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Erstes Kapitel
Allgemeine Vorschriften

§4 Krankenkassen
(1) Die Krankenkassen sind rechtsfahige Kérperschaften des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung.
(2) Die Krankenversicherung ist in folgende Kassenarten gegliedert:

Allgemeine Ortskrankenkassen,

Betriebskrankenkassen,

Innungskrankenkassen,

Landwirtschaftliche Krankenkassen,

die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Trager der Krankenversicherung (Deutsche Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See),

Ersatzkassen.

(3) Im Interesse der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der gesetzlichen Krankenversicherung arbeiten die Kranken-
kassen und ihre Verbande sowohl innerhalb einer Kassenart als auch kassenarteniibergreifend miteinander und mit allen
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens eng zusammen.

(4) {Die Krankenkassen haben bei der Durchfihrung ihrer Aufgaben und in ihren Verwaltungsangelegenheiten sparsam
und wirtschaftlich zu verfahren und dabei ihre Ausgaben so auszurichten, dass Beitragserh6hungen ausgeschlossen wer-
den, es sei denn, die notwendige medizinische Versorgung ist auch nach Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven
nicht zu gewahrleisten. ,Die Verwaltungsausgaben der einzelnen Krankenkasse dirfen sich in den Jahren 2011 und 2012
gegenlber dem Jahr 2010 nicht erhéhen. ;Zu den Verwaltungsausgaben z&hlen auch die Kosten der Krankenkasse flr
die Durchfliihrung ihrer Verwaltungsaufgaben durch Dritte. ;,Abweichend von Satz 2 sind

1. Veranderungen der fir die Zuweisung nach § 270 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe ¢ maRgeblichen BestimmungsgrofRen
sowie

2. Erhdéhungen der Verwaltungsausgaben, die auf der Durchfiihrung der Sozialversicherungswahlen beruhen, es sei
denn, dass das Wahlverfahren nach § 46 Absatz 2 des Vierten Buches durchgefiihrt wird,

zu berlcksichtigen. gIn Fallen unabweisbaren personellen Mehrbedarfs durch gesetzlich neu zugewiesene Aufgaben kann
die Aufsichtsbehoérde eine Ausnahme von Satz 2 zulassen, soweit die Krankenkasse nachweist, dass der Mehrbedarf
nicht durch Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven gedeckt werden kann. ¢Die Satze 2 und 3, Satz 4 Nummer 2
und Satz 5 gelten fiir die Verbande der Krankenkassen entsprechend.

(5) In den Verwaltungsvorschriften nach § 78 Satz 1 und § 77 Absatz 1a des Vierten Buches ist sicherzustellen, dass Ver-
waltungsausgaben, die der Werbung neuer Mitglieder dienen, nach fir alle Krankenkassen gleichen Grundsatzen gebucht
werden.

(6) {Bei Krankenkassen, die bis zum 31. Dezember 2011 nicht an mindestens 10 Prozent ihrer Versicherten elektronische
Gesundheitskarten nach § 291a ausgegeben haben, reduzieren sich abweichend von Absatz 4 Satz 2 die Verwaltungs-
ausgaben im Jahr 2012 gegentber dem Jahr 2010 um 2 Prozent. , Bei Krankenkassen, die bis zum 31. Dezember 2012
nicht an mindestens 70 Prozent ihrer Versicherten elektronische Gesundheitskarten nach § 291a ausgegeben haben, dir-
fen sich die Verwaltungsausgaben im Jahr 2013 gegenuber dem Jahr 2012 nicht erhéhen. ; Absatz 4 Satz 4 Nummer 1
und Satz 5 sowie § 291a Absatz 7 Satz 7 gelten entsprechend. , Fiir die Bestimmung des Versichertenanteils ist die Zahl
der Versicherten am 1. Juli 2011 mafRgeblich. -

§ 4 geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v.
12.06.2003 (BGBI. | S. 844), m.W.v. 01.01.2003; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber.
BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in
Kraft ab 01.10.2005; geandert durch G v. 22.12.2005 (BGBI. | S. 3686), m.W.v. 01.10.2005; geandert durch G v. 26.03.2007
(BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007;
geandert durch G v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 28.12.2007; geédndert durch G v. 26.03.2007
(BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009;
geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in
Kraft ab 01.01.2012

§4a Sonderregelungen zum Verwaltungsverfahren

Abweichungen von den Regelungen des Verwaltungsverfahrens gemaf den §§ 266, 267 und 269 durch Landesrecht sind
ausgeschlossen.

§ 4a eingefugt durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007
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Zweites Kapitel
Versicherter Personenkreis

Erster Abschnitt
Versicherung kraft Gesetzes

Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

1.
2.

2a.

oakr

10.

11.

11a

12.

13.

Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéaftigte, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind,
Personen in der Zeit, fiir die sie Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur des-
halb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwolften Woche einer Sperrzeit (§ 144
des Dritten Buches) oder ab Beginn des zweiten Monats wegen einer Urlaubsabgeltung (§ 143 Abs. 2 des Dritten
Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefiihrt hat, riickwirkend aufgeho-
ben oder die Leistung zurtickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist,
Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch beziehen, soweit sie nicht familienversi-
chert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darlehensweise gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 24 Ab-
satz 3 Satz 1 des Zweiten Buches bezogen werden; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leis-
tung gefiihrt hat, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist,
Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdrigen und Altenteiler nach naherer Bestimmung des Zweiten Geset-
zes Uber die Krankenversicherung der Landwirte,
Kunstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Kinstlersozialversicherungsgesetzes,
Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen,
Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Ar-
beitserprobung, es sei denn, die MalRnahmen werden nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes er-
bracht,
behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fiir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten im Sinne
des § 143 des Neunten Buches oder fir diese Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,
behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser RegelmaRigkeit eine
Leistung erbringen, die einem Finftel der Leistung eines voll erwerbsfahigen Beschaftigten in gleichartiger Beschaf-
tigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fur den Trager der Einrichtung,
Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind, unabhangig davon, ob
sie ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, wenn fir sie auf Grund lber- oder zwischenstaat-
lichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht, bis zum Abschluf} des vierzehnten Fachsemesters, langs-
tens bis zur Vollendung des dreiligsten Lebensjahres; Studenten nach Abschluf} des vierzehnten Fachsemesters
oder nach Vollendung des dreiRigsten Lebensjahres sind nur versicherungspflichtig, wenn die Art der Ausbildung
oder familiare sowie personliche Griinde, insbesondere der Erwerb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbil-
dungsstatte des Zweiten Bildungswegs, die Uberschreitung der Altersgrenze oder eine lidngere Fachstudienzeit
rechtfertigen,
Personen, die eine in Studien- oder Priifungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne Arbeits-
entgelt verrichten, sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigte; Auszubildende des Zweiten Bil-
dungswegs, die sich in einem férderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsfor-
derungsgesetz befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,
Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung er-
fullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stel-
lung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied oder nach § 10 versi-
chert waren,
Personen, die eine selbsténdige kiinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen
haben, die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der Rentenversicherung erfiillen und diese Rente
beantragt haben, wenn sie mindestens neun Zehntel des Zeitraums zwischen dem 1. Januar 1985 und der Stellung
des Rentenantrags nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz in der gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert waren; fiir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1. Janu-
ar 1985 der 1. Januar 1992 mafigebend,
Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung er-
fullen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in § 1 oder § 17a des Fremdrentengesetzes oder zu den in
§ 20 des Gesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der Sozialversicherung genannten
Personen gehdren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten 10 Jahre vor der Stellung des Rentenantrags in das In-
land verlegt haben,
Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und
a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder
b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, dass sie zu den in Absatz 5 oder den in
§ 6 Abs. 1 oder 2 genannten Personen gehdren oder bei Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland gehort
hétten.
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(2) 4Der 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 beschaftigt oder geringfligig
selbstandig tatig war. ,Bei Personen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung einer anderen Person ableiten, gel-
ten die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erfillt, wenn die andere Person diese Voraussetzungen erfillt
hatte.

(3) Als gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Bezieher von Vor-
ruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes versicherungspflichtig waren und das Vorruhe-
standsgeld mindestens in Héhe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des § 3 Abs. 2 des Vorruhe-
standsgesetzes gezahlt wird.

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

(4a) ;Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz in einer aulerbe-
trieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den Beschaftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1
gleich. , Teilnehmer an dualen Studiengangen stehen den Beschéaftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1
Nummer 1 gleich. 5 Als zu ihrer Berufsausbildung Beschéaftigte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als
nicht satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religidser Gemeinschaften fiir den Dienst in
einer solchen Genossenschaft oder ahnlichen religiosen Gemeinschaft aulerschulisch ausgebildet werden.

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

(5a) {Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer unmittelbar 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 Personen gehort oder bei Ausiibung seiner beruflichen Tatigkeit im Inland gehort hatte. ,Satz 1
gilt nicht fiir Personen, die am 31. Dezember 2008 nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtig waren, fiir die Dauer ihrer
Hilfebedrftigkeit.

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

(7) {Nach Absatz 1 Nr. 9 oder 10 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 8, 11 oder 12 versicherungs-
pflichtig oder nach § 10 versichert ist, es sei denn, der Ehegatte, der Lebenspartner oder das Kind des Studenten oder
Praktikanten ist nicht versichert. ,Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 9 geht der Versicherungspflicht nach Ab-
satz 1 Nr. 10 vor.

(8) {Nach Absatz 1 Nr. 11 oder 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 7 oder 8 versicherungs-
pflichtig ist. ,Satz 1 gilt fir die in § 190 Abs. 11a genannten Personen entsprechend. ;Bei Beziehern einer Rente der ge-
setzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind,
deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu diesem Zeitpunkt nach § 10 oder nach § 7 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert waren, aber nicht die Vorversicherungszeit des
§ 5 Abs. 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfiillt hatten und deren Versicherung nach § 10 oder
nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte nicht von einer der in § 9 Abs. 1 Nr. 6 ge-
nannten Personen abgeleitet worden ist, geht die Versicherung nach § 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte der Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 vor.

(8a) {Nach Absatz 1 Nr. 13 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 versicherungspflichtig, freiwilli-
ges Mitglied oder nach § 10 versichert ist. ,Satz 1 gilt entsprechend fur Empfanger laufender Leistungen nach dem Dirit-
ten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwdlften Buches und fiir Empfénger laufender Leistungen nach § 2 des
Asylbewerberleistungsgesetzes. ;Satz 2 gilt auch, wenn der Anspruch auf diese Leistungen flir weniger als einen Monat
unterbrochen wird. ,Der 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) {Kommt eine Versicherung nach den §§ 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht zu Stande
oder endet eine Versicherung nach den §§ 5 oder 10 vor Erfullung der Vorversicherungszeit nach § 9, ist das private
Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn der vorheri-
ge Vertrag fir mindestens funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden hat. ,Der Abschluss erfolgt ohne
Risikoprifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindigung bestanden haben; die bis zum Ausschei-
den erworbenen Alterungsrickstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. ;Wird eine gesetzliche Krankenversicherung
nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Ver-
sicherungsvertrages in Kraft. ;,Endet die gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erfillung der Vorversiche-
rungszeit, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft.
sDie Verpflichtung nach Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine Versiche-
rung nach den §§ 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. gBei Beendigung der Versicherung nach den §§ 5 oder 10 vor Erful-
lung der Vorversicherungszeiten nach § 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdlf Monate nach der Beendi-
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gung des privaten Versicherungsvertrages. ;Die vorstehenden Regelungen zum Versicherungsvertrag sind auf eine An-
wartschaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.

(10) (unbesetzt)

(11) 4Auslander, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehdrige eines Vertragsstaates
des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehérige der Schweiz sind, werden von der Versi-
cherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit
einer Befristung auf mehr als zw6lf Monate nach dem Aufenthaltsgesetz besitzen und fur die Erteilung dieser Aufenthalts-
titel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht. ,An-
gehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehérige eines anderen Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz werden von der Versicherungspflicht
nach Absatz 1 Nr. 13 nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fur die Wohnorthahme in Deutschland die Existenz eines
Krankenversicherungsschutzes nach § 4 des Freiziigigkeitsgesetzes/EU ist. ;Bei Leistungsberechtigten nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leistungen bei
Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde nach besteht.

§ 5 geandert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber.
BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000

Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 — 1 BvL 16/96 (BGBI. | S. 1300) (Auszug):

1. § 5 Absatz 1 Nummer 11 Halbsatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch in der Fassung des Artikels 1 Nummer 1 des Ge-
setzes zur Sicherung und Sturkturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz) vom
21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) ist mit Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes unvereinbar, soweit Personen, die nach
dem 31. Dezember 1993 einen Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung gestellt haben, nur dann in der
Krankenversicherung der Rentner pflichtversichert sind, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur
Stellung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums auf Grund einer Pflichtversicherung
versichert waren.

2. Soweit die Vorschrift mit Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes unvereinbar ist, kann sie bis zu einer gesetzlichen Neurege-
lung langstens bis 31. Marz 2002, weiter angewendet werden. Kommt es innerhalb der Frist nicht zu einer gesetzlichen Neure-
gelung, so bestimmt sich der Zugang zur Krankenversicherung der Rentner ab 1. April 2002 nach § 5 Absatz 1 Nummer 11
des Funften Buches Sozialgesetzbuch in der Fassung des Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheits-
Reformgesetz) vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477).

§ 5 geandert durch G v. 13.06.2001 (BGBI. | S. 1027), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in
Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geandert durch G v. 10.12.2001
(BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert
durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G v. 26.03.2007
(BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007;
geandert durch G v. 07.09.2007 (BGBI. | S. 2246), in Kraft ab 14.09.2007; geandert durch G v. 23.11.2007 (BGBI. | S. 2631), in
Kraft ab 01.01.2008; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. |
S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gedndert durch G v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011;
geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 3057), in Kraft ab 01.01.2012

§6 Versicherungsfreiheit
(1) Versicherungsfrei sind

1. Arbeiter und Angestellte, deren regelmafiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach den Absat-
zen 6 oder 7 Ubersteigt; Zuschlage, die mit Ricksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben unberiicksich-
tigt,

1a. nicht-deutsche Besatzungsmitglieder deutscher Seeschiffe, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt nicht in
einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz haben,

2. Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige Beschaftigte des Bundes,
eines Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von o&ffentlich-rechtlichen Koérperschaften, Anstalten,
Stiftungen oder Verbanden o6ffentlich-rechtlicher Korperschaften oder deren Spitzenverbanden, wenn sie nach be-
amtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihil-
fe oder Heilflirsorge haben,

3. Personen, die wahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule oder einer der fach-
lichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind,

4.  Geistliche der als offentlich-rechtliche Korperschaften anerkannten Religionsgesellschaften, wenn sie nach beam-
tenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe
haben,

5.  Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschaftigt sind, wenn sie nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Bezlige und auf Beihilfe haben,
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6. die in den Nummern 2, 4 und 5 genannten Personen, wenn ihnen ein Anspruch auf Ruhegehalt oder &hnliche Bezu-
ge zuerkannt ist und sie Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfalle nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grund-
satzen haben,

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

8.  Personen, die nach dem Krankheitsfiirsorgesystem der Europaischen Gemeinschaften bei Krankheit geschiitzt 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 be-
amtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben.

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

(3a) 4Personen, 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. ,Weitere Vorausset-
zung ist, dass diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit
oder nach § 5 Abs. 5 nicht versicherungspflichtig waren. ;Der Voraussetzung nach Satz 2 stehen die Ehe oder die Le-
benspartnerschaft mit einer in Satz 2 genannten Person gleich. ,Satz 1 gilt nicht fir Personen, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
versicherungspflichtig sind.

(4) ;Wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze uberschritten, endet die Versicherungspflicht mit Ablauf des Kalenderjahres, in
dem sie Uberschritten wird. ,Dies gilt nicht, wenn das Entgelt die vom Beginn des nachsten Kalenderjahres an geltende
Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht Ubersteigt. ;RuUckwirkende Erhéhungen des Entgelts werden dem Kalenderjahr zuge-
rechnet, in dem der Anspruch auf das erh6hte Entgelt entstanden ist.

(5) (weggefallen)

(6) {Die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach Absatz 1 Nr. 1 betragt im Jahr 2003 45 900 Euro. ,Sie andert sich zum 1. Januar
eines jeden Jahres in dem Verhaltnis, in dem die Bruttoléhne und -gehalter je Arbeitnehmer (§ 68 Abs. 2 Satz 1 des
Sechsten Buches) im vergangenen Kalenderjahr zu den entsprechenden Bruttoldhnen und -gehaltern im vorvergangenen
Kalenderjahr stehen. ;Die veranderten Betrage werden nur fiir das Kalenderjahr, fir das die Jahresarbeitsentgeltgrenze
bestimmt wird, auf das nachsthéhere Vielfache von 450 aufgerundet. ,Die Bundesregierung setzt die Jahresarbeitsentgelt-
grenze in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch fest.

(7) 4Abweichend von Absatz 6 Satz 1 betragt die Jahresarbeitsentgeltgrenze flr Arbeiter und Angestellte, die am 31. De-
zember 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. ,Absatz 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.

§ 6 geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.07.2000; geandert durch G v.
16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab 01.01.2003;
geandert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geadndert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber.
BGBI. 1 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; gedndert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; geandert
durch G v. 02.12.2006 (BGBI. | S. 2742), in Kraft ab 12.12.2006; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), m.W.v. 02.02.2007; geandert durch G v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.04.2007; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. 1 2008 S. 2426), in Kraft ab 28.12.2007; geandert durch G v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab
28.12.2007; geandert durch G v. 28.05.2008 (BGBI. | S. 874), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geén-
dert durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab
31.12.2010; gedndert durch G v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft ab 29.06.2011

§7 Versicherungsfreiheit bei geringfiigiger Beschéftigung

(1) 4Wer eine geringfligige Beschaftigung nach §§ 8, 8a des Vierten Buches auslbt, ist in dieser Beschaftigung versiche-
rungsfrei; dies gilt nicht fir eine Beschaftigung
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1. im Rahmen betrieblicher Berufsbildung,
2. nach dem Jugendfreiwilligendienstegesetz,
3. nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz.

,§ 8 Abs. 2 des Vierten Buches ist mit der MalRgabe anzuwenden, dal® eine Zusammenrechnung mit einer nicht geringfu-
gigen Beschaftigung nur erfolgt, wenn diese Versicherungspflicht begriindet.

(2) 4Personen, die am 31. M&rz 2003 nur in einer Beschéftigung versicherungspflichtig waren, die die Merkmale einer ge-
ringfugigen Beschaftigung nach den §§ 8, 8a des Vierten Buches erflllt, und die nach dem 31. Marz 2003 nicht die Vo-
raussetzungen fir eine Versicherung nach § 10 erflllen, bleiben in dieser Beschéftigung versicherungspflichtig. ,Sie wer-
den auf ihren Antrag von der Versicherungspflicht befreit. ;§ 8 Abs. 2 gilt entsprechend mit der MaRgabe, dass an die
Stelle des Zeitpunkts des Beginns der Versicherungspflicht der 1. April 2003 tritt. ,Die Befreiung ist auf die jeweilige Be-
schaftigung beschrankt.

§ 7 geandert durch G v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in
Kraft ab 01.04.2003; geéndert durch G v. 16.05.2008 (BGBI. | S. 842), in Kraft ab 01.06.2008; geandert durch G v. 28.04.2011
(BGBI. | S. 687), in Kraft ab 03.05.2011

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

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

1a. durch den Bezug von Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld (§ 5 Abs. 1 Nr. 2) und in den letzten fiinf Jahren vor dem
Leistungsbezug nicht gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei einem Krankenversicherungsunternehmen ver-
sichert ist und Vertragsleistungen erhalt, die der Art und dem Umfang nach den Leistungen dieses Buches entspre-
chen,

2. durch Aufnahme einer nicht vollen Erwerbstatigkeit nach § 2 des Bundeserziehungsgeldgesetzes oder nach § 1
Abs. 6 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes wahrend der Elternzeit; die Befreiung erstreckt sich nur auf die
Elternzeit,

2a. durch Herabsetzung der regelmafigen Wochenarbeitszeit wahrend der Pflegezeit nach § 3 des Pflegezeitgesetzes
oder der Familienpflegezeit nach § 2 des Familienpflegezeitgesetzes; die Befreiung erstreckt sich nur auf die Dauer
der Pflegezeit oder die Dauer der Familienpflegezeit und der Nachpflegephase nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 Buch-
stabe c des Familienpflegezeitgesetzes,

3.  weil seine Arbeitszeit auf die Halfte oder weniger als die Halfte der regelmaRigen Wochenarbeitszeit vergleichbarer
Vollbeschaftigter des Betriebes herabgesetzt wird; dies gilt auch flir Beschéaftigte, die im Anschlul® an ihr bisheriges
Beschaftigungsverhaltnis bei einem anderen Arbeitgeber ein Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen, das die Voraus-
setzungen des vorstehenden Halbsatzes erfiillt, sowie fir Beschaftigte, die im Anschluss an die Zeiten des Bezugs
von Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit oder Familienpflegezeit und Nachpflege-
phase ein Beschaftigungsverhaltnis im Sinne des ersten Teilsatzes aufnehmen, das bei Vollbeschéftigung zur Versi-
cherungsfreiheit nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 fihren wirde; Voraussetzung ist ferner, dal der Beschaftigte seit
mindestens fiinf Jahren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei ist; Zeiten des Be-
zugs von Erziehungsgeld oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit_oder Familien-
pflegezeit und Nachpflegephase werden angerechnet,

4.  durch den Antrag auf Rente oder den Bezug von Rente oder die Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Ar-
beitsleben (§ 5 Abs. 1 Nr. 6, 11 oder 12),

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

6. durch die Beschaftigung als Arzt im Praktikum,

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

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

§ 8 geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.04.1998; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; gean-
dert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab
01.01.2003; geandert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch
G v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G v. 28.05.2008 (BGBI. | S. 874), in Kraft ab 01.07.2008;
geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008
S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G v.
22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012
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§9

Zweiter Abschnitt
Versicherungsberechtigung

Freiwillige Versicherung

(1) 4Der Versicherung kénnen beitreten

1.

Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten fiinf Jahren vor dem
Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens
zwOIf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zeiten, in denen eine Versicherung allein
deshalb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen wurde, werden nicht berlicksichtigt,

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

Personen, die erstmals eine Beschaftigung im Inland aufnehmen und nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 versicherungsfrei
sind; Beschaftigungen vor oder wahrend der beruflichen Ausbildung bleiben unberiicksichtigt,

schwerbehinderte Menschen im Sinne des Neunten Buches, wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehegatte oder ihr Lebens-
partner in den letzten fiinf 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 Al-
tersgrenze abhangig machen,

Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschaftigung im Ausland oder bei einer zwischenstaatlichen oder Uber-
staatlichen Organisation endete, wenn sie innerhalb von zwei Monaten nach Riickkehr in das Inland oder nach Been-
digung ihrer Tatigkeit bei der zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Organisation wieder eine Beschaftigung auf-
nehmen,

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

innerhalb von sechs Monaten nach standiger Aufenthaltnahme im Inland oder innerhalb von drei Monaten nach Ende
des Bezugs von Arbeitslosengeld Il Spataussiedler sowie deren gemal § 7 Abs. 2 Satz 1 des Bundesvertriebenenge-
setzes leistungsberechtigte Ehegatten und Abkémmlinge, die bis zum Verlassen ihres friheren Versicherungsbe-
reichs bei einem dortigen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

,Fur 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 zwélf Monate.

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

aRrwN =~

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

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

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

im Falle des Absatzes 1 Nr. 4 nach Feststellung der Behinderung nach § 68 des Neunten Buches,

im Falle des Absatzes 1 Nummer 5 nach Ruickkehr in das Inland oder nach Beendigung der Tatigkeit bei der zwi-
schenstaatlichen oder Uberstaatlichen Organisation.

(3) Kann zum Zeitpunkt des Beitritts zur gesetzlichen Krankenversicherung nach Absatz 1 Nr. 7 eine Bescheinigung nach
§ 15 Abs. 1 oder 2 des Bundesvertriebenengesetzes nicht vorgelegt werden, reicht als vorlaufiger Nachweis der vom Bun-
desverwaltungsamt im Verteilungsverfahren nach § 8 Abs. 1 des Bundesvertriebenengesetzes ausgestellte Registrier-
schein und die Bestatigung der fiir die Ausstellung einer Bescheinigung nach § 15 Abs. 1 oder 2 des Bundesvertriebenen-
gesetzes zustandigen Behdrde, dass die Ausstellung dieser Bescheinigung beantragt wurde.

10

§ 9 geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v.
19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001;
geandert durch G v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in
Kraft ab 01.01.2004; geéandert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; gean-
dert durch G v. 22.12.2005 (BGBI. | S. 3676), in Kraft ab 31.12.2005; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G v.
22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft ab 29.06.2011;
geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012
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Dritter Abschnitt
Versicherung der Familienangehorigen

§10 Familienversicherung

(1) 4Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder von familienversi-
cherten Kindern, wenn diese Familienangehérigen

1. ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben,

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

3. nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt die Versicherungsfreiheit nach
§ 7 auler Betracht,

4. nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaRig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 des
Vierten Buches Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fiir Kindererziehungszeiten
entfallenden Teil beriicksichtigt; fur geringfligig Beschaftigte nach § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 8a des Vierten Buches betragt
das zulassige Gesamteinkommen 400 Euro.

,Eine hauptberufliche selbstédndige Tatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb anzunehmen, weil eine Versi-
cherung nach § 1 Abs. 3 des Gesetzes uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891)
besteht. ;Das Gleiche gilt bis zum 31. Dezember 2013 firr eine Tagespflegeperson, die bis zu flnf gleichzeitig anwesende,
fremde Kinder in Tagespflege betreut. ;Ehegatten und Lebenspartner sind fur die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 2
und § 6 Abs. 1 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 erwerbstatig sind,

3. bis zur Vollendung des flinfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden
oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Jugendfreiwilligendienstegeset-
zes oder Bundesfreiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz leisten; wird die Schul- oder Berufsausbil-
dung durch Erflillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen oder verzdgert, besteht die Versiche-
rung auch fur einen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum Uber das fliinfundzwanzigste Lebensjahr
hinaus; dies qilt ab dem 1. Juli 2011 auch bei einer Unterbrechung oder Verzdgerung durch den freiwilligen Wehr-
dienst nach Abschnitt 7 des Wehrpflichtgesetzes, einen Freiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz,
dem Jugendfreiwilligendienstegesetz oder einen vergleichbaren anerkannten Freiwilligendienst oder durch eine Téatig-
keit als Entwicklungshelfer im Sinne des § 1 Absatz 1 des Entwicklungshelfer-Gesetzes fir die Dauer von hdchstens
zwolf Monaten

4. ohne Altersgrenze, wenn sie als behinderte Menschen (§ 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches) auflerstande sind,
sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dal} 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 Mit-
glied einer Krankenkasse ist und sein Gesamteinkommen regelmafig im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgren-
ze Ubersteigt und regelmafig hoher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird der Zahlbetrag beriick-
sichtigt.

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

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

(6) 1Das Mitglied hat die nach den Abséatzen 1 bis 4 Versicherten mit den fir die Durchfiihrung der Familienversicherung
notwendigen Angaben sowie die Anderung dieser Angaben an die zustandige Krankenkasse zu melden. ,Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen legt fiir die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und einheitliche Meldevordru-
cke fest.

§ 10 geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998; ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab
01.07.1998; gedndert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geéndert durch G
v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001;
geandert durch G v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft
ab 01.04.2003; geandert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert
durch G v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), in Kraft ab 30.03.2005; geéandert durch G v. 16.05.2008 (BGBI. | S. 842), in Kraft ab
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01.06.2008; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G v. 10.12.2008 (BGBI. | S. 2403), in Kraft ab 16.12.2008; geandert
durch G v. 28.04.2011 (BGBI. | S. 687), in Kraft ab 03.05.2011; geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab
01.01.2012

Drittes Kapitel
Leistungen der Krankenversicherung

Zweiter Abschnitt
Gemeinsame Vorschriften

§19 Erléschen des Leistungsanspruchs

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

(1a) 4Endet die Mitgliedschaft durch die SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse, gelten die von dieser Kranken-
kasse getroffenen Leistungsentscheidungen mit Wirkung fiir die aufnehmende Krankenkasse fort. ,Hiervon ausgenom-
men sind Leistungen aufgrund von Satzungsregelungen. ;Beim Abschluss von Wahltarifen, die ein Mitglied zum Zeitpunkt
der SchlieRung in vergleichbarer Form bei der bisherigen Krankenkasse abgeschlossen hatte, diirfen von der aufnehmen-
den Krankenkasse keine Wartezeiten geltend gemacht werden. ,Die Vorschriften des Zehnten Buches, insbesondere zur
Riicknahme von Leistungsentscheidungen, bleiben hiervon unberiihrt.

(2) 41Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger, besteht Anspruch auf Leistungen langstens fiir einen Monat nach
dem Ende der Mitgliedschaft, solange keine Erwerbstatigkeit ausgeubt wird. ,Eine Versicherung nach § 10 hat Vorrang
vor dem Leistungsanspruch nach Satz 1.

(3) Endet die Mitgliedschaft durch Tod, erhalten die nach § 10 versicherten Angehdrigen Leistungen langstens fur einen
Monat nach dem Tode des Mitglieds.

§ 19 geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004
S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geéndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), m.W.v. 01.05.2011

Funfter Abschnitt
Leistungen bei Krankheit

Zweiter Titel
Krankengeld

§44 Krankengeld

(1) Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten der
Krankenkasse stationar in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung (§ 23 Abs. 4, §§ 24, 40
Abs. 2 und § 41) behandelt werden.

(2) {Keinen Anspruch auf Krankengeld haben

1. die nach § 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 fiir Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 13, soweit
sie abhangig beschéaftigt und nicht nach den §§ 8 und 8a des Vierten Buches geringfiigig beschaftigt sind,

2. hauptberuflich selbsténdig Erwerbstéatige, es sei denn, das Mitglied erklart gegentiber der Krankenkasse, dass die Mit-
gliedschaft den Anspruch auf Krankengeld umfassen soll (Wahlerklarung),

3. Versicherte nach § 5 Absatz 1 Nummer 1, die bei Arbeitsunfahigkeit nicht mindestens sechs Wochen Anspruch auf
Fortzahlung des Arbeitsentgelts auf Grund des Entgeltfortzahlungsgesetzes, eines Tarifvertrags, einer Betriebsverein-
barung oder anderer vertraglicher Zusagen oder auf Zahlung einer die Versicherungspflicht begriindenden Sozialleis-
tung haben, es sei denn, das Mitglied gibt eine Wahlerklarung ab, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf Kranken-
geld umfassen soll. Dies gilt nicht fiir Versicherte, die nach § 10 des Entgeltfortzahlungsgesetzes Anspruch auf Zah-
lung eines Zuschlages zum Arbeitsentgelt haben,

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

,Fur die Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 und 3 gilt § 53 Absatz 8 Satz 1 entsprechend. ;Fur die nach Nummer 2
und 3 aufgefliihrten Versicherten bleibt § 53 Abs. 6 unberiihrt.
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Auszug SGBV § 45

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

§ 44 geéandert durch G v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), m.W.v. 01.01.2005; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber.
BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geéndert durch G v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.01.2009; geandert durch G v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009

§45 Krankengeld bei Erkrankung des Kindes

(1) {Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn es nach arztlichem Zeugnis erforderlich ist, daf} sie zur Beauf-
sichtigung, Betreuung oder Pflege ihres erkrankten und versicherten Kindes der Arbeit fernbleiben, eine andere in ihrem
Haushalt lebende Person das Kind nicht beaufsichtigen, betreuen oder pflegen kann und das Kind das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist. ,§ 10 Abs. 4 und § 44 Absatz 2 gelten.

(2) 1Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 besteht in jedem Kalenderjahr fir jedes Kind langstens fur 10 Arbeitstage,
fur alleinerziehende Versicherte langstens fur 20 Arbeitstage. ,Der Anspruch nach Satz 1 besteht fiir Versicherte fir nicht
mehr als 25 Arbeitstage, fir alleinerziehende Versicherte fiir nicht mehr als 50 Arbeitstage je Kalenderjahr.

(3) 4Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 haben fiir die Dauer dieses Anspruchs gegen ihren Arbeit-
geber Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung, soweit nicht aus dem gleichen Grund Anspruch auf
bezahlte Freistellung besteht. ,Wird der Freistellungsanspruch nach Satz 1 geltend gemacht, bevor die Krankenkasse ihre
Leistungsverpflichtung nach Absatz 1 anerkannt hat, und sind die Voraussetzungen dafiir nicht erfiillt, ist der Arbeitgeber
berechtigt, die gewahrte Freistellung von der Arbeitsleistung auf einen spateren Freistellungsanspruch zur Beaufsichti-
gung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes anzurechnen. ;Der Freistellungsanspruch nach Satz 1 kann nicht
durch Vertrag ausgeschlossen oder beschrankt werden.

(4) 4Versicherte haben ferner Anspruch auf Krankengeld, wenn sie zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege ihres er-
krankten und versicherten Kindes der Arbeit fernbleiben, sofern das Kind das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist und nach arztlichem Zeugnis an einer Erkrankung leidet,

a) die progredient verlauft und bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hat,

b) bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-medizinische Behandlung notwendig oder von einem Elternteil
erwilinscht ist und

c) die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenigen Monaten erwarten lasst.

,Der Anspruch besteht nur fiir ein Elternteil. ;Absatz 1 Satz 2 und Absatz 3 gelten entsprechend.

(5) Anspruch auf unbezahlte Freistellung nach den Abséatzen 3 und 4 haben auch Arbeitnehmer, die nicht Versicherte mit
Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 sind.

§ 45 geéndert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; gedndert durch G v. 26.07.2002 (BGBI. | S. 2872),
in Kraft ab 01.08.2002; geandert durch G v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009

§ 46 Entstehen des Anspruchs auf Krankengeld
4Der Anspruch auf Krankengeld entsteht

1. bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung (§ 23 Abs. 4, §§ 24,
40 Abs. 2 und § 41) von ihrem Beginn an,
2. im Ubrigen von dem Tag an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit folgt.

,Fur die nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten sowie fur Versicherte, die eine Wahlerklarung nach
§ 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 abgegeben haben, entsteht der Anspruch von der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit
an. 3Der Anspruch auf Krankengeld fir die in Satz 2 genannten Versicherten nach dem Kunstlersozialversicherungsge-
setz entsteht bereits vor der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit zu dem von der Satzung bestimmten Zeitpunkt, spates-
tens jedoch mit Beginn der dritten Woche der Arbeitsunfahigkeit, wenn der Versicherte bei seiner Krankenkasse einen Ta-
rif nach § 53 Abs. 6 gewahlt hat.

§ 46 geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gedndert durch G v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009

§ 47 Hoéhe und Berechnung des Krankengeldes

(1) 4Das Krankengeld betragt 70 vom Hundert des erzielten regelmafigen Arbeitsentgelts und Arbeitseinkommens, soweit
es der Beitragsberechnung unterliegt (Regelentgelt). ,Das aus dem Arbeitsentgelt berechnete Krankengeld darf 90 vom
Hundert des bei entsprechender Anwendung des Absatzes 2 berechneten Nettoarbeitsentgelts nicht Gbersteigen. sFir die
Berechnung des Nettoarbeitsentgelts nach Satz 2 ist der sich aus dem kalendertaglichen Hinzurechnungsbetrag nach Ab-
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Auszug SGBV § 47a

satz 2 Satz 6 ergebende Anteil am Nettoarbeitsentgelt mit dem Vomhundertsatz anzusetzen, der sich aus dem Verhaltnis
des kalendertaglichen Regelentgeltbetrages nach Absatz 2 Satz 1 bis 5 zu dem sich aus diesem Regelentgeltbetrag er-
gebenden Nettoarbeitsentgelt ergibt. ;,Das nach Satz 1 bis 3 berechnete kalendertagliche Krankengeld darf das sich aus
dem Arbeitsentgelt nach Absatz 2 Satz 1 bis 5 ergebende kalendertagliche Nettoarbeitsentgelt nicht tbersteigen. sDas
Regelentgelt wird nach den Absatzen 2, 4 und 6 berechnet. (Das Krankengeld wird fur Kalendertage gezahlt. ;Ist es fir
einen ganzen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit dreilig Tagen anzusetzen. gBei der Berechnung des Regelentgelts
nach Satz 1 und des Nettoarbeitsentgelts nach den Satzen 2 und 4 sind die fiir die jeweilige Beitragsbemessung und Bei-
tragstragung geltenden Besonderheiten der Gleitzone nach § 20 Abs. 2 des Vierten Buches nicht zu berticksichtigen.

(2) 4Fir die Berechnung des Regelentgelts ist das von dem Versicherten im letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit ab-
gerechneten Entgeltabrechnungszeitraum, mindestens das wahrend der letzten angerechneten vier Wochen (Bemes-
sungszeitraum) erzielte und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt verminderte Arbeitsentgelt durch die Zahl der Stunden
zu teilen, firr die es gezahlt wurde. ,Das Ergebnis ist mit der Zahl der sich aus dem Inhalt des Arbeitsverhaltnisses ergeb-
enden regelmafligen wochentlichen Arbeitsstunden zu vervielfachen und durch sieben zu teilen. slst das Arbeitsentgelt
nach Monaten bemessen oder ist eine Berechnung des Regelentgelts nach den Satzen 1 und 2 nicht mdglich, gilt der
dreilRigste Teil des im letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgerechneten Kalendermonat erzielten und um einmalig
gezahltes Arbeitsentgelt verminderten Arbeitsentgelts als Regelentgelt. ,Wenn mit einer Arbeitsleistung Arbeitsentgelt er-
zielt wird, das flir Zeiten einer Freistellung vor oder nach dieser Arbeitsleistung fallig wird (Wertguthaben nach § 7b des
Vierten Buches), ist fir die Berechnung des Regelentgelts das im Bemessungszeitraum der Beitragsberechnung zugrun-
deliegende und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt verminderte Arbeitsentgelt malgebend; Wertguthaben, die nicht ge-
mal einer Vereinbarung uber flexible Arbeitszeitregelungen verwendet werden (§ 23b Abs. 2 des Vierten Buches), bleiben
aufler Betracht. ;Bei der Anwendung des Satzes 1 gilt als regelméafRige wochentliche Arbeitszeit die Arbeitszeit, die dem
gezahlten Arbeitsentgelt entspricht. ¢Fir die Berechnung des Regelentgelts ist der dreihundertsechzigste Teil des einma-
lig gezahlten Arbeitsentgelts, das in den letzten zwdlf Kalendermonaten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit nach § 23a des
Vierten Buches der Beitragsberechnung zugrunde gelegen hat, dem nach Satz 1 bis 5 berechneten Arbeitsentgelt hinzu-
zurechnen.

(3) Die Satzung kann bei nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergutung abweichende Bestimmungen zur Zah-
lung und Berechnung des Krankengeldes vorsehen, die sicherstellen, dal® das Krankengeld seine Entgeltersatzfunktion
erfillt.

(4) FUr Seeleute gelten als Regelentgelt die beitragspflichtigen Einnahmen nach § 233 Abs. 1. ,Fir Versicherte, die nicht
Arbeitnehmer sind, gilt als Regelentgelt der kalendertagliche Betrag, der zuletzt vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit fir die
Beitragsbemessung aus Arbeitseinkommen mafgebend war. ;Fir nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz Versi-
cherte ist das Regelentgelt aus dem Arbeitseinkommen zu berechnen, das der Beitragsbemessung fir die letzten zwolf
Kalendermonate vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit zugrunde gelegen hat; dabei ist flir den Kalendertag der dreihundert-
sechzigste Teil dieses Betrages anzusetzen. ,Die Zahl dreihundertsechzig ist um die Zahl der Kalendertage zu vermin-
dern, in denen eine Versicherungspflicht nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz nicht bestand oder fiir die nach
§ 234 Abs. 1 Satz 3 Arbeitseinkommen nicht zugrunde zu legen ist. ;Die Betrdge nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3
bleiben aufler Betracht.

(5) (weggefallen)

(6) Das Regelentgelt wird bis zur Hohe des Betrages der kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenze beriicksichtigt.

§ 47 geéndert durch G v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688), m.W.v. 01.01.1998; geédndert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2534), in
Kraft ab 01.01.2000

Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 24. Mai 2000 — 1 BvL 1/98, 1 BvL 4/98, 1 BvL 15/99 (BGBI. | S. 1082)
(Auszug):

§ 47 Absatz 2 Satz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, verkiindet als Artikel 1 § 47 Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes zur Struk-
turreform im Gesundheitswesen vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), ist mit Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes unverein-
bar, soweit danach einmalig gezahltes Arbeitsentgelt zu Sozialversicherungsbeitragen herangezogen wird, ohne dass es bei der
Berechnung samtlicher beitragsfinanzierter Lohnersatzleistungen beriicksichtigt wird.

§ 47 geandert durch G v. 21.12.2000 (BGBI. | S. 1971), m.W.v. 22.06.2000; geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998; ber.
BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001; geédndert durch G v. 21.03.2001 (BGBI. | S. 403), m.W.v.
01.01.2001; geandert durch G v. 21.03.2001 (BGBI. | S. 403), in Kraft ab 27.03.2001; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. |
S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003; geandert durch G v.
21.03.2005 (BGBI. | S. 818), in Kraft ab 30.03.2005; geandert durch G v. 21.12.2008 (BGBI. | S. 2940), in Kraft ab 01.01.2009

§47a (weggefallen)

§ 47a aufgehoben durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012
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§ 47b Hohe und Berechnung des Krankengeldes bei Beziehern von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld oder
Kurzarbeitergeld

(1) 4Das Krankengeld fur Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 wird in H6he des Betrages des Arbeitslosengeldes oder des
Unterhaltsgeldes gewahrt, den der Versicherte zuletzt bezogen hat. ,Das Krankengeld wird vom ersten Tage der Arbeits-
unfahigkeit an gewahrt.

(2) +Andern sich wahrend des Bezuges von Krankengeld die fir den Anspruch auf Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld
mafgeblichen Verhaltnisse des Versicherten, so ist auf Antrag des Versicherten als Krankengeld derjenige Betrag zu ge-
wahren, den der Versicherte als Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld erhalten wirde, wenn er nicht erkrankt wére. 2Ande-
rungen, die zu einer Erhdhung des Krankengeldes um weniger als zehn vom Hundert fihren wirden, werden nicht be-
rucksichtigt.

(3) Fur Versicherte, die wahrend des Bezuges von Kurzarbeitergeld arbeitsunfahig erkranken, wird das Krankengeld nach
dem regelmaBigen Arbeitsentgelt, das zuletzt vor Eintritt des Arbeitsausfalls erzielt wurde (Regelentgelt), berechnet.

(4) (Fur Versicherte, die arbeitsunfahig erkranken, bevor in ihrem Betrieb die Voraussetzungen fiir den Bezug von Kurzar-
beitergeld nach dem Dritten Buch erfiillt sind, wird, solange Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts im Krankheits-
falle besteht, neben dem Arbeitsentgelt als Krankengeld der Betrag des Kurzarbeitergeldes gewahrt, den der Versicherte
erhielte, wenn er nicht arbeitsunfahig ware. ,Der Arbeitgeber hat das Krankengeld kostenlos zu errechnen und auszuzah-
len. ;Der Arbeitnehmer hat die erforderlichen Angaben zu machen.

(5) Bei der Ermittlung der Bemessungsgrundlage fir die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung ist von dem
Arbeitsentgelt auszugehen, das bei der Bemessung der Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung zugrunde gelegt
wurde.

(6) 4In den Fallen des § 232a Abs. 3 wird das Krankengeld abweichend von Absatz 3 nach dem Arbeitsentgelt unter Hin-
zurechnung des Winterausfallgeldes berechnet. ,Die Absatze 4 und 5 gelten entsprechend.

§ 47b geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.01.2003; geandert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954;
ber. BGBI. |1 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; gedndert durch G v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), m.W.v. 01.01.2005; geandert
durch G v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007

§48 Dauer des Krankengeldes

(1) 4Versicherte erhalten Krankengeld ohne zeitliche Begrenzung, fir den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
Krankheit jedoch fiir langstens 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) Fur Versicherte, die im letzten Dreijahreszeitraum wegen derselben Krankheit fir achtundsiebzig Wochen Krankengeld
bezogen haben, besteht nach Beginn eines neuen Dreijahreszeitraums ein neuer Anspruch auf Krankengeld wegen der-
selben 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. erwerbstatig waren oder der Arbeitsvermittiung zur Verfligung standen.

(3) 4Bei der Feststellung der Leistungsdauer des Krankengeldes werden Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld
ruht oder fir die das Krankengeld versagt wird, wie Zeiten des Bezugs von Krankengeld bericksichtigt. ,Zeiten, fur die
kein Anspruch auf Krankengeld besteht, bleiben unberiicksichtigt.

§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 Arbeitsunfahigkeit vor Beginn der Elternzeit eingetreten ist oder das Krankengeld aus dem Arbeits-
entgelt zu berechnen ist, das aus einer versicherungspflichtigen Beschaftigung wahrend der Elternzeit erzielt worden
ist,

3. soweit und solange Versicherte Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld oder Kurzarbeitergeld be-
ziehen,

3a. solange Versicherte Mutterschaftsgeld oder Arbeitslosengeld beziehen oder der Anspruch wegen einer Sperrzeit
nach dem Dritten Buch ruht,

4.  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,
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5. solange die Arbeitsunféhigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet wird; dies gilt nicht, wenn die Meldung innerhalb
einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit erfolgt,

6. soweit und solange fiir Zeiten einer Freistellung von der Arbeitsleistung (§ 7 Abs. 1a des Vierten Buches) eine Ar-
beitsleistung nicht geschuldet wird,

7. wahrend der ersten sechs Wochen der Arbeitsunfahigkeit fir Versicherte, die eine Wahlerklarung nach § 44 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 3 abgegeben haben.

(2) (weggefallen)

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

(4) Erbringt ein anderer Trager der Sozialversicherung bei ambulanter Ausfiihrung von Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder Ubergangsgeld, werden diesem Trager auf Verlangen seine
Aufwendungen fiir diese Leistungen im Rahmen der nach § 13 Abs. 2 Nr. 7 des Neunten Buches vereinbarten gemeinsa-
men Empfehlungen erstattet.

§ 49 geandert durch G v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688), m.W.v. 01.01.1998; geédndert durch G v. 21.07.1999 (BGBI. | S. 1648), in
Kraft ab 01.08.1999; gedndert durch G v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; geandert durch G v. 19.06.2001
(BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab
01.01.2005; geéndert durch G v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), m.W.v. 01.01.2005; geandert durch G v. 21.03.2005 (BGBI. |
S. 818), in Kraft ab 30.03.2005; geandert durch G v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G v.
05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; geéandert durch G v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009;
geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§50  AusschluB und Kiirzung des Krankengeldes
(1) {Fur Versicherte, die

1. Rente wegen voller Erwerbsminderung, Berufsunféhigkeit oder Vollrente wegen Alters aus der gesetzlichen Renten-
versicherung,

2. Ruhegehalt, das nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen 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 Trager 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 fur das in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannte Gebiet geltenden Bestimmungen gezahit wer-
den,

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 ge-
zahlt worden und Ubersteigt dieses den Betrag der Leistungen, kann die Krankenkasse den Uberschief’ienden Betrag vom
Versicherten nicht zurtickfordern. sln den Fallen der Nummer 4 gilt das iberzahlte Krankengeld bis zur Héhe der dort ge-
nannten Leistungen als VorschuR des Tragers oder der Stelle; es ist zurtickzuzahlen. 4Wird eine der in Satz 1 genannten
Leistungen nicht mehr gezahlt, entsteht ein Anspruch auf Krankengeld, wenn das Mitglied bei Eintritt einer erneuten Ar-
beitsunfahigkeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert ist.

(2) Das Krankengeld wird um den Zahlbetrag

1. der Altersrente, der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit oder der Landabgaberente aus der Alterssicherung der Landwir-
te,

2. der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit oder der Teilrente wegen Alters aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung,

3. der Knappschaftsausgleichsleistung oder der Rente fiir Bergleute oder

4. einer vergleichbaren Leistung, die von einem Trager 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 ausschlieRlich fir das in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiets geltenden Bestimmun-
gen gezahlt werden,

gekiirzt, wenn die Leistung von einem Zeitpunkt nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der stationaren Behandlung
an zuerkannt wird.
§ 50 geandert durch G v. 20.12.2000 (BGBI. I S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001

§ 51 Wegfall des Krankengeldes, Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

(1) {Versicherten, deren Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet oder gemindert ist, kann die
Krankenkasse eine Frist von zehn Wochen setzen, innerhalb der sie einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Re-
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habilitation zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben. ,Haben diese Versicherten ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Ausland, kann ihnen die Krankenkasse eine Frist von zehn Wochen setzen, innerhalb der sie entweder ei-
nen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben bei einem Leistungstrager
mit Sitz im Inland oder einen Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bei einem Trager der gesetzlichen Ren-
tenversicherung mit Sitz im Inland zu stellen haben.

(2) Erfillen Versicherte die Voraussetzungen fir den Bezug der Regelaltersrente oder Altersrente aus der Alterssicherung
der Landwirte bei Vollendung des 65. Lebensjahres, kann ihnen die Krankenkasse eine Frist von zehn Wochen setzen,
innerhalb der sie den Antrag auf diese Leistung zu stellen haben.

(3) {Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag nicht, entféllt der Anspruch auf Krankengeld mit Ablauf der Frist.
,Wird der Antrag spéter gestellt, lebt der Anspruch auf Krankengeld mit dem Tag der Antragstellung wieder auf.

§ 51 geandert durch G v. 20.12.2000 (BGBI. | S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046),
in Kraft ab 01.07.2001

Sechstes Kapitel
Organisation der Krankenkassen

Zweiter Abschnitt
Wahlrechte der Mitglieder

Uberschrift neu gefasst, Uberschrift Erster Titel aufgehoben durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378), in Kraft ab 01.01.2009

§ 173 Allgemeine Wahlirechte

(1) Versicherungspflichtige (§ 5) und Versicherungsberechtigte (§ 9) sind Mitglied der von ihnen gewahlten Krankenkasse,
soweit in den nachfolgenden Vorschriften, im Zweiten Gesetz iber die Krankenversicherung der Landwirte oder im Kiinst-
lersozialversicherungsgesetz nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) {Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kbnnen wahlen

1.  die Ortskrankenkasse des Beschaftigungs- oder Wohnorts,

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

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

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

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

5 die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt eine Mit-
gliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 bestanden hat,

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

,Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthalt, gilt diese fir die Gebiete der Lander, in denen Betriebe oder
Innungsbetriebe bestehen und die Zustandigkeit fiir diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs- oder Innungskran-
kenkasse ergibt; soweit eine Satzungsregelung am 31. Marz 2007 fiir ein darlber hinausgehendes Gebiet gegolten hat,
bleibt dies unberihrt; die Satzung darf das Wahlrecht nicht auf bestimmte Personen beschranken oder von Bedingungen
abhangig machen. ;Eine Satzungsregelung nach Satz 1 Nr. 4 kann nicht widerrufen werden. 4st 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. sSatz 1 Nr. 4 und Satz 4 gelten nicht fur
Betriebskrankenkassen, die fiir Betriebe privater Kranken- oder Lebensversicherungen errichtet oder aus einer Vereini-
gung mit solchen Betriebskrankenkassen hervorgegangen sind, wenn die Satzung dieser Krankenkassen am 26. Septem-
ber 2003 keine Regelung nach Satz 1 Nr. 4 enthalten hat.

(2a) § 2 Abs. 1 der Verordnung Uber den weiteren Ausbau der knappschaftlichen Versicherung in der im Bundesgesetz-
blatt Teil Ill, Gliederungsnummer 822-4, veréffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 22 Nr. 1 des Geset-
zes vom 22. Dezember 1983 (BGBI. | S. 1532) gedndert worden ist, gilt nicht flr Personen, die nach dem 31. Marz 2007
Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See werden.

(3) Studenten kdnnen zusatzlich die Ortskrankenkasse oder jede Ersatzkasse an dem Ort wahlen, in dem die Hochschule
ihren Sitz hat.

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

(5) Versicherte Rentner kénnen zusatzlich die Betriebs- oder Innungskrankenkasse wahlen, wenn sie in dem Betrieb be-
schaftigt gewesen sind, fur den die Betriebs- oder Innungskrankenkasse besteht.
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(6) Fur nach § 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.

(7) War an einer Vereinigung nach § 171a eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse ohne Satzungsregelung nach Ab-
satz 2 Satz 1 Nr. 4 beteiligt, und gehort die aus der Vereinigung hervorgegangene Krankenkasse einem Verband der Be-
triebs- oder Innungskrankenkassen an, ist die neue Krankenkasse auch fir die Versicherungspflichtigen und Versiche-
rungsberechtigten wahlbar, die ein Wahlrecht zu der Betriebs- oder Innungskrankenkasse gehabt hatten, wenn deren Sat-
zung vor der Vereinigung eine Regelung nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 enthalten hatte.

§ 173 geédndert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046),
in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber.
BGBI. 12004 S. 3445), m.W.v. 26.09.2003; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. |
2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G v.
22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§ 174 Besondere Wahlrechte
(1) (weggefallen)

(2) Fur Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse beschaf-
tigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren, gilt § 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 entsprechend.

(3) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einem Verband der Betriebs- oder Innungskrankenkas-
sen beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschéftigt waren, kdnnen eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse am
Wohn- oder Beschaftigungsort wahlen.

(4) (weggefallen)

(5) Abweichend von § 173 werden Versicherungspflichtige nach § 5 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.

§ 174 geandert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378;
ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch
G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in
Kraft ab 28.12.2007; geéndert durch G v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 28.12.2007

§ 175 Ausiibung des Wahlrechts

(1) 4Die Auslibung des Wahlrechts ist gegenuber der gewahlten Krankenkasse zu erklaren. ,Diese darf die Mitgliedschaft
nicht ablehnen oder die Erklarung nach Satz 1 durch falsche oder unvollstandige Beratung verhindern oder erschweren.
sDas Wahlrecht kann nach Vollendung des 15. Lebensjahres ausgelibt werden.

(2) 1Die gewahlte Krankenkasse hat nach Auslibung des Wahlrechts unverzlglich eine Mitgliedsbescheinigung auszustel-
len. ,Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung eine Mit-
gliedschaft bei einer anderen Krankenkasse bestanden, kann die Mitgliedsbescheinigung nur ausgestellt werden, wenn
die Kiindigungsbestatigung nach Absatz 4 Satz 3 vorgelegt wird. ;Eine Mitgliedsbescheinigung ist zum Zweck der Vorlage
bei der zur Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt einer Versicherungspflicht unverziglich auszustellen.

(2a) 4Liegen der Aufsichtsbehérde Anhaltspunkte daflir vor, dass eine Krankenkasse entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mit-
gliedschaft rechtswidrig abgelehnt hat oder die Abgabe der Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 verhindert oder erschwert, hat
sie diesen Anhaltspunkten unverziiglich nachzugehen und die Krankenkasse zur Behebung einer festgestellten Rechts-
verletzung und zur Unterlassung kiinftiger Rechtsverletzungen zu verpflichten. ,Als rechtswidrig ist insbesondere eine Be-
ratung durch die angegangene Krankenkasse anzusehen, die dazu fiihrt, dass von der Erkldrung nach Absatz 1 Satz 1
ganz abgesehen wird oder diese nur unter erschwerten Bedingungen abgegeben werden kann. ;Die Verpflichtung der
Krankenkasse nach Satz 1 ist mit der Androhung eines Zwangsgeldes von bis zu 50 000 Euro fiir jeden Fall der Zuwider-
handlung zu verbinden. ,Rechtsbehelfe gegen Malknahmen der Aufsichtsbehdrde nach den Satzen 1 und 3 haben keine
aufschiebende Wirkung. :Vorstandsmitglieder, die vorsatzlich oder fahrlassig nicht verhindern, dass die Krankenkasse
entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mitgliedschaft rechtswidrig ablehnt oder die Abgabe der Erkldrung nach Absatz 1 Satz 1
verhindert oder erschwert, sind der Krankenkasse zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens als Gesamtschuldner
verpflichtet. ;Die zustandige Aufsichtsbehdrde hat nach Anhdrung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat zu veran-
lassen, das Vorstandsmitglied in Anspruch zu nehmen, falls der Verwaltungsrat das Regressverfahren nicht bereits von
sich aus eingeleitet hat.

(3) 4Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziiglich eine Mitgliedsbescheinigung vorzu-
legen. ,Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei Wochen nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt,
hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Kranken-
kasse anzumelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versi-

18



Auszug SGB V § 175

cherung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei einer
nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden und den Versicherungspflichtigen unverziiglich iber die gewahlte Kran-
kenkasse zu unterrichten. sFir 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 ulber die Zustandigkeit fest.

(3a) 4Bei SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse haben Versicherungspflichtige spatestens innerhalb von sechs
Wochen nach Zustellung des SchlieRungsbescheids oder der Stellung des Insolvenzantrags (§ 171b Absatz 3 Satz 1) der
zur Meldung verpflichteten Stelle eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen. ,Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht recht-
zeitig vorgelegt, gilt Absatz 3 Satz 2 entsprechend mit der MaRgabe, dass die Anmeldung durch die zur Meldung verpflich-
tete Stelle innerhalb von weiteren zwei Wochen mit Wirkung zu dem Zeitpunkt zu erfolgen hat, an dem die SchlieRung
wirksam wird. ;Bei 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. ,Wird die
Krankenkasse nicht geschlossen, bleibt die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse bestehen. ;Die gewahlten Kranken-
kassen haben der geschlossenen oder insolventen Krankenkasse unverziiglich eine Mitgliedsbescheinigung zu (ibermit-
teln. ;Mitglieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete Stelle besteht, haben der geschlossenen Krankenkasse inner-
halb von drei Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt eine Mitgliedsbescheinigung vorzulegen.

(4) {Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Krankenkasse mindestens 18 Monate ge-
bunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 auslben. ,Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des
Ubernachsten Kalendermonats moglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kundigung erklart. ;Die Kran-
kenkasse hat dem Mitglied unverzuglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kiindigung ei-
ne Kindigungsbestatigung auszustellen. ,Die Kindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kindigungsfrist
eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer ander-
weitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist. ;Erhebt die Krankenkasse ab dem 1. Januar 2009 einen Zusatzbeitrag,
erhoht sie ihren Zusatzbeitrag oder verringert sie ihre Pramienzahlung, kann die Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis
zur erstmaligen Falligkeit der Beitragserhebung, der Beitragserh6hung oder der Pramienverringerung gekindigt werden.
gDie Krankenkasse hat ihre Mitglieder auf das Kiindigungsrecht nach Satz 5 spatestens einen Monat vor erstmaliger Fal-
ligkeit hinzuweisen. ;Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 6 gegeniber einem Mitglied verspétet nach,
verschiebt sich fir dieses Mitglied die Erhebung oder die Erhéhung des Zusatzbeitrags und die Frist fir die Austbung des
Sonderkindigungsrechts um den entsprechenden Zeitraum. gDie Sétze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kiindigung 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. gDie Krankenkassen
kénnen 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. ;oDie Kiindigung der Mitgliedschaft durch eine Person, die
am 2. Februar 2007 oder spater erfolgt, um in ein privates Krankenversicherungsunternehmen zu wechseln, ist unwirk-
sam, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 zu diesem Zeitpunkt nicht vorliegen.

(4a) ;Mitglieder, die einen Differenzbetrag nach § 242 Absatz 4 Satz 2 zu zahlen haben, kdnnen ihre Mitgliedschaft abwei-
chend von Absatz 4 Satz 1 nach MaRgabe dieses Absatzes kiindigen. ,Erhebt die Krankenkasse erstmals einen Diffe-
renzbetrag nach § 242 Absatz 4 Satz 2 oder erhoht sich dieser, kann die Mitgliedschaft bis zur erstmaligen Falligkeit des
erhobenen oder erhohten Differenzbetrags gekiindigt werden; Absatz 4 Satz 6 gilt entsprechend. ;Satz 2 gilt entspre-
chend, wenn die Zugehdrigkeit zum Personenkreis nach § 242 Absatz 4 Satz 1 erstmalig oder erneut begriindet wird.
+Mitglieder, die bereits vor dem 1. Januar 2012 einen Differenzbetrag nach § 242 Absatz 4 Satz 2 zu zahlen hatten, hat
die Krankenkasse bis zum 29. Februar 2012 auf das Kiindigungsrecht nach diesem Absatz hinzuweisen; das Kiindigungs-
recht kann bis zu einem Monat nach Zugang des Hinweises ausgetibt werden. -Absatz 4 Satz 7 qilt flr das Kiindigungs-
recht nach diesem Absatz entsprechend. N

(5) Absatz 4 gilt nicht fir Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung einer Betriebs- oder Innungs-
krankenkasse oder durch betriebliche Veranderungen Mitglieder einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse werden koén-
nen, wenn sie die Wahl innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieblichen
Veranderung austiben.

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

§ 175 geandert durch G v. 19.12.1998 (BGBI. | S. 3853), in Kraft ab 01.01.1999; gedndert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; ge&ndert durch G v. 27.07.2001 (BGBI. | S. 1946), in Kraft ab 01.01.2002; gean-
dert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in
Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. |
S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), m.W.v. 02.02.2007; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024, ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geéandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; gean-
dert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008
S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012
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§§ 176 bis 185 (weggefallen)

§§ 178 bis 185 aufgehoben durch G v. 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266), in Kraft ab 01.01.1996; § 177 aufgehoben durch G v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.04.2007; § 176 aufgehoben durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. |
S. 3305; ber. BGBI. 1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

Dritter Abschnitt
Mitgliedschaft und Verfassung

Erster Titel
Mitgliedschaft

§ 186 Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschaftigter beginnt mit dem Tag des Eintritts in das Beschaftigungsverhait-
nis.

(2) +Die Mitgliedschaft unstandig Beschaftigter (§ 179 Abs. 2) beginnt mit dem Tag der Aufnahme der unstandigen Be-
schaftigung, fiir die die zustandige Krankenkasse erstmalig Versicherungspflicht festgestellt hat, wenn die Feststellung in-
nerhalb eines Monats nach Aufnahme der Beschaftigung erfolgt, andernfalls mit dem Tag der Feststellung. ,Die Mitglied-
schaft besteht auch an den Tagen fort, an denen der unstdndig Beschaftigte voriibergehend, langstens fiir drei Wochen
nicht beschéaftigt wird.

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

(3) {Die Mitgliedschaft der nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz Versicherten beginnt mit dem Tage, an dem die
Versicherungspflicht auf Grund der Feststellung der Kinstlersozialkasse beginnt. ,lst die Versicherungspflicht nach dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz durch eine unstandige Beschaftigung (§ 179 Abs. 2) unterbrochen worden, beginnt die
Mitgliedschaft mit dem Tage nach dem Ende der unstédndigen Beschéftigung. ;Kann nach § 9 des Kiinstlersozialversiche-
rungsgesetzes ein Versicherungsvertrag gekiindigt werden, beginnt die Mitgliedschaft mit dem auf die Kiindigung folgen-
den Monat, spatestens zwei Monate nach der Feststellung der Versicherungspflicht.

(4) Die Mitgliedschaft von Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden, be-
ginnt mit dem Beginn der MafRnahme.

(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 Tétigkeit in den aner-
kannten Werkstatten fir behinderte Menschen, Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen.

(7) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten beginnt mit dem Semester, frilhestens mit dem Tag der Ein-
schreibung oder der Riickmeldung an der Hochschule.

(8) {Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten beginnt mit dem Tag der Aufnahme der berufspraktischen Ta-
tigkeit. ,Die Mitgliedschaft von zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten beginnt mit dem Tag des Ein-
tritts 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 (§ 175), beginnt die Mitgliedschaft
bei der neugewahlten Krankenkasse abweichend von den Abséatzen 1 bis 9 mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksam-
keit der Kiindigung.

(11) ,Die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit dem ersten Tag ohne anderweiti-
gen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland. ,Die Mitgliedschaft von Auslandern, die nicht Angehorige eines
Mitgliedstaates der Européaischen Union, eines Vertragsstaates des Abkommens ber den Européischen Wirtschaftsraum
oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, beginnt mit dem ersten Tag der Geltung der Niederlassungserlaubnis oder der
Aufenthaltserlaubnis. ;Fur Personen, die am 1. April 2007 keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheits-
fall haben, beginnt die Mitgliedschaft an diesem Tag. ,Zeigt der Versicherte aus Grinden, die er nicht zu vertreten hat,
das Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach den in Satz 1 und 2 genannten Zeitpunkten an, hat die
Krankenkasse in ihrer Satzung vorzusehen, dass der flr die Zeit seit dem Eintritt der Versicherungspflicht nachzuzahlen-
de Beitrag angemessen ermaRigt, gestundet oder von seiner Erhebung abgesehen werden kann.

§ 186 geandert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688),
m.W.v. 01.01.1998; gedndert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 24.12.2003
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(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007

§ 187 Beginn der Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse

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

§ 188 Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter beginnt mit dem Tag ihres Beitritts zur Krankenkasse.

(2) {Die Mitgliedschaft der in § 9 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 § 10. ,Die Mitglied-
schaft der in § 9 Abs. 1 Nr. 6 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 11.

(3) Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.

§ 188 geéandert durch G v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002

§ 189 Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) 4Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben und die Voraus-
setzungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12 und Abs. 2, jedoch nicht die Voraussetzungen fiir den Bezug der Rente erfillen.
,Satz 1 gilt nicht fur Personen, die nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig oder nach § 6 Abs. 1 versicherungs-
frei sind.

(2) 4Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags. ,Sie endet mit dem Tod oder mit dem Tag,
an dem der Antrag zurlickgenommen oder die Ablehnung des Antrags unanfechtbar wird.

§ 190 Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
(1) Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger endet mit dem Tod des Mitglieds.

(2) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschéftigter endet mit Ablauf des Tages, an dem das Beschéaftigungsverhalt-
nis gegen Arbeitsentgelt endet.

(3) 4Die Mitgliedschaft von Personen, deren Versicherungspflicht nach § 6 Abs. 4 erlischt, endet zu dem in dieser Vor-
schrift vorgesehenen Zeitpunkt nur, wenn das Mitglied innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse uber
die Austrittsmoglichkeit seinen Austritt erklart. ,Wird der Austritt nicht erklart, setzt sich die Mitgliedschaft als freiwillige Mit-
gliedschaft fort, es sei denn, die Voraussetzungen der freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 sind
nicht erfullt. ;3Wird der Austritt nicht erklart, setzt sich die Mitgliedschaft als freiwillige Mitgliedschaft auch fort fir Personen,
die mit Ablauf des 31. Dezember 2010 oder mit Ablauf des Kalenderjahres der erstmaligen Beschaftigungsaufnahme im
Inland nach § 6 Absatz 4 Satz 1 aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind, die Voraussetzungen der freiwilligen
Versicherung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 aber nicht erfillen.

(4) Die Mitgliedschaft unstéandig Beschaftigter endet, wenn das Mitglied die berufsmaRige Auslibung der unstandigen Be-
schaftigung nicht nur voriibergehend aufgibt, spatestens mit Ablauf von drei Wochen nach dem Ende der letzten unstandi-
gen Beschéaftigung.

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

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

(7) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben endet mit dem En-
de der MaRnahme, bei Weiterzahlung des Ubergangsgeldes mit Ablauf des Tages, bis zu dem Ubergangsgeld gezahit
wird.

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

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

(10) ,Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten endet mit dem Tag der Aufgabe der berufspraktischen Tatig-
keit. ,Die Mitgliedschaft von zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten endet mit dem Tag der Aufgabe
der Beschaftigung.
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(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, fiir den letztmalig Rente zu zahlen
ist,

2. bei Gewahrung einer Rente fur zurlickliegende Zeitrdume mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung unanfecht-
bar wird.

(11a) Die Mitgliedschaft der in § 9 Abs. 1 Nr. 6 genannten Personen, die das Beitrittsrecht ausgelibt haben, sowie ihrer
Familienangehorigen, die nach dem 31. Marz 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 § 5 Abs. 1 Nr. 11 in der
seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erflllt hatten und die bis zum 31. Marz 2002 nach § 10 oder nach § 7 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert waren, endet mit dem Eintritt der Versiche-
rungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 11.

(12) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch und Arbeitslosengeld oder Unter-
haltsgeld nach dem Dritten Buch endet mit Ablauf des letzten Tages, flr den die Leistung bezogen wird.

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

1. ein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall begriindet wird oder
2. der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt in einen anderen Staat verlegt wird.

,Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fir Mitglieder, die Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Ka-
pitel des Zwoélften Buches sind.

§ 190 geéndert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998;
ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.1999; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in
Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert durch G v. 24.12.2003
(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geéndert durch G v.
22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011

§ 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 Kiindigung (§ 175 Abs. 4); die Satzung kann einen friiheren Zeitpunkt bestimmen, wenn
das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfiillt.

§ 191 geéndert durch G v. 27.07.2001 (BGBI. | S. 1946), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190;
ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geéndert durch G v.
27.12.2003 (BGBI. | S. 3022), in Kraft ab 01.01.2005; gedndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007

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

1. sie sich in einem rechtmaRigen Arbeitskampf befinden,

2. Anspruch auf Krankengeld oder Mutterschaftsgeld besteht oder eine dieser Leistungen oder nach gesetzlichen Vor-
schriften Erziehungsgeld oder Elterngeld bezogen oder Elternzeit in Anspruch genommen wird,

3. von einem Rehabilitationstrdger wahrend einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation Verletztengeld, Versor-
gungskrankengeld 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 Beschafti-
gungsverhaltnis vom Arbeitgeber zulassig aufgeldst oder das Mitglied unter Wegfall des Arbeitsentgelts beurlaubt worden
ist, es sei denn, es besteht eine Mitgliedschaft nach anderen Vorschriften.

§ 192 geéndert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; gedndert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998;
ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. |1 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.1999; geéndert durch G v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in
Kraft ab 02.01.2001; geéndert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; gedndert durch G v. 24.04.2006
(BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geéndert durch G v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007
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§ 193 Fortbestehen der Mitgliedschaft bei Wehrdienst oder Zivildienst

(1) 4Bei versicherungspflichtig Beschéaftigten, denen nach § 1 Abs. 2 des Arbeitsplatzschutzgesetzes Entgelt weiterzuge-
wahren ist, gilt das Beschaftigungsverhaltnis als durch den Wehrdienst nach § 4 Abs. 1 und § 6b Abs. 1 des Wehrpflicht-
gesetzes nicht unterbrochen. ,Dies gilt auch fiir Personen in einem Wehrdienstverhaltnis besonderer Art nach § 6 des Ein-
satz-Weiterverwendungsgesetzes, wenn sie den Einsatzunfall in einem Versicherungsverhaltnis erlitten haben.

(2) 4Bei Versicherungspflichtigen, die nicht unter Absatz 1 fallen, sowie bei freiwilligen Mitgliedern berthrt der Wehrdienst
nach § 4 Abs. 1 und § 6b Abs. 1 des Wehrpflichtgesetzes eine bestehende Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse nicht.
,Die versicherungspflichtige Mitgliedschaft gilt als fortbestehend, wenn die Versicherungspflicht am Tag vor dem Beginn
des Wehrdienstes endet oder wenn zwischen dem letzten Tag der Mitgliedschaft und dem Beginn des Wehrdienstes ein
Samstag, Sonntag oder gesetzlicher Feiertag liegt. ;Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiir den Zivildienst entsprechend.

(4) ,Die Absatze 1 und 2 gelten fiir Personen, die Dienstleistungen oder Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Solda-
tengesetzes leisten. ,Die Dienstleistungen und Ubungen gelten nicht als Beschéftigungen im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 1
und § 6 Abs. 1 Nr. 3.

(5) Die Zeit in einem Wehrdienstverhaltnis besonderer Art nach § 6 des Einsatz-Weiterverwendungsgesetzes gilt nicht als
Beschaftigung im Sinne von § 5 Abs. 1 Nr. 1 und § 6 Abs. 1 Nr. 3.

§ 193 geéandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v.
19.12.2000 (BGBI. | S. 1815), in Kraft ab 24.12.2000; geédndert durch G v. 22.04.2005 (BGBI. | S. 1106), in Kraft ab 30.04.2005;
geandert durch G v. 12.12.2007 (BGBI. | S. 2861), in Kraft ab 18.12.2007

Vierter Abschnitt
Meldungen

§ 198 Meldepflicht des Arbeitgebers fiir versicherungspflichtig Beschaftigte

Der Arbeitgeber hat die versicherungspflichtig Beschéaftigten nach den §§ 28a bis 28c des Vierten Buches an die zustandi-
ge Krankenkasse zu melden.

§ 199 Meldepflichten bei unstindiger Beschiftigung

(1) {Unstandig Beschaftigte haben der nach § 179 Abs. 1 zusténdigen Krankenkasse Beginn und Ende der berufsmafi-
gen Auslibung von unsténdigen Beschéftigungen unverziglich zu melden. ,Der Arbeitgeber hat die unstandig Beschaftig-
ten auf ihre Meldepflicht hinzuweisen.

(2) 4Gesamtbetriebe, in denen regelmafig unstandig Beschaftigte beschaftigt werden, haben die sich aus diesem Buch
ergebenden Pflichten der Arbeitgeber zu tUbernehmen. ,Welche Einrichtungen als Gesamtbetriebe gelten, richtet sich
nach Landesrecht.

§ 200 Meldepflichten bei sonstigen versicherungspflichtigen Personen
(1) 4Eine Meldung nach § 28a Abs. 1 bis 3 des Vierten Buches hat zu erstatten

1. fur Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen oder in Werkstat-
ten fir behinderte Menschen, Blindenwerkstatten, Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen tatig sind, der
Trager dieser Einrichtung,

2. flr Personen, die an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben teilnehmen, der zustéandige Rehabilitationstrager,

3. flr Personen, die Vorruhestandsgeld beziehen, der zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Verpflichtete.

»,§ 28a Abs. 5 sowie die §§ 28b und 28c des Vierten Buches gelten entsprechend.

(2) {Die staatlichen und die staatlich anerkannten Hochschulen haben versicherte Studenten, die Ausbildungsstatten ver-
sicherungspflichtige Praktikanten und zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigte der zustandigen Kran-
kenkasse zu melden. ,Das Bundesministerium fiir Gesundheit regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates Inhalt, Form und Frist der Meldungen sowie das Nahere iber das Meldeverfahren.

§ 200 geéndert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G v. 25.11.2003 (BGBI. | S. 2304),
in Kraft ab 28.11.2003; geandert durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006

§ 201 Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug

(1) 4Wer eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt, hat mit dem Antrag eine Meldung fir die zustandige
Krankenkasse einzureichen. ,Der Rentenversicherungstrager hat die Meldung unverziglich an die zustdndige Kranken-
kasse weiterzugeben.
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(2) Wahlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat die gewahlte Krankenkas-
se dies der bisherigen Krankenkasse und dem zusténdigen Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen.

(3) {Nehmen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine versicherungspflichtige Beschaftigung auf, fir die
eine andere als die bisherige Krankenkasse zustandig ist, hat die fir das versicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnis
zustandige Krankenkasse dies der bisher zustandigen Krankenkasse und dem Rentenversicherungstrager mitzuteilen.
,Satz 1 gilt entsprechend, wenn das versicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnis endet.

(4) Der Rentenversicherungstrager hat der zustédndigen Krankenkasse unverziglich mitzuteilen

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

1a. die aktuelle Hohe einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, soweit die Krankenkasse diese Bezugsdaten

fuir die Priifung einer Anspruchsberechtigung nach § 242b anfordert,

den Tag der Riicknahme des Rentenantrags,

bei Ablehnung des Rentenantrags den Tag, an dem liber den Rentenantrag verbindlich entschieden worden ist,

Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente sowie

Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente.

kR wN

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

(6) 1Die Meldungen sind auf maschinell verwertbaren Datentragern oder durch Datenlbertragung zu erstatten. ,Der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit der Deutschen Rentenversicherung Bund das Nahere Uber das Ver-
fahren im Benehmen mit dem Bundesversicherungsamt.

§ 201 geéndert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; gedndert durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407),
in Kraft ab 08.11.2006; geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G v. 22.12.2011
(BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§ 202 Meldepflichten bei Versorgungsbeziigen

(1) 1Die Zahlstelle hat bei der erstmaligen Bewilligung von Versorgungsbeziigen sowie bei Mitteilung liber die Beendigung
der Mitgliedschaft eines Versorgungsempfangers die zustandige Krankenkasse des Versorgungsempfangers zu ermitteln
und dieser Beginn, Hhe, Veranderungen und Ende der Versorgungsbeziige unverziglich mitzuteilen. ,Bei den am 1. Ja-
nuar 1989 vorhandenen Versorgungsempfangern hat die Ermittlung der Krankenkasse innerhalb von sechs Monaten zu
erfolgen. ;Der Versorgungsempfanger hat der Zahlstelle seine Krankenkasse anzugeben und einen Kassenwechsel sowie
die Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung anzuzeigen. ,Die Krankenkasse hat der Zahistelle der Versor-
gungsbeziige und dem Bezieher von Versorgungsbeziigen unverziiglich die Beitragspflicht des Versorgungsempfangers,
deren Umfang und den Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen mitzuteilen. s;Die Krankenkasse kann mit der Zahlstelle der
Versorgungsbeziige Abweichendes vereinbaren.

(2) Die Zahlstelle hat der zustédndigen Krankenkasse die Meldung durch gesicherte und verschliisselte Datenlubertragung
aus systemgepruften Programmen oder mittels maschineller Ausfiillhilfen zu erstatten. ,Den Aufbau des Datensatzes, not-
wendige Schlisselzahlen und Angaben legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen in Grundsatzen fest, die vom
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit zu genehmigen
sind; die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande ist anzuhdren.

(3) 4Ubermittelt die Zahlstelle die Meldungen nach Absatz 2, so hat die Krankenkasse alle Angaben gegeniiber der Zahl-
stelle durch DatenUbertragung zu erstatten. ,Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 202 geandert durch G v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v.
19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 01.01.2011

§ 203 Meldepflichten bei Bezug von Erziehungsgeld oder Elterngeld
Die Zahlstelle des Erziehungsgeldes oder Elterngeldes hat der zustandigen Krankenkasse Beginn und Ende der Zahlung
des Erziehungsgeldes oder Elterngeldes unverzuglich mitzuteilen.

§ 203 geéandert durch G v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007
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§ 203a Meldepflicht bei Bezug von Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il oder Unterhaltsgeld

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

§ 203a eingeflgt durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; gedndert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848),
in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 30.07.2004 (BGBI. | S. 2014), in Kraft ab 06.08.2004; geandert durch G v. 24.12.2003
(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005

§ 204 Meldepflichten bei Einberufung zum Wehrdienst oder Zivildienst

(1) 4Bei Einberufung zu einem Wehrdienst hat bei versicherungspflichtig Beschéftigten der Arbeitgeber und bei Arbeitslo-
sen die Agentur fiir Arbeit den Beginn des Wehrdienstes sowie das Ende des Grundwehrdienstes und einer Wehribung
oder einer Dienstleistung oder Ubung nach dem Vierten Abschnitt des Soldatengesetzes der zusténdigen Krankenkasse
unverziglich zu melden. ,Das Ende eines Wehrdienstes nach § 4 Abs. 1 Nr. 6 des Wehrpflichtgesetzes hat das Bundes-
ministerium der Verteidigung oder die von ihm bestimmte Stelle zu melden. ;Sonstige Versicherte haben die Meldungen
nach Satz 1 selbst zu erstatten.

(2) 1Absatz 1 gilt fur den Zivildienst entsprechend. ,An die Stelle des Bundesministeriums der Verteidigung tritt das Bun-
desamt furr den Zivildienst.

§ 204 geéndert durch G v. 19.12.2000 (BGBI. | S. 1815), in Kraft ab 24.12.2000; ge&ndert durch G v. 29.10.2001 (BGBI. | S. 2785),
in Kraft ab 07.11.2001; geéndert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 22.04.2005
(BGBI. | S. 1106), in Kraft ab 30.04.2005

§ 205 Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger

Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder der Rente vergleichbare Einnahmen
(Versorgungsbeziige) beziehen, haben ihrer Krankenkasse unverziiglich zu melden

1. Beginn und Hohe der Rente,

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

§ 206 Auskunfts- und Mitteilungspflichten der Versicherten

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

1. auf Verlangen lber alle fir die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht und fiir die Durchfiihrung der der
Krankenkasse ubertragenen Aufgaben erforderlichen Tatsachen unverzuglich Auskunft zu erteilen,

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

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

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

Achtes Kapitel
Finanzierung

Erster Abschnitt
Beitrage

Erster Titel
Aufbringung der Mittel
§ 223 Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbemessungsgrenze

(1) Die Beitrage sind fir jeden Kalendertag der Mitgliedschaft zu zahlen, soweit dieses Buch nichts Abweichendes be-
stimmt.

(2) +Die Beitrage werden nach den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder bemessen. ,Fir die Berechnung ist die
Woche zu sieben, der Monat zu dreiflig und das Jahr zu dreihundertsechzig Tagen anzusetzen.
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(3) {Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von einem Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeitsentgelt-
grenze nach § 6 Abs. 7 fur den Kalendertag zu berlicksichtigen (Beitragsbemessungsgrenze). ,Einnahmen, die diesen
Betrag Ubersteigen, bleiben aufRer Ansatz, soweit dieses Buch nichts Abweichendes bestimmt.

§ 223 geéndert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab 01.01.2003

§ 224 Beitragsfreiheit bei Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Erziehungsgeld oder Elterngeld

(1) 4Beitragsfrei ist ein Mitglied fur die Dauer des Anspruchs auf Krankengeld oder Mutterschaftsgeld oder des Bezugs
von Erziehungsgeld oder Elterngeld. ,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.

§ 224 geéndert durch G v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007

Zweiter Titel
Beitragspflichtige Einnahmen der Mitglieder

§ 226 Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtig Beschaftigter
(1) {Bei versicherungspflichtig Beschéaftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt

1. das Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschéaftigung,

2. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,

3. der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbezige),

4. das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder Versorgungsbeziigen
erzielt wird.

,Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. ;Bei Auszubildenden, die in einer auBerbetrieblichen Einrichtung
im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz ausgebildet werden, steht die Ausbil-
dungsverglitung dem Arbeitsentgelt gleich.

(2) Die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrage sind nur zu entrichten, wenn die monatlichen beitrags-
pflichtigen Einnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréf3e nach
§ 18 des Vierten Buches ubersteigen.

(3) Fur Schwangere, deren Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 2 erhalten bleibt, gelten die Bestimmungen der Satzung.

(4) Bei Arbeitnehmern, die gegen ein monatliches Arbeitsentgelt bis zum oberen Grenzbetrag der Gleitzone (§ 20 Ab-
satz 2 des Vierten Buches) mehr als geringfligig beschaftigt sind, gilt der Betrag der beitragspflichtigen Einnahme nach
§ 163 Absatz 10 Satz 1 bis 5 und 8 des Sechsten Buches entsprechend.

§ 226 geandert durch G v. 10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geéndert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621),
in Kraft ab 01.04.2003; geandert durch G v. 21.07.2004 (BGBI. | S. 1791), in Kraft ab 01.08.2004; gedndert durch G v. 09.12.2004
(BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006; geandert
durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G v.
15.07.2009 (BGBI. I S. 1939), in Kraft ab 22.07.2009

§ 227 Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtiger Riickkehrer in die gesetzliche
Krankenversicherung und bisher nicht Versicherter

Fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen gilt § 240 entsprechend.
§ 227 eingefugt durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007

§ 228 Rente als beitragspflichtige Einnahmen

(1) 4Als Rente der gesetzlichen Rentenversicherung gelten Renten der allgemeinen Rentenversicherung sowie Renten
der knappschaftlichen Rentenversicherung einschlief3lich der Steigerungsbetrage aus Beitragen der Hoéherversicherung.
,Satz 1 gilt auch, wenn vergleichbare Renten aus dem Ausland bezogen werden.
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(2) {Bei der Beitragsbemessung sind auch Nachzahlungen einer Rente nach Absatz 1 zu beruicksichtigen, soweit sie auf
einen Zeitraum entfallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch hatte. ,Die Beitrage aus der
Nachzahlung gelten als Beitrage fiir die Monate, fur die die Rente nachgezahlt wird.

§ 228 geéandert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005; geéndert durch G v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202),
in Kraft ab 01.07.2011

§ 232a Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld oder Kurzarbeitergeld
(1) 4Als beitragspflichtige Einnahmen gelten

1. bei Personen, die Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, 80 vom Hundert des der
Leistung zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wochentlichen Arbeitsentgelts nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1,
soweit es ein Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 7 nicht lbersteigt; 80 vom Hundert
des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts aus einem nicht geringfiigigen Beschaftigungsverhaltnis sind abzuziehen,

2. bei Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, der dreiRigste Teil des 0,3450fachen der monatlichen Bezugsgrofie;
in Fallen, in denen diese Personen weitere beitragspflichtige Einnahmen haben, wird der Zahlbetrag des Arbeitslosen-
geldes Il fir die Beitragsbemessung diesen beitragspflichtigen Einnahmen mit der MaRgabe hinzugerechnet, dass als
beitragspflichtige Einnahmen insgesamt der in diesem Satz genannte Teil der BezugsgrofRe gilt.

,Bei Personen, die Teilarbeitslosengeld oder Teilunterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist Satz 1 Nr. 1 zweiter
Teilsatz nicht anzuwenden. ;Ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwolften Woche einer Sperrzeit oder ab Beginn des
zweiten Monats eines Ruhenszeitraumes wegen einer Urlaubsabgeltung gelten die Leistungen als bezogen.

(1a) 4Ist in den Fallen des Absatzes 1 Nummer 2 bei laufenden weiteren beitragspflichtigen Einnahmen zu erwarten, dass
diese wahrend des Zeitraums, fir den Arbeitslosengeld Il bewilligt wurde (Bewilligungszeitraum nach § 41 Absatz 1 Satz 4
des Zweiten Buches), in unterschiedlicher Hohe anfallen, kann zur Bestimmung der weiteren beitragspflichtigen Einnah-
men ein monatlicher Durchschnittswert gebildet werden. ,Der monatliche Durchschnittswert nach Satz 1 wird gebildet, in-
dem die zu erwartenden gesamten weiteren beitragspflichtigen Einnahmen im Bewilligungszeitraum durch die Anzahl der
Monate im Bewilligungszeitraum geteilt werden. ;Erweist sich nach Ablauf des Bewilligungszeitraums, dass der tatsachli-
che monatliche Durchschnittswert von dem nach den Satzen 1 und 2 gebildeten monatlichen Durchschnittswert um mehr
als 20 Euro abweicht, ist der tatsachliche monatliche Durchschnittswert als weitere beitragspflichtige Einnahme zu berlck-
sichtigen.

(2) Soweit Kurzarbeitergeld nach dem Dritten Buch gewahrt wird, gelten als beitragspflichtige Einnahmen nach § 226
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 80 vom Hundert des Unterschiedsbetrages zwischen dem Sollentgelt und dem Istentgelt nach § 179
des Dritten Buches.

(3) § 226 gilt entsprechend.

§ 232a eingefiigt durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388),
in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G v. 21.12.2000 (BGBI. | S. 1971), in Kraft ab 01.01.2001; geandert durch G v. 10.12.2001
(BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4607), in Kraft ab 01.01.2003; geéandert
durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab 01.01.2003; geéndert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. |
2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006; geandert durch G
v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geédndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gean-
dert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab
01.01.2012

§ 235 Beitragspflichtige Einnahmen von Rehabilitanden, Jugendlichen und Behinderten in Einrichtungen

(1) Fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 versicherungspflichtigen Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gilt als
beitragspflichtige Einnahmen 80 vom Hundert des Regelentgelts, das der Berechnung des Ubergangsgeldes zugrunde
liegt. ,Das Entgelt ist um den Zahlbetrag der Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit sowie um das Entgelt zu kirzen,
das aus einer die Versicherungspflicht begriindenden Beschéaftigung erzielt wird. ;Bei Personen, die Teiliibergangsgeld
nach dem Dritten Buch beziehen, ist Satz 2 nicht anzuwenden. ,Wird das Ubergangsgeld, das Verletztengeld oder das
Versorgungskrankengeld angepalit, ist das Entgelt um den gleichen Vomhundertsatz zu erhéhen. sFir Teilnehmer, die
kein Ubergangsgeld erhalten, sowie fiir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 Versicherungspflichtigen gilt als beitragspflichtige Ein-
nahmen ein Arbeitsentgelt in Hohe von 20 vom Hundert der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 des Vierten Buches.

(2) {Fur Personen, deren Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 1 Nr. 3 erhalten bleibt, sind die vom zustandigen Rehabilitations-
trager nach § 251 Abs. 1 zu tragenden Beitrdge nach 80 vom Hundert des Regelentgelts zu bemessen, das der Berech-
nung des Ubergangsgeldes, des Verletztengeldes oder des Versorgungskrankengeldes zugrunde liegt. ,Absatz 1 Satz 3

gilt.
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(3) Fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 und 8 versicherungspflichtigen behinderten Menschen ist als beitragspflichtige Einnah-
men das tatsachlich erzielte Arbeitsentgelt, mindestens jedoch ein Betrag in Héhe von 20 vom Hundert der monatlichen
BezugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches zugrunde zu legen.

(4) § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 und Abs. 2 sowie die §§ 228 bis 231 gelten entsprechend; bei Anwendung des § 230
Satz 1 ist das Arbeitsentgelt vorrangig zu beruicksichtigen.

§ 235 geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; gedndert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001

Dritter Titel
Beitragssatze, Zusatzbeitrag

Uberschrift neu gefasst durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378), in Kraft ab 01.01.2009

§ 241 Allgemeiner Beitragssatz

Der allgemeine Beitragssatz betragt 15,5 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

§ 241 geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2008; geéndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024;
ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft
ab 01.01.2011

§ 242 Kassenindividueller Zusatzbeitrag

(1) +Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Fonds nicht gedeckt ist, hat sie in ihrer
Satzung zu bestimmen, dass von ihren Mitgliedern ein einkommensunabhéangiger Zusatzbeitrag erhoben wird. ,Von Mit-
gliedern, die das Sonderkindigungsrecht nach § 175 Abs. 4 Satz 5 wegen der erstmaligen Erhebung des Zusatzbeitrags
fristgemanl ausgelbt haben, wird der Zusatzbeitrag nicht erhoben. ;Wird das Sonderkindigungsrecht wegen einer Erho-
hung des Zusatzbeitrags ausgelbt, wird der erhdhte Zusatzbeitrag nicht erhoben. ,Wird die Kindigung nicht wirksam,
wird der Zusatzbeitrag im vollen Umfang erhoben.

(2) 4Soweit die Zuweisungen aus dem Fonds den Finanzbedarf einer Krankenkasse ubersteigen, kann sie in ihrer Satzung
bestimmen, dass Pramien an ihre Mitglieder ausgezahlt werden. ,Auszahlungen dirfen erst vorgenommen werden, wenn
die Krankenkasse ihrer Verpflichtung nach § 261 nachgekommen ist. ;Auszahlungen an Mitglieder, die sich mit der Zah-
lung ihrer Beitrdge in Ruckstand befinden, sind ausgeschlossen. ,Prdmienauszahlungen nach Satz 1 sind getrennt von
den Auszahlungen nach § 53 zu buchen und auszuweisen.

(3) 4Die Krankenkassen haben den Zusatzbeitrag nach Absatz 1 so zu bemessen, dass er zusammen mit den Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds und den sonstigen Einnahmen die im Haushaltsjahr voraussichtlich zu leistenden Ausga-
ben und die vorgeschriebene Aufflillung der Riicklage deckt. ,Ergibt sich wahrend des Haushaltsjahres, dass die Betriebs-
mittel der Krankenkasse einschlief3lich der Zufiihrung aus der Riicklage zur Deckung der Ausgaben nicht ausreichen, ist
der Zusatzbeitrag durch Anderung der Satzung zu erhdhen. ;Muss eine Kasse kurzfristig ihre Leistungsfahigkeit erhalten,
so hat der Vorstand zu beschlieen, dass der Zusatzbeitrag bis zur satzungsmaRigen Neuregelung erhéht wird; der Be-
schluss bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehorde. ;Kommt kein Beschluss zustande, ordnet die Aufsichtsbehdrde
die notwendige Erhéhung des Zusatzbeitrags an. sKlagen gegen die Anordnung nach Satz 4 haben keine aufschiebende
Wirkung.

(4) 4Fur Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a sowie fiir Mitglieder, die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch erhalten und nach § 5 Absatz 1 Nummer 11 und 13 oder freiwillig versichert sind, wird der Zu-
satzbeitrag nach Absatz 1 Satz 1, hochstens jedoch in Hohe des Zusatzbeitrags nach § 242a erhoben; dies gilt auch
dann, wenn sie weitere beitragspflichtige Einnahmen haben. ,Ist der Zusatzbeitrag nach Absatz 1 Satz 1 hoéher als der
Zusatzbeitrag nach § 242a, kann die Krankenkasse in ihrer Satzung regeln, dass die Differenz von den in Satz 1 genann-
ten Mitgliedern zu zahlen ist._; Von Mitgliedern, die das Sonderklindigungsrecht nach § 175 Absatz 4a fristgemaR ausge-
{ibt haben, wird der Differenzbetrag nicht erhoben:; dies gilt nicht fiir Differenzbetrage, die vor dem 1. Januar 2012 erhoben
wurden. , Wird das Sonderkiindigungsrecht wegen einer Erhéhung des Differenzbetrags ausgeubt, wird der erhdhte Diffe-
renzbetrag nicht erhoben. 5 Wird die Kiindigung nicht wirksam, wird der Differenzbetrag im vollen Umfang erhoben.

(5) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 wird ein Zusatzbeitrag nicht erhoben von

1. Mitgliedern nach § 5 Absatz 1 Nummer 5 bis 8 und Absatz 4a Satz 1,

2. Mitgliedern, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 2 oder 3 oder Absatz 2 fortbesteht,

3. Mitgliedern, die Verletztengeld nach dem Siebten Buch, Versorgungskrankengeld nach dem Bundesversorgungsge-
setz oder vergleichbare Entgeltersatzleistungen beziehen,
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4. Mitgliedern, deren Mitgliedschaft nach § 193 Absatz 2 bis 5 oder nach § 8 des Eignungsilibungsgesetzes fortbesteht,
sowie

5. von Beschéftigten, bei denen § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 oder Satz 2 des Vierten Buches angewendet
wird,

soweit und solange sie keine weiteren beitragspflichtigen Einnahmen beziehen. ,Satz 1 Nummer 2 gilt fur freiwillige Mit-
glieder entsprechend.

(6) 4Ist ein Mitglied mit der Zahlung des kassenindividuellen Zusatzbeitrags fur jeweils sechs Kalendermonate sdumig, so
hat es der Krankenkasse zusétzlich einen Verspatungszuschlag zu zahlen, der in der Hohe auf die Summe der letzten
drei félligen Zusatzbeitrdge begrenzt ist und mindestens 20 Euro betragt. ,Das Néhere, insbesondere die Hohe des Ver-
spatungszuschlags nach Satz 1, regelt die Krankenkasse in ihrer Satzung. ;§ 24 des Vierten Buches ist neben Satz 1
nicht anzuwenden. ,§ 242b ist fir die in Satz 1 genannten Félle bis zur vollstdndigen Entrichtung der ausstehenden Zu-
satzbeitrdge und Zahlung des Verspatungszuschlags durch das Mitglied nicht anzuwenden. slst eine wirksame Ratenzah-
lungsvereinbarung zustande gekommen, hat das Mitglied ab diesem Zeitpunkt wieder Anspruch auf Sozialausgleich nach
§ 242b, solange die Raten vertragsgemaR entrichtet werden. gDie Krankenkasse teilt den beitragsabflihrenden Stellen oh-
ne Angaben von Grinden Beginn und Ende des Zeitraums mit, in dem der Sozialausgleich nach § 242b gemafR den Sat-
zen 4 und 5 nicht durchzufuhren ist.

§ 242 geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gedndert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geadndert durch G
v. 28.07.2011 (BGBI. | S. 1622), in Kraft ab 04.08.2011; geadndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§ 242a Durchschnittlicher Zusatzbeitrag

(1) 1Der durchschnittliche Zusatzbeitrag der Krankenkassen ergibt sich aus der Differenz zwischen den voraussichtlichen
jahrlichen Ausgaben der Krankenkassen und den voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds, die fur
die H6he der Zuweisungen nach den §§ 266 und 270 zur Verfligung stehen, geteilt durch die voraussichtliche um die Mit-
glieder nach § 242 Absatz 5 verringerte Zahl der Mitglieder der Krankenkassen, wiederum geteilt durch die Zahl 12. ,Zu-
satzlich werden die erforderlichen Mittel fiir die vorgeschriebene Aufflllung der Riicklage aller Krankenkassen auf den in
§ 261 Absatz 2 Satz 2 genannten Mindestwert beriicksichtigt, soweit unerwartete aulergewdhnliche Ausgabenzuwachse
in der gesetzlichen Krankenversicherung eingetreten sind.

(2) Das Bundesministerium flir Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des Schatzerkreises nach § 220 Ab-
satz 2 die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags als Euro-Betrag fiir das Folgejahr im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium der Finanzen fest und gibt diesen Wert jeweils bis zum 1. November eines Kalenderjahres im Bundesan-
zeiger bekannt.

§ 242a eingeflgt durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G v. 28.07.2011 (BGBI. |
S. 1622), in Kraft ab 04.08.2011; geéndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§ 242b Sozialausgleich

(1) 1Ubersteigt der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a 2 Prozent (Belastungsgrenze fiir den Sozialausgleich) der
beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds, so hat das Mitglied Anspruch auf einen Sozialausgleich. ,Der Sozialaus-
gleich wird durchgefiihrt, indem der monatliche einkommensabhangige Beitragssatzanteil des Mitglieds individuell verrin-
gert wird. ;Die in § 23b Absatz 2 des Vierten Buches genannten beitragspflichtigen Einnahmen bleiben bei der Durchfiih-
rung des Sozialausgleichs unberiicksichtigt. ,Die in § 226 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 genannten beitragspflichtigen
Einnahmen werden bei der Durchfiihrung des Sozialausgleichs Pflichtversicherter — mit Ausnahme der Mitglieder nach § 5
Absatz 1 Nummer 13 — nur berlcksichtigt, wenn sie insgesamt 5 Prozent der monatlichen BezugsgroRe nach § 18 des
Vierten Buches Ubersteigen. sim Hinblick auf die beitragspflichtigen Einnahmen nach Satz 1 gilt fir Bezieherinnen und Be-
zieher von Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch § 232a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 mit der MaRgabe, dass 67 Prozent
des der Leistung zugrunde liegenden Arbeitsentgelts berticksichtigt werden. 4§ 232a Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend.
sFir diesen Personenkreis wird der Sozialausgleich in der Weise durchgefiihrt, dass dem Mitglied die Differenz zwischen
dem monatlichen und dem verringerten Beitrag nach Absatz 2 Satz 1 vom zustandigen Leistungstrager ausgezahlt wird
und der Leistungstrager eine entsprechende Verringerung des Beitrags flr die Leistung vornimmt. glm Hinblick auf die bei-
tragspflichtigen Einnahmen nach Satz 1 fur Bezieherinnen und Bezieher von Kurzarbeitergeld gilt § 232a Absatz 2 mit der
MafRgabe, dass 67 Prozent des Unterschiedsbetrags zwischen dem Sollentgelt und dem Istentgelt nach § 179 des Dritten
Buches bericksichtigt werden. gDie individuelle Verringerung des monatlichen Beitragssatzanteils des Mitglieds nach
Satz 1 bleibt bei der Berechnung des Nettoentgelts fiir den Erhalt von Entgeltersatzleistungen oder anderer Leistungen
auller Betracht.

(2) 4Ein verringerter Beitragssatzanteil des Mitglieds wird von der den Beitrag abfihrenden Stelle ermittelt, indem die Be-
lastungsgrenze nach Absatz 1 mit den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds vervielfacht und anschlieffend vom
durchschnittlichen Zusatzbeitrag nach § 242a abgezogen wird. ,AnschlieRend wird die nach Satz 1 ermittelte Uberforde-
rung vom einkommensabhéangigen Beitragssatzanteil des Mitglieds abgezogen, héchstens jedoch, bis der Beitragssatzan-
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teil des Mitglieds auf null Euro reduziert ist. ;Kann der Anspruch des Mitglieds auf Sozialausgleich nicht vollstandig durch
eine Verringerung des monatlichen einkommensabhangigen Beitragssatzanteils des Mitglieds beglichen werden, gilt fir
die Erstattung des ausstehenden Betrags Absatz 5 entsprechend. 4,Im Falle des Satzes 4 ist die den Beitrag abfiihrende
Stelle verpflichtet, das Mitglied einmalig in geeigneter schriftlicher Form auf sein Antragsrecht nach Absatz 5 Satz 1 hinzu-
weisen und die zustandige Krankenkasse entsprechend zu informieren. sBei einmalig gezahltem Arbeitsentgelt gilt § 23a
des Vierten Buches unter Berlicksichtigung der anteiligen Belastungsgrenze des laufenden Kalenderjahres entsprechend.
gFur den bis zur anteiligen Belastungsgrenze zu verbeitragenden Anteil der Einmalzahlung ist im Rahmen des gewahrten
Sozialausgleichs ein Beitrag abzuflihren, der sich aus der Summe des Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belas-
tungsgrenze nach Absatz 1 ergibt. ;Der Uber der anteiligen Belastungsgrenze liegende Anteil der Einmalzahlung ist mit
dem fur das Mitglied mafigeblichen Beitragssatz zu verbeitragen. gSatz 1 gilt fur die Bezieherinnen und Bezieher von Ar-
beitslosengeld entsprechend mit der MalRgabe, dass ein Zahlbetrag ermittelt wird, der abweichend von Satz 3 zusatzlich
von der Bundesagentur fur Arbeit an das Mitglied ausgezahlt wird.

(3) 4Hat ein Mitglied zeitgleich mehrere beitragspflichtige Einnahmen, so prift die Krankenkasse im Hinblick auf die Sum-
me dieser Einnahmen, ob ein Anspruch auf Sozialausgleich nach Absatz 1 besteht, und teilt dies den Beitrag abfiihrenden
Stellen mit. ,Besteht dieser Anspruch, teilt die Krankenkasse der den Beitrag abflihrenden Stelle, die den héchsten Brutto-
betrag der Einnahmen gewahrt, mit, dass von ihr ein verringerter Beitragssatzanteil des Mitglieds nach Absatz 2 abzufiih-
ren ist. sHandelt es sich bei einer beitragspflichtigen Einnahme im Falle des Satzes 1 um eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung nach § 228, deren Héhe 260 Euro (bersteigt, so fihrt abweichend von Satz 2 stets der Rentenversi-
cherungstrager den verringerten Mitgliedsbeitrag ab. ,Den weiteren beitragsabflihrenden Stellen hat die Krankenkasse
mitzuteilen, dass sie im Rahmen des gewahrten Sozialausgleichs einen Beitrag abzufiihren haben, der sich aus der Sum-
me des Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belastungsgrenze nach Absatz 1 vervielfacht mit den beitragspflichtigen
Einnahmen des Mitglieds ergibt. ;Abweichend von Satz 4 ergibt sich flr Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld
der zusatzlich abzuflihrende Betrag, um den der Zahlbetrag der Bundesagentur firr Arbeit verringert wird, aus der Belas-
tungsgrenze vervielfacht mit den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds. ¢Fir Mitglieder nach Satz 1 fiihrt die Kran-
kenkasse eine Uberpriifung des iiber das Jahr durchgefiihrten Sozialausgleichs durch und erstattet dem Mitglied zu viel
gezahlte Beitrdge oder fordert zu wenig gezahlte Beitrdge vom Mitglied zurlick. ;Bei einem ruckstdndigen Betrag unter
20 Euro ist die Nachforderung nicht zu erheben. gFlr einmalig gezahltes Arbeitsentgelt fiihren die beitragsabfiihrenden
Stellen im laufenden Kalenderjahr im Rahmen des gewahrten Sozialausgleichs einen Beitrag ab, der sich aus der Summe
des Beitragssatzanteils des Mitglieds und der Belastungsgrenze nach Absatz 1 ergibt.

(4) 4Zahlen Mitglieder ihre Beitréage selbst, wird der Sozialausgleich nach den Absatzen 1 bis 3 von der zusténdigen Kran-
kenkasse durchgefiihrt. ,Fir Arbeitnehmer, die auf Grund mehrerer Beschéftigungsverhaltnisse gegen ein monatliches Ar-
beitsentgelt bis zum oberen Grenzbetrag der Gleitzone nach § 20 Absatz 2 des Vierten Buches mehr als geringfugig be-
schéftigt sind, teilt die Krankenkasse den Arbeitgebern die anteiligen abzuflihrenden Beitrdge unter Berticksichtigung des
Sozialausgleichs gemafR § 28h Absatz 2a Nummer 2 des Vierten Buches mit.

(5) 1Abweichend von den Absatzen 2 und 3 prift fur unsténdig Beschaftigte die zustandige Krankenkasse auf Antrag des
Mitglieds jeweils nach Ablauf von drei abgerechneten Kalendermonaten, langstens fiir die Dauer von zwdlf abgerechneten
Kalendermonaten, den Anspruch auf Sozialausgleich und erstattet dem Mitglied zu viel gezahlte Beitrage. ,Die Kranken-
kassen sind verpflichtet, unstandig beschaftigte Mitglieder regelmaRig, spatestens alle zehn Monate, in geeigneter schrift-
licher Form auf ihr Antragsrecht nach Satz 1 hinzuweisen.

(6) {Mitglieder, von denen gemal § 242 Absatz 5 kein Zusatzbeitrag erhoben oder deren Zusatzbeitrag nach § 251 Ab-
satz 6 vollstandig von Dritten getragen oder gezahlt wird oder die Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des
Zwolften Buches oder nach dem Asylbewerberleistungsgesetz beziehen, haben keinen Anspruch auf einen Sozialaus-
gleich. ,Bezieht ein Mitglied Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des Zwdlften Buches oder Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch oder endet der Bezug dieser Leistungen, teilt die Krankenkas-
se den Beitrag abfiihrenden Stellen ohne Angaben von Griinden Beginn und Ende des Zeitraumes mit, in dem der Sozial-
ausgleich nicht durchzufiihren ist.

(7) 4Die Deutsche Rentenversicherung Bund, die Kunstlersozialkasse und die Bundesagentur fir Arbeit ibermitteln dem
Bundesversicherungsamt zusatzlich zu der Héhe der von ihnen abgefiihrten Beitrage gesondert den Betrag, der ohne die
Durchfiihrung des Sozialausgleichs zu zahlen gewesen ware. ,Entsprechendes gilt fir die Krankenkassen im Hinblick auf
die Weiterleitung der Krankenversicherungsbeitrage nach § 252 Absatz 2 Satz 2 und § 28k Absatz 1 Satz 1 des Vierten
Buches. ;Die Krankenkassen teilen dem Bundesversicherungsamt zudem die Betrdge mit, die sie ihren Mitgliedern im
Rahmen des Sozialausgleichs nach Absatz 3 Satz 6 sowie den Absatzen 5 und 8 erstattet beziehungsweise von ihnen
nachgefordert haben.

§ 242b eingefligt durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; gedndert durch G v. 28.07.2011 (BGBI. |
S. 1622), in Kraft ab 04.08.2011; geéandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012
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§ 243 ErmaRigter Beitragssatz

4Fir Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein ermaRigter Beitragssatz. ,Dies gilt nicht fir die Bei-
tragsbemessung nach § 240 Absatz 4a. ;Der ermaRigte Beitragssatz betréagt 14,9 Prozent der beitragspflichtigen Einnah-
men der Mitglieder.

§ 243 geéndert durch G v. 06.08.1998 (BGBI. | S. 2005), in Kraft ab 12.08.1998; geadndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378;
ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2008; geéndert durch
G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in
Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011

§ 244 ErmabBigter Beitrag fur Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende
(1) 4Bei Einberufung zu einem Wehrdienst wird der Beitrag fur

1. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 1 auf ein Dirittel,
2. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 2 auf ein Zehntel

des Beitrags ermaRigt, der vor der Einberufung zuletzt zu entrichten war. ,Dies gilt nicht fir aus Renten der gesetzlichen
Rentenversicherung, Versorgungsbezigen und Arbeitseinkommen zu bemessende Beitrage.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Verteidigung und dem
Bundesministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates fir die Beitragszahlung nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 eine pauschale Beitragsabrechnung vorschreiben und die Zahlungsweise regein.

(3) 1Die Absatze 1 und 2 gelten fur Zivildienstleistende entsprechend. ,Bei einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 tritt an
die Stelle des Bundesministeriums der Verteidigung das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

§ 244 geéndert durch G v. 25.11.2003 (BGBI. | S. 2304), in Kraft ab 28.11.2003; geéndert durch G v. 22.04.2005 (BGBI. | S. 1106),
in Kraft ab 30.04.2005; geéandert durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006

§ 245 Beitragssatz fiir Studenten und Praktikanten

(1) Fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 und 10 Versicherungspflichtigen gelten als Beitragssatz sieben Zehntel des allgemeinen
Beitragssatzes.

(2) Der Beitragssatz nach Absatz 1 gilt auch fir Personen, deren Mitgliedschaft in der studentischen Krankenversicherung
nach § 190 Abs. 9 endet und die sich freiwillig weiterversichert haben, bis zu der das Studium abschlieRenden Priifung,
jedoch langstens fir die Dauer von sechs Monaten.

§ 245 geéndert durch G v. 29.10.2001 (BGBI. | S. 2785), in Kraft ab 07.11.2001; geéndert durch G v. 25.11.2003 (BGBI. | S. 2304),
in Kraft ab 28.11.2003; gedndert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber.
BGBI. 1 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.07.2005; geandert durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; geéndert
durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426),
in Kraft ab 01.01.2009

§ 246 Beitragssatz fiir Bezieher von Arbeitslosengeld Il

Fur Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, gilt als Beitragssatz der ermaRigte Beitragssatz nach § 243.

§ 246 neu gefasst durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. 1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

Vierter Titel
Tragung der Beitrage
§ 249 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtiger Beschiftigung

(1) 4Bei versicherungspflichtig Beschéftigten nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 und 13 tragt der Arbeitgeber die Halfte der Beitrage des
Mitglieds aus dem Arbeitsentgelt nach dem um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten allgemeinen oder ermaRigten Bei-
tragssatz; im Ubrigen tragen die Beschaftigten die Beitrage. ,Bei geringfligig Beschaftigten gilt § 249b.

(2) Der Arbeitgeber tragt den Beitrag allein fir Beschéftigte, soweit Beitrage fir Kurzarbeitergeld zu zahlen sind.
(3) (weggefallen)

(4) Abweichend von Absatz 1 werden die Beitrage bei versicherungspflichtig Beschaftigten mit einem monatlichen Arbeits-
entgelt innerhalb der Gleitzone nach § 20 Abs. 2 des Vierten Buches vom Arbeitgeber in Hohe der Halfte des Betrages,
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der sich ergibt, wenn der um 0.9 Beitragssatzpunkte verminderte allgemeine oder ermaRigte Beitragssatz auf das der Be-
schaftigung zugrunde liegende Arbeitsentgelt angewendet wird, im Ubrigen vom Versicherten getragen.

§ 249 geandert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; gedndert durch G v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388),
in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G v. 23.10.2001 (BGBI. | S. 2702), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 23.12.2002
(BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003; geandert durch G v. 24.07.2003 (BGBI. | S. 1526), in Kraft ab 01.08.2003; geéndert
durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft
ab 01.07.2005; geédndert durch G v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; gean-
dert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008
S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geédndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

§ 249a Tragung der Beitrage bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug

4Bei Versicherungspflichtigen, die eine Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 beziehen, tragt der Trager der Rentenversiche-
rung die Halfte der nach der Rente zu bemessenden Beitrdge nach dem um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten allge-
meinen Beitragssatz; im Ubrigen tragen die Rentner die Beitrdge. ,Die Beitrdge aus auslandischen Renten nach § 228
Absatz 1 Satz 2 tragen die Rentner allein.

§ 249a neu gefasst durch G v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), m.W.v. 01.04.2007; geandert durch G v. 14.06.2007 (BGBI. |
S. 1066), in Kraft ab 01.01.2009; geédndert durch G v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft ab 01.07.2011

§ 249b Beitrag des Arbeitgebers bei geringfiigiger Beschiftigung

4Der Arbeitgeber einer Beschaftigung nach § 8 Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches hat firr Versicherte, die in dieser Beschaf-
tigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind, einen Beitrag in Hohe von 13 vom Hundert des Arbeitsent-
gelts dieser Beschaftigung zu tragen. ,Fur Beschéftigte in Privathaushalten nach § 8a Satz 1 des Vierten Buches, die in
dieser Beschaftigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind, hat der Arbeitgeber einen Beitrag in Hohe
von 5 vom Hundert des Arbeitsentgelts dieser Beschaftigung zu tragen. ;Fiir den Beitrag des Arbeitgebers gelten der Drit-
te Abschnitt des Vierten Buches sowie § 111 Abs. 1 Nr. 2 bis 4, 8 und Abs. 2 und 4 des Vierten Buches entsprechend.

§ 249b eingefiigt durch G v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geéndert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621),
in Kraft ab 01.04.2003; geéndert durch G v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006

§ 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,

sowie den Zusatzbeitrag nach § 242 allein.

(2) Freiwillige Mitglieder, in § 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 Beitrdge mit Ausnahme der aus Arbeitsentgelt und nach
§ 228 Absatz 1 Satz 1 zu tragenden Beitrége allein.

§ 250 geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; gedndert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024;
ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft
ab 01.07.2011

§ 251 Tragung der Beitrage durch Dritte

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager tragt die auf Grund der Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
sowie an Berufsfindung oder Arbeitserprobung (§ 5 Abs. 1 Nr. 6) oder des Bezugs von Ubergangsgeld, Verletztengeld
oder Versorgungskrankengeld (§ 192 Abs. 1 Nr. 3) zu zahlenden Beitrage.

(2) {Der Trager der Einrichtung tragt den Beitrag allein

1. fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 versicherungspflichtigen Jugendlichen,

2. flr die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 oder 8 versicherungspflichtigen behinderten Menschen, wenn das tatsachliche Arbeits-
entgelt den nach § 235 Abs. 3 maligeblichen Mindestbetrag nicht Ubersteigt, im Gbrigen gilt § 249 Abs. 1 und Abs. 3
entsprechend.
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,Fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 versicherungspflichtigen behinderten Menschen sind die Beitrage, die der Trager der Ein-
richtung zu tragen hat, von den fiir die behinderten Menschen zustandigen Leistungstragern zu erstatten.

(3) 4Die Kunstlersozialkasse tragt die Beitrage fir die nach dem Kdinstlersozialversicherungsgesetz versicherungspflichti-
gen Mitglieder. ,Hat die Kiinstlersozialkasse nach § 16 Abs. 2 Satz 2 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes das Ruhen
der Leistungen festgestellt, entfallt fur die Zeit des Ruhens die Pflicht zur Entrichtung des Beitrages, es sei denn, das Ru-
hen endet nach § 16 Abs. 2 Satz 5 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes. ;Bei einer Vereinbarung nach § 16 Abs. 2
Satz 6 des Kinstlersozialversicherungsgesetzes ist die Kinstlersozialkasse zur Entrichtung der Beitrage fir die Zeit des
Ruhens insoweit verpflichtet, als der Versicherte seine Beitragsanteile zahlt.

(4) Der Bund tragt die Beitrage fur Wehrdienst- und Zivildienstleistende im Falle des § 193 Abs. 2 und 3 sowie flr die nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von Arbeitslosengeld .

(4a) Die Bundesagentur fiir Arbeit tragt die Beitrage fir die Bezieher von Arbeitslosengeld und Unterhaltsgeld nach dem
Dritten Buch.

(4b) Fir Personen, die als nicht satzungsmafige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religiéser Ge-
meinschaften fir den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder ahnlichen religiosen Gemeinschaft auerschulisch
ausgebildet werden, tragt die geistliche Genossenschaft oder dhnliche religiése Gemeinschaft die Beitrage.

(4c) Fur Auszubildende, die in einer auRerbetrieblichen Einrichtung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach
dem Berufsbildungsgesetz ausgebildet werden, tragt der Trager der Einrichtung die Beitrage.

(5) +Die Krankenkassen sind zur Prufung der Beitragszahlung berechtigt. ,In den Fallen der Absatze 3, 4 und 4a ist das
Bundesversicherungsamt zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt._; Ihm sind die flr die Durchflihrung der Priifung er-
forderlichen Unterlagen vorzulegen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. , Das Bundesversicherungsamt kann die
Priifung durch eine Krankenkasse oder einen Landesverband wahrnehmen lassen; der Beauftragte muss zustimmen. ¢
Dem Beauftragten sind die erforderlichen Unterlagen vorzulegen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. 5 Der Beauf-
tragte darf die erhobenen Daten nur zum Zweck der Durchfilhrung der Priifung verarbeiten und nutzen. , Die Daten sind
nach Abschluss der Priifung zu l6schen. 5 Im Ubrigen gelten fiir die Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung die Vor-
schriften des Ersten und Zehnten Buches.

(6) 1Den Zusatzbeitrag nach § 242 hat das Mitglied zu tragen. ,Abweichend von Satz 1 wird fur Mitglieder, fur die ein Zu-
satzbeitrag nach § 242 Absatz 4 Satz 1 erhoben wird, der Zusatzbeitrag aus den Mitteln der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds nach § 271 Absatz 2 aufgebracht. ;Eine nach § 242 Absatz 4 Satz 2 erhobene Differenz zwischen dem
kassenindividuellen Zusatzbeitrag und dem Zusatzbeitrag nach § 242a ist von den in Satz 2 genannten Mitgliedern selbst
zu tragen. 4Satz 2 gilt entsprechend fur Mitglieder, deren Zusatzbeitrdge nach § 26 Absatz 3 des Zweiten Buches von der
Bundesagentur fiir Arbeit in der erforderlichen H6he gezahlt werden.

§ 251 geandert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; gean-
dert durch G v. 10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 21.06.2002 (BGBI. | S. 2167), in Kraft ab
01.07.2002; geandert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 24.12.2003 (BGBI. |
S. 2954; ber. BGBI. 1 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066;
ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.12.2010
(BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geédndert durch G v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011; geandert durch G
v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

Funfter Titel
Zahlung der Beitrage

§ 252 Beitragszahlung

(1) 1Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu zahlen, der sie zu tragen
hat. ,Abweichend von Satz 1 zahlen die Bundesagentur fiir Arbeit oder in den Fallen des § 6a des Zweiten Buches die
zugelassenen kommunalen Trager die Beitrdge mit Ausnahme des Zusatzbeitrags nach §§ 242, 242a fir die Bezieher von
Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch.

(2) {Die Beitragszahlung erfolgt in den Fallen des § 251 Abs. 3, 4 und 4a an den Gesundheitsfonds. ,Ansonsten erfolgt die
Beitragszahlung an die nach § 28i des Vierten Buches zustandige Einzugsstelle. ;Die Einzugsstellen leiten die nach
Satz 2 gezahlten Beitrage einschliellich der Zinsen auf Beitrdge und Saumniszuschlage arbeitstaglich an den Gesund-
heitsfonds weiter. ,Das Weitere zum Verfahren der Beitragszahlungen nach Satz 1 und Beitragsweiterleitungen nach
Satz 3 wird durch Rechtsverordnung nach den §§ 28c und 28n des Vierten Buches geregelt.

(2a) 4Im Falle des § 251 Absatz 6 Satz 2 erfolgt die Zahlung der Zusatzbeitrdge nach § 242 Absatz 4 Satz 1 monatlich
entsprechend der Anzahl dieser Mitglieder an die zustédndigen Krankenkassen. ,Das Nahere Uber das Verfahren bestimmt
das Bundesversicherungsamt im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen.
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(2b) 4Im Falle des § 251 Absatz 6 Satz 4 erfolgt die Zahlung fir die Aufwendungen, die der Bundesagentur fir Arbeit nach
§ 26 Absatz 3 des Zweiten Buches entstanden sind, jeweils spatestens am drittletzten Bankarbeitstag eines Kalenderjah-
res an die Bundesagentur fur Arbeit. ,Das Nahere Uber das Verfahren bestimmt das Bundesversicherungsamt im Beneh-
men mit der Bundesagentur fiir Arbeit.

(3) {Schuldet ein Mitglied Auslagen, GebUlhren, Beitrage, den Zusatzbeitrag nach § 242, den Verspatungszuschlag nach
§ 242 Absatz 6, Pramien nach § 53, Sdumniszuschlage, Zinsen, Bultigelder oder Zwangsgelder, kann es bei Zahlung be-
stimmen, welche Schuld getilgt werden soll. ,Trifft das Mitglied keine Bestimmung, werden die Schulden in der genannten
Reihenfolge getilgt. s;lnnerhalb der gleichen Schuldenart werden die einzelnen Schulden nach ihrer Falligkeit, bei gleich-
zeitiger Falligkeit anteilmafig getilgt.

(4) Fur die Haftung der Einzugsstellen wegen schuldhafter Pflichtverletzung beim Einzug von Beitrdgen nach Absatz 2
Satz 2 gilt § 28r Abs. 1 und 2 des Vierten Buches entsprechend.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das Nahere
Uber die Prifung der von den Krankenkassen mitzuteilenden Daten durch die mit der Priifung nach § 274 befassten Stel-
len einschlieBlich der Folgen fehlerhafter Datenlieferungen oder nicht prifbarer Daten sowie das Verfahren der Priifung
und der Prifkriterien flir die Bereiche der Beitragsfestsetzung, des Beitragseinzugs und der Weiterleitung von Beitragen
nach Absatz 2 Satz 2 durch die Krankenkassen, auch abweichend von § 274.

(6) Stellt die Aufsichtsbehorde fest, dass eine Krankenkasse die Monatsabrechnungen liber die Sonstigen Beitrdge ge-
genuber dem Bundesversicherungsamt als Verwalter des Gesundheitsfonds entgegen der Rechtsverordnung auf Grund-
lage der §§ 28n und 28p des Vierten Buches nicht, nicht vollstandig, nicht richtig oder nicht fristgerecht abgibt, kann sie
die Aufforderung zur Behebung der festgestellten Rechtsverletzung und zur Unterlassung kiinftiger Rechtsverletzungen
mit der Androhung eines Zwangsgeldes bis zu 50 000 Euro fiir jeden Fall der Zuwiderhandlung verbinden.

§ 252 geandert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848),
in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 30.07.2004 (BGBI. | S. 2014), in Kraft ab 06.08.2004; geandert durch G v. 26.03.2007
(BGBI. 1 S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009;
geandert durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in
Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011; geandert durch G v. 22.12.2011
(BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

Zweiter Abschnitt
Beitragszuschiisse

§ 257 Beitragszuschiisse fiir Beschiftigte

(1) 4Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jah-
resarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschul® den Betrag, den der
Arbeitgeber entsprechend § 249 Absatz 1 oder 2 bei Versicherungspflicht des Beschaftigten zu tragen hétte. ,Bestehen
innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschéaftigungsverhaltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilig nach dem
Verhéltnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichtet.

(2) {Beschattigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze oder auf Grund von § 6 Abs. 3a versiche-
rungsfrei oder die von der Versicherungspflicht befreit und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versi-
chert sind und fiir sich und ihre Angehdérigen, die bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach § 10 versichert wéaren,
Vertragsleistungen beanspruchen kénnen, die der Art nach den Leistungen dieses Buches entsprechen, erhalten von ih-
rem Arbeitgeber einen BeitragszuschuR. ,Der Zuschuss wird in Héhe des Betrages gezahlt, der sich bei Anwendung der
Halfte des um 0,9 Beitragssatzpunkte verminderten Beitragssatzes nach § 241 und der nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 bei Versicherungspflicht zugrunde zu legenden beitragspflichtigen Einnahmen als Beitrag ergibt, hdchstens jedoch
in Hohe der Halfte des Betrages, den der Beschaftigte fir seine Krankenversicherung zu zahlen hat. ;Fir Beschaftigte, die
bei Versicherungspflicht keinen Anspruch auf Krankengeld hatten, tritt an die Stelle des Beitragssatzes nach § 241 der
Beitragssatz nach § 243. , Soweit Kurzarbeitergeld bezogen wird, ist der Beitragszuschuss in Hohe des Betrages zu zah-
len, den der Arbeitgeber bei Versicherungspflicht des Beschaftigten entsprechend § 249 Absatz 2 zu tragen hatte, héchs-
tens jedoch in Hohe des Betrages, den der Beschaftigte fur seine Krankenversicherung zu zahlen hat. s;Absatz 1 Satz 2
gilt.

(2a) {Der Zuschuss nach Absatz 2 wird ab 1. Januar 2009 fir eine private Krankenversicherung nur gezahlt, wenn das
Versicherungsunternehmen

1. diese Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

2. einen Basistarif im Sinne des § 12 Abs. 1a des Versicherungsaufsichtsgesetzes anbietet,

3. soweit es Uber versicherte Personen im brancheneinheitlichen Standardtarif im Sinne von § 257 Abs. 2a in der bis
zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung verfiigt, sich verpflichtet, die in § 257 Abs. 2a in der bis zum 31. Dezem-
ber 2008 geltenden Fassung in Bezug auf einen Standardtarif genannten Pflichten einzuhalten,
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4. sich verpflichtet, den iiberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungs-
geschéaft ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

5. vertraglich auf das ordentliche Kiindigungsrecht verzichtet,

6. die Krankenversicherung nicht zusammen mit anderen Versicherungssparten betreibt, wenn das Versicherungsunter-
nehmen seinen Sitz im Geltungsbereich dieses Gesetzes hat.

,Der Versicherungsnehmer hat dem Arbeitgeber jeweils nach Ablauf von drei Jahren eine Bescheinigung des Versiche-
rungsunternehmens dariiber vorzulegen, dass die Aufsichtsbehérde dem Versicherungsunternehmen bestatigt hat, dass
es die Versicherung, die Grundlage des Versicherungsvertrages ist, nach den in Satz 1 genannten Voraussetzungen be-
treibt.

(3) {Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3, die als Beschéftigte bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhe-
standsleistungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen Beitragszuschuld nach Absatz 1 hatten, bleibt der Anspruch fiir
die Dauer der Vorruhestandsleistungen gegen den zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Verpflichteten erhalten. ,Der
Zuschuss wird in Hohe des Betrages gezahlt, den der Arbeitgeber bei Versicherungspflicht des Beziehers von Vorruhe-
standsgeld zu tragen hétte. ;Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) 4Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3, die als Beschaftigte bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhe-
standsleistungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen Beitragszuschufd nach Absatz 2 hatten, bleibt der Anspruch fir
die Dauer der Vorruhestandsleistungen gegen den zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Verpflichteten erhalten. ,Der
Zuschuss wird in Hohe des Betrages gezahlt, der sich bei Anwendung der Halfte des um 0,9 Beitragssatzpunkte vermin-
derten Beitragssatzes nach § 243 und des Vorruhestandsgeldes bis zur Beitragsbemessungsgrenze (§ 223 Absatz 3) als
Beitrag ergibt, hochstens jedoch in Hohe der Halfte des Betrages, den der Bezieher von Vorruhestandsgeld fir seine
Krankenversicherung zu zahlen hat; Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 257 geéandert durch G v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.07.2000; geandert durch G v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geéan-
dert durch G v. 21.06.2002 (BGBI. | S. 2167), in Kraft ab 01.07.2002; gedndert durch G v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab
01.01.2003; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. |
2004 S. 3445), in Kraft ab 01.07.2005; geandert durch G v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G
v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft
ab 01.04.2007; geandert durch G v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), m.W.v. 01.04.2007; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gean-
dert durch G v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), in Kraft ab 01.01.2009; gedndert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab
01.01.2012

§ 258 Beitragszuschiisse fiir andere Personen

4In § 5 Abs. 1 Nr. 6, 7 oder 8 genannte Personen, die nach § 6 Abs. 3a versicherungsfrei sind, sowie Bezieher von Uber-
gangsgeld, die nach § 8 Abs. 1 Nr. 4 von der Versicherungspflicht befreit sind, erhalten vom zustandigen Leistungstrager
einen ZuschuR zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag. ,Als Zuschuf} ist der Betrag zu zahlen, der von dem Leistungstra-
ger als Beitrag bei Krankenversicherungspflicht zu zahlen ware, héchstens jedoch der Betrag, der an das private Kranken-
versicherungsunternehmen zu zahlen ist. ;§ 257 Abs. 2a gilt entsprechend.

§ 258 geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.01.2009

Neuntes Kapitel
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Erster Abschnitt
Aufgaben

§ 275 Begutachtung und Beratung

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit
der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,
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1. bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie
bei Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemafRen Abrechnung,

2. zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der Leistungen und Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager nach den §§ 10 bis 12 des Neunten Buches, im Benehmen mit dem behandelnden Arzt,

3. bei Arbeitsunfahigkeit
a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MalRnahmen der Leistungstrager fir die

Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder

b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfahigkeit,

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer Dienst) einzuholen.

(1a) 1Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in Fallen anzunehmen, in de-
nen

a) Versicherte auffallig haufig oder auffallig haufig nur flir kurze Dauer arbeitsunfahig sind oder der Beginn der Arbeits-
unfahigkeit haufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Woche fallt oder

b) die Arbeitsunfahigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Haufigkeit der von ihm ausgestellten Be-
scheinigungen lber Arbeitsunfahigkeit auffallig geworden ist.

,Die Prifung hat unverzuglich nach Vorlage der arztlichen Feststellung Uber die Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen. ;Der Ar-
beitgeber kann verlangen, daR die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur Uber-
prufung der Arbeitsunféhigkeit einholt. ,Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes ab-
sehen, wenn sich die medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsunfahigkeit eindeutig aus den der Krankenkasse vorlie-
genden arztlichen Unterlagen ergeben.

(1b) Der Medizinische Dienst Uberprift bei Vertragsarzten, die nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 geprift werden, stichpro-
benartig und zeitnah Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit. ,Die in § 106 Abs. 2 Satz 4 genannten Vertragspartner verein-
baren das Néhere.

(1c) {Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 ist eine Prifung nach Absatz 1 Nr. 1 zeitnah durchzufihren. ,Die Prufung
nach Satz 1 ist spatestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den
Medizinischen Dienst dem Krankenhaus anzuzeigen. ;Falls die Prifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbe-
trags fihrt, hat die Krankenkasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Héhe von 300 Euro zu entrichten.

(2) Die Krankenkassen haben durch den Medizinischen Dienst priifen zu lassen

1. die Notwendigkeit der Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 und 41 unter Zugrundelegung eines arztlichen Behand-
lungsplans in Stichproben vor Bewilligung und regelmafig bei beantragter Verlangerung; der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen regelt in Richtlinien den Umfang und die Auswahl der Stichprobe und kann Ausnahmen zulassen,
wenn Prifungen nach Indikation und Personenkreis nicht notwendig erscheinen; dies gilt insbesondere fir Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation im Anschluf® an eine Krankenhausbehandlung (Anschluheilbehandlung),
(weggefallen)

bei Kostenlbernahme einer Behandlung im Ausland, ob die Behandlung einer Krankheit nur im Ausland mdglich ist
(§18),

4. ob und fur welchen Zeitraum hausliche Krankenpflege langer als vier Wochen erforderlich ist (§ 37 Abs. 1),

5. ob Versorgung mit Zahnersatz aus medizinischen Griinden ausnahmsweise unaufschiebbar ist (§ 27 Abs. 2).

wn

(3) Die Krankenkassen kdnnen in geeigneten Fallen durch den Medizinischen Dienst priifen lassen

1. vor Bewilligung eines Hilfsmittels, ob das Hilfsmittel erforderlich ist (§ 33); der Medizinische Dienst hat hierbei den
Versicherten zu beraten; er hat mit den Orthopadischen Versorgungsstellen zusammenzuarbeiten,

2. bei Dialysebehandlung, welche Form der ambulanten Dialysebehandlung unter Beriicksichtigung des Einzelfalls not-
wendig und wirtschaftlich ist,

3. die Evaluation durchgefuhrter Hilfsmittelversorgungen,

4. ob Versicherten bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen aus Behandlungsfehlern ein Schaden ent-
standen ist (§ 66).

(3a) Ergeben sich bei der Auswertung der Unterlagen (ber die Zuordnung von Patienten zu den Behandlungsbereichen
nach § 4 der Psychiatrie-Personalverordnung in vergleichbaren Gruppen Abweichungen, so kdnnen die Landesverbande
der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen die Zuordnungen durch den Medizinischen Dienst tberprifen las-
sen; das zu (ibermittelnde Ergebnis der Uberpriifung darf keine Sozialdaten enthalten.

(4) , Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen bei der Erflillung anderer als der in Absatz 1 bis 3 genannten Aufgaben
im notwendigen Umfang den Medizinischen Dienst oder andere Gutachterdienste zu Rate ziehen, insbesondere fiir allge-
meine medizinische Fragen der gesundheitlichen Versorgung und Beratung der Versicherten, fir Fragen der Qualitatssi-
cherung, fur Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern und fiir Beratungen der gemeinsamen Ausschisse von
Arzten und Krankenkassen, insbesondere der Priifungsausschiisse. , Der Medizinische Dienst fiihrt die Aufgaben nach
§ 116b Absatz 2 durch, wenn der erweiterte | andesausschuss ihn hiermit nach § 116b Absatz 3 Satz 8 ganz oder teilwei-

se beauftragt.
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(5) 4Die Arzte des Medizinischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem &rztlichen
Gewissen unterworfen. ,Sie sind nicht berechtigt, in die arztliche Behandlung einzugreifen.

§ 275 geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v.
19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G v. 23.04.2002 (BGBI. | S. 1412), in Kraft ab 01.01.2003;
geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445),
in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. |
S. 3305; ber. BGBI. 1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066;
ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G v. 17.03.2009
(BGBI. | S. 534), in Kraft ab 25.03.2009; geandert durch G v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012

Elftes Kapitel
Straf- und BuBgeldvorschriften

Uberschrift geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190), in Kraft ab 01.01.2004

§ 306 Zusammenarbeit zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

4Zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten arbeiten die Krankenkassen insbesondere mit der Bundesagen-
tur fur Arbeit, den Behorden der Zollverwaltung, den Rentenversicherungstragern, den Tragern der Sozialhilfe, den in § 71
des Aufenthaltsgesetzes genannten Behorden, den Finanzbehdrden, den nach Landesrecht fir die Verfolgung und Ahn-
dung von Ordnungswidrigkeiten nach dem Schwarzarbeitsbekampfungsgesetz zustandigen Behdrden, den Tragern der
Unfallversicherung und den flr den Arbeitsschutz zustandigen Landesbehdérden zusammen, wenn sich im Einzelfall kon-
krete Anhaltspunkte ergeben fir

1. VerstéRe gegen das Schwarzarbeitsbekdmpfungsgesetz,

2. eine Beschaftigung oder Tatigkeit von nichtdeutschen Arbeithehmern ohne den erforderlichen Aufenthaltstitel nach
§ 4 Abs. 3 des Aufenthaltsgesetzes, eine Aufenthaltsgestattung oder eine Duldung, die zur Austibung der Beschafti-
gung berechtigten, oder eine Genehmigung nach § 284 Abs. 1 des Dritten Buches,

3. VerstoRRe gegen die Mitwirkungspflicht nach § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Ersten Buches gegentiber einer Dienststelle
der Bundesagentur fur Arbeit, einem Trager der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung oder einem Trager der
Sozialhilfe oder gegen die Meldepflicht nach § 8a des Asylbewerberleistungsgesetzes,

4. VerstdRe gegen das Arbeithehmertberlassungsgesetz,

5. VerstolRe gegen die Vorschriften des Vierten und des Siebten Buches uber die Verpflichtung zur Zahlung von Beitra-
gen, soweit sie im Zusammenhang mit den in den Nummern 1 bis 4 genannten VerstéRRen stehen,

6. VerstoRRe gegen Steuergesetze,

7. \VerstoRRe gegen das Aufenthaltsgesetz.

,Sie unterrichten die fur die Verfolgung und Ahndung zustandigen Behdrden, die Trager der Sozialhilfe sowie die Behor-
den nach § 71 des Aufenthaltsgesetzes. ;Die Unterrichtung kann auch Angaben Uber die Tatsachen enthalten, die fur die
Einziehung der Beitrdge zur Kranken- und Rentenversicherung erforderlich sind. ,Die Ubermittlung von Sozialdaten, die
nach den §§ 284 bis 302 von Versicherten erhoben werden, ist unzulassig.

§ 306 geéndert durch G v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geéndert durch G v. 23.07.2002 (BGBI. | S. 2787),
in Kraft ab 01.08.2002; geéndert durch G v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G v. 30.07.2004
(BGBI. | S. 1950), in Kraft ab 01.01.2005; geéndert durch G v. 14.03.2005 (BGBI. | S. 721), in Kraft ab 18.03.2005

§ 307 BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer entgegen § 291a Abs. 8 Satz 1 eine dort genannte Gestattung verlangt oder mit dem
Inhaber der Karte eine solche Gestattung vereinbart.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder leichtfertig

1. a) als Arbeitgeber entgegen § 204 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1, oder
b) entgegen § 204 Abs. 1 Satz 3, auch in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1, oder § 205 Nr. 3 oder
c) als fur die Zahlstelle Verantwortlicher entgegen § 202 Satz 1

eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet,
2. entgegen § 206 Abs. 1 Satz 1 eine Auskunft oder eine Anderung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht recht-
zeitig erteilt oder mitteilt oder
3. entgegen § 206 Abs. 1 Satz 2 die erforderlichen Unterlagen nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vorlegt.
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(3) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fallen des Absatzes 1 mit einer Geldbufe bis zu flinfzigtausend Euro, in den ubri-
gen Fallen mit einer Geldbule bis zu zweitausendfiinfhundert Euro geahndet werden.

§ 307 geéndert durch G v. 23.10.2001 (BGBI. | S. 2702), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190;
ber. BGBI. 1 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004

§ 307a Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen § 171b Absatz 2 Satz 1 die Zah-
lungsunfahigkeit oder die Uberschuldung nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig anzeigt.

(2) Handelt der Tater fahrlassig, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.

§ 307a eingefiigt durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004
S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geéndert durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2010; eingeflgt durch G v.
24.07.2010 (BGBI. | S. 983), in Kraft ab 30.07.2010

§ 307b Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen § 291a Abs. 4 Satz 1 auf dort
genannte Daten zugreift.

(2) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen Anderen zu bereichern oder einen Anderen zu
schéadigen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe.

(3) {Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt. ,Antragsberechtigt sind der Betroffene, der Bundesbeauftragte fiir den Daten-
schutz oder die zustandige Aufsichtsbehorde.

§ 307b umbenannt und geandert durch G v. 24.07.2010 (BGBI. | S. 983), in Kraft ab 30.07.2010

) Zwolftes Kapitel
Uberleitungsregelungen aus AnlaBl der Herstellung der Einheit Deutschlands

§ 308 (weggefallen)
§ 308 aufgehoben durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2657), in Kraft ab 01.01.2001

§ 309 Versicherter Personenkreis
(1) Soweit Vorschriften dieses Buches

1. an die Bezugsgrofie anknipfen, gilt vom 1. Januar 2001 an die Bezugsgréfie nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches
auch in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet,

2. an die Beitragsbemessungsgrenze in der allgemeinen Rentenversicherung anknipfen, gilt von dem nach Nummer 1
malgeblichen Zeitpunkt an die Beitragsbemessungsgrenze nach § 159 des Sechsten Buches auch in dem in Artikel 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet.

(2) bis (4) (weggefallen)

(5) 4Zeiten der Versicherung, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet bis zum 31. Dezember
1990 in der Sozialversicherung oder in der Freiwilligen Krankheitskostenversicherung der Staatlichen ehemaligen Versi-
cherung der Deutschen Demokratischen Republik oder in einem Sonderversorgungssystem (§ 1 Abs. 3 des Anspruchs-
und Anwartschaftsiiberfiihrungsgesetzes) zurlickgelegt wurden, gelten als Zeiten einer Pflichtversicherung bei einer Kran-
kenkasse im Sinne dieses Buches. ,Fir die Anwendung des § 5 Abs. 1 Nr. 11 gilt Satz 1 vom 1. Januar 1991 an entspre-
chend fur Personen, die ihren Wohnsitz und ihre Versicherung im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland nach dem
Stand vom 2. Oktober 1990 hatten und in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet beschéaftigt waren,
wenn sie nur wegen Uberschreitung der in diesem Gebiet geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei waren
und die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 nicht Uberschritten wurde.

§ 309 geandert durch G v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2657), in Kraft ab 01.01.2001; gean-
dert durch G v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005

§ 312 (weggefallen)

§ 312 aufgehoben durch G v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2657), in Kraft ab 01.01.2001
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§ 313  (weggefallen)

§ 313 aufgehoben durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007

Dreizehntes Kapitel
Weitere Ubergangsvorschriften

Uberschrift eingefiigt durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378), in Kraft ab 01.01.2009

§ 314 Beitragszuschiisse fiir Beschaftigte

(1) Versicherungsvertrage, die den Standardtarif nach § 257 Abs. 2a in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fas-
sung zum Gegenstand haben, werden auf Antrag der Versicherten auf Versicherungsvertrage nach dem Basistarif gemaf
§ 12 Abs. 1a des Versicherungsaufsichtsgesetzes umgestellt.

(2) 1Zur Gewahrleistung der in § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 2 und 2a bis 2c in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung genannten Begrenzung bleiben im Hinblick auf die ab 1. Januar 2009 weiterhin im Standardtarif Versicherten alle
Versicherungsunternehmen, die die nach § 257 Abs. 2 zuschussberechtigte Krankenversicherung betreiben, verpflichtet,
an einem finanziellen Spitzenausgleich teilzunehmen, dessen Ausgestaltung zusammen mit den Einzelheiten des Stan-
dardtarifs zwischen der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht und dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung mit Wirkung fiir die beteiligten Unternehmen zu vereinbaren ist und der eine gleichmaflige Belastung dieser Unter-
nehmen bewirkt. ,Fur in Absatz 2a Satz 1 Nr. 2c in der bis 31. Dezember 2008 geltenden Fassung genannte Personen,
bei denen eine Behinderung nach § 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Eingliederung Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf und Ge-
sellschaft festgestellt worden ist, wird ein fiktiver Zuschlag von 100 vom Hundert auf die Bruttoprémie angerechnet, der in
den Ausgleich nach Satz 1 einbezogen wird.

§ 314 eingefligt durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

§ 315 Standardtarif fiir Personen ohne Versicherungsschutz
(1) {Personen, die weder

1. in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig sind,

2. Uber eine private Krankheitsvollversicherung verfiigen,

3. einen Anspruch auf freie Heilflirsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben,
4. Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben noch

Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Buches beziehen,

o

konnen bis zum 31. Dezember 2008 Versicherungsschutz im Standardtarif gemaR § 257 Abs. 2a verlangen; in den Fallen
der Nummern 4 und 5 begriinden Zeiten einer Unterbrechung des Leistungsbezugs von weniger als einem Monat keinen
entsprechenden Anspruch. ,Der Antrag darf nicht abgelehnt werden. ;Die in § 257 Abs. 2a Nr. 2b genannten Vorausset-
zungen gelten fir Personen nach Satz 1 nicht; Risikozuschlage dirfen fur sie nicht verlangt werden. ,Abweichend von
Satz 1 Nr. 3 kdnnen auch Personen mit Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen Grundsatzen, die bisher nicht
Uber eine auf Erganzung der Beihilfe beschrankte private Krankenversicherung verfligen und auch nicht freiwillig in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, eine die Beihilfe erganzende Absicherung im Standardtarif geman
§ 257 Abs. 2a Nr. 2b verlangen.

(2) ,Der Beitrag von im Standardtarif nach Absatz 1 versicherten Personen darf den durchschnittlichen Hochstbeitrag der
gesetzlichen Krankenversicherung gemaf § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 2 nicht Uberschreiten; die dort fir Ehegatten oder Le-
benspartner vorgesehene besondere Beitragsbegrenzung gilt fiir nach Absatz 1 versicherte Personen nicht. ,§ 12 Abs. 1c
Satz 4 bis 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes in der ab 1. Januar 2009 geltenden Fassung gilt fiir nach Absatz 1 im
Standardtarif versicherte Personen entsprechend.

(3) 1Eine Risikoprufung ist nur zulassig, soweit sie fiir Zwecke des finanziellen Spitzenausgleichs nach § 257 Abs. 2b oder
fur spatere Tarifwechsel erforderlich ist. ,Abweichend von § 257 Abs. 2b sind im finanziellen Spitzenausgleich des Stan-
dardtarifs fiir Versicherte nach Absatz 1 die Begrenzungen gemafl Absatz 2 sowie die durch das Verbot von Risikozu-
schlagen gemaf Absatz 1 Satz 3 auftretenden Mehraufwendungen zu berlicksichtigen.

(4) Die gemal Absatz 1 abgeschlossenen Versicherungsvertrage im Standardtarif werden zum 1. Januar 2009 auf Vertra-
ge im Basistarif nach § 12 Abs. 1a des Versicherungsaufsichtsgesetzes umgestellt.

§ 315 eingefugt durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2007
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§ 316 Ubergangsregelung zur enteralen Erndhrung

Versicherte haben bis zur Verdéffentlichung der Zusammenstellung nach § 31 Abs. 5 Satz 2 im Bundesanzeiger Anspruch
auf enterale Ernahrung nach MaRgabe des Kapitels E der Arzneimittel-Richtlinien in der Fassung vom 25. August 2005
(BAnz. S. 13 241).

§ 316 eingefugt durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

§ 317 Psychotherapeuten
;Abweichend von § 95 Abs. 10 werden Psychotherapeuten zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, wenn sie

1. eine Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz und den Fachkundenachweis nach § 95c Satz 2 Nr. 3 haben,

2. in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum 24. Juni 1997 an der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung in einem
anderen Mitgliedstaat der Europédischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum teilgenommen haben und diese Tatigkeit vergleichbar mit der in der gesetzlichen Kranken-
versicherung war und

3. bis zum 30. Juni 2009 die Approbationsurkunde vorlegen und den Antrag auf Erteilung der Zulassung gestellt haben.

,Der Zulassungsausschuss hat iber die Zulassungsantrage bis zum 30. September 2009 zu entscheiden.

§ 317 eingefugt durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

§ 318 Ubergangsregelung fiir die knappschaftliche Krankenversicherung

4Die Regelung des § 37 Abs. 3 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung ist nicht anzuwenden, wenn die Deutsche Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See die Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Krankenversicherung abwei-
chend von § 71 Abs. 1 Satz 2 des Vierten Buches getrennt im Haushaltsplan ausweist sowie die Rechnungslegung und
den Jahresabschluss nach § 77 des Vierten Buches fiir die Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Krankenversi-
cherung getrennt durchfihrt. ,Satz 1 gilt nur, wenn das Bundesversicherungsamt rechtzeitig vor der Bekanntmachung
nach § 37 Abs. 5 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung fiir das folgende Ausgleichsjahr auf der Grundlage eines von
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See erbrachten ausreichenden Nachweises feststellt, dass die
Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Krankenversicherung getrennt im Haushaltsplan ausgewiesen sind. ;Ent-
sprechend gilt Satz 1 fir den Jahresausgleich nach § 41 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung nur, wenn das Bundes-
versicherungsamt rechtzeitig vor der Durchfiihrung des Jahresausgleichs auf der Grundlage eines von der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See erbrachten ausreichenden Nachweises feststellt, dass sie die Rechnungsle-
gung und den Jahresabschluss nach § 77 des Vierten Buches fir die Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Kran-
kenversicherung getrennt durchgefiihrt hat.

§ 318 eingefiigt durch G v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009

§ 319 Ubergangsregelung zum Krankengeldwabhltarif

(1) Wahltarife, die Versicherte auf der Grundlage der bis zum 31. Juli 2009 geltenden Fassung des § 53 Absatz 6 abge-
schlossen haben, enden zu diesem Zeitpunkt.

(2) {Versicherte, die am 31. Juli 2009 Leistungen aus einem Wahltarif nach § 53 Absatz 6 bezogen haben, haben An-
spruch auf Leistungen nach MaRgabe ihres Wahltarifs bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit, die den Leistungsanspruch
ausgelost hat. ;,Aufwendungen nach Satz 1 bleiben bei der Anwendung des § 53 Absatz 9 Satz 1 unberticksichtigt.

(3) 4Die Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer 3 kann bis zum 30. September 2009 mit Wir-
kung vom 1. August 2009 abgegeben werden. ,Wahltarife nach § 53 Absatz 6 kénnen bis zum 30. September 2009 oder
zu einem in der Satzung der Krankenkasse festgelegten spateren Zeitpunkt mit Wirkung vom 1. August 2009 neu abge-
schlossen werden. ;Abweichend von den Satzen 1 und 2 kénnen Versicherte nach Absatz 2 innerhalb von acht Wochen
nach dem Ende des Leistungsbezugs riickwirkend zu dem Tag, der auf den letzten Tag des Leistungsbezugs folgt, die
Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer 3 abgeben oder einen Wahltarif wahlen.

§ 319 eingefiigt durch G v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009

§ 320 Ubergangsregelung zur befristeten Weiteranwendung aufgehobener Vorschriften
§ 120 Absatz 6 und § 295 Absatz 1b Satz 5 bis 8 in der Fassung des Artikels 15 Nummer 6a Buchstabe ¢ und Num-
mer 13a Buchstabe b des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBI. | S. 1990) sind bis zum 1. Juli 2011 weiter anzuwenden.

§ 320 eingefiigt durch G v. 24.07.2010 (BGBI. | S. 983), m.W.v. 01.07.2010
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Anderungen

Anderungen
Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geédnderte §§
Nr. Inkrafttreten
1 Arbeitsférderungs-Reformgesetz 24.03.1997 BGBI. 1S.594 |5, 173, 186, 190, 192, 2033,
in Kraft 251, 252, 257, 267
01.01.1998
2 2. GKV-Neuordnungsgesetz 23.06.1997 BGBI. | 13, 22, 26, 28-30, 30a, 31-33,
in Kraft z.T. S. 1520 39, 394, 40, 43, 53, 54-57, 60,
01.07.1997, 61, 62a, 63-65, 67, 68, 73,
01.01.1997, 73a, 75, 76, 84, 85, 87, 92,
01.01.1998, 95, 101, 103, 104, 108a,
15.11.1996 111a, 115a, 115b, 120, 122,
125, 128, 132, 132a, 134,
135, 137a, 137b, 175, 266,
275, 303, 305, 310
3 Erstes Gesetz zur Anderung des Dritten Buches 16.12.1997 BGBI. | 8, 78, 176, 232a, 235, 249,
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze (Erstes SGB llI- | in Kraft z.T. S. 2970 281, 306
Anderungsgesetz — 1. SGB III-AndG) 01.01.1998,
01.04.1998
4 Gesetz zur Reform der gesetzlichen 16.12.1997 BGBI. | 10, 47, 190, 192
Rentenversicherung (Rentenreformgesetz 1999 — RRG | in Kraft z.T. S. 2998, ber.
1999) 01.07.1998, 1998 S. 3843,
01.01.1999, 2000 S. 1827
01.01.2001
5 Bekanntmachung Uber das Inkrafttreten des 2. GKV- 03.01.1998 BGBI. | S. 38 30, 61, 62, 87a, 88, 89, 106,
Neuordnungsgesetzes in Kraft 135
03.01.1998
6 Gesetz zur Starkung der Finanzgrundlagen der 24.03.1998 BGBI. 1 S. 526 | 222, 265, 265a, 313, 313a
gesetzlichen Krankenversicherung in den neuen in Kraft z.T.
Landern (GKV-Finanzstarkungsgesetz — GKVFG) 28.03.1998,
01.01.1999
7 Gesetz zur sozialrechtlichen Absicherung flexibler 06.04.1998 BGBI. 1 S. 688 | 47,49, 186
Arbeitszeitregelungen in Kraft
01.01.1998
8 Neuntes Gesetz zur Anderung des F“Unften Buches 08.05.1998 BGBI. I S. 907, | 28
Sozialgesetzbuch (Neuntes SGB V-Anderungsgesetz — | in Kraft ber. S. 3853
9. SGB V-AndG) 01.01.1999
9 Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen 16.06.1998 BGBI. | 27, 28,69, 72,73, 79b, 80,
Psychotherapeuten und des Kinder- und in Kraft z.T. S. 1311 91, 92, 95, 95¢, 101, 117, 285
Jugendlichenpsychotherapeuten, zur Anderung des 24.06.1998,
Finften Buches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze | 01.01.1999
10 | Erstes Gesetz zur Anderung des 06.08.1998 BGBI. | 18, 240, 243
Medizinproduktegesetzes (1. MPG-AndG) in Kraft S. 2005
12.08.1998
11 | Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen |19.12.1998 BGBI. | 13, 29, 30, 30a, 31, 35, 53,
Krankenversicherung (GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz | in Kraft S. 3853 61, 62, 62a, 63, 75, 84, 85,
— GKV-SolG) 01.01.1999 87a, 88, 89, 101, 106, 125,
133, 135, 175, 221, 310, 313a
12 | Gesetz zur Neuregelung der geringfiigigen 24.03.1999 BGBI. 1 S. 388 |7, 232a, 249, 249b, 266, 309,
Beschaftigungsverhaltnisse in Kraft 313
01.04.1999
13 | Zweites Gesetz zur Anderung des Dritten Buches 21.07.1999 BGBI. | 49, 61
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze (Zweites in Kraft S. 1648
SGB lll-Anderungsgesetz — 2. SGB III-AndG) 01.08.1999
14 | Gesetz zur Sanierung des Bundeshaushalts 22.12.1999 BGBI. | 47
(Haushaltssanierungsgesetz — HSanG) in Kraft S. 2534
01.01.2000
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Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geadnderte §§
Nr. Inkrafttreten
15 | Gesetz zur Reform der gesetzlichen 22.12.1999 BGBI. | 4-6, 8-11, 20-24, 24b, 27,
Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV- in Kraft z.T. S. 2626, ber. 28-30, 33a, 37a, 40, 41, 43,
Gesundheitsreformgesetz 2000) 01.01.2000, 2002 S. 684 61, 63, 64, 65a, 65b, 69-71,
01.07.2000, 73,75, 76, 79c, 81, 83-85, 87,
01.01.2001, 87a, 92, 93, 95a, 101-103,
01.01.2006 106, 111a, 113, 115b, 118,
129, 132b, 133, 135, 135a,
136a, 136b, 137, 137a, 137b,
137c-137e, 140a-140h, 141,
142,175, 193, 210,
219a-219d, 232, 235, 240,
251, 257, 258, 267-270, 270a,
271, 272, 273, 275, 285, 292,
293, 295, 299-301, 302, 304,
305a, 309-312
16 | Gesetz zur Rechtsangleichung in der gesetzlichen 22.12.1999 BGBI. | 308-313, 313a, 314
Krankenversicherung in Kraft z.T. S. 2657
01.01.2000,
01.01.2001
17 | Gesetz zur Anderung des Begriffs ,Erziehungsurlaub* 30.11.2000 BGBI. | 8, 10, 49, 192
in Kraft S. 1638
02.01.2001
18 | Gesetz zur Anderung des Soldatengesetzes und 19.12.2000 BGBI. | 16, 193, 204
anderer Vorschriften (SGAndG) in Kraft S. 1815
24.12.2000
19 | Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter 20.12.2000 BGBI. | 50, 51, 267
Erwerbsfahigkeit in Kraft S. 1827
01.01.2001
20 | Gesetz zur Neuregelung der 21.12.2000 BGBI. | 47,47a, 232a
sozialversicherungsrechtlichen Behandlung von in Kraft z.T. S. 1971
einmalig gezahltem Arbeitsentgelt (Einmalzahlungs- 22.06.2000,
Neuregelungsgesetz) 01.01.2001
21 | Gesetz zur Beendigung der Diskriminierung 16.02.2001 BGBI. 1S.266 |5,6,9, 10,27, 61, 62, 240,
gleichgeschlechtlicher Gemeinschaften: in Kraft 257
Lebenspartnerschaften 01.08.2001
22 | Gesetz zur Ergénzung des Gesetzes zur Reform der 21.03.2001 BGBI. 1 S. 403 |47
gesetzlichen Rentenversicherung und zur Férderung in Kraft z.T.
eines kapitalgedeckten Altersvorsorgevermégens 01.01.2001,
(Altersvermdgenserganzungsgesetz — AVmEG) 27.03.2001
23 | Zweites Gesetz zur Anderung des 13.06.2001 BGBI. | 5,234
Kunstlersozialversicherungsgesetzes und anderer in Kraft z.T. S. 1027
Gesetze 01.07.2001,
01.01.2002
24 | Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — Rehabilitation und | 19.06.2001 BGBI. | 2,5,8-11, 13, 27, 33, 36, 39,
Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) in Kraft S. 1046 40, 43, 43a, 45, 47, 49, 51,
01.07.2001 60, 73, 79c, 92, 107, 111,
111a, 173, 186, 190, 192,
200, 235, 251, 275, 301
25 | Gesetz zur Neuregelung der Krankenkassenwahirechte | 27.07.2001 BGBI. | 175, 191
in Kraft S. 1946
01.01.2002
26 | Gesetz zur Anpassung der Regelungen uber die 27.07.2001 BGBI. | 31, 35, 35a, 36, 73, 92, 94,
Festsetzung von Festbetragen fiir Arzneimittel in der in Kraft S. 1948 129-131, 213
gesetzlichen Krankenversicherung (Festbetrags- 03.08.2001
Anpassungsgesetz — FBAG)
27 | Sechstes Gesetz zur Anderung des 17.08.2001 BGBI. | 85, 89, 106, 266
Sozialgerichtsgesetzes (6. SGGANdG) in Kraft S. 2144
02.01.2002
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Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geédnderte §§
Nr. Inkrafttreten
28 | Gesetz zur Umstellung von Gesetzen und anderen 23.10.2001 BGBI. | 15, 20, 23, 31, 39, 40, 59, 60,
Vorschriften auf dem Gebiet des Gesundheitswesens in Kraft S. 2702 65b, 81, 249, 307
auf Euro (Achtes Euro-Einflihrungsgesetz) 01.01.2002
29 | Siebente Zusténdigkeitsanpassungs-Verordnung 29.10.2001 BGBI. | 31, 34, 78, 84, 89-91, 93, 94,
in Kraft S. 2785 98, 129, 134, 141, 142, 1683,
07.11.2001 204, 213, 214, 245, 264, 267,
274, 283, 293, 295, 300, 311
30 | Gesetz zur Reform der arbeitsmarktpolitischen 10.12.2001 BGBI. | 5, 226, 232a, 251
Instrumente (Job-AQTIV-Gesetz) in Kraft S. 3443
01.01.2002
31 | Gesetz zur Reform des Risikostrukturausgleichs in der | 10.12.2001 BGBI. | 137f, 1379, 266-269, 284,
gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft S. 3465 291, 295
01.01.2002
32 | Gesetz zur Einfuihrung des Wohnortprinzips bei 11.12.2001 BGBI. | 75, 82, 83, 85, 207, 217, 291
Honorarvereinbarungen fiir Arzte und Zahnarzte in Kraft S. 3526
01.01.2002
33 | Zweites Gesetz zur Anderung des 13.12.2001 BGBI. | 31
Medizinproduktegesetzes (2. MPG-AndG) in Kraft S. 3586
01.01.2002
34 | Gesetz zur Ergénzung der Leistungen bei hauslicher 14.12.2001 BGBI. | 39a
Pflege von Pflegebediirftigen mit erheblichem in Kraft S. 3728
allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs- 01.01.2002
Erganzungsgesetz — PfIEG)
35 | Gesetz zur Abldsung des Arznei- und Heilmittelbudgets | 19.12.2001 BGBI. | 64, 73, 84, 106, 140f, 296,
(Arzneimittelbudget-Ablésungsgesetz — ABAG) in Kraft S. 3773 303, 305a
31.12.2001
36 | Gesetz zur Begrenzung der Arzneimittelausgaben der | 15.02.2002 BGBI. 1 S. 684 |73,92, 115c, 129-131, 300,
gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft z.T. 302
(Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz — AABG) 01.02.2002,
23.02.2002
37 | Zehntes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches 23.03.2002 BGBI. | 5,9, 188, 190, 255
Sozialgesetzbuch (10. SGB V-Anderungsgesetz) in Kraft S. 1169
29.03.2002
38 | Gesetz zur Einfiihrung des diagnose-orientierten 23.04.2002 BGBI. | 60, 63, 64, 69, 71, 109, 117,
Fallpauschalensystems fiir Krankenhauser in Kraft z.T. S. 1412 120, 137, 137c¢, 140b, 275,
(Fallpauschalengesetz — FPG) 30.04.2002, 275a, 301, 313a
01.01.2003
39 | Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen und 27.04.2002 BGBI. |
zur Anderung anderer Gesetze in Kraft S. 1467
01.05.2002
40 | Gesetz zur Einfuhrung einer kapitalgedeckten 21.06.2002 BGBI. | 251, 255, 257
Huttenknappschaftlichen Zusatzversicherung und zur in Kraft z.T. S. 2167
Anderung anderer Gesetze (Hittenknappschaftliches 29.03.2002,
Zusatzversicherungs-Neuregelungs-Gesetz — HZvNG) | 01.07.2002
41 | Gesetz zur Erleichterung der Bekdmpfung von illegaler |23.07.2002 BGBI. | 306
Beschaftigung und Schwarzarbeit in Kraft S. 2787
01.08.2002
42 | Gesetz zur Sicherung der Betreuung und Pflege 26.07.2002 BGBI. | 45
schwerstkranker Kinder in Kraft S. 2872
01.08.2002
43 | Gesetz zur Verbesserung des Zuschusses zu 26.07.2002 BGBI. | 23
ambulanten medizinischen Vorsorgeleistungen in Kraft S. 2873
01.08.2002
44 | Gesetz zur Verbesserung der Vorsorge und 26.07.2002 BGBI. | 24, 41,92, 111a, 111b, 135a,
Rehabilitation fur Mitter und Vater (11. SGB V- in Kraft S. 2874 137d
Anderungsgesetz) 01.08.2002
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Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geadnderte §§
Nr. Inkrafttreten
45 | Gesetz zur Anderung des Apothekengesetzes 21.08.2002 BGBI. | 63, 311
in Kraft S. 3352
28.08.2002
46 | Erstes Gesetz fir moderne Dienstleistungen am 23.12.2002 BGBI. | 232a
Arbeitsmarkt in Kraft S. 4607
01.01.2003
47 | Zweites Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am 23.12.2002 BGBI. | 7,10, 47, 47b, 226, 240, 249,
Arbeitsmarkt in Kraft z.T. S. 4621 249b
01.01.2003,
01.04.2003
48 | Gesetz zur Sicherung der Beitragssatze in der 23.12.2002 BGBI. | 6, 8, 31, 59, 71, 130, 130a,
gesetzlichen Krankenversicherung und in der in Kraft S. 4637 223, 231, 232, 232a, 257
gesetzlichen Rentenversicherung 01.01.2003
(Beitragssatzsicherungsgesetz — BSSichG)
49 | Gesetz zur Anderung von Fristen und Bezeichnungen 03.04.2003 BGBI. 1S. 462 | 124
im Neunten Buch Sozialgesetzbuch und zur Anderung | in Kraft
anderer Gesetze 01.05.2003
50 |Zwdlftes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches 12.06.2003 BGBI. 1S.844 |4
Sozialgesetzbuch (Zwélftes SGB V-Anderungsgesetz — | in Kraft
12. SGB V-AndG) 01.01.2003
51 | Gesetz zur Anderung der Vorschriften zum diagnose- 17.07.2003 BGBI. | 285
orientierten Fallpauschalensystem fir Krankenhauser in Kraft S. 1461
(Fallpauschalenanderungsgesetz — FPANdG) 22.07.2003
52 | Gesetz zur Anderung des Sozialgesetzbuches und 24.07.2003 BGBI. | 249
anderer Gesetze in Kraft S. 1526
01.08.2003
53 | Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen 14.11.2003 BGBI. | 2a, 4,11,13, 15, 18, 19,
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — in Kraft z.T. S. 2190, ber. 22-24, 24b, 25, 27-33, 33a,
GMG) 26.09.2003, 2004 S. 452, 34, 35, 35a, 35b, 36, 37, 373,
20.11.2003, 2004 S. 2014, |38-41, 43, 43b, 53, 54-57,
01.01.2004, 2004 S. 3445 | 58-64, 65a, 67-69, 71,72, 73,
02.04.2004, 73b, 73c, 75-79a, 79b, 80, 81,
01.01.2005, 81a, 82-85, 85a-85d, 87, 874,
01.07.2005, 88, 89, 91-95, 95c¢, 95d, 96,
01.01.2006, 99, 101-103, 105, 106, 1063,
01.01.2007 113, 116a, 116b, 117, 1193,
120, 124-127, 129, 129a, 130,
130a, 131, 132a, 132c,
135-136, 136a, 136b, 137,
137b, 137¢c-137e, 1371, 138,
139, 139a-139c, 140a-140h,
141, 142, 147-149, 155,
157-159, 164, 171-173, 175,
191, 194, 197a, 212, 217,
220-222, 229, 240, 241a, 245,
247-249a, 257, 264, 267, 274,
275, 276, 281, 284, 290, 291,
291a, 293, 294a, 295-297,
300-303, 303a, 303b, 303c,
303d, 303e, 303f, 304, 305,
305b, 307, 307a, 311
54 | Achte Zustandigkeitsanpassungsverordnung 25.11.2003 BGBI. | 24, 31, 34, 353, 41,71, 78,
in Kraft S. 2304 84, 87, 89, 90, 92-94, 98, 102,
28.11.2003 129, 134, 137g, 168a, 200,
213, 214, 219d, 244, 245,
247, 266-269, 274, 293, 295,
300, 301
55 | Drittes Gesetz flir moderne Dienstleistungen am 23.12.2003 BGBI. | 6, 9, 60, 203a, 204, 251, 252,
Arbeitsmarkt in Kraft S. 2848 293, 306
01.01.2004
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Nr. Inkrafttreten
56 | Viertes Gesetz fir moderne Dienstleistungen am 24.12.2003 BGBI. | 5, 6, 8-10, 47b, 49, 186, 190,
Arbeitsmarkt in Kraft S. 2954, ber. 203a, 232a, 240, 246, 251
01.01.2005 2004 S. 2014
57 | Zweites Gesetz zur Anderung des Sechsten Buches 27.12.2003 BGBI. | 247, 248
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze in Kraft z.T. S. 3013
01.01.2004,
01.02.2004
58 | Drittes Gesetz zur Anderung des Sechsten Buches 27.12.2003 BGBI. | 255
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze in Kraft S. 3019
01.03.2004
59 | Gesetz zur Einordnung des Sozialhilferechts in das 27.12.2003 BGBI. | 2,11, 55, 62, 191, 264
Sozialgesetzbuch in Kraft z.T. S. 3022
01.07.2004,
01.01.2005,
02.01.2005
60 | Gesetz zur Sicherung der nachhaltigen 21.07.2004 BGBI. | 226, 248
Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen in Kraft z.T. S. 1791
Rentenversicherung (RV-Nachhaltigkeitsgesetz) 01.08.2004,
01.01.2005
61 Gesetz zur Steuerung und Begrenzung der 30.07.2004 BGBI. | 27, 306
Zuwanderung und zur Regelung des Aufenthalts und in Kraft S. 1950
der Integration von Unionsburgern und Auslandern 01.01.2005
(Zuwanderungsgesetz)
62 | Gesetz zur optionalen Tragerschaft von Kommunen 30.07.2004 BGBI. | 62, 203a, 252
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch in Kraft S. 2014
(Kommunales Optionsgesetz) 06.08.2004
63 | Gesetz zur Organisationsreform in der gesetzlichen 09.12.2004 BGBI. | 4,6,39,72,78, 82, 83, 86,
Rentenversicherung (RVOrgG) in Kraft z.T. S. 3242 87, 89-91, 165, 167, 174, 177,
01.01.2005, 201, 208, 212, 213, 219d,
01.10.2005 226, 228, 255, 266, 267, 281,
283, 309
64 | Zweites Gesetz zur Anderung der Vorschriften zum 15.12.2004 BGBI. | 134, 134a, 301a
diagnose-orientierten Fallpauschalensystem fir in Kraft z.T. S. 3429, ber.
Krankenh&user und zur Anderung anderer Vorschriften | 01.01.2006, 2007 S. 2876
(Zweites Fallpauschalenanderungsgesetz — 01.12.2006,
2. FPAndG) 01.01.2007,
01.08.2007
65 | Gesetz zur Anpassung der Finanzierung von 15.12.2004 BGBI. | 57, 58, 246, 247
Zahnersatz in Kraft S. 3445
21.12.2004
66 | Gesetz zur Anderung des Aufenthaltsgesetzes und 14.03.2005 BGBI. I S. 721 | 306
weiterer Gesetze in Kraft
18.03.2005
67 | Gesetz zur Vereinfachung der Verwaltungsverfahren im | 21.03.2005 BGBI. 1S. 818 |10, 17, 44, 47, 47b, 49, 62,
Sozialrecht (Verwaltungsvereinfachungsgesetz) in Kraft z.T. 76, 77, 137f, 140, 145, 176,
01.01.2005, 177, 211, 217, 219, 231,
30.03.2005, 246-248, 255, 263a, 264, 291,
01.04.2005 291a
68 | Gesetz Uber die Neuordnung der Reserve der 22.04.2005 BGBI. | 16, 193, 204, 244
Streitkrafte und zur Rechtsbereinigung des in Kraft S. 1106
Wehrpflichtgesetzes (Streitkraftereserve- 30.04.2005
Neuordnungsgesetz — SkResNOG)
69 | Gesetz zur Reform des Reisekostenrechts 26.05.2005 BGBI. | 140f
in Kraft S. 1418
01.09.2005
70 | Gesetz zur Organisationsstruktur der Telematik im 22.06.2005 BGBI. | 87, 290, 291a, 291b
Gesundheitswesen in Kraft S. 1720, ber.
28.06.2005 S. 2566

45



Auszug SGB V Anderungen
Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geadnderte §§
Nr. Inkrafttreten
71 | Vierzehntes Gesetz zur Anderung des 29.08.2005 BGBI. | 130, 130a
Arzneimittelgesetzes in Kraft z.T. S. 2570
06.09.2005,
01.01.2006
72 | Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts 18.07.2005 BGBI. |
in Kraft S. 2888
29.09.2005
73 | Fiinftes Gesetz zur Anderung des Dritten Buches 22.12.2005 BGBI. | 9
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze in Kraft S. 3676
31.12.2005
74 | Gesetz Uber den Ausgleich von 22.12.2005 BGBI. | 4
Arbeitgeberaufwendungen und zur Anderung weiterer | in Kraft S. 3686
Gesetze 01.10.2005
75 | Gesetz zur Férderung ganzjahriger Beschaftigung 24.04.2006 BGBI. 1 S. 926 |47b, 49, 192, 232a, 249, 257
in Kraft
01.01.2007
76 | Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der 26.04.2006 BGBI. 1 S. 984 |31, 35,71, 73, 84, 92, 94,
Arzneimittelversorgung in Kraft z.T. 115c¢, 130a, 131, 300
15.12.2005,
17.02.2006,
01.05.2006
77 | Haushaltsbegleitgesetz 2006 (HBeglG 2006) 29.06.2006 BGBI. | 221, 226, 232a, 249b
in Kraft S. 1402
01.07.2006
78 | Gesetz zur Fortentwicklung der Grundsicherung fur 20.07.2006 BGBI. | 240
Arbeitsuchende in Kraft S. 1706
01.08.2006
79 | Féderalismusreform-Begleitgesetz 05.09.2006 BGBI. | 108, 109
in Kraft S. 2098
01.01.2007
80 | Neunte Zustandigkeitsanpassungsverordnung 31.10.2006 BGBI. | 24, 31, 34, 35a, 35b, 41, 56,
in Kraft S. 2407 71,73,78, 84, 85, 87, 89-94,
08.11.2006 98, 102, 106, 106a, 129,
130a, 134, 137c, 137f, 1374,
139a, 139b, 140g, 142, 168a,
200, 201, 213, 214, 219d,
221, 226, 244-246, 264,
266-269, 274, 281, 290, 291,
291a, 291b, 293, 295, 300,
301, 303a, 303c, 303d, 303e,
303f, 305
81 | Gesetz zur Anderung des Betriebsrentengesetzes und | 02.12.2006 BGBI. | 6
anderer Gesetze in Kraft S. 2742
12.12.2006
82 | Gesetz zur Einfiihrung des Elterngeldes 05.12.2006 BGBI. | 8,49, 192, 203, 224, 234
in Kraft S. 2748
01.01.2007
83 | Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts und 22.12.2006 BGBI. | 13, 43b, 75, 77, 85, 85a-85d,
anderer Gesetze (Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — | in Kraft z.T. S. 3439 95, 95a, 98, 100-103, 105,
VAndG) 01.01.20086, 121a, 140b, 140d-140f, 222,
27.10.2006, 265a, 268, 285
01.01.2007,
31.12.2008
84 | Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts 28.02.2007 BGBI. | S. 350
in Kraft
23.03.2007
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Nr. Inkrafttreten
85 | Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der 26.03.2007 BGBI. | S. 378, | 4, 4a, 5, 6, 8-11, 13, 15, 16,
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV- in Kraft z.T. ber. S. 1066, 20, 20a-20c, 20d, 21, 23, 24,
Wettbewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG) 27.10.2006, S. 3024, 31, 33-35, 35a, 35b, 35c, 36,
01.01.2007, S. 3305, 2008 |37, 37b, 39, 39a, 40, 41, 43,
02.02.2007, S. 2426 44, 46, 52, 52a, 53, 54, 56,
01.04.2007, 57, 62, 64, 65a, 65b, 69, 71,
01.07.2007, 72a, 73, 73a, 73b, 73c, 73d,
01.01.2008, 75,77, 77a, 81-85, 85a, 85b,
01.07.2008, 86, 87, 87a, 87b, 87c, 87d,
01.01.2009, 88-92, 94, 96, 97, 99-101,
01.01.2010 103-106, 106a, 109-111,
111a, 111b, 112-115b, 116b,
117, 118, 120, 121, 123-130,
130a, 131, 132a, 132b, 132c,
132d, 132e, 133, 134a,
135-136, 136a, 136b, 137,
137a, 137c, 137d, 137f, 137g,
139, 139a, 139c, 140a, 140b,
140d, 140f, 144, 155, 164,
167, 168a, 171, 171a, 171b,
173-186, 190, 191, 194, 1973,
197b, 210, 211a, 212-217,
217a, 217b, 217c, 2174,
217e, 2171, 2179, 219a-219d,
220, 221, 226, 227, 232a,
239-241, 241a, 242, 243,
245-252, 254, 255, 257, 258,
261, 264, 265a-270, 271, 272,
273, 274, 275, 276, 278,
280-282, 284, 285, 290, 291,
291a, 291b, 293, 295-297,
299-301, 302, 303a, 303e,
303f, 305, 305a, 313, 3133,
314, 315
86 | Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an die 20.04.2007 BGBI. | S. 554 |78, 208, 219d, 281
demografische Entwicklung und zur Starkung der in Kraft z.T.
Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen 01.01.2005,
Rentenversicherung (RV- 01.10.2005
Altersgrenzenanpassungsgesetz)
87 | Gesetz zur Anderung medizinprodukterechtlicher und 14.06.2007 BGBI. | 20, 28, 31, 37, 249a, 257
anderer Vorschriften in Kraft z.T. S. 1066
01.04.2007,
01.01.2008,
01.07.2008,
01.01.2009
88 | Gesetz Uber Qualitat und Sicherheit von menschlichen |20.07.2007 BGBI. | 115a
Geweben und Zellen (Gewebegesetz) in Kraft S. 1574
01.08.2007
89 | Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher | 19.08.2007 BGBI. | 27
Richtlinien der Europaischen Union in Kraft S. 1970
28.08.2007
90 | Zweites Gesetz zum Abbau burokratischer Hemmnisse | 07.09.2007 BGBI. | 5
insbesondere in der mittelstandischen Wirtschaft in Kraft S. 2246
14.09.2007
91 Gesetz zur Reform des Versicherungsvertragsrechts 23.11.2007 BGBI. | 5
in Kraft S. 2631
01.01.2008
92 | Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG des 02.12.2007 BGBI. | 95a, 98
Européischen Parlaments und des Rates Uber die in Kraft S. 2686
Anerkennung von Berufsqualifikationen der Heilberufe | 07.12.2007
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93 | Gesetz zur Regelung der Weiterverwendung nach 12.12.2007 BGBI. | 16, 193
Einsatzunféllen (Einsatz-Weiterverwendungsgesetz — in Kraft S. 2861
EinsatzWVG) 18.12.2007
94 | Gesetz zur Anderung des Vierten Buches 19.12.2007 BGBI. | 4,6,17, 39, 82, 124, 165,
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze in Kraft z.T. S. 3024, ber. 171a, 174, 202, 213, 217c,
23.12.2007, S. 3305 2179, 233, 283
28.12.2007,
01.01.2008,
01.01.2009,
01.01.2011
95 | Gesetz zur Forderung von Jugendfreiwilligendiensten 16.05.2008 BGBI. 1S.842 |7,10
in Kraft
01.06.2008
96 | Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der 28.05.2008 BGBI. 1S. 874 |6, 8, 11, 15, 23, 40, 52, 63,
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) | in Kraft 72a, 73,76, 82, 87, 95, 95d,
01.07.2008 96, 98, 106, 116b, 119b, 120,
132e, 136, 140f, 284, 293,
294a, 295, 305
97 | Gesetz zur Férderung von Kindern unter drei Jahren in | 10.12.2008 BGBI. | 10, 240
Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege in Kraft S. 2403
(Kinderférderungsgesetz — Kif6G) 16.12.2008
98 | Gesetz zur Weiterentwicklung der 15.12.2008 BGBI. | 6, 26, 31, 33, 35, 43, 69, 73b,
Organisationsstrukturen in der gesetzlichen in Kraft z.T. S. 2426 84,92, 95, 101, 103, 126-128,
Krankenversicherung (GKV-OrgWG) 01.10.2008, 130a, 132c, 1379, 140f, 1463,
17.10.2008, 155, 164, 171, 171b, 171c,
18.12.2008, 171d-171f, 172, 195, 207,
01.01.2009, 211-213, 220, 221, 252, 265a,
01.04.2009, 265b, 271, 271a, 272, 300,
01.01.2010 302, 305, 307a, 316-318
99 | Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpolitischen |21.12.2008 BGBI. | 92
Instrumente in Kraft S. 2917
01.01.2009
100 | Gesetz zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fur | 21.12.2008 BGBI. | 47
die Absicherung flexibler Arbeitszeitregelungen und zur | in Kraft S. 2940
Anderung anderer Gesetze 01.01.2009
101 | Gesetz zur Sicherung von Beschaftigung und Stabilitat | 02.03.2009 BGBI. 1 S. 416 | 221, 271
in Deutschland in Kraft
01.07.2009
102 | Gesetz zum ordnungspolitischen Rahmen der 17.03.2009 BGBI. 1 S. 534 | 37b, 39, 43b, 120, 121, 122,
Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009 in Kraft z.T. 125, 137, 140b, 275, 295
(Krankenhausfinanzierungsreformgesetz — KHRG) 01.01.2009,
25.03.2009
103 | Gesetz zur Anderung des Vierten Buches 15.07.2009 BGBI. | 226
Sozialgesetzbuch, zur Errichtung einer in Kraft S. 1939
Versorgungsausgleichskasse und anderer Gesetze 22.07.2009
104 | Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und 17.07.2009 BGBI. | 16, 37b, 39a, 43a, 44-46, 49,
anderer Vorschriften in Kraft z.T. S. 1990 53, 85, 87, 106, 120, 128,
01.01.2009, 129, 1293, 130a, 147, 240,
18.06.2009, 267, 268, 273, 291a, 291b,
23.07.2009, 295, 300, 319
01.08.2009,
01.01.2010,
01.07.2010
105 | Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im 30.07.2009 BGBI. | 11
Krankenhaus in Kraft S. 2495
05.08.2009
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Auszug SGB V

Anderungen

Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geédnderte §§
Nr. Inkrafttreten
106 | Gesetz zur Stabilisierung der Finanzlage der 14.04.2010 BGBI. 1S. 410 |221a, 271
Sozialversicherungssysteme und zur Einfihrung eines | in Kraft
Sonderprogramms mit MaRnahmen fir Milchviehhalter | 01.01.2010
sowie zur Anderung anderer Gesetze
(Sozialversicherungs-Stabilisierungsgesetz —
SozVersStabG)
107 | Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher | 24.07.2010 BGBI. 1 S. 983 | 130a, 171b, 171d, 217b,
und anderer Vorschriften in Kraft z.T. 217c, 274, 291, 291a, 291b,
01.01.2010, 307a, 307b, 320
01.07.2010,
30.07.2010
108 | Haushaltsbegleitgesetz 2011 (HBegIG 2011) 09.12.2010 BGBI. | 221a
in Kraft S. 1885
01.01.2011
109 | Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der |22.12.2010 BGBI. | 13, 31, 34, 35, 35a, 35b, 35c,
gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft z.T. S. 2262 65b, 69, 73d, 84, 91, 92, 106,
(Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG)) 28.12.2010, 129, 130, 130a, 130b, 130c,
01.01.2011, 131, 132¢, 140a, 140b
01.01.2012
110 | Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen 22.12.2010 BGBI. | 4,6,8,9,13,43b, 53, 71,
Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft z.T. S. 2309 73b, 85, 87, 87d, 87e, 105,
(GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-FinG) 01.01.2008, 120, 129, 171a, 190, 194,
01.01.2010, 201, 220, 221, 221b, 232a,
22.09.2010, 241, 242, 242a, 242b, 243,
31.12.2010, 251, 252, 255, 256, 271, 284,
01.01.2011, 291a
02.01.2011
111 | Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur 24.03.2011 BGBI. | S. 453 |5, 221b, 251, 252
Anderung des Zweiten und Zwélften Buches in Kraft
Sozialgesetzbuch 01.01.2011
112 | Gesetz zur Einfuihrung eines Bundesfreiwilligendienstes | 28.04.2011 BGBI. 1S.687 |7,10
in Kraft
03.05.2011
113 | Gesetz zur Koordinierung der Systeme der sozialen 22.06.2011 BGBI. | 6,9, 13, 140e, 219a-219c,
Sicherheit in Europa und zur Anderung anderer in Kraft z.T. S. 1202 228, 240, 247, 249a, 250,
Gesetze 29.06.2011, 255, 291a
01.07.2011
114 | Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und | 28.07.2011 BGBI. | 87,111, 111b, 137, 171d,
weiterer Gesetze in Kraft z.T. S. 1622 242, 242a, 242b, 274, 279,
04.08.2011, 281, 282, 285, 293, 295a
01.01.2013
115 | Gesetz zur Verbesserung der Eingliederungschancen 20.12.2011 BGBI. | 5, 232a, 240, 242b
am Arbeitsmarkt in Kraft z.T. S. 2854
28.12.2011,
01.04.2012
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Ifd. | Andernde Vorschrift Datum Fundstelle Geadnderte §§
Nr. Inkrafttreten
116 | Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in | 22.12.2011 BGBI. | 2,4,8-11, 19, 20d, 21, 24b,
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV- in Kraft z.T. S. 2983 28, 32-35, 35¢, 37b, 38-40,
Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG) 01.05.2011, 47a, 49, 55, 62, 64, 64a, 71,
23.09.2011, 73,73b, 75,77, 79, 79c, 80,
01.12.2011, 81a, 84, 85, 85¢, 87-87d, 90,
01.01.2012, 90a, 91, 92, 95, 95d, 98, 99,
01.07.2012, 101, 103, 105, 106, 111b,
01.01.2013, 111c, 112, 115a-116b, 119b,
01.01.2014 120, 126-128, 130a, 130b,
133, 134a, 135-137, 137a,
137¢c-137g, 140a, 140b, 140d,
140f, 142, 146a, 153, 155,
163, 170, 171b, 171d, 172,
173, 175, 197a, 201, 212,
217b, 2171, 2179, 220, 221b,
222, 225, 232a, 242-242b,
249, 251, 252, 256, 257, 261,
263a, 264, 265b, 266-270,
271, 275, 284, 285, 295, 299,
300, 302, 303a-303f, 305,
305b, 313a, 321
117 | Gesetz zur Anderung von Vorschriften (iber 22.12.2011 BGBI. | 291b
Verkindung und Bekanntmachungen sowie der in Kraft S. 3044
Zivilprozessordnung, des Gesetzes betreffend die 01.04.2012
Einflihrung der Zivilprozessordnung und der
Abgabenordnung
118 | Viertes Gesetz zur Anderung des Vierten Buches 22.12.2011 BGBI. | 5
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze in Kraft S. 3057
01.01.2012
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