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Einleitung

Diese Broschire informiert Uber wichtige Fragen zur
Krankenversicherung von Arbeitslosengeld 1l (ALG 1)
und Sozialgeld Beziehern.

Informiert wird Gber die Fragen:

§ Sind alle ALG Il und Sozialgeld Bezieher Uber
den Bezug von Leistungen des ALG Il und
Sozialgeld krankenversichert?

§ Sind Selbstandige, die aufgrund niedrigen
Einkommens und Hilfebedurftigkeit ALG Il oder
Sozialgeld beziehen, in den Schutz der
Krankenversicherung einbezogen?

§ Sind ALG Il und Sozialgeld Bezieher bei Inan-
spruchnahme von Leistungen der Krankenver-
sicherung zuzahlungspflichtig?

Veroffentlichungen des ALZ Dortmund und des Ev. Bildungswerkes Dortmund zu den
neuen Sozialgesetzen:

Das neue Arbeitslosengeld Il

Berechnung des Firsorgebedarfs an Leistungen des Arbeitslosengeldes Il
und des Sozialgeldes

ALG Il und Sozialgeld fur Alleinerziehende

Der Arbeitslosengeld Il Zuschlag

Die neue Kinderzulage zur Bekampfung der Kinderarmut

Sanktionen fir erwerbsfahige Hilfebedirftige nach dem SGB |

Die neue Sozialhilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch XII
Die neue Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter voller Erwerbs-
minderung nach dem Sozialgesetzbuch XlI

Fragen und Antworten zum Sozialhilferegelsatz und den Regelleistungen
des ALG Il und Sozialgeldes

Die Informationsbroschiren befinden sich auf der Homepage des ALZ Dortmund und
des Evangelischen Bildungswerkes Dortmund.
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I. ALG Il und Krankenversicherungsschutz: Pflicht-
und Familienversicherung

Inhaltsiibersicht

In diesem Kapitel werden folgende Fragen behandelt:

§

Sind Bezieher von ALG Il pflichtversichert oder
familienversichert in der gesetzlichen Kranken-
versicherung?

Fur welche ALG Il Bezieher besteht Uber die
Pflichtversicherung ein Krankenversiche-
rungsschutz

Besteht fir ALG Il Bezieher, denen Leistungen
auf Darlehensbasis gewéahrt werden, ein
Krankenversicherungsschutz?

Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fir
ALG Il Bezieher, die freiwillig oder privat kran-
kenversichert sind?

Fur welche ALG Il Bezieher besteht Uber die
Familienversicherung ein Krankenversiche-
rungsschutz?

Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fir
eheahnliche Partner?



Thema / Frage

Antwort

Pflichtversicherung in
der Krankenversiche-
rung

Welche Leistungen
des Sozialgesetzbuch
I (SGB Il) begrinden
eine Pflichtversiche-
rung in der gesetz-
lichen Krankenver-
sicherung?

Erste Antwort

Eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung begriindet der Bezug
(darlehensfrei gewahrter)_laufender Leistungen
des ALG I

Zweite Antwort

Folgende Leistungen des SGB Il begriinden
keine Versicherungspflicht:

§ Sozialgeld

§ Einstiegsgeld

§ Gewahrung von laufenden Leistungen
des ALG Il als Darlehen

§ Bezug von einmaligen Leistungen

§ Ubernahme von Mietschulden

Pflicht- und Familien-
versicherung von ALG
Il Beziehern in der
gesetzlichen Kranken-
versicherung

Wer erhélt ALG II?

ALG Il erhalten erwerbsféhige Hilfebedurftige
mit Vollendung des 15. Lebensjahres.

Zum ALG Il leistungsberechtigten Personen-

kreis gehoren z.B.

- Arbeitslose ohne oder mit einem unterhalb
des ALG Il Bedarfs liegenden ALG |

- Beschaéftigte, Selbstdndige, Beamte mit
einem unterhalb des ALG |l Bedarfs
liegenden Nettoeinkommen




Thema / Frage

Antwort

Pflicht- und Familien-
versicherung von ALG
Il Beziehern

Sind Bezieher von
ALG Il krankenver-
sichert?

Begrindet der Bezug
von ALG Il eine
Pflichtversicherung
und eine Familien-
versicherung von
Angehdorigen in der
Krankenversicherung?

Ja, jeder Bezieher (darlehensfrei gewahrter)
laufender_Leistungen des ALG I, ist in der
gesetzlichen Krankenversicherung entweder
pflichtversichert oder familienversichert.

Laufende Leistungen des ALG Il / Sozial-
geldes sind:

Regelleistungen
Mehrbedarfsleistungen
Unterkunftskosten

Heizkosten

Befristeter Zuschlag auf ALG Il

wn W W W W

Einmalige Leistungen
des ALG Il und Kran-
kenversicherung

Sind Hilfebedirftige,
die nur einmalige
Leistungen des ALG Il
beziehen, tiber den
Bezug der einmaligen
Leistungen kranken-
versichert?

Sind Hilfebedirftige,
die ALG Il Leistungen
flr unabweisbare Un-
terhaltsbedarfe oder
wegen Mietschulden
auf Darlehensbasis
erhalten, Gber den
Bezug dieser Leis-
tungen krankenver-
sichert?

Nein! Hilfebediirftige, die ausschlieBlich ein-
malige Leistungen des ALG Il beziehen, sind
Uber diesen ALG Il Bezug nicht kranken-
versichert.

Nein! Hilfebedirftige, die neben Darlehen fir
unabweisbare Bedarfe oder wegen Mietschul-
den keine laufenden Leistrungen des ALG Il
beziehen, sind Uber den den Bezug dieser
Darlehensleistungen nicht krankenversichert.

Einmalige Leistungen des ALG Il / Sozial-
geldes sind:

§ Erstausstattung fur Bekleidung

§ Erstausstattung fir die Wohnung ein-
schlie3lich Haushaltsgerate

§ Erstausstattung fur Bekleidung und
Wohnung bei Schwangerschaft und
Geburt

§ Mehrtagige Schulklassenfahrten




Thema / Frage

Antwort

Freiwillige und Private
Krankenversicherung
bei ALG Il Bezug

Selbstandige und
Krankenversicherung

Sind Bezieher darle-
hensfrei gewahrter
Leistungen des ALG
I, die vor dem Bezug
von ALG Il freiwillig
oder privat kranken-
versichert waren, in
den Schutz der Kran-
kenversicherung ein-
bezogen?

Erste Antwort

Bezieher (darlehensfrei gewéhrter) laufender
Leistungen des ALG Il sind prinzipiell Uber die
Pflicht- oder Familienversicherung in den
Schutz der gesetzlichen Krankenversicherung
einbezogen.

Der Bezug darlehensfrei gewéahrter laufender
ALG Il Leistungen erlaubt zuvor freiwillig oder
privat Krankenversicherten eine Ruckkehr in
die gesetzliche Kranken- und Pflegever-
sicherung.

Zweite Antwort

Vormalig freiwillig oder privat Krankenver-
sicherten, die weiterhin freiwillig oder privat
krankenversichert bleiben wollen, wird auf
Antrag ein _Zuschuss zu den Versicherungs-
beitragen gewahrt.

Der Zuschuss fir eine freiwillige oder private
Kranken- und Pflegeversicherung ist auf
maximal 139.88 Euro / Monat begrenzt. Die zu
zahlende Héhe des auf 139.88 Euro begrenzten
Zuschusses richtet sich nach dem Umfang der
Hilfebedurftigkeit. Uber den Zuschuss von
139.88 Euro liegende Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage missen vom ALG
Il Bezieher getragen werden.

Voraussetzung fur die Gewahrung des
Zuschuss ist:
- es besteht kein vorrangiger Familien-

versicherungsschutz in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Ein Uber die Fami-
lienversicherung herstellbarer Kranken-
versicherungsschutz ist vorrangig..




Thema / Frage

Antwort

Pflichtversicherung
und ALG I

Welche ALG Il Bezie-
her sind nicht pflicht-
versichert in der Kran-
versicherung?

Begriindet der Bezug
darlehensweise ge-
wahrter Leistungen
des ALG Il oder der
ausschlieRRliche Bezug

einmaliger Beihilfen
eine Pflichtversiche-
rung in der Kranken-
versicherung?

Erste Antwort

Nicht pflichtversichert ist, wer in der Gesetzlichen
Krankenversicherung familienversichert werden
kann.

Zweite Antwort

Erwerbsféahige Hilfebedirftige, die ALG Il auf Dar-
lehensbasis erhalten oder nur einmalige Beihilfen
zum Lebensunterhalt beziehen, sind nicht pflicht-
versichert in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Folgender Bezug von Leistungen des ALG Il

begriindet keine Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung:
§ Leistungen des ALG Il auf Darle-

hensbasis

- Darlehensweise Gewd&hrung von ALG I
Leistungen an Auszubildende

- Darlehen zur Ubernahme von Miet-
schulden

- Darlehen fir einmalige und/oder
unabweisbare Bedarfe des notwendigen
Lebensunterhalts

- Darlehensweise Gewahrung von ALG Il
Leistungen in Hartefdllen, z.B. wenn die
sofortige Verwertung von Vermdgen eine
besondere Héarte bedeuten wirde

§ AusschlieBlicher Bezug von einmaligen
Beihilfen fir die Erstausstattung fur
Bekleidung, fur die Wohnung oder fir
Schulklassenfahrten




Thema / Frage

Antwort

Pflichtversicherung
und ALG I

Welche Bezieher von
darlehensfrei gewahr-
ter ALG Il Leistungen

sind pflichtversichert?

Pflichtversichert sind die ALG Il Bezieher, die
nicht vorrangig familienversichert werden
kénnen.

Ist ein ALG Il Bezieher ,familienversicherbar,
hat dies Vorrang vor der Pflichtversicherung.

Familienversicherung
und ALG I

Welche Bezieher dar-
lehensfrei gewahrter
Leistungen des ALG Il
sind in der gesetz-
lichen Krankenver-
sicherung familienver-
sichert?

Familienversichert sind unter den allgemeinen
Voraussetzungen fur eine Familienversiche-
rung die Angehdrigen von Pflichtversicherten.
Die Familienversicherung tritt fir Angehoérige
unabhéngig davon ein, ob die Angehérigen und
der Pflichtversicherte in einer Bedarfsgemein-
schaft leben.

Familienversicherung
und ALG Il

Was sind die allge-
meinen Voraussetzun-

gen fir eine Familien-
versicherung?

Die allgemeinen Voraussetzungen muss der
Angehorige erfullen. Allgemeine Voraus-
setzungen sind:

§ Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufent-
halt im Inland

§ Keine vorrangige Pflichtversicherung,
z.B. als Arbeiter, Angestellte, Berufs-
auszubildende, Arbeitslose mit Bezug
von Arbeitslosengeld | oder Unterhalts-
geld, pflichtversicherte Bezieher einer
Alters-, Erwerbsminderungs- oder
Hinterbliebenenrente oder als freiwillig
Krankenversicherter

§ Keine Befreiung von der Krankenver-
sicherungspflicht oder Versicherungs-

freiheit

§ Nicht  hauptberuflich  selbstandig
erwerbstétig

§ Kein Gesamteinkommen, das regel-

mafRig im Monat 1/7 der BezugsgroRle
Ubersteigt:

Jahr 2005 345 Euro
bei geringfligig Beschaftigten 400 Euro

10



Thema / Frage

Antwort

Familienversicherung
und ALG I

Welche Angehdrigen
eines pflichtversicher-
ten ALG Il Bezieher
sind familienver-
sichert?

Familienversichert sind unter den allgemeinen
Voraussetzungen:

§ Zusammen lebende Ehepartner
§ Getrennt lebende Ehepartner
§ Kinder des Pflichtversicherten

Familienversicherung,
Eheédhnliche Partner
und ALG Il

Sind eheahnliche
Partner Gber den
pflichtversicherten
ALG Il Bezieher
familienkran-
kenversichert?

Ehedhnliche Partner sind Uber einen
ALG Il Bezieher nicht

Nein!
pflichtversicherten
familienversichert.

Ist der eheadhnliche Partner ALG Il Bezieher, ist
er pflichtversichert. Erhalt er wegen fehlender
Erwerbsfahigkeit kein ALG Il, sondern Sozial-
geld, so besteht ein Anspruch auf den pau-
schalen Zuschuss von 139.88 Euro fir eine pri-
vate oder freiwillige Krankenversicherung.

Familienversicherung,
Kinder und ALG Il

Welche Kinder des
Pflichtversicherten
sind familienver-
sichert?

Kinder sind:
§ leibliche Kinder
§ Adoptivkinder
§  Pflegekinder
§ Enkel und Stiefkinder, soweit der

Pflichtversicherte sie
unterhalt

§ als Stiefkinder des Pflegeversicherten
gelten auch Kinder eines (homo-

sexuellen) Lebenspartners

Uberwiegend

11



Thema / Frage

Antwort

Familienversicherung,
Kinder und ALG Il

Bis zu welchem Le-
bensalter sind Kinder
unter den allgemei-
nen Voraussetzungen
familienversichert?

Familienversichert sind Kinder bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres.

Unter den allgemeinen Voraussetzungen sind
Kinder Gber das 18. Lebensjahr hinaus familien-
versichert

§ bis zur Vollendung des 23. Lebens-
jahres, wenn sie nicht erwerbstétig
sind

§ bis zur Vollendung des 25. Lebens-
jahres, wenn sie
- eine Schul- oder Berufsausbildung
besuchen
- ein freiwilliges soziales oder o6kolo-
gisches Jahr leisten

§ Uber das 25 hinaus fir die Dauer des
Wehr- oder Zivildienstes, wenn sie eine
Schul- oder Berufsausbildung be-
suchen und diese durch den Wehr-
oder Zivildienst unterbrochen oder
hinausgezdgert wird

Familienversicherung,
Kinder und ALG Il

Bis zu welchem Le-
bensalter sind behin-
derte Kinder unter den
allgemeinen Voraus-
setzungen familien-
versichert?

Erste Antwort

Behinderte Kinder sind wie andere Kinder
familienversichert.

Zweite Antwort

Behinderte Kinder sind ohne Altersgrenze
familienversichert, wenn sie wegen der
Behinderung auferstande sind, sich selbst zu
unterhalten und die Behinderung zu_einem
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind bereits
familienversichert war.

12



Thema / Frage

Antwort

Familienversicherung,
Kinder und ALG Il

Welche Kinder sind
nicht Gber den
pflichtversicherten
ALG Il Bezieher
familienversichert?

Kinder des pflichtversicherten ALG Il Beziehers
sind nicht Uber dessen Pflichtversicherung
familienversichert, wenn

§ der mit den Kindern verwandte
Ehepartner oder homosexuelle Lebens-
partner nicht Mitglied einer Kranken-
kasse ist und

§ das Gesamteinkommen des Partners
regelméaRig im Monat 1/12 der Jahres-
entgeltgrenze ubersteigt (2005: 46.800
Euro / Monat: 3.900 Euro) und

§ das Gesamteinkommen des Partners
regelméaRig hdher als das Einkommen
des pflichtversicherten ALG Il Bezie-
hers ist

Familienversicherung
und Kinder eines ehe-
ahnlichen Partners
des ALG Il Beziehers

Sind Kinder eines ehe-

ahnlichen Partners
Uiber den anderen ehe-
ahnlichen Partner
familienversichert?

Erste Antwort

Ist das Elternteil des Kindes pflichtversichert,
so ist das Kind unter den allgemeinen Voraus-

setzungen Uber das Elternteil familien-
versichert.

Zweite Antwort

Uber den ehedhnlichen Partner des nicht

pflichtversicherten Elternteils kann das Kind
nicht familienversichert werden, wenn der
Partner nicht Elternteil des Kindes ist.

Familienversicherung
und ALG Il

Sind Eltern, die nicht
ALG Il beziehen, Uber
ihre erwerbsfahigen
und ALG Il beziehen-
den Kinder familien-
versichert?

Nein! Eltern kdnnen nicht Uber ihre pflicht-
versicherten Kinder familienversichert werden.

Auch wenn die Eltern mit ihren Kindern in einer
Bedarfsgemeinschaft leben, kann eine Fami-
lienversicherung nicht hergestellt werden.

13



lll. Sozialgeld und Krankenversicherung

In diesem Kapitel werden die Fragen behandelt:

§ Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fr
Bezieher von Sozialgeld?

§ Sind Bezieher von Sozialgeld pflicht- oder
familienversichert in der gesetzlichen Kranken-
versicherung?

§ Haben Bezieher von Sozialgeld, die nicht pflicht-
oder familienversichert sind, einen Anspruch auf
einen Zuschuss fir eine freiwillige oder private
Krankenversicherung?

14



Thema / Frage

Antwort

Sozialgeld und
Krankenversicherung

Wer erhélt Sozialgeld?

Sozialgeld erhalten nicht erwerbsfahige Hilfe-
bedurftige, die mit einem erwerbsféhigen Hilfe-
bedurftigen in einer Bedarfsgemeinschaft le-
ben und keinen Anspruch auf Leistungen der
sozialen Grundsicherung wegen dauerhafter
voller Erwerbsminderung nach dem Sozial-
gesetzbuch XlIl haben.

Bedarfsgemeinschaften bilden:

§ Alleinstehende Erwerbsfahige
§ Alleinerziehende Erwerbsféahige
§ Erwerbsfahige und ihre Partner

Partner sind:

- der nicht dauernd getrennt lebende Ehe-
partner

- der "ehedhnliche" Partner

- der nicht dauernd getrennt lebende ein-
getragene homosexuelle Lebenspartner

§ die dem Haushalt angehodrenden
minderjahrigen, unverheirateten Kinder
des Erwerbsfahigen oder seines
Partners, soweit deren eigenes Ein-
kommen wund Vermdgen nicht die
Leistungen ihres Lebensunterhalts
abdeckt

Sind Bezieher von
Sozialgeld pflichtver-
sichert?

Nein! Der Bezug von Sozialgeld begriindet
keine Pflichtversicherung.

Welcher Krankenver-
sicherungsschutz
besteht fiir Bezieher
von Sozialgeld?

Krankenversicherungsschutz fiir Bezieher von
Sozialgeld besteht entweder tber die Familien-
versicherung oder Uber eine freiwillige oder pri-
vate Krankenversicherung.

15



Thema / Frage

Antwort

Krankenversicherungs-
schutz, Sozialgeld und
Sozialhilfe

Wie kann fur Bezieher
von Sozialgeld, die
nicht familienver-
sichert sind, ein Kran-
kenversicherungs-
schutz hergestellt
werden?

Erste Antwort

Beziehern von Sozialgeld, die nicht familien-
versichert oder sonstwie krankenversichert
sind, kénnen sich freiwillig oder privat kran-
kenversichern.

In diesem Fall besteht ein Anspruch auf den
auf 139.88 Euro begrenzten Zuschuss zu einer
freiwilligen oder privaten Kranken- und Pflege-
versicherung.

Ubersteigt der Beitrag zur freiwilligen oder
privaten Kranken- und Pflegeversicherung den
Zuschuss, so kann Uber die Sozialhilfe zum
Lebensunterhalt oder der Sozialhilfe in
sonstigen Lebenslagen die Ubernahme der
den Zuschuss Ubersteigenden Beitrage als
Beihilfe oder Darlehen beantragt werden.

Krankenversicherungs-
schutz, Sozialgeld und
Sozialhilfe

Wie kann fur Bezieher
von Sozialgeld, die
nicht krankenver-
sichert sind, eine
Absicherung fir den
Krankheitsfall herge-
stellt werden?

Besteht fir Bezieher von Sozialgeld kein Kran-
kenversicherungsschutz, so kann die Absiche-
rung fir den Krankheitsfall nur Gber die
Leistungen der Sozialhilfe erfolgen.

In der Sozialhilfe kann eine Absicherung fur
den Krankheitsfall hergestellt werden uber

- die Ubernahme von Beitragen fir eine
freiwillige Krankenversicherung

- die Gewdahrung von Leistungen der Sozial-
hilfe zur Gesundheit

- Hilfein sonstigen Lebenslagen

- Kosterstattung fur von der Krankenkasse
geleistete Krankenbehandlung

16



Thema / Frage

Antwort

Krankenversicherungs-
schutz und das SGB I

Gibt es Sozialgeld
Bezieher ohne Kran-
kenversicherungs-

schutz Gber das SGB
14

Ja! Ohne Krankenversicherungsschutz sind
die Sozialgeld Bezieher,

- die nicht uUber ALG Il beziehende
erwerbsféhige Hilfebedirftige familienver-
sichert werden kdnnen

- die sich nicht freiwillig krankenversichern
kdnnen

- die von privaten Krankenversicherungen
abgewiesen werden

- die aufgrund ihrer finanziellen Verhalt-
nisse nicht in der Lage sind, die Uber den
Zuschuss von 139.88 Euro hinaus-
gehenden Betrage fir eine freiwillige oder
private Krankenversicherung aufzubringen

- die nach dem SGB XIlI in der Sozialhilfe
nicht die Voraussetzung fiir eine Uber-
nahme freiwilliger Krankenversicherungs-
beitrdge erfullen oder keine sonstige
Sozialhilfe zur Herstellung eines Kranken-
versicherungsschutzes erhalten

17



IV. Krankenversicherungsschutz fur freiwillig oder
privat Krankenversicherte und fur eheahnliche Part-
ner im Sozialgesetzbuch II

In diesem Kapitel werden die Fragen wiederholt und
behandelt:

8§ Wie ist der Krankenversicherungsschutz fir

§

privat oder freiwillig versicherte Bezieher von
ALG Il geregelt?

Welche Leistungen erhalten ALG Il oder
Sozialgeld Bezieher zur Fortfuhrung der
freiwilligen oder privaten Krankenversicherung?
Unter welchen Voraussetzungen werden ALG Il
oder Sozialgeld Beziehern Leistungen zur
Fortfuhrung einer freiwilligen oder  privaten
Krankenversicherung gewahrt?

Wie ist der Krankenversicherungsschutz fir
eheahnliche Partner geregelt?

18



Thema / Frage

Antwort

ALG Il und freiwillige oder
private Krankenversiche-
rung

Kdnnen sich ALG Il Be-
zieher weiterhin freiwillig
oder privat krankenver-
sichern?

Ja, ALG Il Bezieher, die vor dem Bezug
von ALG Il freiwillig oder privat kran-
kenversichert waren, kdnnen sich fur die
Zeit des ALG Il Bezugs weiterhin frei-
willig oder privat krankenversichern.

Welche Leistungen
erhalten ALG Il Bezieher
far die Fortfihrung der
freiwilligen oder privaten
Krankenversicherung?

Fur die Dauer des ALG Il Bezugs erhalten
ALG Il Bezieher einen Zuschuss zu den
Versicherungsbeitragen.

Ist der Zuschuss zur Fort-
fuhrung der freiwilligen
oder privaten Kranken-
versicherung begrenzt?

Ja! Der Zuschuss ist begrenzt auf: 139.88

Euro fur Beitrdge zur Kranken- und
Pflegeversicherung. Die HOhe des
Zuschusses richtet sich nach der

Bedurftigkeit, maximal betragt er 138.88
Euro.

Wer tragt die Kosten fir
Uber den begrenzten
Zuschuss hinausgehende
Versicherungsbeitrage?

Reicht der Zuschuss nicht zur Deckung
der freiwilligen oder privaten Versiche-
rungsbeitrége aus, muss der Uber-
steigende Betrag privat aufgebracht
werden. Bei Vorliegen einer Sozialhilfe-
bedirftigkeit kann Uber die Sozialhilfe
eine den Zuschuss aufstockende Leis-
tung gewahrt werden.

Ist die Gewahrung des
Zuschusses daran ge-
bunden, dass ALG Il
darlehensfrei gewéahrt
wird?

Erste Antwort

Beziehern darlehensfrei gewéahrter lau-
fender ALG Il Leistungen, ist der Zu-
schuss darlehensfrei zu gewéhren.

Zweite Antwort

Beziehern darlehensweise gewéahrter lau-
fender ALG Il Leistungen, kann auf Darle-
hensbasis auch der Zuschuss gewahrt
werden.
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Thema / Frage

Antwort

Unter welchen Voraus-
setzungen wird ein
Zuschuss gewahrt?

Voraussetzung fir die Gewdahrung eines
Zuschusses zur freiwilligen oder privaten
Krankenversicherung ist:

§ Hilfebedurftigkeit

§ der ALG Il Bezieher war unmit-
telbar vor dem Beginn des
Leistungsbezuges freiwillig oder
privat krankenversichert und

§ der Leistungsumfang der privaten
Krankenversicherung  fur den
zuvor privatversicherten ALG I
Bezieher und seiner dem Grunde
nach familienversicherungsbe-
rechtigten Angehdrigen entspricht
dem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung

§ Antrag auf Befreiung von der
Versicherungspflicht

§ Nachweis eines privaten Kranken-
versicherungsschutzes

Zuschuss und Fami-
lienversicherung

Wird ein Zuschuss
auch dann gewabhrt,
wenn fur den ALG Il
Bezieher ein familien-
rechtlicher Kranken-
versicherungsschutz
hergestellt werden
kann?

Nein! ALG Il Bezieher, fur die Uber die
Familienversicherung ein Krankenversiche-
rungsschutz hergestellt werden kann,
erhalten keinen Zuschuss zur privaten oder
freiwilligen Krankenversicherung.

Eine Familienversicherung hat Vorrang
gegeniber der Gewdahrung eines Zu-
schusses zur Fortfuhrung einer privaten
oder freiwilligen Krankenversicherung.

Koénnen freiwillig oder
privat Krankenver-
sicherte in den Schutz
der gesetzlichen
Krankenversicherung
zuriickkehren?

Ja! Fur Bezieher darlehensfrei gewahrter
laufender ALG Il Leistungen besteht ein
Ruckkehrrecht in die gesetzliche Kranken-
versicherung.
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Thema / Frage

Antwort

Sozialgeld und freiwillige
oder private Kranken-
versicherung

Koénnen sich Sozialgeld
Bezieher weiterhin
freiwillig oder privat
krankenversichern?

Ja, wie ALG Il Bezieher, die vor dem
Bezug von ALG Il freiwillig oder privat
krankenversichert waren, kénnen sich
Sozialgeld Bezieher fir die Zeit des
Leistungshezugs weiterhin freiwillig oder
privat krankenversichern.

Fir Sozialgeld Bezieher gelten die
gleichen Voraussetzungen wie fur ALG I
Bezieher.

Welche Leistungen zur
Fortfiihrung einer frei-
willigen oder privaten
Krankenversicherung
erhalten Sozialgeld
Bezieher?

Sozialgeld Bezieher erhalten die gleichen
Leistungen wie ALG Il Bezieher.

Auch bei Sozialgeld Beziehern ist der
Zuschuss fur eine freiwillige oder private
Kranken- und Pflegeversicherung auf
139.88 Euro begrenzt.

Erhalten Sozialgeld Be-
zieher, die dem Grunde
nach familienversichert
werden kénnen, einen
Zuschuss fir die Fortfuh-
rung einer privaten oder
freiwilligen Krankenver-
sicherung?

Nein! Eine Familienversicherung hat
Vorrang.
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Thema / Frage

Antwort

Krankenversicherung und
eheadhnliche Partner

Wie ist der Krankenver-
sicherungsschutz von
eheahnlichen Partnern
geregelt?

Erste Antwort
Der Krankenversicherungsschutz ehe-
ahnlicher Partner richtet sich danach,

§ ob ehedhnliche Partner ALG Il oder
Sozialgeld Bezieher sind

§ ob fur ehedhnliche Partner eine
Familienversicherung hergestellt
werden kann

Zweite Antwort

Ist der eheahnliche Partner Uber Eltern
oder Uber einen getrennt lebenden Ehe-
partner familienversicherbar, besteht ein
familienrechtlicher Krankenversicherungs-
schutz.

Dritte Antwort

Bezieht der ehedhnliche Partner darlehens-
frei gewéhrte laufende ALG Il Leistungen,
ist er Uber den ALG Il Bezug in der
gesetzlichen Krankenversicherung pflicht-
versichert.

Vierte und finfte Antwort

Bezieht der eheahnliche Partner Sozialgeld
und ist er nicht familienversicherbar,
besteht ein Anspruch auf den begrenzten
Zuschuss fur eine freiwillige oder private
Krankenversicherung.

Bei Vorliegen einer Sozialhilfebedurftigkeit
kann Uber die Sozialhilfe eine den
Zuschuss aufstockende Leistung gewdhrt
werden.

Erfullt der Sozialgeld beziehende ehe&hn-
liche Partner nicht die Voraussetzung fur
eine freiwillige Krankenversicherung oder
findet er keinen Zugang zu einer privaten
Krankenversicherung, verbleibt einzig tber
die Sozialhilfe ein bedarfsabhéngiger Kran-
kenhilfeschutz.
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Thema/ Frage

Antwort

Freiwillige Krankenver-
sicherung

Kénnen Sozialgeld
Bezieher jederzeit und
uneingeschrankt der
freiwilligen Kranken-
versicherung beitreten?

Was sind die Voraus-
setzungen flr eine
freiwillige Krankenver-
sicherung?

Nein! Nicht jeder Sozialgeld Bezieher kann
der freiwilligen Krankenversicherung beitre-
ten.

Der freiwilligen Krankenversicherung kénnen
z.B. beitreten:

§ vormalige Krankenkassenmitglieder

§ vormalig Familienversicherte

§ Arbeitnehmer nach Rickkehr
einer Auslandbeschéftigung

von

Eine freiwillige Krankenversicherung im
Anschluss an eine vormalige Pflicht- oder
Familienversicherung ist an Voraussetzun-
gen gebunden. Voraussetzung ist:

§ Erfullung einer Vorversicherungszeit

Vorversicherungszeit: Das Mitglied,
das der freiwilligen Krankenver-
sicherung beitreten will oder auf dem
vormals die Familienversicherung
beitretender Angehdrigen griindete,
muss in den letzen 5 Jahren vor dem
Ausscheiden aus der Versicherungs-
pflicht mindestens 24 Monate oder
unmittelbar vor dem Ausscheiden
mindestens 12 Monate versichert
gewesen sein.

§ Antragstellung binnen von 3 Mona-
ten nach Beendigung des vormaligen
Pflicht- oder Familienversicherungs-
verhéltnisses
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V. Bedurftigkeitspriufung und Hohe des Zuschusses
fur eine private oder freiwillige Krankenversicherung

Thema / Frage

Antwort

Bedurftigkeitsprifung

Richtet sich die Hohe des
Zuschusses nach Bedurf-
tigkeit?

Wann besteht Hilfe-
bedurftigkeit?

Ja! Voraussetzung flur die Gewahrung
eines Zuschusses ist, dass eine Hilfebe-
durftigkeit besteht.

Hilfebedirftigkeit besteht, wenn das ein-
zusetzende Einkommen und Vermogen
nicht ausreicht, den laufenden ALG I
und/oder Sozialgeldbedarf der Mitglieder
der Bedarfsgemeinschaft abzudecken.

Der laufende Bedarf an ALG Il und
Sozialgeld wird wie folgt berechnet:

Regelleistungen fir die Mitglieder
der Bedarfsgemeinschaft

+ Leistungen wegen Mehrbedarf

+ Kosten der Unterkunft in tatsachlicher
Hohe, soweit angemessen

+ Heizkosten in tatsachlicher Hohe, so-
weit angemessen

+ gegebenenfalls befristeter ALG Il Zu-
schlag fiir vormalige Bezieher von
Arbeitslosengeld |

Hilfebedlrftigkeit besteht, wenn das um
Steuern, Sozialversicherungsbeitragen,
Beitrdgen zu einer_freiwilligen oder priva-
ten Kranken-, Pflegeversicherung und wie-
teren Absetzbetragen bereinigte Einkom-
men plus einsatzfahige Vermdgen den
Hilfebedarf nicht abdeckt.

Die Regelleistungen betragen fiir

Alleinstehende/Alleinerziehende 345 Euro
Ehepaare/Ehedhnliche Paare/Homosexuelle Lebenspartner 2 x 311 Euro
Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 276 Euro
Kinder mit dem vollendeten 14. Lebensjahr 207 Euro
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Thema / Frage

Antwort

Fallbeispiele zur
Berechnung des Zu-
schusses

Erste Beispiel

Wie hoch ist der
Zuschuss zur pri-
vaten Kranken- und
Pflegeversicherung?

Hans S. und Ulrike R. leben ehe&hnlich zusammen.
Hans S. ist nicht erwerbsfahig und hat keinen
Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente.
Ulrike R. verdient als Angestellte netto 1.150 Euro.
Der nach Regelleistungen, Miet- und Heizkosten
berechnete ALG Il und Sozialgeld Bedarf belauft
sich auf: 1.020 Euro.

Als eheadhnlicher Partner kann Hans S. nicht uber
seine Partnerin familienversichert werden. Auch
ansonsten besteht keine Familienversicherung.

Die privaten Kranken- und Pflegeversicherungs-
beitrage belaufen sich auf: 250 Euro.

Erste Antwort

Das eheédhnliche Paar ist aufgrund der privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsbetrage hilfe-
bediirftig. Das Nettoeinkommen von 1.150 Euro
deckt nicht den laufenden ALG Il und Sozialgeld
Bedarf plus die Beitragslast fur die private
Kranken- und Pflegeversicherung (1.020 Euro plus
250 Euro = 1.270 Euro). Es besteht wegen Hilfe-
bedirftigkeit ein Anspruch auf einen Zuschuss.

Zweite Antwort
Der Zuschuss betragt: 120 Euro.

Laufender ALG Il Bedarf (1.020)
+ Private Kranken- und Pflegeversicherung (250)
- Einzusetzendes Einkommen (1.150)

Dritte Antwort
Unterschreitet der nach Bedirftigkeit zustehende
Zuschussbedarf den Hoéchstbetrag des Zuschus-
ses (139.88 Euro) fir eine freiwillige oder private
Kranken- und Pflegeversicherung, so ist der
Zuschuss auf den nach Bedurftigkeit zustehenden
Bedarf zu begrenzen.
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Thema / Frage

Antwort

Fallbeispiele zur
Berechnung des Zu-
schusses

Zweite Beispiel

Wie hoch ist der
Zuschuss zur pri-
vaten Kranken- und
Pflegeversicherung?

Ralf P. und Marianne A. leben eheéhnlich
zusammen. Marianne A. ist nicht
erwerbsfahig und bezieht keine Erwerbs-
minderungsrente. Ralf P. verdient als
Angestellter netto 1.340 Euro. Der nach
Regelleistungen, Miet- und Heizkosten be-
rechnete laufende ALG Il und Sozialgeld
Bedarf belauft sich auf: 1.060 Euro.

Als eheéhnliche Partnerin kann Marianne A.
nicht tber ihren Partner familienversichert
werden. Die privaten Kranken- und Pflege-
versicherungsbetrage belaufen sich auf: 250
Euro.

Erste Antwort

Das eheahnliche Paar ist nicht hilfebedurftig.
Das Nettoeinkommen von 1.340 Euro deckt
den laufenden ALG Il und Sozialgeld Bedarf
von 1.060 Euro plus die Beitragslast fur die
private Kranken- und Pflegeversicherung von
250 Euro =1.310 Euro.

Zweite Antwort
Ubersteigt das einzusetzende Nettoein-
kommen den laufenden ALG Il und Sozialgeld
Bedarf plus die Beitrdge zur privaten
Kranken- und Pflegeversicherung, besteht
wegen fehlender Bedurftigkeit kein Anspruch
auf einen Zuschuss.
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VI. Selbstandige mit ALG Il Bezug

Thema / Frage Antwort
Krankenversicherungs- Ja, und zwar Uber die Pflicht- oder
schutz und Selbsténdige Familienversicherung oder Uber den

Sind Selbstandige durch
den Bezug von ALG Il
pflichtversichert?

Zuschuss fiur eine beantragte weiter-
laufende private Krankenversicherung.

Erste Antwort

Selbstandige sind wie andere Gruppen
hilfebedirftiger Erwerbsfahiger bei Bezug
darlehensfrei gewdahrter laufender ALG I
Leistungen in den Kreis der Pflicht - oder
Familienversicherten einbezogen.
Selbstandige kdnnen mit dem Bezug
darlehensfrei gewahrter laufender ALG I
Leistungen in die gesetzliche Kranken-
versicherung zuriickkehren.

Zweite Antwort

Selbstandige mit Bezug darlehensweise
gewahrter laufender ALG Il Leistungen
haben einen Anspruch auf einen Zuschuss
zu den privaten Kranken- und Pflege-
versicherungsbeitragen von bis zu 139.88
Euro.

Haben Selbstandige,
denen laufende Leistun-

gen des ALG Il darlehens-

weise gewahrt wird, einen
Anspruch auf den Zu-
schuss fir eine private
oder freiwillige Kranken-
versicherung?

Ja! Bezieher darlehensweise gewahrter
laufender ALG Il Leistungen haben einen
Anspruch auf den Zuschuss fur eine pri-
vate oder freiwillige Kranken- und Pflege-
versicherung auf Darlehensbasis.
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VII. ALG Il, Sozialgeld und Krankengeld

Thema / Frage

Antwort

Haben pflichtversicher-
te ALG Il Bezieher bei
Arbeitsunfahigkeit
einen Anspruch auf
Krankengeld?

Ja! Pflichtversicherte ALG Il Bezieher
haben bei Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf
Krankengeld.

Beginn des Anspruches auf Krankengeld
Der Anspruch auf Krankengeld besteht
vom ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit an.

Wie hoch ist das Kran-
kenhgeld fir pflichtver-
sicherte ALG Il Be-
zieher?

Krankengeld wird in Hohe des ALG |l
Zahlbetrages gewahrt.

Andert sich die Héhe
des Krankengeldes,
wenn sich wahrend der
Bezugszeit von Kran-
kengeld die fir die
Hohe des ALG Il
mafigebenden
Verhaltnisse andern?

Ja! Andern sich wéahrend der Bezugszeit
des Krankengeldes die fur den Anspruch
auf ALG Il maRgebenden Verhéltnisse
(Bedirftigkeit) so ist auf Antrag des Ver-
sicherten das Krankengeld in der Hohe zu

gewahren, in der ALG Il aufgrund der
veranderten Verhéltnisse zu gewahren
ware.

Anderungen, die zu einer Erhéhung des
Krankengeldes um weniger als 10 % fuhren
wirden, werden nicht berticksichtigt.

Wie lange besteht der
Anspruch auf Kranken-
geld?

Erste Antwort
Krankengeld wird ohne zeitliche Begren-
zung gewabhrt.

Zweite Antwort

Bei einer Arbeitsunfahigkeit wegen dersel-
ben Krankheit langstens 78 Wochen inner-
halb von 3 Jahren, gerechnet vom Beginn
der Arbeitsunféahigkeit an.
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XIl. ALG Il, Sozialgeld, Sozialhilfe und Krankenver-
sicherungsschutz

Vorbemerkung: Der Krankenversicherungsschutz von
ALG Il und Sozialgeld Beziehern ist im Sozialgesetzbuch
II (SGB Il)nicht umfassend und ausreichend geregelt.
Eine Gruppe, die von den Regelungen des SGB Il zum
Krankenversicherungsschutz unzureichend abgesichert
ist, sind z.B. ,ehedhnliche Partner*.

In diesem Kapitel wird darlber informiert, welche
weitergehenden Hilfen zum Krankenversicherungsschutz
oder zur Krankenhilfe im Bedarfsfall in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder in der Sozialhilfe bestehen.
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Thema / Frage

Antwort

Fir welche Gruppen ist
Uber das SGB Il kein aus-
reichender Krankenver-
sicherungsschutz herge-
stellt worden?

Durch die Regelungen zur Bedurftig-
keitsprufung und wegen der Anknupfung
der Pflichtversicherung an den Bezug
darlehensfrei gewahrter ALG Il Leistun-
gen besteht fir folgende Gruppen ein
unzureichend geregelter Krankenver-
sicherungsschutz:

§

far nicht ,familienversicherbare”
ALG Il oder Sozialgeld Darle-
hensbezieher, die aufgrund feh-
lender finanzieller Mittel nicht in
der Lage sind, die Uber den SGB
Il - Zuschuss von 139.88 Euro fur
eine private Krankenversiche-
rung hinausgehenden Kosten zu
tragen

fir ehedhnliche Partner, die
wegen fehlender Hilfebedurf-
tigkeit aufgrund des Einkom-
mens oder Vermdgens des
anderen eheahnlichen Partners
keinen Anspruch auf ALG Il oder
Sozialgeld haben und der andere
.~eheahnliche" Partner  nicht
bereit oder in der Lage ist, neben
den Unterhaltskosten auch noch
die Beitrage fur eine private oder
freiwillige Krankenversicherung
zu tragen
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Thema / Frage

Antwort

Sozialhilfe, Kranken-
versicherung, Kranken-
hilfe bei Bedarf

Wie kann ein Krankenver-
sicherungsschutz fur
nicht tiber das SGB I
krankenversicherte
Menschen hergestellt
werden?

Zweite Antwort

Reicht der SGB Il - Zuschuss nicht aus,
die Beitrage fur eine freiwillige Kranken-
versicherung zu tragen, kann ein Antrag
auf Ubernahme der den Zuschuss
Ubersteigenden Beitrage nach den Vor-
schriften der Sozialhilfe zum Lebens-
unterhalt gestellt werden.

In diesem Fall richtet sich die auf das
Einkommen und Vermdgen bezogene
Bedurftigkeitsprufung nach dem Recht
der Sozialhilfe zum Lebensunterhalt.

Dritte Antwort

Reicht der SGB Il — Zuschuss nicht aus,
die Beitrage fur eine freiwillige oder
private Krankenversicherung zu tragen,
kann ein Anspruch auf eine Beihilfe oder
auf ein _Darlehen zur Ubernahme der
Beitrage nach der Sozialhilfe in
sonstigen Lebenslagen gestellt werden.
In diesem Fall richtet sich die auf das
Einkommen und Vermodgen bezogene
Bedurftigkeitsprifung nach dem Recht
der Sozialhilfe in sonstigen Lebenslagen.
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Thema / Frage

Antwort

Krankenversicherung und
ALG Il Bezieher ohne
Krankenversicherungs-
schutz

Wie kann im Bedarfsfall
die Krankenbehandlung
oder eine Krankenhilfe fur
nicht krankenversicherte
ALG Il oder Sozialgeld
Bezieher sichergestellt
werden?

Im Bedarfsfall kann eine Kranken-
behandlung fur Arbeits- und Erwerbslose
sowie fur andere Hilfebedurftige von der
Krankenkasse gegen Kostenerstattung
geleistet werden.

Leistet die Krankenkasse keine Kranken-
behandlung gegen Kostenerstattung,
besteht ein Anspruch auf die Leistungen
der Sozialhilfe zur Gesundheit.
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IX. Verstreute Fragen

Thema / Frage

Antwort

Sanktionen und Kranken-
versicherungsschutz

Bleibt die Versicherungs-
pflicht wegen des Bezu-
ges von ALG Il Leistun-
gen bestehen, wenn auf-
grund eingetrener Sank-
tionen

- laufende Leistungen
des ALG Il gesenkt
werden oder

- laufende Leistungen
in Form von Sachlei-
stungen oder Wert-
gutscheinen erbracht
werden?

Jal

Erste Antwort

Die Versicherungspflicht aufgrund des
Bezuges darlehensfrei gewahrter Leis-
tungen des ALG Il ist unberihrt davon, in
welcher Hohe und in welcher Form die
ALG Il Leistungen erbracht werden.

Zweite Antwort

Die Versicherungspflicht entsteht, sobald
eine der laufenden Leistungen des ALG I
darlehensfrei gewahrt wird.

Dritte Antwort

Die Versicherungspflicht bleibt auch
dann bestehen, wenn aufgrund eingetre-
tener Sanktionen

§ einzelne Leistungen des ALG Il
wegfallen

§ Leistungen des ALG Il abgesenkt
werden

§ Leistungen des ALG Il IN Form
von Sachleistungen oder Wert-
gutscheinen erbracht werden
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X. Zuzahlungen fur ALG |l Bezieher

In diesem Kapitel wird Uber folgende Fragen informiert:

§
§

§

welcher Personenkreis ist zuzahlungspflichtig?
welche Leistungen der gesetzlichen Kranken-
kassen sind zuzahlungspflichtig?

welche Arzneimittel sind zuzahlungspflichtig?
welche nicht verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel gehen voll zu Lasten von Versicherten?
welche Krankenfahrkosten sind von der
Krankenkasse zu tibernehmen?

bis zu welcher Belastungsgrenze sind ALG I
und/oder Sozialgeld Bezieher zuzahlungs-
pflichtig? Wovon sind die Zuzahlungen zu
bezahlen? Gibt es fur ALG Il und Sozialgeld
einmalige Beihilfen fur die Zuzahlungspflicht?
Welche Belastungsgrenze gilt fur chronisch
kranke Menschen, und wer z&hlt als Chroniker?
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Thema / Frage

Antwort

Zuzahlungspflichtiger
Personenkreis

Sind ALG Il und Sozialgeld
Bezieher zuzahlungs-
pflichtig?

Zum zuzahlungspflichtigen Personen-
kreis gehdren Pflicht- und Familien-
versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben.

Mit Ausnahme von Kindern unter 18
Jahren gibt es keine Ausnahme von der
Zuzahlungspflicht.

Volljahrige Pflicht- und Familienver-
sicherte haben bis zur Belastungsgrenze
die vorgeschriebenen Zuzahlungen zu
tragen.

Faustregel fir die Zuzahl-
ungspficht

Wie hoch ist die Zuzah-
lungspflicht?

Die Hohe der Zuwendungen fur Arznei-
und Verband-mittel, fur Hilfsmittel, fur
eine Haushaltshilfe oder Soziotherapie
und Krankenfahrtkosten betragt 10 % des
Preises, mindestens aber 5 Euro und
héchstens 10 Euro, in jedem Fall aber
nicht mehr als die Kosten des Mittels.

Die Hohe der Zuzahlung betragt

mindestens 5 Euro
oder 10 % des Abgabepreises
der Leistung,
héchstens aber 10 Euro

Zweite Antwort

Bei stationarer Krankenhausbehandlung
oder einer Anschlussrehabilitation be-
tragt die Zuzahlung

§ 10 Euro pro Tag der stationéren

Krankenhausbehandlung oder einer
Anschlussrehabilitation.
Die Zuzahlung ist auf langstens 28
Tage im Kalenderjahr begrenzt. Zu-
zahlungen fir Tage der Kranken-
hausbehandlung und/oder einer An-
schlussrehabilitation werden gegen-
seitig angerechnet.
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1. Umfang zuzahlungspflichtiger Leistungen der

gesetzlichen Krankenkassen

Die folgenden Tabellen zeigen, welche Leistungen in
welcher H6he zuzahlungspflichtig sind.

Leistungskatalog

Hohe der Zuzahlungspflicht

Arztbesuch: Hausarzt, Facharzt, Psychiater

Praxisgebihr: 10 Euro pro
Kalendervierteljahr  fur jede
erste Inanspruchnahme

Arztbesuch: Zahnarzt, Kieferorthopéade

Praxisgebihr: 10 Euro pro
Kalendervierteljahr  fir jede
erste Inanspruchnahme

Verschreibungspflichtige Arznei- und
Verbandmittel

10 % des Abgabepreises,
mindestens 5 Euro,
héchstens 10 Euro

Hilfsmittel

zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

10 % des Abgabepreises,
mindestens 5 Euro,
héchstens 10 Euro

10 % pro Verbrauchseinheit,
maximal 10 Euro im Monat je
Indikation

Heilmittel

10 % des Preises pro Mittel
oder der Leistung
plus 10 Euro pro Verordnung

Hausliche Krankenpflege

10 % der Kosten der Kranken-
pflege, begrenzt auf die ersten
28 Tage der Krankenpflege im
Kalenderjahr

plus 10 Euro pro Verordnung

Haushaltshilfe

10 % der kalendertaglichen
Kosten der Haushaltshilfe,
mindestens 5 Euro,

héchstens 10 Euro
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Zuzahlungen auf einen Blick

Leistungskatalog

Hohe der Zuzahlungspflicht

Soziotherapie

10 % der kalendertaglichen
Kosten der Haushaltshilfe,
mindestens 5 Euro,

héchstens 10 Euro

Stationédre Vorsorge oder Rehabilitation

10 Euro pro Tag der stationéren
Vorsorge oder Rehabilitation

Stationare Krankenhausbehandlung

Stationare Anschlussrehabilitation

10 Euro pro Krankenhaustag,

begrenzt auf 28 Tage im Kalen-
derjahr

Fahrkosten

10 % der Fahrkosten,
mindestens 5 Euro,
hdchstens 10 Euro

Kiinstliche Befruchtung

50 % der Kosten
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2. Zuzahlungen bei Arzneimitteln

Die folgenden Tabellen zeigen, welche Arzneimittel in
welcher H6he zuzahlungspflichtig sind.

Arzneimittel Hohe der Zuzahlung von Versicherten
Verschreibungspflichtige Zuzahlung von
Arzneimittel und § 10 % des Abgabepreises

§ mindestens aber 5 Euro,
§ hochstens jedoch 10 Euro

verschreibungspflichtige Arznei- | Diese Medikamente gehen in voller
mittel fir Versicherten ab dem 18. | H6he zu Lasten von Versicherten
Lebensjahr, die von der Versor-

gung ausgeschlossen sind. Ausnahme

Dazu zahlen: Kinder und Jugendliche bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr sind von der

- Arzneimittel bei Zuzahlung befreit.

Erkaltungskrankheiten und
grippalen Infekten

- Mund- und Rachentherapeu-
tika, ausgenommen bei Pilz-
infektionen

- Abfuhrmittel

- Arzneimittel gegen Reise-
krankheiten
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Zuzahlungen bei Arzneimitteln

Arzneimittel

Hoéhe der Zuzahlung von Versicherten

nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel

Diese Medikamente gehen in voller Hohe zu
Lasten von Versicherten

Ausnahmen

- Kinder bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr

- Jugendliche bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr mit Entwicklungsstdrungen

- Arzneimittel, die bei der Behandlung
schwerwiegender  Erkrankungen als
Therapiestandard gelten *

Hohe der Zuzahlung fiir Versicherte
mit dem vollendeten 18.Lebensjahr

§ 10 % des Abgabepreises
§ mindestens aber 5 Euro,
§ hochstens jedoch 10 Euro

Arzneimittel, die Gberwiegend der
Verbesserung der Lebensqualitat
dienen, insbesondere

- zur Steigerung der sexuellen
Potenz

- zur Raucherentwdhnung

- zur Abmagerung oder zur
Zugelung des Appetits

- zur Regulierung des Korper-
gewichts

- zur Verbesserung des Haar-
wuchses

Diese Medikamente gehen in voller Hohe zu
Lasten von Versicherten

* Die Medikamentenliste ist

den Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesausschusses zu entnehmen. Informationsabruf unter: www.g-

ba.de
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3. Katalog der von der Krankenkasse zu tGiberneh-
menden Fahrkosten

Die folgende Tabelle informiert Uber die von der
Krankenkasse zu tbernehmen Krankenfahrkosten.

Die Krankenkasse Gibernimmt nach Abzug der Zuzahlung die
Fahrkosten

bei Leistungen, die stationdr erbracht werden*

Rettungsfahrten zum Krankenhaus
Krankentransporte

Fahrten zur ambulanten Krankenbehandlung in Ausnahmeféllen
und nach Genehmigung durch die Krankenkasse

Fahrten zu einer vor- oder nachstationdren Krankenhaus-
behandlung

Voraussetzung: Durch diese Krankenhausbehandlung kann eine an
sich gebotene vollstationdre oder teilstationdre Krankenhaus-
behandlung vermieden oder verkirzt werden.

Fahrten zu ambulanten Operationen im Krankenhaus**
Voraussetzung: Durch eine ambulante Operation im Krankenhaus
kann eine an sich gebotene vollstationdre oder teilstationare
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt werden

Fahrten zur stationéaren Krankenhausbehandlung
* Bei einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus gilt dieses nur, wenn
die Verlegung zwingend erforderlich ist oder in ein wohnortnahes

Krankenhaus erfolgt. Hier muss jedoch eine Einwilligung der Kranken-
kasse vorliegen.
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4. Belastungsgrenze der Zuzahlungspflicht fur ALG Il

Bezieher

Thema / Frage

Antwort

Bis zu welcher Belas-
tungsgrenze missen ALG
Il und/oder Sozialgeld-
bezieher zu den zuzah-
lungspflichtigen Leis-
tungen hinzuzahlen?

Die Belastungsgrenze fir ein Kalenderjahr
betragt 2% der auf ein Jahr hochge-
rechneten Regelleistung fur einen Allein-
stehenden: 82.80 Euro

(345x 12x 0.02 = 82.80 Euro

Fir Chroniker betragt
grenze 1%: 41.40 Euro

die Belastungs-

Wie hoch ist die Belas-
tungsgrenze fir eine Be-
darfsgemeinschaft?

Die Belastungsgrenze von 2% oder 1% der
auf ein Jahr hochgerechneten Regel-
leistung fur einen Alleinstehenden gilt flr
die gesamte Bedarfsgemeinschaft.

Was sollte unternommen
werden, wenn die Belas-
tungsgrenze erreicht oder
Uberschritten ist?

Sind Zuzahlungen in H6he der Belastungs-

grenze gezahlt worden, sollte bei der
Krankenkasse eine Befreiung von der

Zuzahlungspflicht fir das laufende Kalen-
derjahr beantragt werden, wenn sich fir die
verbleibende Zeit des Kalenderjahres nicht
ein Wechsel in eine Erwerbstatigkeit mit
oberhalb des ALG Il und Sozialgeld Bedarfs
abzeichnet.

Wie hoch ist die Belas-
tungsgrenze, wenn der
ALG Il oder Sozialgeld
Bezug nicht wahrend
eines vollen Kalender-
jahres besteht, z.B.
wegen Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit oder
wegen eines Zugangs in
eine Altersrente?

Bei einem Wechsel, z.B. von ALG Il oder
Sozialgeld Bezug in eine Altersrente oder
in eine Erwerbstatigkeit mit einem Ein-
kommen, das ALG |l Bedurftigkeit oder eine
Sozialhilfebedirftigkeit nach dem Sozial-
gesetzbuch Xl ausschliesst, richtet sich
die Belastungsgrenze nach 2% oder 1%
des Jahresbruttoeinkommens.
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Thema / Frage

Antwort

Wovon sind die Zuzah-
lungen zu zahlen?

Gibt es fir die Zuzahlun-
gen eine einmalige Bei-
hilfe?

Erste Antwort

Die Zuzahlungen sind bis zur Belastungs-
grenze von 82.80 / 41.40 Euro von der
Regelleistung (345 Euro) zu bezahlen.

Zweite Antwort
Neben der Regelleistung gibt es keine Bei-
hilfen fur die Zuzahlungspflicht.

Dritte Antwort

Im Einzelfall kann zur Abdeckung einer Zu-
zahlungspflicht ein von der Regelleistung
rickzahlbares Darlehen beantragt werden.

Wovon sind die Kosten
flr von der Leistungs-
pflicht der Krankenkasse
ausgenommene Arznei-,
Verband-, Heil- und
Hilfsmittel zu bezahlen?

Far Hilfsmittel sind im So-
zialgesetzbuch V Eestbe-
trage festgesetzt. Wovon
sind Uber die Festbetréage
hinausgehende Kosten zu
bezahlen?

Erste Antwort

Die Kosten fiir von der Leistungspflicht der
Krankenkasse ausgenommene Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel sind unge-
achtet der Belastungsgrenze von den
Regelleistungen des ALG Il und Sozialgel-
des zu bezahlen.

Zweite Antwort

Uber die Festbetrage hinausgehende
Kosten sind von den Regelleistungen des
ALG Il und Sozialgeldes zu bezahlen.

Dritte Antwort

Im Einzelfall kann zur Abdeckung einer Zu-
zahlungspflicht ein von der Regelleistung
rickzahlbares Darlehen beantragt werden.
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Thema / Frage

Antwort

Wer gilt als chronisch
krank?

Als chronisch krank gelten Patienten, die
sich

§ in arztlicher Dauerbehandlung befinden -
nachgewiesen durch einen Arztbesuch
wegen derselben Krankheit pro Kalen-
dervierteljahr - und zusétzlich

§ pflegebedirftig in der Pflegestufe Il oder
Pflegestufe Ill sind  oder

einen Grad der Behinderung von min-
destens 60 % nach dem Bundesversor-
gungsgesetz haben oder

eine Minderung der Erwerbsféahigkeit von
mindestens 60 % nach dem Sozial-
gesetzbuch VIl (Unfallversicherung)
haben oder

§ wenn nach éarztlicher Beurteilung eine
regelmaRige medizinische Versorgung
(arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimitteltherapie, Ver-
sorgung mit Heil- oder Hilfsmittel)
erforderlich ist, ohne die nach &rztlicher
Einschatzung eine lebensbedrohliche
Verschlimmerung der Erkrankung oder

eine Verminderung der Lebenserwartung
oder

eine dauerhafte Beeintrachtigung der
Lebensqualitat durch die aufgrund der
Krankheit verursachten Gesundheits-
stérung zu erwarten ist.
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X. ALG Il, Sozialgeld und Zahnersatz

In diesem Kapitel wird Uber die Frage informiert:

8 wonach richtet sich die Kosteniibernahme von
Zahnersatzkosten durch die Krankenkassen

§ gibt es eine generelle Befreiung von der
Zuzahlung zum Zahnersatz?

§ gibt es Hartefallregelungen?

§ muissen ALG Il und Sozialgeld Bezieher zum
Zahnersatz hinzuzahlen?
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Thema / Frage

Antwort

Allgemeine Informationen
Uber die Zuzahlungsre-
gelungen fiir Zahnersatz

Wonach richtet sich die
Kostenliibernahme der
Krankenkasse fir Zahn-
ersatz?

Seit Januar 2005 zahlen die Kranken-
kassen fur Zahnersatzleistungen nicht
mehr prozentual bemessene Zuschusse,
sondern nur noch einen befund-
bezogenen Festzuschuss.

Der befundbezogene Festzuschuss
entspricht der Ublichen Zahnersatz-
versorgung (Regelversorgung)  und
betragt 50% der auf die Regelversorgung
entfallenden Kosten.

Der befundbezogene Festzuschuss wird
von der Krankenkasse unabhéngig von
der individuell gewahlten Zahnersatz-
versorgung gewahrt.

Der Kassenzuschuss fir Zahnersatz
erhdht sich um Bonuspunkte fir regel-
maRige Zahnarztbesuche. Durch die
Bonuspunkte kann der Kassenzuschuss
auf bis zu 65% der Regelversorgung er-
héht werden.
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Thema / Frage Antwort
Wann gibt es einen Bo- Ein  Bonus wird fir regelméaRige
nus auf den befundbezo- | Zahnpflege und Zahnarztbesuche

genen Festzuschuss?

(Prophylaxe) eingerdaumt. Der Bonus

betragt bei erkennbarer regelmaRiger
Zahnpflege 20 oder 30 % vom
Festzuschuss:

20% vom Festzuschuss

§ fir Kinder zwischen dem 6 und
18 Lebensjahr, die wahrend der
letzten 5 Jahre vor der Behand-
lung halbjéhrlich einen Zahnarzt
besucht haben

§ fur volljahrige Versicherte, die
wahrend der letzten 5 Jahre vor
der Behandlung wenigstens
einmal im Kalenderjahr einen
Zahnarzt besucht haben

30% vom Festzuschuss

§ fur Kinder zwischen dem 6 und
18 Lebensjahr, die wahrend der
letzten 10 Jahre vor der Behand-
lung halbjéhrlich einen Zahnarzt
besucht haben

§ fur volljahrige Versicherte, die
wahrend der letzten 10 Jahre vor
der Behandlung wenigstens
einmal im Kalenderjahr einen
Zahnarzt besucht haben
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Thema / Frage

Antwort

Gibt es fir bestimmte
Personengruppen eine
generelle Befreiung von
der Zuzahlungspflicht fur
Zahnersatz?

Ja! Generell befreit sind Bezieher von

- ALG I, Sozialgeld

- Grundsicherung im Alter und bei
voller Erwerbsminderung

- Sozialhilfe

- BAf6G

Gibt es Hartefallregelun-
gen fur Zahnersatzkos-
ten?

Ja! es gibt eine allgemeine und gleitende
Hartefallregelung.

Von der allgemeinen Hartefallregelung
erfasst sind: Alleinstehende und Familien
mit Niedrigeinkommen. Von der Zuzah-
lungspflicht befreit sind Haushalte deren
Bruttoeinnahme unterhalb folgender Ein-
kommensarenzen liegen:

§ 1 Person 966.00 Euro
§ 2 Personen 1.328.25 Euro

§ flr jede weitere
Person 241.50 Euro

Die gleitende Hartefallregelung gilt fur
Haushalte mit Bruttoeinnahmen oberhalb
der Einkommensgrenzen.

Fur Versicherte mit hdheren Brutto-
einnahmen ist der Zuzahlungsbetrag auf
das Dreifache des ibersteigenden Ein-
kommensbetrages beschrankt.

Beispiel zur Berechnung des Zuzah-
lungsbetrages fiir Alleinstehende

Einkommensgrenze 966 Euro
Bruttoeinahmen 1.300 Euro
Differenz (1.300 — 966) 334 Euro

Zuzahlungsgrenze (3x 334)  1.002 Euro
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Thema / Frage

Antwort

Befundorientierte Festzu-
schisse fur Zahnersatz

Missen ALG Il und
Sozialgeld Bezieher zu
einer Zahnersatzver-
sorgung hinzuzahlen?

Fir ALG Il und Sozialgeld Bezieher
gelten bei der Versorgung mit Zahnersatz
eine besondere Kassenzuschussrege-
lung. Der Kassenzuschuss fiir ALG Il und
Sozialgeld Bezieher betragt 100% der auf
die _Regelversorgung entfallenden Kos-
ten.

Beispiel: Fur den Befund ,Erhaltungs-
wurdiger Zahn mit weitgehender Zer-
storung der klinischen Krone" ist als
Regelleistung eine Metallische Vollkrone
vorgesehen. Der befundbezogene 50%
Festzuschuss betragt: 115.27 Euro. Fur
ALG Il und Sozialgeld Bezieher betragt
der Festzuschuss 230.54 Euro.

Wer tragt die Kosten fir
einen Uber die Regelver-
sorgung hinausgehenden
Zahnersatz?

Erste Antwort

Die Krankenkasse tragt fir ALG Il und
Sozialgeld Bezieher einen Zuschuss in
Hohe von 100% der Kosten der Regelver-
sorgung.

Zweite Antwort

Uber 100% der Regelversorgung hinaus-
gehende Kosten missen von ALG Il und
Sozialgeld Beziehern privat aufgebracht
werden.

Besteht fur ALG Il oder
Sozialgeld Bezieher ein
Anspruch auf ergdnzende
Sozialhilfe zur Bestrei-
tung von Uber die Regel-
versorgung hinausgehen-
den Kosten?

Nein! Die Sozialhilfe darf Uuber die
Regelversorgung hinausgehende Zahner-
satzkosten nicht decken.
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Anlagen

1. Sozialgesetzbuch II.

§ 26 Zuschuss zu Beitrdgen bei Befreiung von der
Versicherungspflicht

(1) Bezieher von Arbeitslosengeld I, die von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit sind (8 6 Abs. 1b, § 231 Abs. 1 und 2 des Sechsten
Buches), erhalten einen Zuschuss zu den Beitragen, die fir
die Dauer des Leistungsbezugs freiwillig an die gesetzliche
Rentenversicherung, eine berufsstandische Versorgungs-
einrichtung oder fur eine private Alterssicherung gezahit
werden. Der Zuschuss ist auf die HOhe des Betrages
begrenzt, der ohne die Befreiung von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversicherung zu zahlen ware.

(2) Bezieher von Arbeitslosengeld Il, die

l.nach § 8 Abs. 1 Nr. la des Funften Buches von der
Versicherungspflicht befreit sind, (...) erhalten einen
Zuschuss zu den Beitragen, die fir die Dauer des
Leistungsbezugs fir eine Versicherung gegen Krankheit oder
Pflegebeddrftigkeit an ein privates Krankenversicherungs-
unternehmen gezahlt werden. Der Zuschuss ist auf die Hohe
des Betrages begrenzt, der ohne die Befreiung von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung
oder in der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen ware.
Hierbei sind zugrunde zu legen:

1. fur die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung der
durchschnittliche ermafigte Beitragssatz der Krankenkassen
(8 246 des Funften Buches); der zum 1. Januar des Vorjahres
festgestellte Beitragssatz gilt jeweils vom 1. Januar bis zum
31. Dezember des laufenden Kalenderjahres,

(...)
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2. SGB V Krankenversicherung
8 5 Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung
Beschéftigte, die gegen Arbeitsentgelt beschéftigt sind,

2. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld oder
Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur
deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Beginn des
zweiten Monats bis zur zwélften Woche einer Sperrzeit (8 144
des Dritten Buches) oder ab Beginn des zweiten Monats
wegen einer Urlaubsabgeltung (8§ 143 Abs. 2 des Dritten
Buches)ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum
Bezug der Leistung gefiihrt hat, rickwirkend aufgehoben oder
die Leistung zurtickgefordert oder zurlickgezahlt worden ist,

2a. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach
dem Zweiten Buch beziehen, soweit sie nicht familien-
versichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur
darlehensweise gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 23
Abs. 3 Satz 1 des Zweiten Buches bezogen werden; dies gilt
auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung
gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung
zurtickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist.

§ 8 Befreiung von der Versicherungspflicht

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

la. durch den Bezug von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld (8§
5 Abs. 1 Nr. 2) oder Arbeitslosengeld Il (8 5 Abs. 1 Nr. 2a) und
in den letzten funf Jahren vor dem Leistungsbezug nicht
gesetzlich krankenversichert war, wenn er bei einem Kranken-
versicherungsunternehmen versichert ist und Vertragsleistun-
gen erhalt, die der Art und dem Umfang nach den Leistungen
dieses Buches entsprechen,

(...)
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(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 9 Freiwillige Versicherung

(1) Der Versicherung kdnnen beitreten

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

2. 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 wurde, die
in Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erfillen,

(...)

5. Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschéaftigung im
Ausland endete, wenn sie innerhalb von zwei Monaten nach
Ruckkehr in das Inland wieder eine Beschéaftigung aufnehmen,
6. innerhalb von sechs Monaten nach dem Eintritt der
Versicherungspflicht Bezieher einer Rente der gesetzlichen
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, die aber
nicht die Vorversicherungszeit nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 in der
seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfillt hatten und
die deswegen bis zum 31. Méarz 2002 freiwillige Mitglieder
waren,

7. innerhalb von sechs Monaten nach standiger Aufenthalt-
nahme im Inland oder innerhalb von drei Monaten nach Ende
des Bezugs von Arbeitslosengeld Il Spataussiedler sowie
deren gemall § 7 Abs. 2 Satz 1 des Bundesvertriebenen-
gesetzes leistungsberechtigte Ehegatten und Abkommlinge,
die bis zum Verlassen ihres friiheren Versicherungsbereichs
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bei einem dortigen Trager der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert waren,

8. innerhalb von sechs Monaten ab dem 1. Januar 2005
Personen, die in der Vergangenheit laufende Leistungen zum
Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz bezogen
haben und davor zu keinem Zeitpunkt gesetzlich oder privat
krankenversichert 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 zwolf
Monate.

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

(..)

§ 10 Familienversicherung

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

1. ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
haben,

2. nicht nach 8 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 aul3er Betracht,

4. nicht hauptberuflich selbsténdig erwerbstatig sind und

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

Eine hauptberufliche selbstandige Tatigkeit im Sinne des
Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb anzunehmen, weil eine Ver-
sicherung nach 8 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die
Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S.
1890, 1891) besteht. Ehegatten und Lebenspartner sind fir
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die Dauer der Schutzfristen nach 8 3 Abs. 2 und 8 6 Abs. 1
des Mutterschutzgesetzes sowie der Elternzeit nicht
versichert, wenn sie zuletzt vor diesen ZeitrAumen 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 funfundzwanzigsten Lebensjahres,
wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder
ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur
Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein
freiwilliges oOkologisches Jahr im Sinne des Gesetzes zur
Forderung eines freiwilligen 6kologischen Jahres leisten; wird
die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfullung einer
gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen oder
verzogert, besteht die Versicherung auch fur einen der Dauer
dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum U(Uber das
funfundzwanzigste Lebensjahr hinaus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie als behinderte Menschen (8 2
Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches) aufRerstande sind, sich
selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, daf3 die Behinderung
zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2
oder 3 versichert war.

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

(4) Als Kinder im Sinne der Absatze 1 bis 3 gelten auch
Stiefkinder und Enkel, die das Mitglied Uberwiegend 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 fur 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.
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(5) Sind die Voraussetzungen der Abséatze 1 bis 4 mehrfach
erfullt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

(6) Das Mitglied hat die nach den Absatzen 1 bis 4
Versicherten mit den fir die Durchfuhrung der
Familienversicherung notwendigen Angaben sowie die
Anderung dieser Angaben an die zustandige Krankenkasse zu
melden. Die Spitzenverbande der Krankenkassen vereinbaren
fur die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und
einheitliche Meldevordrucke.

§ 55 Leistungsanspruch (Zahnersatz)

(1) Versicherte haben nach den Vorgaben in den Satzen 2
bis 7 Anspruch auf befundbezogene Festzuschisse bei einer
medizinisch notwendigen Versorgung mit Zahnersatz ein-
schlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen (zahn-
arztliche und zahntechnische Leistungen) in den Féllen, in
denen eine zahnprothetische Versorgung notwendig ist und
die geplante Versorgung einer Methode entspricht, die
gemalR §135 Abs.1 anerkannt ist. Die Festzuschisse
umfassen 50 vom Hundert der nach § 57 Abs. 1 Satz 6 und
Abs. 2 Satz 6 und 7 festgesetzten Betrage fir die jeweilige
Regelversorgung. Fir eigene Bemuihungen zur Gesund-
erhaltung der Zahne erhdhen sich die Festzuschiisse nach
Satz 2 um 20 vom Hundert. Die Erhéhung entféllt, wenn der
Gebisszustand des Versicherten regelmalige Zahnpflege
nicht erkennen lasst und der Versicherte wéhrend der letzten
funf Jahre vor Beginn der Behandlung

1. die Untersuchungen nach § 22 Abs. 1 nicht in jedem
Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen hat und

2.sich nach Vollendung des 18. Lebensjahres nicht
wenigstens einmal in jedem Kalenderjahr hat zahnarztlich
untersuchen lassen.

Die Festzuschiisse nach Satz 2 erhéhen sich um weitere 10
vom Hundert, wenn der Versicherte seine Zahne regelméanig
gepflegt und in den letzten zehn Kalenderjahren vor Beginn
der Behandlung, frihestens seit dem 1. Januar 1989, die
Untersuchungen nach Satz 4 Nr.1 und 2 ohne Unter-
brechung in Anspruch genommen hat. Dies gilt nicht in den
Fallen des Absatzes 2. Fir Versicherte, die nach dem 31.
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Dezember 1978 geboren sind, gilt der Nachweis flir eigene
Bemuihungen zur Gesunderhaltung der Z&éhne fir die Jahre
1997 und 1998 als erbracht.

(2) Versicherte haben bei der Versorgung mit Zahnersatz
zusatzlich zu den Festzuschiissen nach Absatz 1 Satz 2
Anspruch auf einen Betrag in jeweils gleicher H6he, ange-
passt an die Hohe der fir die Regelversorgungsleistungen
tatsachlich anfallenden Kosten, hdchstens jedoch in Hohe
der tatséchlich entstandenen Kosten, wenn sie ansonsten
unzumutbar belastet wuirden; wahlen Versicherte, die
unzumutbar belastet wirden, nach Absatz 4 oder 5 einen
Uber die Regelversorgung hinausgehenden gleich- oder
andersartigen Zahnersatz, leisten die Krankenkassen nur
den doppelten Festzuschuss. Eine unzumutbare Belastung
liegt vor, wenn

1. die monatlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
des Versicherten 40 vom Hundert der monatlichen
BezugsgroRe nach §18 des Vierten Buches nicht
Uberschreiten,

2. der Versicherte Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Zwolften Buch oder im Rahmen der Kriegsopferflrsorge
nach dem Bundesversorgungsgesetz, Leistungen nach
dem Recht der bedarfsorientierten Grundsicherung, Leis-
tungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
Zweiten Buch, Ausbildungsférderung nach dem Bundes-
ausbildungsférderungsgesetz oder dem Dritten Buch erhalt
oder

3. die Kosten der Unterbringung in einem Heim oder einer
ahnlichen Einrichtung von einem Trager der Sozialhilfe oder
der Kriegsopferfursorge getragen werden.

Als Einnahmen zum Lebensunterhalt der Versicherten
gelten auch die Einnahmen anderer in dem gemeinsamen
Haushalt lebender Angehériger und Angehoriger des
Lebenspartners. Zu den Einnahmen zum Lebensunterhalt
gehodren nicht Grundrenten, die Beschéadigte nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach anderen Gesetzen in
entsprechender Anwendung des Bundesversorgungs-
gesetzes erhalten, sowie Renten oder Beihilfen, die nach
dem Bundesentschadigungsgesetz fur Schaden an Korper
und Gesundheit gezahlt werden, bis zur Hoéhe der
vergleichbaren Grundrente nach dem Bundesversorgungs-
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gesetz. Der in Satz 2 Nr.1 genannte Vomhundertsatz
erhoht sich fir den ersten in dem gemeinsamen Haushalt
lebenden Angehérigen des Versicherten um 15 vom
Hundert und fir jeden weiteren in dem gemeinsamen
Haushalt lebenden Angehdrigen des Versicherten und des
Lebenspartners um 10 vom Hundert der monatlichen
BezugsgroRe nach § 18 des Vierten Buches.

(3) Versicherte haben bei der Versorgung mit Zahnersatz
zusatzlich zu den Festzuschiissen nach Absatz 1 Satz 2
Anspruch auf einen weiteren Betrag. Die Krankenkasse
erstattet den Versicherten den Betrag, um den die
Festzuschisse nach Absatz 1 Satz 2 das Dreifache der
Differenz zwischen den monatlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt und der zur Gewahrung eines zweifachen
Festzuschusses nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 1 malRgebenden
Einnahmegrenze Ubersteigen. Die Beteiligung an den Kosten
umfasst héchstens einen Betrag in Hohe der zweifachen
Festzuschisse nach Absatz 1 Satz 2, jedoch nicht mehr als
die tatséachlich entstandenen Kosten.

(4) Wahlen Versicherte einen (ber die Regelversorgung
gemall §56 Abs.2 hinausgehenden gleichartigen Zahn-
ersatz, haben sie die Mehrkosten gegeniber den in § 56
Abs. 2 Satz 10 aufgelisteten Leistungen selbst zu tragen.

(5) Die Krankenkassen haben die bewilligten Festzuschiisse
nach Absatz 1 Satz 2 bis 7, den Absatzen 2 und 3 in den
Fallen zu erstatten, in denen eine von der Regelversorgung
nach § 56 Abs. 2 abweichende, andersartige Versorgung
durchgefiihrt wird.

§ 61 Zuzahlungen

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen
zehn vom Hundert des Abgabepreises, mindestens jedoch
funf Euro und héchstens zehn Euro; allerdings jeweils nicht
mehr als die Kosten des Mittels. Als Zuzahlungen zu
stationaren MalRnahmen werden je Kalendertag 10 Euro
erhoben. Bei Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege
betragt die Zuzahlung zehn vom Hundert der Kosten sowie
10 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind von
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dem zum Einzug Verpflichteten gegeniber dem
Versicherten zu quittieren; ein Vergitungsanspruch hierfir
besteht nicht.

§ 62 Belastungsgrenze

(1) Versicherte haben wéhrend jedes Kalenderjahres nur
Zuzahlungen bis zur Belastungsgrenze zu leisten; wird die
Belastungsgrenze bereits innerhalb eines Kalenderjahres
erreicht, hat die Krankenkasse eine Bescheinigung dartber
zu erteilen, dass fir den Rest des Kalenderjahres keine
Zuzahlungen mehr zu leisten sind. Die Belastungsgrenze
betragt zwei vom Hundert der jahrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt; far chronisch Kranke, die wegen
derselben schwerwiegenden Krankheit in Dauerbehandlung
sind, betrdgt sie 1 vom Hundert der jéhrlichen Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt. (...)

(2) Bei der Ermittlung der Belastungsgrenzen nach Absatz 1
werden die Zuzahlungen und die Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt der mit dem Versicherten im gemeinsamen
Haushalt lebenden Angehérigen des Versicherten und des
Lebenspartners jeweils zusammengerechnet. Hierbei sind
die jahrlichen Bruttoeinnahmen fir den ersten in dem
gemeinsamen Haushalt lebenden Angehdrigen des
Versicherten um 15 vom Hundert und fir jeden weiteren in
dem gemeinsamen Haushalt lebenden Angehdrigen des
Versicherten und des Lebenspartners um 10 vom Hundert
der jahrlichen BezugsgrofRe nach § 18 des Vierten Buches
zu vermindern. Fir jedes Kind des Versicherten und des
Lebenspartners sind die jahrlichen Bruttoeinnahmen um den
sich nach 8§32 Abs.6 Satz 1 und 2 des Einkommen-
steuergesetzes ergebenden Betrag zu vermindern; die nach
Satz 2 bei der Ermittlung der Belastungsgrenze vorgesehene
Beriicksichtigung entféllt. Zu den Einnahmen zum Lebens-
unterhalt gehdren nicht Grundrenten, die Beschadigte nach
dem Bundesversorgungsgesetz oder nach anderen Geset-
zen in entsprechender Anwendung des Bundesversorgungs-
gesetzes erhalten, sowie Renten oder Beihilfen, die nach
dem Bundesentschadigungsgesetz fir Schaden an Korper
und Gesundheit gezahlt werden, bis zur Héhe der vergleich-
baren Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz.
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Abweichend von den Séatzen 1 bis 3 ist bei Versicherten,

1. die Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften Buch
oder die erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das
dieses fur anwendbar erkléart, erhalten,

2. bei denen die Kosten der Unterbringung in einem Heim
oder einer &hnlichen Einrichtung von einem Trager der
Sozialhilfe oder der Kriegsopferfiirsorge getragen werden
sowie fur den in 8§ 264 genannten Personenkreis als
Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt fur die gesamte
Bedarfsgemeinschaft nur der Regelsatz des Haushalts-
vorstands nach der Verordnung zur Durchfihrung des § 28
des Zwolften Buches (Regelsatzverordnung) mafgeblich.
Bei Versicherten, die Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch erhalten, ist
abweichend von den Séatzen 1 bis 3 als Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt fir die gesamte Bedarfsgemeinschaft
nur die Regelleistung nach § 20 Abs. 2 des Zweiten Buches
mafdgeblich.

(3) Die Krankenkasse stellt dem Versicherten eine Beschei-
nigung Uber die Befreiung nach Absatz 1 aus. Diese darf
keine Angaben uber das Einkommen des Versicherten oder
anderer zu bertcksichtigender Personen enthalten.

(4) Bei der Versorgung mit Zahnersatz finden § 61 Abs. 1
Nr.2, Abs.2 bis 5 und 8§62 Abs.2a in der am 31.
Dezember 2003 geltenden Fassung bis zum 31. Dezember
2004 weiter Anwendung.

§ 246 Beitragssatz fur Bezieher von Arbeitslosengeld I

Fur Personen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, gilt als
Beitragssatz der durchschnittliche ermafigte Beitragssatz der
Krankenkassen, den das Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung jeweils zum 1. Oktober feststellt; vom
1. Oktober 2005 an wird er im Umfang des zusatzlichen
Beitrags nach § 241a erhoht. Der Beitragssatz ist auf eine
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Stelle nach dem Komma zu runden. Er gilt jeweils vom 1.
Januar des folgenden Jahres an fur ein Kalenderjahr.

§ 264 Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht
Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung

(1) Die Krankenkasse kann fur Arbeits- und Erwerbslose, die
nicht gesetzlich gegen Krankheit versichert sind, fur andere
Hilfeempfanger sowie fir die vom Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung bezeichneten Personen-
kreise die Krankenbehandlung Ubernehmen, sofern der
Krankenkasse Ersatz der vollen Aufwendungen fir den
Einzelfall sowie eines angemessenen Teils ihrer Verwal-
tungskosten gewahrleistet wird.

3. Sozialgesetzbuch XllI: Sozialhilfe
§ 32 Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicherung

(1) Fur Weiterversicherte im Sinne des § 9 Abs. 1 Nr. 1 des
Funften Buches oder des § 6 Abs. 1 Nr. 1 des Zweiten
Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte sowie
fur Rentenantragsteller, die nach 8 189 des Funften Buches
als Mitglied einer Krankenkasse gelten, werden die
Krankenversicherungsbeitrage  Ubernommen, soweit die
genannten Personen die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1
erfillen. § 82 Abs. 2 Nr. 2 und 3 ist insoweit nicht
anzuwenden.

(2) In sonstigen Fallen kdnnen Beitrage fur eine freiwillige
Krankenversicherung Ubernommen werden, soweit sie
angemessen sind. Zur Aufrechterhaltung einer freiwilligen
Krankenversicherung werden solche Beitrdge tUbernommen,
wenn Hilfe zum Lebensunterhalt voraussichtlich nur fir kurze
Dauer zu leisten ist. 8§ 82 Abs. 2 Nr. 3 ist insoweit nicht
anzuwenden.

3) Soweit nach den Absétzen 1 und 2
Krankenversicherungsbeitrége Ubernommen werden, werden
auch die damit zusammenhdngenden Beitrdge zur
Pflegeversicherung ilbernommen.
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8 48 Hilfe bei Krankheit

Um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden
zu lindern, werden Leistungen zur Krankenbehandlung
entsprechend dem Dritten Kapitel Flnften Abschnitt Ersten
Titel des Funften Buches erbracht. Die Regelungen zur
Krankenbehandlung nach 8 264 des Finften Buches gehen
den Leistungen der Hilfe bei Krankheit nach Satz 1 vor.

§ 52 Leistungserbringung, Vergttung

(1) Die Hilfen nach den 88 47 bis 51 entsprechen den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Soweit
Krankenkassen in ihrer Satzung Umfang und Inhalt der
Leistungen bestimmen konnen, entscheidet der Tréger der
Sozialhilfe uber Umfang und Inhalt der Hilfen nach pflicht-
gemalem Ermessen.

§ 73 Hilfe in sonstigen Lebenslagen

Leistungen koénnen auch in sonstigen Lebenslagen erbracht
werden, wenn sie den Einsatz 6ffentlicher Mittel rechtfertigen.
Geldleistungen kdnnen als Beihilfe oder als Darlehen erbracht
werden.

60



Hiihe dor auf die Regelversargung
entfallenden Betrdge (Festzuschiasse),

Befunde

1 Erhattungssiindger Zahn

11 Evhallggesurdger Zuhn e weitgeteuhis famgiung
dur Wingchen Ko oder ungduimchrs Fejorian s
megichkoil, jo Zohn

1887

1.2 Emsbungsedndgar Zehn mil grofen Supsianzoeiek-

Wwn, aber ehalener seelibuerer urdioder oraar
Znbnmibsinng. o Iatn

123,36

15521 16817

13  Edellungredndiger Zahe i weilgehandss Zarslinng
o kmschon Keoma adar unsunescherds Reteiong-
mediglichke ime Werhiond eeich (15-25 und 34-44), @
Warbianchyrg i Broncn (auch mplantalgessiisie)

A1E5

1 el

BATD

14  Endodondiach bolwmdelar Zatin mil Evkrclemiy. oines |
oniektioriskm  mmisfiacen Slacbeuy mil bt
kfimumlichen Zemerlonmgresrdshoen, j& fen

1.5 Endodontigch bahendalar Zahn mit Edordemis snas
gogossanon matioehen Sithafbasus mil farcimrml-
chan fomantsnngevatakrsn, @ Eann

J880) 3240

qnad

B2 San

151,58

i 2. Zahnmbogromzte Lbchean von hoohsiond vior lehlondan 2aknen jo Kiotor bw ansassien ge-
sohlossoner Zabnralhe unfie der Worausddtoing, dess keing Eralend sihuatios vodsagl

|L byt buation I}
Ein fehivndar Wobshe tszatem it night mitzuzahlon.

Fiir libokerangronzende Zihne nach don Befunden won Nr. 2 sing Befurde nach den Nre.

1.1 bis 1.3 nieh! ansotzbar.

@9 Eatwbeprnae Licks mil sinem kilenden Zahn,
& Licks

Baw gleichpedigam Vorlegen enes Behrades Imh Cher-
kiehear Bir o Brockenersiongurg tum Ersale von b
e et mpbenenareler fehlenden SelrmidesShman
und K hermmsnehmbonen Zebmersalz sl ba beidsei
pen Fiefendsduntionsn meben dem Fesizuscaes nach
ceem Bbond Wr. 2.1 zus#tdich sin Fextruschuss nach
cem Befund 3.1 ansebrbar,

IFRO0

1Z7 06| 1355

845 50

' - o s Toniln Allgeosires cer FestruschumsdiichSinie (st bai der drmwerndong oo beachisn

(11 M

61



Eafurda

Fi
hne
Bonus

it Bomus

sieumchiisas im EURD
doppmt-
Bor

Za% [ W |Frsch!|

3.2  Tahrbogrerre Licka mil 2w rebeisidnder fohban-
o Zihnen, p Liche

Bl gleicheeigem Yorksgen cines Befuncos im Obos-
hliikar bl G Brockariarorguag fum Enmls von bis
U =wei nebenemonder Tohiondon  Sohnoicozd hron
i fir harnssshramn Za-mesunts ial el boadaeib-
e Fresemcs Suabionen reben dem Festmsohiss nach |
dam Bafund MNr. 2.2 fuaddrich oin Festzuschuss nach
dam Befimd Nr. 2 1 snsetzhar.

2ez.48

Ar4 08| 408,27

B24.56

2% Zahnbugrengie Lidke mit drel noboenarder lahian-
dan Zahnen, jo Kiglar

a5226

42271 #4518

M 52

24 FronEehniGooe mil viar nobansinander fehiendan
ZArnDn, jo Kl

AGGI0 | 50,75

TS0

26  Anomo Licks unméielyve angrergando wedene 2ahn-
begronzhe | icke ol aingm ehlenden Sabn

13263

28 Disparolce Plellacibne zur fesisirenden Tahnars
satrversargung. je Licks

14 BG

A3 46 1A

M3 15194

R

47  Fehwnder Xahn in siner zabnbegrormien Licks Im
Virbibanc bawad o 1 85-29 und 34.44),
o WVeatiendung fir ainan evseten Tahn, such e e
nan oo Locks arensanden Bbokarankar im YWar
filand banmch

ahan

&1, Aky pohvbegranian Lbcken, die nicht den Belmoen
nach Mm. &9 big 25 und & entsprechen, oder Froi

amdadydtioren (Lockerslusion | 1), pe Hiskar

e gheschpeligesn Vordiegen emes Befundes m Ober-
kdaler [0 eine Brilcoenverscegung zum Ersatr won bis
ni reed robeneirander lhienden Schoaidecshren
wrs] 1 hewsy sreshrmbaren Inbnersatr 51 bol beidseit
geri Freigndsiiumlionan neben dem Festzuschuss nach
dhern Belurd M. 3.1 nusfitdich ein Fesinmdhess nach
dher Bafunden der Mm. 2.1 oder 2.2 anseizhar.

274 58

40,0 534

Lgh ik

050 | 55696

¥ Eakrbegronzie Lilckon, déo nignt den Betunden nach den Nm. 2.1 Big 25 und 4 ansgne-

540,18

03.11.3004

62




__Festruschbssein EURD |
B Funade e coppul-
Bonus MWEL Bonus 1ar

0% | 30 % |PZSch.’

A =) Berci=aitig be o oen EckzShnen wadkdraia 2.7 2axen| w2y 40442
e,

=] ainsestig bis oum Edkzahn verkhrzse Zohreeina
wrmd karmira latsr | i S el abngatinl b= qom
Eckzahn undarrochsne Ziehnee s

= Enm diamilin i Sesdanoahrgetzed bis nam
Eckzahn underbrochene Zohnesd e

il e Motwandgedl aine dedricken  Wdaracksmung
dhorch mnn Toloskapkmnae, auch e fronial. unésdime |

ohene Zahnnede, o Eckaahn

4, Fesizahnbestand bis zu 3 Zihnen ader zahnioser Kl sfor

'.15-|.ill| 1528

41 Fastmhnbestand ba zu 3 ZRnen im Oberkinfer bel | 25760 3007
Erfedemis ainer schisimhauipeiragenen Dedograite- |
se In WVebindung mil sder dentalon '.p'rn'anhatl,mg
dhurch Teleskopkone(n] oder 'Wurzebstituappsing, j=
Hindor i
4.3  Zahedoses Oborkickor FEI 50| 3042 | 55 50700

4.1  Resizennogsiand big 2 3 Zohnen im Unisckioler Bl | 276,84 | B5z.06) o) s
Erfordamis amor schimmhauigeiragenan Dechprothe-
59 In Vetindung mil einor dantaion Versnkemung
durch  [egakopioonen] céar ‘Wurzsisifthoapanl. |8

Fialar
A4 Zahelases Linkaioe o 2ToTA| 3R A0 MR GaveD
A5 Erfaadamis ainar Malalibass, jo Hieea AT BAT  daiy  iehps

5. Festzatmbostend bis zu 1 Thnen je Wisler bed Edor: | X388 | 28683 @] 4372
dernis giner dentalen Verankenmg durch Talaskop-
brarwm, j S morshn

A7 Erfarckemis dor Verblendung ainer Teleskoperomm | 26600 3182 J4sA| s
Varblerdbemich {15-25 und 3d-44), & Ankarzahn

48 PRedeobrbesiond e zu 3 Zobnon e Kiekar bel Erfer- | 1864 2Paa | pnoa| sELm
domis gings dontalan Vaarkenung daeh VWirzalslin-
kippen, pg Arkarzahn

4.5 Setwierig tu besimmande Lagebesshung der Kiofer | 4798 5788 Aran| s
Bl dar Versargung mil Tataiprathesen und sohisim-
hauipsirageren Dechprothednn  (Efonkernis  eirer
Stktzstiftregstrierung), je Gesarntbalund

31 1134004

63



Bofunde

Lickengabiss noch IZahmvsriust in Fiallon, i donon one ascgdRige Versergusg nicht ss-|

fart g ssh it

Lbckergebises noch Verlest wen bis su 8 Zhhnoen joe)|
Kiglnr m Fadian, v cecan asn andgiiligy ‘Jnﬂml
rchd sofan mdqlich isL jo Kietar

a5

IEEET

TEHLED

1roER

Lisorgeb s nach Tnkmesriist wom S bis B Z8hnan jo
Kindar in Faden, ir dianen eins sndguitige Versorgung
nicht saftrt mdglich B ja afar

LRES. 1]

LER N il

THETE |

236 00

53

Liighergebisg nich WVerkist won Oher § 2ahoen jo K-
lor in Fillen. in donon sng ordgiifige Versosgung
i} pofn mibglich &t Kiefor

E4.24

Sl

Zatwloser Ober oder Unietdefer in Piilkan, in denan |

girm pndgiliiga Versorgung nichl sslort mbgich isl,
Kindar

2ET 40

marT

4455

mmlhlﬂ-li“llﬂh sl ot ere ngetsedlicisger momvonicnelier Zahn

Prothetisen wesnorgies Gabess ohre Bafundeernda.
Furg Ml wisdamarand i Rl ssshmba
rer Varaaigung chis Efondam s der Abfonmang
| Mallrakeman im Kursislofthansich) o Profose

ZE04

3125

3585

B2

Brothitisch vestorghes Gebiss ohow Bofundwariindo-
tangy el M ste e s beturepsbo ddeSgor hormusnohmba-
i Vergosgung mel Eroederes doer Ablorinang
(Al e i Huc ishalTerech )L g2 Profess

E3

Frothgosch varsargias Gabes ahng BIFHHMI'IH-I
mng mif wissamarsislungabaddriger Mrausaamba- |
rar Varecriung mit Madrahman im gapoasarsn Lis-
Inibaralch, fr Profhose

A7 36

AL

208

Tark

52

=M

1'|5.J|}I

b4

B3

Prothatisch versonghes Gobiss mill Baofimnoy o dening
mit orecfonungsbedldigar Virsoopng mi Malknah-
mey im KungtskaMarpich, j Prothase

Prothutich versongies Getiss mil Bafundverandeng
mil ersstarungsbedimigar Varsgrgung ma Malnah-
N i GapasEanan Mool boroich, ja Profeas

5132

6621

E2.10

546

6rar

Bi?

14

1RAZ

64

[ AR Rk il




BN Verdndenes Prothoseniaper bl ool pewdsipen
Tod-Zarwweaaie, & Proiboss

BF e won P g bl bl e B4, 74 TTER|  aaR|  izees
talom  Zahnedzotr  oder  sohBomhaisatTmEn e
Dackprothpaa, & Kiafey

bt Wieosrhersteliung=hedirfliger {esweondar repemen- R 10,2 11,15 17,16
Garhaded Zohrematz, (o Zann

B% ‘Windarhoersbolungaebedirige Facotbe an siner Krona 3550 q42.35( d6A8 T
hirw. einem Brickenanker, sinam Brickenglied, o Fa-
ol

B10 Emnsusungsbailimiges SehundSmaiaskop, @ 2an N T VPA0E| 1ATSE| A0S

T Ermeumiumg und Wlinderhe raboBung won Suprakonstnictionsn

71 Ermusungsbediinsge Suprekansrghlon [wehende- | P4BEZ] 13TED| 4BAD) P84
nes Wnplangd bl atnbegrerater Emnpelzabniicke],
e mplaraalg e e Koo

72 EveusungsbedUmge SuprakorstkBan e gber | 7150 B &R mRE| 14270
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wapEne oo, Brickenanker oder Snlckendgied
Bt winrmeal e ek

T3 ‘Wisderhorsilungsbadiirfige SupIrak s Oy AN, 4236 4%AH 0D
{F recesttm}, v Facmiin [

1A ‘Wisdeheshdirgebedirfige leslstzeonde mmeman- 4.5% @30 1146 1716
oty Zotwwrsalz o inpanizipoiagene  Krore
ador Brickerwrar

75 Emtubrungebedlimgs inparaIBarnpan s Praifassn JET ] MIAGD| 33873 A
Hanatrdion B Profiese nkansin klion

76 Empusungsbediofigo  Prolkosorkonsiradon  be LB ] aman| 9148 17,18
Arnphiercm satmosom Kietar, g knplanlagid tage-
rigm Hornshion s Zuschieg oum Befund radh N T 5,
Py hars viermel i Kigkar
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Faauachissn in EURG.

Bafunde Dhine Tlogipes- |
Bonus | Mt Bomis | fer
= — = —— 20 % | 0% FSch!
T vk g e impanlmpeiegenn | 376 |  ades| desT mTR

Frathesenkonstnkiion, j& Frolhessnboasiniklion

B, Might vollandois Hsh

{7 i=

8.7 Bl nech Prapacaion  soes ofusllungeesdigon
Zatwuas, iy Toleskopknona odor cinor Yookl

nron

50 w.H. des Fesausthysses fUr dan Befund nach dan
M 1.1, 13 3.2, 4.5 odar 4.8 3ind ansazhar

B2 Befurd nsch Prapamton snes smaliungswindigsn
Zahrna, cinsr Teleskopkrana oder siner Wursslain-
KARSA, WENN Buch weitarmahands Malnanmen dureh.

nelih wonden sind

75 & H des Fesizuschusses fir don Bafund nach dan |
B 1.1, 1 E 2, A B e 4 B sired Bnsatybar

Gyf snd die Fesmuachisss fue den Betund nach den
B, 1 Aoder 4.7 anceirbar

Beheawl nach Friparalion des Ankssrcllus e Brilcks
5] vH. der Fealnschiisse [ dia Belunde medh dan
M 21 biw 2.5 sarwd el

B2

Ad  Behrw rach Pripnmtion dee dokerzihnm minos Brik-
kp, wonn auch wailsrpehends Maknehmen duchis-

ket saoreiom &5 ind

T5 wH, dor Fesguschise fie dis Belusis nach dan
ki, 3.1 bis 3.5 sirad anspegtes

Gl wbnd dio Fostzoschicea i dan Belnd nach b
2T M die Ankecehne o O e Bkl
sorverejisaar ANl o

B8  Beolurm nach Ablonmung und Emmitinng der Bsovar-
holnigse aur Einglivderung cnwer Tellprotrwsa. @ins:
Covar-Duniung-Frofiess oder ener Tateprathes

50 v/H. dar Fasizuschisse [or dia Bolurie msch can
Frn. 1 ochar 4§ R 4 sind AncEizhey

© ia Bafunca zu 8 Tedlnisungon waizen cen Ansair dor uGihdigan Tedbalunds simius o dicss

unriran kinmen, wird sul oirnn hetra)snabiaen Auswes vereichiel
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Befunde
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Bwlnd nach Atformung end I_lrr!ll_l)l,:nq der Wipnymr-
hlifirisss *ur Erglodoning oirar Tolprothame o
Corger-Dlenlure-Prothess  oder  aines  Tolsiprohess
i auch weBargohonde Molnahencn duchgathhe
wwoerTir

T3 w.H e Fasinechisse fis o Befunde nach den
Py 301 oclar 4.1 bis 4 4 Snd Gnsatzhar

Sl miwd thw Fesls, mehoesa i cea Balunda roech S
i 4.5 poor 4.9 ansel
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Die Vereinigten Kirchenkreise Dortmund,
das Evangelische Bildungswerk, Fach-
bereich Erwachsenenbildung, sind Mitglied
im Ev. Erwachsenenbildungswerk
Westfalen/Lippe e.V.
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