrend dieser Zeit. 3Der Versicherer kann verlangen, dass
Zusatzversicherungen  ruhen, solange  die  Versicherung nach  §153  des
Versicherungsaufsichtsgesetzes besteht. 4Ein Wechsel in den oder aus dem Notlagentarif
nach 8153 des  Versicherungsaufsichtsgesetzes  ist  ausgeschlossen.  5Ein
Versicherungsnehmer, dessen Vertrag nur die Erstattung eines Prozentsatzes der entstandenen
Aufwendungen vorsieht, gilt als in einer Variante des Notlagentarifs nach § 153 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert, die Leistungen in Héhe von 20, 30 oder 50 Prozent
der versicherten Behandlungskosten vorsieht, abhéngig davon, welcher Prozentsatz dem Grad
der vereinbarten Erstattung am ndchsten ist.

(8) 1Der Versicherer bersendet dem Versicherungsnehmer in Textform eine Mitteilung tber
die Fortsetzung des  Vertrages im Notlagentarif nach § 153 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes und Uber die zu zahlende Prémie. 2Dabei ist der
Versicherungsnehmer in herausgehobener Form auf die Folgen der Anrechnung der
Alterungsriickstellung nach 8 153 Absatz 2 Satz 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes fir die
Hohe der kinftig zu zahlenden Pramie hinzuweisen. 3Angaben zur Versicherung im
Notlagentarif nach § 153 des Versicherungsaufsichtsgesetzes kann der Versicherer auf einer
elektronischen Gesundheitskarte nach § 291a Absatz 1a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
vermerken.

(9) 1Sind alle ruckstandigen Pramienanteile einschlieBlich der Saumniszuschldge und der
Beitreibungskosten gezahlt, wird der Vertrag ab dem ersten Tag des tbern&chsten Monats in
dem Tarif fortgesetzt, in dem der Versicherungsnehmer vor Eintritt des Ruhens versichert
war. 2Dabei ist der Versicherungsnehmer so zu stellen, wie er vor der Versicherung im
Notlagentarif nach 8 153 des Versicherungsaufsichtsgesetzes stand, abgesehen von den
wéhrend der Ruhenszeit verbrauchten Anteilen der Alterungsriickstellung. 3Wahrend der
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Ruhenszeit vorgenommene Pramienanpassungen und Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen gelten ab dem Tag der Fortsetzung.

(10) Hat der Versicherungsnehmer die Krankenversicherung auf die Person eines anderen
genommen, gelten die Absatze 6 bis 9 fur die versicherte Person entsprechend.

(11) Bei einer Versicherung im Basistarif nach 8§ 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
kann das Versicherungsunternehmen verlangen, dass Zusatzversicherungen ruhen, wenn und
solange ein Versicherter auf die Halbierung des Beitrags nach 8 152 Absatz 4 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes angewiesen ist.

§ 204 Tarifwechsel

(1) 1Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versicherungsnehmer vom
Versicherer verlangen, dass dieser

1.

Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz unter
Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung
annimmt; soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln will,
hoher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fiir die
Mehrleistung einen Leistungsausschluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und
insoweit auch eine Wartezeit verlangen; der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der
Mehrleistung einen Leistungsausschluss vereinbart; bei einem Wechsel aus dem Basistarif in
einen anderen Tarif kann der Versicherer auch den bei Vertragsschluss ermittelten
Risikozuschlag verlangen; der Wechsel in den Basistarif des Versicherers unter Anrechnung
der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung ist nur moglich, wenn
a)

die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
oder

b)

der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat oder das 55. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, aber die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung erfullt und diese Rente beantragt hat oder ein Ruhegehalt nach
beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedirftig nach dem
Zweiten oder Zwolften Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c)

die bestehende Krankheitskostenversicherung vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
und der Wechsel in den Basistarif vor dem 1. Juli 2009 beantragt wurde;

ein Wechsel aus einem Tarif, bei dem die Pramien geschlechtsunabhéngig kalkuliert werden,
in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen;

2.

bei einer Kindigung des Vertrags und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags,
der ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen
Krankenversicherungsschutz ersetzen kann, bei einem anderen Krankenversicherer

a)

die kalkulierte Alterungsrickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem
Basistarif entsprechen, an den neuen Versicherer U(bertragt, sofern die gekilndigte
Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde;
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b)

bei einem Abschluss eines Vertrags im Basistarif die kalkulierte Alterungsriickstellung des
Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer (bertrégt, sofern die geklndigte Krankheitskostenversicherung vor dem
1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und die Kiindigung vor dem 1. Juli 2009 erfolgte.
2Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem der Versicherungsnehmer wechseln will, héher
oder umfassender sind als im Basistarif, kann der Versicherungsnehmer vom bisherigen
Versicherer die Vereinbarung eines Zusatztarifes verlangen, in dem die Uber den Basistarif
hinausgehende Alterungsrickstellung anzurechnen ist. 3Auf die Anspriiche nach den Sétzen 1
und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) 1Im Falle der Kiindigung des Vertrags zur privaten Pflege-Pflichtversicherung und dem
gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags bei einem anderen Versicherer kann der
Versicherungsnenmer vom bisherigen Versicherer verlangen, dass dieser die fur ihn
kalkulierte Alterungsrickstellung an den neuen Versicherer tbertragt. 2Auf diesen Anspruch
kann nicht verzichtet werden.

(3) 1Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhéltnisse. 2Handelt es sich um eine
Befristung nach § 196, besteht das Tarifwechselrecht nach Absatz 1 Nummer 1.

(4) Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, haben
die Versicherungsnehmer und die versicherte Person das Recht, einen gekiindigten
Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzufuhren.

8§ 205 Kindigung des Versicherungsnehmers

(1) 1Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindestversicherungsdauer bei der Krankheitskosten-
und bei der Krankenhaustagegeldversicherung kann der Versicherungsnehmer ein
Krankenversicherungsverhaltnis, das flr die Dauer von mehr als einem Jahr eingegangen ist,
zum Ende des ersten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten kiindigen. 2Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder
Tarife beschrankt werden.

(2) 1Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig,
kann der Versicherungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht
eine Krankheitskosten-, eine Krankentagegeld- oder eine Pflegekrankenversicherung sowie
eine flur diese Versicherungen bestehende Anwartschaftsversicherung rickwirkend zum
Eintritt der Versicherungspflicht kindigen. 2Die Kindigung ist unwirksam, wenn der
Versicherungsnehmer dem Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht nicht innerhalb
von zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert
hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Versdumung dieser Frist nicht zu vertreten.
3Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kuindigungsrecht Gebrauch, steht dem
Versicherer die Pramie nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. 4Spéater kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis zum Ende des Monats kindigen, in dem er
den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. 5Der Versicherungspflicht steht der
gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur voriibergehende Anspruch
auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhéltnis gleich.

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag, dass bei Erreichen eines bestimmten
Lebensalters oder bei Eintreten anderer dort genannter Voraussetzungen die Pramie fur ein
anderes Lebensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder die Prédmie unter
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Berlcksichtigung einer Alterungsriickstellung berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kiindigen, wenn sich die
Pramie durch die Anderung erhoht.

(4) Erhoht der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Pramie oder vermindert er
die Leistung, kann der Versicherungsnehmer hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fir den
Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Pradmienerhdhung oder die Leistungsminderung wirksam
werden soll.

(5) 1Hat sich der Versicherer vorbehalten, die Kundigung auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife zu beschranken, und macht er von dieser Mdglichkeit Gebrauch, kann der
Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kindigung die
Aufhebung des Gbrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, zu dem die
Kindigung wirksam wird. 2Satz 1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die Anfechtung
oder den Rucktritt nur fur einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart. 3In diesen Fallen
kann der Versicherungsnehmer die Aufhebung zum Ende des Monats verlangen, in dem ihm
die Erklarung des Versicherers zugegangen ist.

(6) 1Abweichend von den Absatzen 1 bis5 kann der Versicherungsnehmer eine
Versicherung, die eine Pflicht aus 8 193 Abs. 3 Satz 1 erflllt, nur dann kiindigen, wenn er bei
einem anderen Versicherer flr die versicherte Person einen neuen Vertrag abschlief3t, der
dieser Pflicht genlgt. 2Die Kindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb von zwei Monaten nach der Kindigungserklarung nachweist, dass die versicherte
Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist; liegt der Termin, zu
dem die Kundigung ausgesprochen wurde, mehr als zwei Monate nach der
Kindigungserklarung, muss der Nachweis bis zu diesem Termin erbracht werden.

8 206 Kundigung des Versicherers

(1) Jede Kiindigung einer Krankheitskostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3
Satz 1 erfullt, ist durch den Versicherer ausgeschlossen. Darliber hinaus ist die ordentliche
Kiindigung einer Krankheitskosten-, Krankentagegeld- und einer Pflegekrankenversicherung
durch den Versicherer ausgeschlossen, wenn die Versicherung ganz oder teilweise den im
gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder
Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann. Sie ist weiterhin ausgeschlossen fir eine
Krankenhaustagegeld-Versicherung, die neben einer Krankheitskostenvollversicherung
besteht. Eine Krankentagegeldversicherung, fur die kein gesetzlicher Anspruch auf einen
Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht, kann der Versicherer abweichend von Satz 2 in
den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres kiindigen.

2 Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung oder einer
Krankheitskostenteilversicherung die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht vor, kann der
Versicherer das Versicherungsverhéltnis nur innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre zum
Ende eines Versicherungsjahres kindigen. Die Kiindigungsfrist betrégt drei Monate.

(3) Wird eine Krankheitskostenversicherung oder eine Pflegekrankenversicherung vom
Versicherer wegen Zahlungsverzugs des Versicherungsnehmers wirksam gekiindigt, sind die
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versicherten Personen berechtigt, die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses unter
Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers zu erklaren; die Pramie ist ab Fortsetzung
des Versicherungsverhéltnisses zu leisten. Die versicherten Personen sind vom Versicherer
uber die Kiindigung und das Recht nach Satz 1 in Textform zu informieren. Dieses Recht
endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person Kenntnis von diesem
Recht erlangt hat.

(4) Die ordentliche Kiindigung eines Gruppenversicherungsvertrags, der Schutz gegen das
Risiko Krankheit enthélt, durch den Versicherer ist zul&ssig, wenn die versicherten Personen
die Krankenversicherung unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der
Alterungsrickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den Bedingungen der
Einzelversicherung fortsetzen kénnen. Absatz 3 Satz 2 und 3 ist entsprechend anzuwenden.

VAG 8§ 152 Basistarif

(1) 1Versicherungsunternehmen mit Sitz im Inland, die die substitutive Krankenversicherung
betreiben, haben einen Dbranchenweit einheitlichen Basistarif anzubieten, dessen
Vertragsleistungen in Art, Umfang und Hohe jeweils den Leistungen nach dem Dritten
Kapitel des Funften Buches Sozialgesetzbuch, auf die ein Anspruch besteht, vergleichbar
sind. 2Der Basistarif muss jeweils eine Variante vorsehen fir

1.

Kinder und Jugendliche; bei dieser Variante werden bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
keine Alterungsruckstellungen gebildet und

2.

Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsdtzen bei Krankheit
Anspruch auf Beihilfe haben sowie fur deren berlcksichtigungsféahige Angehdrige; bei dieser
Variante sind die Vertragsleistungen auf die Erganzung der Beihilfe beschrénkt.

3Den Versicherten muss die Moglichkeit eingerdumt werden, Selbstbehalte von 300, 600, 900
oder 1.200 Euro zu vereinbaren und die Anderung der Selbstbehaltsstufe zum Ende des
vertraglich vereinbarten Zeitraums mit einer Frist von drei Monaten zu verlangen. 4Die
vertragliche Mindestbindungsfrist fiir Vertrage mit Selbstbehalt im Basistarif betrdgt drei
Jahre; flhrt der vereinbarte Selbstbehalt nicht zu einer angemessenen Reduzierung der
Pramie, kann der Versicherungsnehmer vom Versicherer jederzeit eine Umstellung des
Vertrags in den Basistarif ohne Selbstbehalt verlangen; die Umstellung muss innerhalb von
drei Monaten erfolgen. 5Fir Beihilfeberechtigte ergeben sich die méglichen Selbstbehalte aus
der Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht gedeckten Prozentsatzes auf die Werte 300,
600, 900 oder 1.200 Euro. 6Der Abschluss ergadnzender Krankheitskostenversicherungen ist
zuléssig.

(2) 1Der Versicherer ist verpflichtet, folgenden Personen eine Versicherung im Basistarif zu
gewahren:

1.

allen freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten innerhalb von sechs
Monaten nach Beginn der im Finften Buch Sozialgesetzbuch vorgesehenen
Wechselmdglichkeit im Rahmen ihres freiwilligen Versicherungsverhaltnisses,

2.

allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig sind, nicht zum Personenkreis nach Nummer 1
oder 8 193 Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 und 4 des Versicherungsvertragsgesetzes gehtren und
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die nicht bereits eine private Krankheitskostenversicherung mit einem in Deutschland zum
Geschaftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen vereinbart haben, die der Pflicht
nach 8 193 Absatz 3 des Versicherungsvertragsgesetzes genugt,

3.

allen Personen, die beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben, soweit sie zur
Erflllung der Pflicht nach §193 Absatz3 Satz1l des Versicherungsvertragsgesetzes
erganzenden Versicherungsschutz bendétigen, sowie

4.

allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die eine private Krankheitskostenversicherung
mit einem in Deutschland zum Geschéftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen
vereinbart haben und deren Vertrag nach dem 31. Dezember 2008 abgeschlossen wurde.

2lIst der private Krankheitskostenversicherungsvertrag vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen,
kann bei Wechsel oder Kiindigung des Vertrags der Abschluss eines Vertrags im Basistarif
beim eigenen oder bei einem anderen Versicherungsunternehmen unter Mitnahme der
Alterungsriickstellungen gemaR 8 204 Absatz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes nicht
verlangt werden. 3Der Antrag nach Satz 1 muss bereits dann angenommen werden, wenn bei
einer Kindigung eines Vertrags bei einem anderen Versicherer die Kiindigung nach § 205
Absatz 1 Satz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes noch nicht wirksam geworden ist. 4Der
Antrag darf nur abgelehnt werden, wenn der Antragsteller bereits bei dem Versicherer
versichert war und der Versicherer

1.

den Versicherungsvertrag wegen Drohung oder arglistiger Tauschung angefochten hat oder

2.

vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsétzlichen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht zurlickgetreten ist.

(3) 1Der Beitrag fur den Basistarif ohne Selbstbehalt und in allen Selbstbehaltsstufen darf den
Hochstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung nicht Uberschreiten. 2Dieser
Hochstbeitrag ergibt sich aus der Multiplikation des allgemeinen Beitragssatzes zuziglich des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach §242a Absatz2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch mit der jeweils geltenden Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung. 3Fur Personen mit Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen
Grundsatzen gelten die Sétze 1 und 2 mit der Mal3gabe, dass an die Stelle des Hochstbeitrags
der gesetzlichen Krankenversicherung ein Hochstbeitrag tritt, der dem prozentualen Anteil
des die Beihilfe erganzenden Leistungsanspruchs entspricht.

(4) Besteht Hilfebedirftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch oder wiirde allein durch die Zahlung des Beitrags nach Absatz 3 Satz 1 oder
3 Hilfebedlrftigkeit entstehen, vermindert sich der Beitrag fir die Dauer der
Hilfebedurftigkeit oder fur die Zeit, in der Hilfebedurftigkeit entstehen wiirde, um die Hélfte;
die Hilfebedurftigkeit ist vom zustédndigen Trager nach dem Zweiten oder dem Zwdélften Buch
Sozialgesetzbuch auf Antrag des Versicherten zu prifen und zu bescheinigen.

(5) Die Beitrage fur den Basistarif ohne die Kosten fur den Versicherungsbetrieb werden auf

der Basis gemeinsamer Kalkulationsgrundlagen einheitlich fir alle beteiligten Unternehmen
ermittelt.

VAG 8§ 153 Notlagentarif

(1) 1Nichtzahler nach § 193 Absatz 7 des Versicherungsvertragsgesetzes bilden einen Tarif
im Sinne des 8155 Absatz3 Satz1l. 2Der Notlagentarif sieht ausschlieRlich die

51


http://www.buzer.de/gesetz/7966/a152742.htm
http://www.buzer.de/gesetz/7966/index.htm
http://www.buzer.de/gesetz/11544/a191889.htm

Aufwendungserstattung flr Leistungen vor, die zur Behandlung von akuten Erkrankungen
und Schmerzzustanden sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind.
3Abweichend davon sind fur versicherte Kinder und Jugendliche zudem insbesondere
Aufwendungen fir Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach
gesetzlich eingefihrten Programmen und fir Schutzimpfungen, die die Sténdige
Impfkommission ~ beim  Robert  Koch-Institut gemal 8§20  Absatz2  des
Infektionsschutzgesetzes empfiehlt, zu erstatten.

(2) 1Fdr alle im Notlagentarif Versicherten ist eine einheitliche Pramie zu kalkulieren, im
Ubrigen gilt § 146 Absatz1 Nummer 1 und 2. 2Fir Versicherte, deren Vertrag nur die
Erstattung eines Prozentsatzes der entstandenen Aufwendungen vorsieht, gewahrt der
Notlagentarif Leistungen in Hohe wvon 20, 30 oder 50 Prozent der versicherten
Behandlungskosten. 38 152 Absatz 3 ist entsprechend anzuwenden. 4Die kalkulierten
Pramien aus dem Notlagentarif durfen nicht hoher sein, als es zur Deckung der
Aufwendungen fir Versicherungsfalle aus dem Tarif erforderlich ist. 5Mehraufwendungen,
die zur Gewaéhrleistung der in Satz 3 genannten Begrenzungen entstehen, sind gleichméafig
auf alle Versicherungsnehmer des Versicherers mit einer Versicherung, die eine Pflicht aus
§ 193 Absatz 3 Satz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes erflllt, zu verteilen. 6 Auf die im
Notlagentarif zu zahlende Prédmie ist die Alterungsriickstellung in der Weise anzurechnen,
dass bis zu 25 Prozent der monatlichen Pramie durch Entnahme aus der Alterungsriickstellung
geleistet werden.

Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG)
8 3 Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

(1) Wird ein Arbeitnehmer durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an seiner
Arbeitsleistung verhindert, ohne daR ihn ein Verschulden trifft, so hat er Anspruch auf
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall durch den Arbeitgeber fur die Zeit der
Arbeitsunfahigkeit bis zur Dauer von sechs Wochen. Wird der Arbeitnehmer infolge
derselben Krankheit erneut arbeitsunfahig, so wverliert er wegen der erneuten
Arbeitsunfahigkeit den Anspruch nach Satz 1 fiir einen weiteren Zeitraum von hdchstens
sechs Wochen nicht, wenn

1.

er vor der erneuten Arbeitsunfahigkeit mindestens sechs Monate nicht infolge derselben
Krankheit arbeitsunfahig war oder

2.

seit Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit eine Frist von zwolf
Monaten abgelaufen ist.

(2) Als unverschuldete Arbeitsunféahigkeit im Sinne des Absatzes 1 gilt auch eine
Arbeitsverhinderung, die infolge einer nicht rechtswidrigen Sterilisation oder eines nicht
rechtswidrigen Abbruchs der Schwangerschaft eintritt. Dasselbe gilt fur einen Abbruch der
Schwangerschaft, wenn die Schwangerschaft innerhalb von zwdlf Wochen nach der
Empféangnis durch einen Arzt abgebrochen wird, die schwangere Frau den Abbruch verlangt
und dem Arzt durch eine Bescheinigung nachgewiesen hat, daf sie sich mindestens drei Tage
vor dem Eingriff von einer anerkannten Beratungsstelle hat beraten lassen.

(3) Der Anspruch nach Absatz 1 entsteht nach vierwdchiger ununterbrochener Dauer
des Arbeitsverhaltnisses.
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Mutterschutzgesetz (MuschG)

§ 17 Kindigungsverbot

(1) 1Die Kiindigung gegeniber einer Frau ist unzuléssig

1.

wéhrend ihrer Schwangerschaft,

2.

bis zum Ablauf wvon vier Monaten nach einer Fehlgeburt nach der zwoélften
Schwangerschaftswoche und

3.

bis zum Ende ihrer Schutzfrist nach der Entbindung, mindestens jedoch bis zum Ablauf von
vier Monaten nach der Entbindung,

wenn dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der Kiindigung die Schwangerschaft, die Fehlgeburt
nach der zwdlften Schwangerschaftswoche oder die Entbindung bekannt ist oder wenn sie
ihm innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kindigung mitgeteilt wird. 2Das
Uberschreiten dieser Frist ist unschadlich, wenn die Uberschreitung auf einem von der Frau
nicht zu vertretenden Grund beruht und die Mitteilung unverziglich nachgeholt wird. 3Die
Satze 1 und 2 gelten entsprechend fur Vorbereitungsmalnahmen des Arbeitgebers, die er im
Hinblick auf eine Kiindigung der Frau trifft.

(2) 1Die fur den Arbeitsschutz zustandige oberste Landesbehérde oder die von ihr bestimmte
Stelle kann in besonderen Fallen, die nicht mit dem Zustand der Frau in der Schwangerschaft,
nach einer Fehlgeburt nach der zwolften Schwangerschaftswoche oder nach der Entbindung
in Zusammenhang stehen, ausnahmsweise die Kindigung fiir zuldssig erklaren. 2Die
Kiindigung bedarf der Schriftform und muss den Kindigungsgrund angeben.

(3) 1Der Auftraggeber oder Zwischenmeister darf eine in Heimarbeit beschaftigte Frau in den
Fristen nach Absatz 1 Satz 1 nicht gegen ihren Willen bei der Ausgabe von Heimarbeit
ausschlieBen; die 88 3, 8, 11, 12, 13 Absatz 2 und 8§ 16 bleiben unberiihrt. 2Absatz 1 gilt auch
fir eine Frau, die der in Heimarbeit beschaftigten Frau gleichgestellt ist und deren
Gleichstellung sich auch auf § 29 des Heimarbeitsgesetzes erstreckt. 3Absatz 2 gilt fir eine in
Heimarbeit beschaftigte Frau und eine ihr Gleichgestellte entsprechend.

§ 18 Mutterschutzlohn

1Eine Frau, die wegen eines Beschaftigungsverbots auf3erhalb der Schutzfristen vor oder nach
der Entbindung teilweise oder gar nicht beschaftigt werden darf, erhalt von ihrem Arbeitgeber
Mutterschutzlohn. 2Als Mutterschutzlohn wird das durchschnittliche Arbeitsentgelt der
letzten drei abgerechneten Kalendermonate vor dem Eintritt der Schwangerschaft gezahlt.
3Dies gilt auch, wenn wegen dieses Verbots die Beschaftigung oder die Entlohnungsart
wechselt. 4Beginnt das Beschaftigungsverhaltnis erst nach Eintritt der Schwangerschaft, ist
das durchschnittliche Arbeitsentgelt aus dem Arbeitsentgelt der ersten drei Monate der
Beschéftigung zu berechnen.

§ 19 Mutterschaftsgeld

(1) Eine Frau, die Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, erhdlt fir die Zeit der
Schutzfristen vor und nach der Entbindung sowie fiir den Entbindungstag Mutterschaftsgeld
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nach den Vorschriften des Flinften Buches Sozialgesetzbuch oder nach den Vorschriften des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte.

(2) 1Eine Frau, die nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, erhalt fiir die Zeit der
Schutzfristen vor und nach der Entbindung sowie fiir den Entbindungstag Mutterschaftsgeld
zu Lasten des Bundes in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Finften Buches
Sozialgesetzbuch tber das Mutterschaftsgeld, jedoch insgesamt hochstens 210 Euro. 2Das
Mutterschaftsgeld wird dieser Frau auf Antrag vom Bundesversicherungsamt gezahlt. 3Endet
das Beschéaftigungsverhéltnis nach Mal3gabe von 8§ 17 Absatz 2 durch eine Kiindigung, erhélt
die Frau Mutterschaftsgeld in entsprechender Anwendung der Sétze 1 und 2 flr die Zeit nach
dem Ende des Beschéftigungsverhéltnisses.

8§ 20 Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

(1) 1Eine Frau erhélt wéhrend ihres bestehenden Beschéftigungsverhéltnisses fir die Zeit der
Schutzfristen vor und nach der Entbindung sowie fur den Entbindungstag von ihrem
Arbeitgeber einen Zuschuss zum Mutterschaftsgeld. 2Als Zuschuss zum Mutterschaftsgeld
wird der Unterschiedsbetrag zwischen 13 Euro und dem um die gesetzlichen Abziige
verminderten  durchschnittlichen kalendertéglichen  Arbeitsentgelt der letzten drei
abgerechneten Kalendermonate vor Beginn der Schutzfrist vor der Entbindung gezahlt. 3Einer
Frau, deren Beschéaftigungsverhéltnis wéhrend der Schutzfristen vor oder nach der
Entbindung beginnt, wird der Zuschuss zum Mutterschaftsgeld von Beginn des
Beschaftigungsverhaltnisses an gezahlt.

(2) 1llst eine Frau fur mehrere Arbeitgeber tatig, sind fur die Berechnung des
Arbeitgeberzuschusses nach  Absatz1 die  durchschnittlichen  kalendertdglichen
Arbeitsentgelte aus diesen Beschéftigungsverhéltnissen zusammenzurechnen. 2Den sich
daraus ergebenden Betrag zahlen die Arbeitgeber anteilig im Verhdltnis der von ihnen
gezahlten durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitsentgelte.

(3) 1Endet das Beschéaftigungsverhéltnis nach MalRgabe von 8 17 Absatz 2 durch eine
Kindigung, erhélt die Frau fir die Zeit nach dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses den
Zuschuss zum Mutterschaftsgeld nach Absatz1 von der fiur die Zahlung des
Mutterschaftsgeldes zustdndigen Stelle. 2Satz 1 gilt entsprechend, wenn der Arbeitgeber
wegen eines Insolvenzereignisses im Sinne von § 165 Absatz 1 Satz 2 des Dritten Buches
Sozialgesetzbuch den Zuschuss nach Absatz 1 nicht zahlen kann.

Aufenthaltsgesetz (AufenthG)
8 5 Allgemeine Erteilungsvoraussetzungen

(1) Die Erteilung eines Aufenthaltstitels setzt in der Regel voraus, dass

1.

der Lebensunterhalt gesichert ist,

la.

die Identitdt und, falls er nicht zur Riuckkehr in einen anderen Staat berechtigt ist, die
Staatsangehdrigkeit des Auslanders geklart ist,

2.
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kein Ausweisungsinteresse besteht,

3.

soweit kein Anspruch auf Erteilung eines Aufenthaltstitels besteht, der Aufenthalt des
Auslanders nicht aus einem sonstigen Grund Interessen der Bundesrepublik Deutschland
beeintrachtigt oder gefahrdet und

4.

die Passpflicht nach 8 3 erfullt wird.

(2) 1Des Weiteren setzt die Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis, einer ICT-Karte, einer
Niederlassungserlaubnis oder einer Erlaubnis zum Daueraufenthalt - EU voraus, dass der
Auslander

1.

mit dem erforderlichen Visum eingereist ist und

2.

die fur die Erteilung maRgeblichen Angaben bereits im Visumantrag gemacht hat.

2Hiervon kann abgesehen werden, wenn die VVoraussetzungen eines Anspruchs auf Erteilung
erfullt sind oder es auf Grund besonderer Umsténde des Einzelfalls nicht zumutbar ist, das
Visumverfahren nachzuholen. 3Satz 2 gilt nicht flr die Erteilung einer ICT-Karte.

(3) 1In den Féllen der Erteilung eines Aufenthaltstitels nach § 24 oder § 25 Absatz 1 bis 3 ist
von der Anwendung der Absatze 1 und 2, in den Féllen des § 25 Absatz 4a und 4b von der
Anwendung des Absatzes 1 Nr. 1 bis2 und 4 sowie des Absatzes 2 abzusehen. 2In den
ubrigen Féllen der Erteilung eines Aufenthaltstitels nach Kapitel 2 Abschnitt 5 kann von der
Anwendung der Abséatze 1 und 2 abgesehen werden. 3Wird von der Anwendung des Absatzes
1 Nr. 2 abgesehen, kann die Auslanderbehdrde darauf hinweisen, dass eine Ausweisung
wegen einzeln zu bezeichnender Ausweisungsinteressen, die Gegenstand eines noch nicht
abgeschlossenen Straf- oder anderen Verfahrens sind, mdglich ist. 4In den Féllen der
Erteilung eines Aufenthaltstitels nach § 26 Absatz 3 ist von der Anwendung des Absatzes 2
abzusehen.

(4) 1Die Erteilung eines Aufenthaltstitels ist zu versagen, wenn ein Ausweisungsinteresse im
Sinne von 854 Absatz 1 Nummer 2 oder 4 besteht. 2Von Satz 1 kdnnen in begrindeten
Einzelfallen Ausnahmen zugelassen werden, wenn sich der Auslander gegeniiber den
zustandigen Behorden offenbart und glaubhaft von seinem sicherheitsgefahrdenden Handeln
Abstand nimmt. 3Das Bundesministerium des Innern oder die von ihm bestimmte Stelle kann
in begriindeten Einzelfallen vor der Einreise des Auslanders fiir den Grenziibertritt und einen
anschlieBenden Aufenthalt von bis zu sechs Monaten Ausnahmen von Satz 1 zulassen.

Freizigigkeitsgesetz EU /FreizigG/EU

8 2 Recht auf Einreise und Aufenthalt

(1) Freiziigigkeitsberechtigte Unionsbirrger und ihre Familienangehorigen haben das Recht
auf Einreise und Aufenthalt nach Maligabe dieses Gesetzes.

(2) Unionsrechtlich freiztigigkeitsberechtigt sind:
1

Unionsburger, die sich als Arbeitnehmer oder zur Berufsausbildung aufhalten wollen,
la.
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Unionsburger, die sich zur Arbeitsuche aufhalten, fiir bis zu sechs Monate und dartber hinaus
nur, solange sie nachweisen koénnen, dass sie weiterhin Arbeit suchen und begrindete
Aussicht haben, eingestellt zu werden,

2.

Unionsburger, wenn sie zur Ausiibung einer selbstandigen Erwerbstatigkeit berechtigt sind
(niedergelassene selbstandige Erwerbstétige),

3.

Unionsburger, die, ohne sich niederzulassen, als selbstandige Erwerbstatige Dienstleistungen
im Sinne des Artikels 57 des Vertrages uber die Arbeitsweise der Europdischen Union
erbringen wollen (Erbringer von Dienstleistungen), wenn sie zur Erbringung der
Dienstleistung berechtigt sind,

4.

Unionsbirger als Empféanger von Dienstleistungen,

5.

nicht erwerbstatige Unionsburger unter den Voraussetzungen des 8 4,

6.

Familienangehdrige unter den VVoraussetzungen der §8 3 und 4,

7.

Unionsburger und ihre Familienangehorigen, die ein Daueraufenthaltsrecht erworben haben.
(3) 1Das Recht nach Absatz 1 bleibt fir Arbeitnehmer und selbstdndig Erwerbstatige
unberthrt bei

1.

vorubergehender Erwerbsminderung infolge Krankheit oder Unfall,

2.

unfreiwilliger durch die zustdndige Agentur fir Arbeit bestétigter Arbeitslosigkeit oder
Einstellung einer selbstandigen Tatigkeit infolge von Umstanden, auf die der Selbstandige
keinen Einfluss hatte, nach mehr als einem Jahr Tatigkeit,

3.

Aufnahme einer Berufsausbildung, wenn zwischen der Ausbildung und der friheren
Erwerbstatigkeit ein Zusammenhang besteht; der Zusammenhang ist nicht erforderlich, wenn
der Unionsburger seinen Arbeitsplatz unfreiwillig verloren hat.

2Bei unfreiwilliger durch die zustdndige Agentur fur Arbeit bestatigter Arbeitslosigkeit nach
weniger als einem Jahr Beschaftigung bleibt das Recht aus Absatz 1 wahrend der Dauer von
sechs Monaten unberhrt.

(4) 1Unionsbirger bedirfen fur die Einreise keines Visums und fur den Aufenthalt keines
Aufenthaltstitels. 2Familienangehdrige, die nicht Unionsbiirger sind, bedirfen fir die Einreise
eines Visums nach den Bestimmungen fir Ausléander, fur die das Aufenthaltsgesetz gilt. 3Der
Besitz einer gultigen Aufenthaltskarte, auch der eines anderen Mitgliedstaates der
Europdischen Union, entbindet nach Artikel 5 Abs. 2 der Richtlinie 2004/38/EG des
Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 tber das Recht der Unionsbiirger
und ihrer Familienangehdrigen, sich im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen
und aufzuhalten und zur Anderung der Verordnung (EWG) Nr. 1612/68 und zur Aufhebung
der Richtlinien 64/221/EWG, 68/360/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG,
90/364/EWG, 90/365/EWG und 93/96/EWG (ABI. EU Nr. L 229 S.35) von der
Visumpflicht.

(5) 1Fur einen Aufenthalt von Unionsbiirgern von bis zu drei Monaten ist der Besitz eines
gultigen Personalausweises oder Reisepasses ausreichend. 2Familienangehdrige, die nicht
Unionsbirger sind, haben das gleiche Recht, wenn sie im Besitz eines anerkannten oder sonst
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zugelassenen Passes oder Passersatzes sind und sie den Unionsbiirger begleiten oder ihm
nachziehen.

(6) Fur die Ausstellung des Visums werden keine Gebuihren erhoben.

(7) 1Das Nichtbestehen des Rechts nach Absatz 1 kann festgestellt werden, wenn feststeht,
dass die betreffende Person das Vorliegen einer Voraussetzung fir dieses Recht durch die
Verwendung von gefalschten oder verfalschten Dokumenten oder durch Vorspiegelung
falscher Tatsachen vorgetauscht hat. 2Das Nichtbestehen des Rechts nach Absatz 1 kann bei
einem Familienangehdrigen, der nicht Unionsbirger ist, auBerdem festgestellt werden, wenn
feststeht, dass er dem Unionsbirger nicht zur Herstellung oder Wahrung der familidren
Lebensgemeinschaft nachzieht oder ihn nicht zu diesem Zweck begleitet. 3Einem
Familienangehorigen, der nicht Unionsbirger ist, kann in diesen Fallen die Erteilung der
Aufenthaltskarte oder des Visums versagt werden oder seine Aufenthaltskarte kann
eingezogen werden. 4Entscheidungen nach den Sétzen 1 bis 3 bedirfen der Schriftform.

8 3 Familienangehorige

(1) 1Familienangehorige der in § 2 Abs. 2 Nr. 1 bis 5 genannten Unionsbirger haben das
Recht nach 82 Abs. 1, wenn sie den Unionsburger begleiten oder ihm nachziehen. 2Fr
Familienangehdrige der in 8 2 Abs. 2 Nr. 5 genannten Unionsbdirger gilt dies nach MaRgabe
des § 4.

(2) Familienangehdrige sind

1.

der Ehegatte, der Lebenspartner und die Verwandten in gerader absteigender Linie der in § 2
Abs. 2 Nr. 1 bis5 und 7 genannten Personen oder ihrer Ehegatten oder Lebenspartner, die
noch nicht 21 Jahre alt sind,

2.

die Verwandten in gerader aufsteigender und in gerader absteigender Linie der in § 2 Abs. 2
Nr. 1 bis 5 und 7 genannten Personen oder ihrer Ehegatten oder Lebenspartner, denen diese
Personen oder ihre Ehegatten oder Lebenspartner Unterhalt gewahren.

(3) 1Familienangehdrige, die nicht Unionsbirger sind, behalten beim Tod des Unionsburgers
ein Aufenthaltsrecht, wenn sie die Voraussetzungen des 8 2 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 oder Nr. 5
erfillen und sich vor dem Tod des Unionsbirgers mindestens ein Jahr als seine
Familienangehdrigen im Bundesgebiet aufgehalten haben. 28 3 Abs. 1 und 2 sowie die 8§ 6
und 7 sind fiir Personen nach Satz 1 nicht anzuwenden; insoweit ist das Aufenthaltsgesetz
anzuwenden.

(4) Die Kinder eines freizligigkeitsberechtigten Unionsbiirgers und der Elternteil, der die
elterliche Sorge flr die Kinder tatsachlich ausubt, behalten auch nach dem Tod oder Wegzug
des Unionsbirgers, von dem sie ihr Aufenthaltsrecht ableiten, bis zum Abschluss einer
Ausbildung ihr Aufenthaltsrecht, wenn sich die Kinder im Bundesgebiet aufhalten und eine
Ausbildungseinrichtung besuchen.

(5) 1Ehegatten oder Lebenspartner, die nicht Unionsburger sind, behalten bei Scheidung oder
Aufhebung der Ehe oder Aufhebung der Lebenspartnerschaft ein Aufenthaltsrecht, wenn sie
die fUr Unionsbirger geltenden VVoraussetzungen des 8 2 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 oder Nr. 5 erfillen
und wenn
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1.

die Ehe oder die Lebenspartnerschaft bis zur Einleitung des gerichtlichen Scheidungs- oder
Aufhebungsverfahrens mindestens drei Jahre bestanden hat, davon mindestens ein Jahr im
Bundesgebiet,

2.

ihnen durch Vereinbarung der Ehegatten oder der Lebenspartner oder durch gerichtliche
Entscheidung die elterliche Sorge fur die Kinder des Unionsbirgers Ubertragen wurde,

3.

es zur Vermeidung einer besonderen Hérte erforderlich ist, insbesondere weil dem Ehegatten
oder dem Lebenspartner wegen der Beeintrachtigung seiner schutzwirdigen Belange ein
Festhalten an der Ehe oder der Lebenspartnerschaft nicht zugemutet werden konnte, oder

4,

ihnen durch Vereinbarung der Ehegatten oder der Lebenspartner oder durch gerichtliche
Entscheidung das Recht zum personlichen Umgang mit dem minderjahrigen Kind nur im
Bundesgebiet eingeraumt wurde.

28 3 Abs. 1 und 2 sowie die 88 6 und 7 sind fiir Personen nach Satz 1 nicht anzuwenden;
insoweit ist das Aufenthaltsgesetz anzuwenden.

8 4 Nicht erwerbstatige Freizugigkeitsberechtigte

1Nicht erwerbstdtige Unionsbirger und ihre Familienangehorigen, die den Unionsbiirger
begleiten oder ihm nachziehen, haben das Recht nach §2 Abs.1, wenn sie (Uber
ausreichenden Krankenversicherungsschutz und ausreichende Existenzmittel verfiigen. 2Halt
sich der Unionsbirger als Student im Bundesgebiet auf, haben dieses Recht nur sein Ehegatte,
Lebenspartner und seine Kinder, denen Unterhalt gewahrt wird.

8 4a Daueraufenthaltsrecht

(1) 1Unionsbirger, die sich seit fiinf Jahren standig rechtmaf3ig im Bundesgebiet aufgehalten
haben, haben unabhdngig vom weiteren Vorliegen der Voraussetzungen des 8 2 Abs. 2 das
Recht auf Einreise und Aufenthalt (Daueraufenthaltsrecht). 2lhre Familienangehdrigen, die
nicht Unionsburger sind, haben dieses Recht, wenn sie sich seit funf Jahren mit dem
Unionsburger standig rechtmaBig im Bundesgebiet aufgehalten haben. 38 3 Absatz 1 und 2 ist
fur Personen nach Satz 2 nicht anzuwenden; insoweit sind die Vorschriften des
Aufenthaltsgesetzes zum Familiennachzug zu Inhabern einer Erlaubnis zum Daueraufenthalt -
EU entsprechend anzuwenden.

(2) 1Abweichend von Absatz 1 haben Unionsbirger nach § 2 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 vor Ablauf
von funf Jahren das Daueraufenthaltsrecht, wenn sie

1. sich mindestens drei Jahre stdndig im Bundesgebiet aufgehalten und mindestens wéhrend
der letzten zwoIf Monate im Bundesgebiet eine Erwerbstétigkeit ausgeubt haben und

a)

zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Erwerbsleben das 65. Lebensjahr erreicht haben
oder

b)

ihre Beschaftigung im Rahmen einer VVorruhestandsregelung beenden oder

2. ihre Erwerbstatigkeit infolge einer vollen Erwerbsminderung aufgeben,
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a)

die durch einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ist und einen Anspruch
auf eine Rente gegentber einem Leistungstrager im Bundesgebiet begriindet oder

b)

nachdem sie sich zuvor mindestens zwei Jahre stdndig im Bundesgebiet aufgehalten haben
oder

3. drei Jahre standig im Bundesgebiet erwerbstatig waren und anschlieend in einem anderen
Mitgliedstaat der Europdischen Union erwerbstatig sind, ihren Wohnsitz im Bundesgebiet
beibehalten und mindestens einmal in der Woche dorthin zurtickkehren; fir den Erwerb des
Rechts nach den Nummern 1 und 2 gelten die Zeiten der Erwerbstétigkeit in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union als Zeiten der Erwerbstatigkeit im Bundesgebiet.
2Soweit der Ehegatte oder der Lebenspartner des Unionsburgers Deutscher nach Artikel 116
des Grundgesetzes ist oder diese Rechtsstellung durch Eheschlieung mit dem Unionsbiirger
bis zum 31. Mérz 1953 verloren hat, entfallen in Satz 1 Nr. 1 und 2 die VVoraussetzungen der
Aufenthaltsdauer und der Dauer der Erwerbstatigkeit.

(3) Familienangehorige eines verstorbenen Unionsbirgers nach § 2 Abs. 2 Nr. 1 bis 3, die im
Zeitpunkt seines Todes bei ihm ihren standigen Aufenthalt hatten, haben das
Daueraufenthaltsrecht, wenn

1. der Unionsbirger sich im Zeitpunkt seines Todes seit mindestens zwei Jahren im
Bundesgebiet standig aufgehalten hat,

2. der Unionsburger infolge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit gestorben ist oder
3. der (berlebende Ehegatte oder Lebenspartner des Unionsbiurgers Deutscher nach
Artikel 116 des Grundgesetzes ist oder diese Rechtsstellung durch Eheschliefung mit dem
Unionsburger vor dem 31. Méarz 1953 verloren hat.

(4) Die Familienangehdrigen eines Unionsbirgers, der das Daueraufenthaltsrecht nach
Absatz 2 erworben hat, haben ebenfalls das Daueraufenthaltsrecht, wenn sie bei dem
Unionsburger ihren standigen Aufenthalt haben.

(5) Familienangehorige nach § 3 Abs. 3 bis 5 erwerben das Daueraufenthaltsrecht, wenn sie
sich finf Jahre stdndig rechtmaliig im Bundesgebiet aufhalten.

(6) Der standige Aufenthalt wird nicht berihrt durch

1. Abwesenheiten bis zu insgesamt sechs Monaten im Jahr oder

2. Abwesenheit zur Ableistung des Wehrdienstes oder eines Ersatzdienstes sowie

3. eine einmalige Abwesenheit von bis zu zwolf aufeinander folgenden Monaten aus
wichtigem Grund, insbesondere auf Grund einer Schwangerschaft und Entbindung, schweren
Krankheit, eines Studiums, einer Berufsausbildung oder einer beruflichen Entsendung.

(7) Eine Abwesenheit aus einem seiner Natur nach nicht nur vorlbergehenden Grund von
mehr als zwei aufeinander folgenden Jahren fiihrt zum Verlust des Daueraufenthaltsrechts.
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