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Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbdnde der Kranken- und
Rentenversicherungstrager zur Umsetzung des 10. SGB V - Anderungs-
gesetzes unter Beachtung des Beschlusses des Bundesverfassungsge-
richts vom 15. Marz 2000

Das Bundesverfassungsgericht hat durch Beschluss vom 15. Marz 2000 (1 BvL 16/96 u. a.,
BGBI. | 2000 S. 1300, USK 2000 — 35) festgestellt, dass die durch das Gesundheitsstruktur-
gesetz (GSG) vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) veranderte Regelung des § 5 Ab-
satz 1 Nr. 11 SGB V (Verscharfung der Voraussetzungen fir die Versicherungspflicht als
Rentner) mit dem Grundgesetz unvereinbar ist und nur noch bis zu einer gesetzlichen Neu-
regelung, langstens bis zum 31. Marz 2002, angewendet werden kann. Kommt es innerhalb
der gesetzten Frist zu keiner gesetzlichen Neuregelung, richtet sich vom 1. April 2002 an der
Zugang zur Versicherungspflicht als Rentner nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung
des Gesundheits-Reformgesetzes (GRG) vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | 1988 S. 2477),
der bis zum 31. Dezember 1992 galt. Hiernach sind bei der Prufung der Vorversicherungszeit
nicht nur Pflichtmitgliedschaftszeiten zu bertcksichtigen, sondern auch freiwillige Mitglied-
schaftszeiten sowie Zeiten einer Familienversicherung, die auf einer freiwilligen Mitglied-
schaft (des Stammversicherten) beruhen. Da es zu einer gesetzlichen Neuregelung nicht
gekommen ist, gilt vom 1. April 2002 an 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des
GRG.



Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hat nicht nur Auswirkungen auf Neufélle
mit einer Rentenantragstellung nach dem 31. Marz 2002. Auch bisher freiwillig versicherte
Rentner sowie familienversicherte Rentner, die die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1
Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit dem Beschluss des Bundesver-
fassungsgerichts vom 15. Marz 2000 erfullen, werden vom 1. April 2002 an grundsatzlich

versicherungspflichtig in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR).

Durch das den Bundesverfassungsgerichtsbeschluss flankierende Zehnte Gesetz zur Ande-
rung des Funften Buches Sozialgesetzbuch — 10. SGB V-Anderungsgesetz- vom ........
(BGBI. I S. ) wird den bis zum 31. Marz 2002 freiwillig versicherten Rentnern zur Vermei-
dung von Beitragsmehrbelastungen die Fortfihrung der freiwilligen Versicherung (Options-
recht) eingeraumt. Die Versicherungspflicht in der KVdR kommt zum 1. April 2002 dann nicht
zum Tragen, wenn der Rentner die Weiterfiihrung seiner freiwilligen Mitgliedschaft erklart,
d. h. sein Optionsrecht ausubt. In diesen Fallen gilt die Entscheidung des Mitglieds gegen
den Eintritt der KVdR auch fur den familienversicherten Ehegatten, der eine Rente bezieht
und zum 1. April 2002 grundsatzlich in die KVdR zu Uberfuhren ware. Fur andere bisher fa-
milienversicherte Rentner besteht die Familienversicherung kraft Gesetzes Uber den
31. Marz 2002 hinaus weiter.

Die Spitzenverbande der Kranken- und Rentenversicherungstrager haben die sich aus den
gesetzlichen Anderungen ergebenden Auswirkungen auf Rentner und Rentenantragsteller

beraten und die dabei erzielten Ergebnisse in dieser Verlautbarung zusammengefasst.
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1 Gesetzestext

§5SGB V

Versicherungspflicht

D Versicherungspflichtig sind

1.-10. ..

11.> Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben,
wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung
des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums

Mitglied oder nach § 10 versichert waren,

1la. - 12. ...

) = (7) ...

(8) Nach Absatz 1 Nr. 11 oder 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz
1 Nr. 1 bis 7 oder 8 versicherungspflichtig ist. Satz 1 gilt fir die in 8 190 Absatz 11a
genannten Personen entsprechend. Bei Beziehern einer Rente der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versiche-
rungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag be-
stand und die bis zu diesem Zeitpunkt nach § 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes uber
die Krankenversicherung der Landwirte versichert waren, aber nicht die Vorversiche-
rungszeit des 8 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung
erfullt hatten und deren Versicherung nach 8§ 10 oder § 7 des Zweiten Gesetzes uber
die Krankenversicherung der Landwirte nicht von einer der in 8 9 Absatz 1 Nr. 6 ge-
nannten Person abgeleitet worden ist, geht die Versicherung nach § 10 oder § 7 des
Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte der Versicherung
nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 vor.

! In der ab 1. April 2002 geltenden Fassung des GRG aufgrund des Beschlusses des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 15. Marz 2000



§9SGB V

Freiwillige Krankenversicherung

(1) Der Versicherung kénnen beitreten

1.-5. ..

@) ...

(1)

(2)

(3)

innerhalb von sechs Monaten nach dem Eintritt der Versicherungspflicht Bezie-
her einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz
2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren An-
spruch auf Rente schon an diesem Tag bestand, die aber nicht die Vorversiche-
rungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden
Fassung erfullt hatten und die deswegen bis zum 31. Marz 2002 freiwillige Mit-

glieder waren.

§188 SGB V

Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsbe-
rechtigten beginnt mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungs-
pflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Versicherung nach § 10. Die Mit-
gliedschaft der in § 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten Versicherungsberechtigten be-
ginnt mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11.

Der Beitritt ist schriftlich zu erklaren.



§190 SGB V

Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

1) - (11) ...

(11a) Die Mitgliedschaft der in 8 9 Absatz 1 Nr. 6 genannten Personen, die das Bei-
trittsrecht ausgetbt haben, sowie ihrer Familienangehdrigen, die nach dem
31. Méarz 2002 nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind,
deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand, die aber nicht die
Vorversicherungszeit des 8 5 Absatz 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993
geltenden Fassung erfillt hatten und die bis zum 31. Méarz 2002 nach § 10 oder
8 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versi-
chert waren, endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1
Nr. 11.

(12) ...

Allgemeines

Bei bisher freiwillig versicherten Rentnern fuhrt der Eintritt der Versicherungspflicht in
der KVdR zum 1. April 2002 in der Regel zu einer Beitragsentlastung, weil sie grund-
satzlich geringere Beitrdge aus Versorgungsbeziigen zu entrichten haben und die
Beitragspflicht sonstiger Einnahmen, die die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des
freiwilligen Mitglieds bestimmen (vgl. 8 240 Absatz 1 Satz 2 SGB V), entfallt. Verfu-
gen die Rentner neben der Rente jedoch Uber keine weiteren beitragspflichtigen Ein-
nahmen, haben sie in der KVdR u. U. einen héheren Krankenversicherungsbeitrag
als in der freiwilligen Versicherung zu zahlen, da auf die gesetzliche Rente anstelle
des erméaRigten Beitragssatzes der allgemeine Beitragssatz der jeweiligen Kranken-

kasse anzuwenden ist.

Um die durch den Eintritt der Versicherungspflicht bei einigen Personen bzw. Perso-
nengruppen entstehenden Beitragsmehrbelastungen zu vermeiden, wird durch das —
den Bundesverfassungsgerichtsbeschluss flankierende — 10. SGB V - Anderungsge-
setz ein Beitrittsrecht zur freiwilligen Krankenversicherung geschaffen (8 9 Absatz 1
Nr. 6 SGB V). Mit der Ausuibung des Beitrittsrechts wird die bis zum 31. Méarz 2002
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bestehende freiwillige Versicherung Uber diesen Tag hinaus fortgefuihrt und gleichzei-
tig der Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR ausgeschlossen. Dieses Beitritts-
recht ist bei formaler Betrachtung ein Recht des Rentners, anstelle der Pflichtversi-
cherung in der KVdR zugunsten einer freiwilligen Versicherung zu optieren (Options-
recht).

Das ausgeubte Optionsrecht hat nicht nur Auswirkungen auf das Versicherungsver-
haltnis des Rentners. Die Entscheidung wirkt auch auf familienversicherte Angehori-
ge, die selbst eine Rente beziehen und dem Grunde nach ebenfalls ab 1. April 2002
versicherungspflichtig werden; sie bleiben tber den 31. Méarz 2002 hinaus familien-
versichert (8 190 Absatz 11a SGB V).

Auch bei Rentnern, die bis zum 31. Marz 2002 nicht Gber einen nach § 9 Absatz 1
Nr. 6 SGB V freiwillig versicherten Rentenbezieher familienversichert sind, endet die
Versicherungspflicht in der KVdR nach 8§ 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V kraft Gesetzes
zum 1. April 2002. Sie kommt faktisch nicht zustande. Die Familienversicherung ist

fortzusetzen.

Die fur den Bereich der Krankenversicherung nachstehend beschriebenen versiche-
rungs- und beitragsrechtlichen Folgen gelten wegen der strengen Anbindung glei-
chermaRen fir die Pflegeversicherung, ohne dass diesbeziiglich Anderungen des
SGB Xl erforderlich sind.

Eintritt von Versicherungspflicht nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V

Prifung der Voraussetzungen

Das Wirksamwerden der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hat zur Fol-
ge, dass 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG mit Wirkung vom 1. Ap-
ril 2002 in Kraft tritt, ohne dass es einer (zusatzlichen) gesetzlichen Regelung bedarf.
Das bedeutet, dass die Versicherungspflicht von Bestandsrentnern in der KVdR auch
erst von diesem Zeitpunkt an besteht, und zwar selbst dann, wenn der vorhergehen-

de Bescheid Uber die Nichtaufnahme in die KVdR noch nicht bestandskraftig ist.

Zu Uberprifen sind alle Versicherungsverhaltnisse, in denen Rentner ihnren Rentenan-
trag in der Zeit vom 1. Januar 1993 bis zum 31. Méarz 2002 gestellt haben bzw. stellen
werden und fur die aufgrund der Nichterfillung der Vorversicherungszeit — bedingt
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durch Zeiten einer freiwilligen Mitgliedschaft - eine KVdR-Mitgliedschaft nicht begrin-

det werden konnte bzw. werden kann.

Als Vorversicherungszeiten sind alle Zeiten der Versicherung bei einer Krankenkasse
zu bericksichtigen, unabhéngig davon, ob eine Pflichtversicherung, eine freiwillige
Mitgliedschaft oder eine Familienversicherung bestand. Den Mitgliedszeiten werden
bis zum 31. Dezember 1988 Zeiten der Ehe mit einem pflichtversicherten oder freiwil-
lig versicherten Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung gleichgestellt. Fur die
Feststellung, ob die KVdR-Voraussetzungen vorliegen, ist als Ende der Rahmenfrist
der Tag der Rentenantragstellung malRgebend. Bei mehreren Rentenantragen (z.B.
Versichertenrentenantrag und Witwenrentenantrag) gilt das Datum der letzten Ren-
tenantragstellung. Ist danach die Vorversicherungszeit erflllt, kommt eine Pflichtmit-
gliedschaft in der KVdR vom 1. April 2002 an in Betracht.

Die Prifung der Vorversicherungszeit in der KVdR fur Bezieher einer Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung, die ihren Rentenantrag in der Zeit vom 1. Januar
1993 bis zum 31. Marz 2002 gestellt haben, auf Grund der Nichterfillung der Vorver-
sicherungszeit nicht die Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht nach 8 5 Ab-
satz 1 Nr. 11 SGB V in der am 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfullt hatten und
deshalb bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKK) als landwirtschaftlicher
Unternehmer (8 2 Absatz 1 Nr. 1 oder 2 KVLG 1989), als mitarbeitender Familienan-
gehdriger (8 2 Absatz 1 Nr. 3 KVLG 1989), als Altenteiler nach § 2 Absatz 1 Nr. 4 o-
der 5 KVLG 1989 pflichtversichert, nach § 6 KVLG 1989 freiwillig versichert oder nach
§ 7 KVLG 1989 familienversichert sind, wird von der LKK durchgefiihrt, bei der die
Versicherung besteht. Soweit die Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit dem Beschluss
des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 nunmehr vorliegen und ein
Krankenkassenwechsel eintritt, unterrichtet die LKK die zeitlich letzte Krankenkasse,
die vor Beginn der Mitgliedschaft oder der Familienversicherung bei der LKK die
Krankenversicherung durchgefihrt hat. Kann die LKK keine zuletzt zustandig gewe-
sene Krankenkasse ermitteln, befragt sie den Versicherten, welche Krankenkasse der

Rentner wahlt, und unterrichtet diese.

Ausschluss der Versicherungspflicht

Sind die KVdR-Voraussetzungen erfillt, ist das Versicherungsverhaltnis ab 1. April

2002 umzustellen, wenn
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» keine vorrangige Versicherungspflicht besteht (8 5 Absatz 8 SGB V),
* kein Ausschlusstatbestand vorliegt (8 5 Absatz 5 SGB V) und
» keine Versicherungsfreiheit nach 8 6 SGB V besteht.

Die Versicherungspflicht in der KVdR zum 1. April 2002 kommt ebenfalls nicht zum
Tragen, wenn ein bisher freiwillig versicherter Rentner bei Vorliegen der Vorausset-
zungen von seinem Optionsrecht nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch macht
(vgl. 4.1). Fur bisher familienversicherte Bestandsrentner sind die Ausfiihrungen unter
4.2 und 4.3 zu beachten.

Befreiung von der Versicherungspflicht

Rentner, die die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des
GRG in Verbindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom
15. Mérz 2000 erfillen und bei denen vom 1. April 2002 an eine KVdR-Mitgliedschaft
durchzufuhren ist, kdnnen sich von der eintretenden Versicherungspflicht nach § 8
Absatz 1 Nr. 4 SGB V befreien lassen. Diese Regelung gilt nur fir derzeit privat oder

nicht versicherte Rentner.

Rentner, die sich von der Versicherungspflicht in der allgemeinen Krankenversiche-
rung befreien lassen, sind zugleich von der Versicherungspflicht nach § 2 Absatz 1
Nr. 4 oder 5 KVLG 1989 befreit (§ 3 Absatz 3 KVLG 1989).

In den Fallen, in denen die Versicherungspflicht ausnahmsweise erst rickwirkend
festgestellt wird, also nach dem 31. Mérz 2002, ist der Antrag auf Befreiung innerhalb

von drei Monaten nach Bescheiderteilung zu stellen.

Auswirkungen durch das 10. SGB V-Anderungsgesetz

Personen, die von dem Optionsrecht nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch

machen kdnnen

Voraussetzungen

Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Méarz
2002 nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit
dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 versicherungs-
pflichtig werden, erhalten nach 8§ 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V die Mdglichkeit, der gesetz-
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lichen Krankenversicherung als freiwilliges Mitglied beizutreten. Durch die Ausiibung
des Optionsrechts (vgl. 4.1.2) kénnen die betroffenen Bestandsrentner ihren bisheri-

gen Versichertenstatus tber den 31. Marz 2002 beibehalten.

Das Optionsrecht nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V setzt voraus, dass am 31. Marz
2002

« eine freiwillige Mitgliedschaft als Rentner wegen Nichterfillung der Vorversiche-
rungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GSG besteht und

e der Rentenanspruch ausgehend vom Rentenbeginn (im Sinne von 88§ 99 ff
SGB VI) gegeben ist.

Voraussetzung ist ferner, dass die optionsberechtigte Person — ohne Austibung des

Optionsrechts — versicherungspflichtig in der KVdR werden wiirde.

Das Optionsrecht zur freiwilligen Versicherung kann auch dann ausgeubt werden,
wenn die Rente vor dem 1. April 2002 beantragt, erst nach dem 31. Méarz 2002 bewil-
ligt worden ist, die Rente aber vor dem 1. April 2002 beginnt.

Rentner, die am 31. Marz 2002 aufgrund einer Vorrangversicherung oder eines Aus-
schlusstatbestandes versicherungspflichtig oder freiwillig versichert sind (z. B. versi-
cherungspflichtig Beschaftigte, hauptberuflich selbstéandig Tatige oder versicherungs-
freie Arbeitnehmer) haben kein Optionsrecht und werden nach Beendigung der
Pflichtversicherung oder der freiwilligen Versicherung aufgrund eines Ausschlusstat-
bestandes Pflichtmitglied in der KVdR.

Personen, die bis zum 31. Marz 2002 einen Rentenantrag stellen, die Rente aber
nach diesem Zeitpunkt beginnt, steht ein Optionsrecht nicht zu. Auch bei einer Ren-
tenantragstellung ab 1. April 2002 mit riickwirkendem Rentenbeginn ist ein Options-

recht ausgeschlossen.
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft
Nach 8§ 188 Absatz 2 Satz 2 SGB V beginnt die freiwillige Mitgliedschaft der in § 9

Absatz 1 Nr. 6 SGB V genannten Optionsberechtigten mit dem Eintritt der Versiche-
rungspflicht als Rentner; das bedeutet in der Regel am 1. April 2002. Hierdurch wird
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sichergestellt, dass die bisherige freiwillige Mitgliedschaft ohne Unterbrechung fort-
gesetzt werden kann. Fir den 1. April 2002 entsteht keine Versicherungspflicht in der

KVdR, wenn vom Optionsrecht Gebrauch gemacht wird.

8§ 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V stellt klar, dass die Rentenbezieher, die vom Optionsrecht
zur freiwilligen Versicherung nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch gemacht ha-
ben, nicht als Rentner versicherungspflichtig werden, selbst dann, wenn ein weiterer

Rentenantrag gestellt wird (vgl. auch 4.1.3.2).

4.1.3 Auslbung des Optionsrechts

4.1.3.1 Anzeigefrist

Der Verbleib in der freiwilligen Krankenversicherung ist innerhalb von sechs Monaten
nach Eintritt der Versicherungspflicht in der KVdR schriftlich gegentber der aktuell
zustandigen Krankenkasse zu erklaren. Die Frist beginnt in der Regel am 1. April
2002 und endet somit am 30. September 2002. Hierbei handelt es sich um eine Aus-
schlussfrist, nach deren Ablauf der Beitritt und damit die Fortfihrung der freiwilligen

Mitgliedschaft nicht mehr moglich ist.

4.1.3.2 Wirkung des ausgeibten Optionsrechts

Gemal dem in 8 188 Absatz 3 SGB V enthaltenen Grundsatz ist das Optionsrechts
gegeniber der Krankenkasse schriftlich auszutiben. Hierbei handelt es sich um eine
unwiderrufliche Willenserklarung, durch die der Eintritt der Versicherungspflicht in der
KVdR auf Dauer ausgeschlossen ist, selbst wenn eine weitere Rente hinzutritt. Dies
ergibt sich unmittelbar aus § 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V.

Die Versicherungspflicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften verdréangt dagegen
die freiwillige Versicherung nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V. Nach dem Wegfall des
Versicherungspflichttatbestandes kommt aufgrund des einmal ausgelbten Options-

rechts keine Versicherungspflicht in der KVdR in Betracht.

Ubt der Rentner innerhalb der Anzeigefrist sein Optionsrecht aus, wirkt dies riickwir-
kend vom Beginn der Versicherungspflicht in der KVdR an. Das hat zur Folge, dass
es fur die Vergangenheit zu Korrekturen des Versicherungsverhaltnisses kommen

kann.



-12 -

Das einmal ausgetbte Optionsrecht wirkt auch bei einem Krankenkassenwechsel
fort. Wird das Optionsrecht erst nach einem Krankenkassenwechsel ausgeibt, gilt

dies auch gegeniber der bisherigen Krankenkasse.

Endet die freiwillige Mitgliedschaft fir den nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V freiwillig
versicherten Personenkreis nach § 191 Nr. 3 SGB V wegen Zahlungsverzuges, tritt

ebenfalls keine Versicherungspflicht in der KVdR ein (vgl. 4.2.2).

4.1.3.3Sonderzustandigkeit der Bundesknappschaft bei eintretender Versicherungs-
pflicht in der KVdR aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts
vom 15. Méarz 2000

Mit der aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts ab 1. April 2002
zu begriindenden Versicherungspflicht in der KVdR wirde dem Grunde nach durch
8 177 Absatz 2 SGB V die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknappschaft kraft

Gesetzes fur Bezieher einer knappschaftlichen Rentenleistung eintreten.

Eine Uberfuihrung der betroffenen Versicherten in die knappschaftliche KVdR auf-
grund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts spiegelt jedoch nicht den ei-
gentlichen Willen des einzelnen Versicherten wieder, da der Rentenbezieher bereits
bei der Rentenantragstellung die Bundesknappschaft abgewahlt hat. Darliber hinaus
bestand in der Vergangenheit schon im Rahmen der freiwilligen Krankenversicherung

die Moglichkeit, die Bundesknappschaft zu wahlen.

Die durch die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts eintretende Krankenkas-
senzustandigkeit der Bundesknappschaft kraft Gesetzes wirde damit der in der Ver-
gangenheit getroffenen Entscheidung des knappschaftlichen Rentenbeziehers (Ab-

wahl der Bundesknappschaft/Wahl einer anderen Krankenkasse) zuwiderlaufen.

In diesen Sachverhalten kommt die Krankenkassenzustandigkeit der Bundesknapp-
schaft somit nur dann in Betracht, wenn der bisher bei einer anderen Krankenkasse
freiwillig versicherte Rentner von seinem Wahlrecht zur Bundesknappschaft

Gebrauch macht.
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Rentner, deren Familienversicherung von einem nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V

Optionsberechtigten abgeleitet wird

Voraussetzungen

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts hat zur Folge, dass auch bisher
familienversicherte Rentner, die die Vorversicherungszeit nach § 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V in der Fassung des GRG erfillen, vom 1. April 2002 an grundsétzlich versi-
cherungspflichtig werden. Handelt es sich bei dem familienversicherten Rentner al-
lerdings um den Angehdrigen eines nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V
Optionsberechtigten, hat die Entscheidung des Mitglieds auch Auswirkung auf das
Versicherungsverhiltnis des Familienangehdrigen. Ubt der Rentner das Optionsrecht
aus, kommt die KVdR-Mitgliedschaft des familienversicherten Rentners entsprechend
8 190 Absatz 11a SGB V zum 1. April 2002 nicht zustande.

Weitere Voraussetzung fir die Fortsetzung der Familienversicherung ist, dass die
Vorversicherungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GSG nicht
erfallt ist, der Rentenanspruch des Angehdrigen bereits vor dem 1. April 2002 besteht
und der Angehodrige am 31. Marz 2002 familienversichert ist (8§ 190 Absatz 1la
SGB V).

Wird vom Optionsrecht kein Gebrauch gemacht, bleiben bzw. werden sowohl der Op-
tionsberechtigte als auch der Familienangehorige zum gleichen Zeitpunkt nach § 5
Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig.

Fortwirkung des ausgeibten Optionsrechts beim familienversicherten Rentner
Das einmal ausgelibte Optionsrecht des Optionsberechtigten verliert nach 8 5
Absatz 8 Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V fiur den familien-

versicherten Rentner auch dann nicht seine Wirkung, wenn

e der Stammversicherte, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abge-

leitet wird, verstirbt,

¢ die Ehe mit dem Stammversicherten geschieden wird,
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» der familienversicherte Rentner nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V wegen
Uberschreitens der Einkommensgrenze aus der Familienversicherung ausschei-
det,

¢ der familienversicherte Rentner die Altersgrenze fir die Familienversicherung U-

berschreitet,

» der Stammversicherte nach § 191 Nr. 3 SGB V wegen Zahlungsverzuges aus der

freiwilligen Versicherung ausscheidet oder

+ der Stammversicherte in die PKV wechselt.

In allen vorgenannten Fallen ist fur den bisher Familienversicherten auf Antrag eine
freiwillige Versicherung gemaf 8 9 Absatz 1 Nr. 2 SGB V zu begrinden. Die Versi-
cherungspflicht in der KVdR nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V ist auf Dauer ausge-
schlossen; dies gilt auch bei Hinzutritt einer weiteren Rente. Sofern der familienversi-
cherte Rentner eines nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V versicherten Rentners wegen
Uberschreitens der Einkommensgrenze fir die Familienversicherung aus der Famili-
enversicherung ausscheidet, aber in der Folge die Einkommensgrenze wieder unter-
schreitet, ist bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen die Familienversicherung
nach § 10 SGB V in Verbindung mit § 190 Absatz 11a SGB V und unter Berlcksichti-
gung des 8 191 Nr. 4 SGB V erneut zu begriinden.

Rentner, deren Familienversicherung nicht von einem nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6

SGB V Optionsberechtigten abgeleitet wird

8 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V bestimmt den Vorrang der Familienversicherung gegen-
tber der Versicherungspflicht in der KVdR nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V bei bisher

familienversicherten Rentnern, wenn
* sie nach dem 31. Méarz 2002 nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des
GRG in Verbindung mit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom

15. Méarz 2000 versicherungspflichtig in der KVdR werden,

e flr sie am 31. Marz 2002 ein Anspruch auf Rente bestand,
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e sie am 31. Méarz 2002 wegen Nichterfullung der Vorversicherungszeit nach § 5

Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GSG familienversichert waren und

¢ die Familienversicherung nicht von einem in § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V genannten

Optionsberechtigten abgeleitet wird.

Die Versicherungspflicht dieser Personen tritt zum 1. April 2002 nicht ein, so dass die

Familienversicherung tber den 31. Marz 2002 fortzusetzen ist.

Die Familienversicherung bleibt gemal} § 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V auch bestehen,
wenn das Mitglied, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet
wird, erst nach dem 1. April 2002 aufgrund eines Rentenbezuges KVdR-Mitglied wird
und somit nicht zum optionsberechtigten Personenkreis des 8 9 Absatz 1 Nr. 6
SGB V gehort.

Verstirbt das Mitglied, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet
wird, oder wird die Ehe mit diesem geschieden, wird der Rentner, dessen Familien-
versicherung aufgrund der Regelung des 8§ 5 Absatz 8 Satz 3 SGB V fortbestand,
versicherungspflichtig in der KVdR.

Gleiches gilt bei Uberschreiten der Einkommens- oder Altersgrenze fiir die Familien-

versicherung sowie bei einem Ausscheiden des Stammversicherten aus der GKV.

Abgrenzung zwischen allgemeiner Krankenversicherung (AKV) und landwirt-

schaftlicher Krankenversicherung (LKV)

Ein Antrag auf Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder der Bezug einer
solchen Rente allein kénnen in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung kein
Versicherungsverhaltnis begrinden. Sofern jedoch ein solcher Rentenantragsteller
oder Rentenbezieher auf Grund eines anderen Tatbestandes (z. B. landwirtschaftli-
cher Unternehmer oder Bezieher einer Rente aus der Alterssicherung der Landwirte)
bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse versichert ist, kann durch die Stellung ei-
nes solchen Rentenantrages oder den Bezug einer solchen Rente die Kassenzustéan-

digkeit (Versicherungskonkurrenz nach 88 23 oder 3 KVLG 1989) beeinflusst werden.
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Zusammentreffen der Versicherungspflicht nach 8§ 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V mit
einer Mitgliedschaft in der LKV

Bezieher einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach dem 31. Méarz

2002 nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V versicherungspflichtig geworden sind, deren

Anspruch auf Rente schon am 31. Méarz 2002 bestand, die aber nicht die Vorversiche-
rungszeit nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden

Fassung erfillt hatten,

> und daneben

o

nach 8§ 2 Absatz 1 Nr. 1 bis 3 KVLG 1989 krankenversicherungspflichtig sind,
bleiben nach 8 3 Absatz 2 Nr. 2 Halbsatz 1 KVLG 1989 in der LKV pflichtver-
sichert; weder Meldungen im KVdR-Meldeverfahren sind zu erstatten noch
tritt eine Anderung in der Beitragsabfiihrung durch den Rentenversicherungs-

trager ein;

nach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 krankenversicherungspflichtig sind, wer-
den wegen ihrer Krankenversicherungszugehdrigkeit nach 8§ 3 Absatz 2 Nr. 2
Halbsatz 2 KVLG 1989 beurteilt:

Sind diese Personen in der LKV weiterhin zu versichern, tritt kein Kran-
kenkassenwechsel ein. Weder Meldungen im KVdR-Meldeverfahren sind
zu erstatten noch tritt eine Anderung in der Beitragsabfiihrung durch den

Rentenversicherungstréager ein;

sind diese Personen in der AKV zu versichern, endet die Pflichtversiche-
rung in der LKV nach 8 2 Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 mit Ablauf des
31. Marz 2002; die LKK hat der ,letzten Krankenkasse" bzw. der gewahl-
ten Krankenkasse neben der schriftichen Unterrichtung die Meldung im
maschinellen Meldeverfahren KV-KV zu erstatten; die ,letzte Krankenkas-
se" bzw. gewahlte Krankenkasse (vgl. 3.1) hat dem RV-Tréger unverzig-
lich die Meldung Uber den Krankenkassenwechsel im maschinellen KVdR-

Meldeverfahren KV-RV zu erstatten;

o die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 Nr. 5 KVLG 1989 erfiillen, scheiden

nach 8 3 Absatz 1 Nr. 1 KVLG 1989 mit Ablauf des 31. Marz 2002 aus der
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Pflichtversicherung in der LKV aus. Die LKK hat der ,letzten Krankenkasse,
bzw. der gewahlten Krankenkasse (vgl. 3.1) neben der schriftlichen Unterrich-
tung die Meldung im maschinellen Meldeverfahren KV-KV zu erstatten; die
Jetzte Krankenkasse" bzw. die gewdahlte Krankenkasse hat dem RV-Trager
unverziglich die Meldung tber den Krankenkassenwechsel im maschinellen
KVdR-Meldeverfahren KV-RV zu erstatten.

Fur die neuen Bundeslander ist die Sonderregelung zu 8 3 Absatz 2 Nr. 2
KVLG 1989 zu beachten.

» und am 31. Marz 2002 in der LKV freiwillig versichert sind,

o scheiden nach § 24 Absatz 2 KVLG 1989 i. V. m. § 191 Nr. 2 SGB V wegen
Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fas-
sung des GRG ab 1. April 2002 aus der LKV aus, es sei denn, die Vorausset-
zungen des § 5 Absatz 5 SGB V oder ein anderer die KVdR ausschlieender
Tatbestand liegen vor. Die LKK hat der ,letzten Krankenkasse* bzw. der ,ge-
wahlten Krankenkasse® neben der schriftlichen Unterrichtung die Meldung im
maschinellen Meldeverfahren KV-KV zu erstatten; die ,letzte Krankenkasse*
bzw. die ,gewahlte Krankenkasse“ (vgl. 3.1) hat dem RV-Tréger unverziglich
die Meldung dber den Krankenkassenwechsel im maschinellen KVdR-

Meldeverfahren KV-RV zu erstatten;

0 konnen von ihrem Optionsrecht in der allgemeinen Krankenversicherung
Gebrauch machen mit der Folge, dass durch die freiwillige Versicherung nach
8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V die Wirkung von 8§ 23 Absatz 4 oder 8 3 KVLG
1989 fortbesteht (entsprechend 8 5 Absatz 8 Satz 2 SGB V, aber auch BSG,
Urteile vom 22.03.1984 - USK 8409 wund vom 29.10.1985 -
USK 8596). Infolgedessen wird durch die Inanspruchnahme der Option der
gesetzlich festgelegte Vorrang der allgemeinen Krankenversicherung gegen-
Uber der Altenteilerversicherung in der LKV (8 3 Absatz 2 Nr. 2 KVLG 1989)
fur Personen, die neben der Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
nach dem 31. Marz 2002 eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche-

rung beantragt haben und diese Rente beziehen, nicht aufgehoben.

Stellt eine nach § 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V versicherte Person einen Antrag
auf Rente aus der Alterssicherung der Landwirte, gelten die Verfahrensrege-



5.2

-18 -

lungen zum Zusammentreffen von KVdR und Altenteilerversicherung nach § 2
Absatz 1 Nr. 4 KVLG 1989 / § 23 KVLG 1989; die Versicherung nach § 9 Ab-
satz 1 Nr. 6 steht insoweit der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11
SGB V gleich.

Familienversicherte (§ 7 KVLG 1989)

Fur Familienversicherte in der LKV, die auf Grund dieser Rente nach dem 31. Mérz
2002 nach 8 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des GRG in Verbindung mit
dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Marz 2000 versicherungs-
pflichtig geworden sind, die Rente schon am 31. Marz 2002 bezogen haben, aber
nicht die Vorversicherungszeit des § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der Fassung des
GRG erfiillt hatten, tritt die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V zum
1. April 2002 nicht ein, so dass die Familienversicherung nach § 7 KVLG 1989 (ber

den 31. Marz 2002 fortzusetzen ist.

Wird vom Optionsrecht nach 8 9 Absatz 1 Nr. 6 SGB V Gebrauch gemacht, hat dies
nicht nur Auswirkungen auf das Versicherungsverhéltnis des Optionsberechtigten,
sondern auch auf das seiner Familienangehdrigen, die bis zum 31. Marz 2002 nach
8§ 7 KVLG 1989 familienversichert sind (8§ 190 Absatz 11 a SGB V); das bedeutet,
dass die Familienversicherung bei der nach Austbung des Optionsrechts zustandi-
gen Krankenkasse fortbesteht. Macht der Versicherte von dem Optionsrecht keinen
Gebrauch, tritt die Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 SGB V in der ab
1. April 2002 geltenden Fassung nicht nur fur den Versicherten, sondern — unabhan-

gig von der Hohe der Rente — auch fur den bisher Familienversicherten ein.

Die Familienversicherung nach 8 7 KVLG 1989 steht der Familienversicherung nach
§ 10 SGB V gleich.

Meldungen

Der Beginn der Versicherungspflicht ab 1. April 2002 ist dem/den jeweiligen Renten-
versicherungstrager/n grundsatzlich im Rahmen des maschinell unterstitzten KVdR-
Meldeverfahrens mit Meldegrund ,20“ — Anderung des KV/PV-Verhéltnisses - (Feld
KVVOVS = 1 - Vorversicherungszeit erfillt -) zu melden. Eine Stornierung der auf-
grund der Meldung nach 8§ 201 Absatz 1 SGB V bereits zuvor abgegebenen Meldung
mit Abgabegrund ,01" hat nicht zu erfolgen.
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Sofern am 1. April 2002 noch eine Vorrangversicherung nach 8 5 Absatz 1 Nrn. 1 bis
8 SGB V, Versicherungsfreiheit nach 8 6 Absatz 1 Nr. 1 in Verbindung mit Absatz 3
SGB V besteht oder ein Ausschlusstatbestand nach 8§ 5 Absatz 5 SGB V vorliegt, ist

vorerst keine Meldung abzugeben.

Entscheidet sich ein Optionsberechtigter fur die freiwillige Versicherung und wurde
bereits mit Meldegrund ,20“ der Eintritt von Versicherungspflicht gemeldet, ist diese
Meldung zu stornieren. Eine weitere Meldung ist dann nicht erforderlich und wird auch

seitens der RV-Trager nicht erwartet.

Die Meldungen an den Rentenversicherungstrager haben direkte Auswirkungen auf
den Einbehalt von Beitrdgen aus der Rente nach § 255 SGB V bzw. auf die Zahlung
bzw. Ruckforderung der Beitragszuschiisse nach 88 106, 106a SGB VI und l6sen je-

weils eine Mitteilung an den Rentner aus.

Rentenbezieher mit Auslandsrentenbezug

Hinsichtlich der Auswirkungen des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts auf
den Personenkreis der Rentenbezieher mit Auslandsrentenbezug wird auf das Rund-
schreiben der Deutschen Verbindungsstelle KV-Ausland (DVKA) hingewiesen. Der

Entwurf dieses Rundschreibens ist als Anhang 1 dieser Verlautbarung beigefugt.

Verrechnungsersuchen des Rentenversicherungstragers

Sofern die freiwillige Krankenversicherung zugunsten der KVdR zu beenden ist, soll-
ten Uber den Beendigungszeitpunkt hinaus gezahlte Beitrdge zur freiwilligen Kran-
kenversicherung und ggf. Beitrage zur Pflegeversicherung erst nach Berlicksichtigung
eines evtl. Verrechnungsersuchens der Rentenversicherung nach § 28 Nr. 1 SGB IV
wegen Uberzahlter Beitragszuschiisse nach 8§88 106, 106a SGB VI an die Versicherten
ausgezahlt werden. Diese Verfahrensweise stellt im Hinblick auf die mégliche Rlck-
forderung der Uberzahlten Beitragszuschisse durch den Rentenversicherungstrager
eine unter Servicegesichtspunkten versichertenfreundliche Lésung dar, die wiederum

zu einer Verwaltungsvereinfachung fuhrt.

Seitens der Krankenkassen wéare es deshalb sinnvoll, die in Frage kommenden Rent-

ner zuséatzlich auf eine solche Verrechnungsmaglichkeit hinzuweisen.



