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Erstes Kapitel
Allgemeine Vorschriften

§4 Krankenkassen
(1) Die Krankenkassen sind rechtsfahige Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung.

(2) Die Krankenversicherung ist in folgende Kassenarten gegliedert:
Allgemeine Ortskrankenkassen,
Betriebskrankenkassen,
Innungskrankenkassen,
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Trager der Krankenversicherung der Landwirte,
die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Trager der Krankenversicherung (Deutsche Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See), Ersatzkassen.

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

(4) Die Krankenkassen haben bei der Durchfiihrung ihrer Aufgaben und in ihren Verwaltungsangelegenheiten sparsam
und wirtschaftlich zu verfahren und dabei ihre Ausgaben so auszurichten, dass Beitragserhéhungen ausgeschlossen
werden, es sei denn, die notwendige medizinische Versorgung ist auch nach Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreser-
ven nicht zu gewahrleisten.

(5) 1lm Jahr 2023 durfen sich die sachlichen Verwaltungsausgaben der einzelnen Krankenkasse nicht um mehr als
3 Prozent gegenuber dem Vorjahr erhéhen. ;Die Begrenzung nach Satz 1 gilt nicht fur sachliche Verwaltungsausgaben,
die wegen der Durchfihrung der Sozialversicherungswahlen einschlief3lich der Teilnahme am Modellprojekt zur Durch-
fihrung von Online-Wahlen und der Kostenumlage fiir dieses Modellprojekt nach § 194a Absatz 3 entstehen, sowie flr
Aufwendungen fir Datentransparenz nach den §§ 303a bis 303e.

(6) (weggefallen)

§ 4 geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v.
12.06.2003 (BGBI. | S. 844), m.W.v. 01.01.2003; geandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber.
BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in
Kraft ab 01.10.2005; geéndert durch G. v. 22.12.2005 (BGBI. | S. 3686), m.W.v. 01.10.2005; geéndert durch G. v. 26.03.2007
(BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007;
geandert durch G. v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 28.12.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007
(BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009;
geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber.
BGBI. | 2012 S. 579), in Kraft ab 01.01.2012; geandert durch G. v. 12.04.2012 (BGBI. | S. 579; ber. BGBI. | S. 2246), in Kraft ab
01.01.2013; geandert durch G. v. 26.06.2013 (BGBI. | S. 1738), in Kraft ab 30.06.2013; Abs. 6 aufgehoben durch Art. 1 G. v.
06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 3 Satz 2, Abs. 4 Satz 2 bis 6 und Abs. 5 aufgehoben durch Art. 5 G. v.
22.03.2020 (BGBI. | S. 604), in Kraft ab 01.04.2020; Abs. 5 angefugt durch Art. 1 G. v. 7.11.2022 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab
12.11.2022

§4a Wettbewerb der Krankenkassen, Verordnungserméachtigung

(1) 1Der Wettbewerb der Krankenkassen dient dem Ziel, das Leistungsangebot und die Qualitat der Leistungen zu ver-
bessern sowie die Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu erhéhen. :Dieser Wettbewerb muss unter Berticksichtigung der
Finanzierung der Krankenkassen durch Beitrdge und des sozialen Auftrags der Krankenkassen angemessen sein. sMaf-
nahmen, die der Risikoselektion dienen oder diese unmittelbar oder mittelbar férdern, sind unzulassig.

(2) Unlautere geschéftliche Handlungen der Krankenkassen sind unzulassig.

(3) 1Krankenkassen sind berechtigt, um Mitglieder und fir ihre Leistungen zu werben. .Bei Werbemalnahmen der Kran-
kenkassen muss die sachbezogene Information im Vordergrund stehen. ;sDie Werbung hat in einer Form zu erfolgen, die
mit der Eigenschaft der Krankenkassen als Korperschaften des 6ffentlichen Rechts unter Berlicksichtigung ihrer Aufga-
ben vereinbar ist.

(4) 1Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

das Nahere Uber die Zulassigkeit von Werbemalinahmen der Krankenkassen zu regeln im Hinblick auf

1. Inhalt und Art der Werbung,

2. Hoéchstgrenzen fiur Werbeausgaben einschlieBlich der Aufwandsentschadigungen fiir externe Dienstleister, die zu
Werbezwecken beauftragt werden,

3. die Trennung der Werbung von der Erflllung gesetzlicher Informationspflichten,

4. die Beauftragung und Vergiitung von Mitarbeitern, Arbeitsgemeinschaften, Beteiligungsgesellschaften und Dritten zu
Werbezwecken,
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5. die Vermittlung privater Zusatzversicherungsvertrage nach § 194 Absatz 1a.

2Das Bundesministerium fur Gesundheit kann die Erméchtigung nach Satz 1 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates auf das Bundesamt fiir Soziale Sicherung ubertragen.

(5) Beauftragen Krankenkassen Arbeitsgemeinschaften, Beteiligungsgesellschaften oder Dritte zu Zwecken des Wettbe-
werbs und insbesondere der Werbung, haben sie sicherzustellen, dass die Beauftragten die fiir entsprechende Mal3nah-
men der Krankenkassen geltenden Vorschriften einschlief3lich der Vorgaben der Absatze 1 bis 3 sowie der Rechtsverord-
nung nach Absatz 4 einhalten.

(6) In den Verwaltungsvorschriften nach § 78 Satz 1 des Vierten Buches und § 77 Absatz 1a des Vierten Buches ist si-
cherzustellen, dass Verwaltungsausgaben, die der Werbung neuer Mitglieder dienen, nach fiir alle Krankenkassen glei-
chen Grundsatzen gebucht werden.

(7) Krankenkassen kénnen von anderen Krankenkassen die Beseitigung und Unterlassung unzuldssiger MalRnahmen
verlangen, die geeignet sind, ihre Interessen im Wettbewerb zu beeintrachtigen. .Die zur Geltendmachung des An-
spruchs berechtigte Krankenkasse soll die Schuldnerin vor der Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens abmahnen und
ihr Gelegenheit geben, den Streit durch Abgabe einer mit einer angemessenen Vertragsstrafe bewehrten Unterlassungs-
verpflichtung beizulegen. ;Soweit die Abmahnung berechtigt ist, kann die Abmahnende von der Abgemahnten Ersatz der
erforderlichen Aufwendungen verlangen. .Zur Sicherung der Anspriche nach Satz 1 kénnen einstweilige Anordnungen
auch ohne die Darlegung und Glaubhaftmachung der in § 86b Absatz 2 Satz 1 und 2 des Sozialgerichtsgesetzes be-
zeichneten Voraussetzungen erlassen werden. slst auf Grund von Satz 1 Klage auf Unterlassung erhoben worden, so
kann das Gericht der obsiegenden Partei die Befugnis zusprechen, das Urteil auf Kosten der unterliegenden Partei 6f-
fentlich bekannt zu machen, wenn sie ein berechtigtes Interesse dartut. sArt und Umfang der Bekanntmachung werden
im Urteil bestimmt. ;Die Befugnis erlischt, wenn von ihr nicht innerhalb von drei Monaten nach Eintritt der Rechtskraft
Gebrauch gemacht worden ist. sDer Ausspruch nach Satz 5 ist nicht vorlaufig vollstreckbar.

§ 4a eingefligt durch Art. 5 G. v. 22.03.2020 (BGBI. | S. 604), in Kraft ab 01.04.2020

§4b Sonderregelungen zum Verwaltungsverfahren

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

§ 4b eingefiigt durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v. 27.03.2020 (BGBI. | S. 587), in Kraft ab 28.03.2020; geandert durch G.
v. 22.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 102, ber. BGBI. | Nr. 102a), in Kraft ab 26.03.2024

Zweites Kapitel
Versicherter Personenkreis

Erster Abschnitt
Versicherung kraft Gesetzes

§5 Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

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

2. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur deshalb nicht beziehen,
weil der Anspruch wegen einer Sperrzeit (§ 159 des Dritten Buches) oder wegen einer Urlaubsabgeltung (§ 157 Ab-
satz 2 des Dritten Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefiihrt hat,
rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zurlickgezahlt worden ist,

2a. Personen in der Zeit, fur die sie Birgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches beziehen, es sei denn,
dass diese Leistung nur darlehensweise gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 24 Absatz 3 Satz 1 des Zweiten
Buches bezogen werden; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefihrt hat, rickwir-
kend aufgehoben oder die Leistung zuriickgefordert oder zuriickgezahlt worden ist,

3. Landwirte, ihre mitarbeitenden Familienangehdrigen und Altenteiler nach naherer Bestimmung des Zweiten Geset-
zes uber die Krankenversicherung der Landwirte,

4. Kinstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Kinstlersozialversicherungsgesetzes,

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen,

6. Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der beruflichen Eignung oder Arbeits-
erprobung, es sei denn, sie gehdren zum Personenkreis nach § 151 des Vierzehnten Buches oder zum Personen-
kreis nach § 81 Absatz 3 des Soldatenentschadigungsgesetzes,

7. behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten flir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten im Sinne
des § 226 des Neunten Buches oder fir diese Einrichtungen in Heimarbeit oder bei einem anderen Leistungs-
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anbieter nach § 60 des Neunten Buches tatig sind,

8. behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser Regelmafigkeit eine
Leistung erbringen, die einem Flnftel der Leistung eines voll erwerbsfahigen Beschéaftigten in gleichartiger Beschaf-
tigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fir den Trager der Einrichtung,

9. Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind, unabhangig davon, ob
sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben, wenn fiir sie auf Grund Uber- oder zwischenstaat-
lichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht, langstens bis zur Vollendung des dreilligsten Lebensjah-
res; Studenten nach Vollendung des dreiBigsten Lebensjahres sind nur versicherungspflichtig, wenn die Art der Aus-
bildung oder familidre sowie personliche Griinde, insbesondere der Erwerb der Zugangsvoraussetzungen in einer
Ausbildungsstatte des Zweiten Bildungswegs, die Uberschreitung der Altersgrenze rechtfertigen,

10. Personen, die eine in Studien- oder Prifungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne Arbeitsent-
gelt verrichten, langstens bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres, sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeits-
entgelt Beschéftigte; Auszubildende des Zweiten Bildungswegs, die sich in einem férderungsfahigen Teil eines Aus-
bildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,

11. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfiil-
len und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stel-
lung des Rentenantrags mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied oder nach § 10 versi-
chert waren,

11a.Personen, die eine selbstandige kiinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen
haben, die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der Rentenversicherung erfiillen und diese Rente
beantragt haben, wenn sie mindestens neun Zehntel des Zeitraums zwischen dem 1. Januar 1985 und der Stellung
des Rentenantrags nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz in der gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert waren; fir Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 1.Januar
1985 der 1.Januar 1992 malfigebend,

11b.Personen, die die Voraussetzungen fur den Anspruch
a) auf eine Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches oder
b) auf eine entsprechende Leistung einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, wenn der verstorbene Eltern-

teil zuletzt als Beschaftigter von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung wegen einer
Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des
Sechsten Buches befreit war,
erfillen und diese beantragt haben; dies gilt nicht fir Personen, die zuletzt vor der Stellung des Rentenantrags privat
krankenversichert waren, es sei denn, sie erfiillen die Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung mit Ausnahme
des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 oder die Voraussetzungen der Nummer 11,

12. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfiil-
len und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den in § 1 oder § 17a des Fremdrentengesetzes oder zu den in
§ 20 des Gesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der Sozialversicherung genannten
Personen gehdren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten 10 Jahre vor der Stellung des Rentenantrags in das In-
land verlegt haben,

13. Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und
a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder
b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, dass sie zu den in Absatz 5 oder den in

§ 6 Abs. 1 oder 2 genannten Personen gehdren oder bei Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland gehdrt
hatten.

(2) +Der nach Absatz 1 Nr. 11 erforderlichen Mitgliedszeit steht bis zum 31. Dezember 1988 die Zeit der Ehe mit einem
Mitglied gleich, wenn die mit dem Mitglied verheiratete Person nicht mehr als nur geringfligig beschéftigt oder geringflgig
selbstandig tatig war. .Bei Personen, die ihren Rentenanspruch aus der Versicherung einer anderen Person ableiten,
gelten die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 11 oder 12 als erfillt, wenn die andere Person diese Voraussetzungen
erfullt hatte. sAuf die nach Absatz 1 Nummer 11 erforderliche Mitgliedszeit wird fir jedes Kind, Stiefkind oder Pflegekind
(§ 56 Absatz 2 Nummer 2 des Ersten Buches) eine Zeit von drei Jahren angerechnet. sEine Anrechnung erfolgt nicht fir
1. ein Adoptivkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in § 10 Absatz 2 vorge-
sehenen Altersgrenzen erreicht hat, oder
2. ein Stiefkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt der EheschlieRung mit dem Elternteil des Kindes bereits die in § 10 Ab-
satz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn das Kind vor Erreichen dieser Altersgrenzen nicht in den
gemeinsamen Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen wurde.

(3) Als gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Bezieher von
Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgeldes versicherungspflichtig waren und das Vor-
ruhestandsgeld mindestens in H6he von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des § 3 Abs. 2 des Vorruhe-
standsgesetzes gezahlt wird.
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(4) Als Bezieher von Vorruhestandsgeld ist nicht versicherungspflichtig, wer im Ausland seinen Wohnsitz oder gewdhnli-
chen Aufenthalt in einem Staat hat, mit dem fir Arbeitnehmer mit Wohnsitz oder gewéhnlichem Aufenthalt in diesem
Staat keine Uber- oder zwischenstaatlichen Regelungen Gber Sachleistungen bei Krankheit bestehen.

(4a) 1Die folgenden Personen stehen Beschéftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nummer 1 gleich:

1. Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz in einer auRerbe-
trieblichen Einrichtung ausgebildet werden,

2. Teilnehmerinnen und Teilnehmer an dualen Studiengadngen und

3. Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Ausbildungen mit Abschnitten des schulischen Unterrichts und der praktischen
Ausbildung, fur die ein Ausbildungsvertrag und Anspruch auf Ausbildungsverguitung besteht (praxisintegrierte Ausbil-
dungen).

2Als zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als nicht satzungsmaRi-
ge Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder dhnlicher religidser Gemeinschaften fiir den Dienst in einer solchen Ge-
nossenschaft oder dhnlichen religiosen Gemeinschaft aul3erschulisch ausgebildet werden.

(5) +Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selbstédndig erwerbstatig ist.
2Bei Personen, die im Zusammenhang mit ihrer selbstdndigen Erwerbstatigkeit regelmafRig mindestens einen Arbeitneh-
mer mehr als geringfligig beschaftigen, wird vermutet, dass sie hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind; als Arbeit-
nehmer gelten fiir Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.

(5a) 1Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer zuletzt vor dem Bezug von Blrgergeld privat krankenver-
sichert war oder weder gesetzlich noch privat krankenversichert war und zu den in Absatz 5 oder den in § 6 Abs. 1 oder
2 genannten Personen gehdrt oder bei Ausuibung seiner beruflichen Tatigkeit im Inland gehort hatte. .Satz 1 gilt nicht fur
Personen, die am 31. Dezember 2008 nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtig waren, fiir die Dauer ihrer Hilfebe-
dirftigkeit. sPersonen nach Satz 1 sind nicht nach § 10 versichert. sPersonen nach Satz 1, die am 31. Dezember 2015
die Voraussetzungen des § 10 erfillt haben, sind ab dem 1. Januar 2016 versicherungspflichtig nach Absatz 1 Num-
mer 2a, solange sie diese Voraussetzungen erflllen.

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

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

(8) 1+Nach Absatz 1 Nr. 11 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 7 oder 8 versicherungspflich-
tig ist. .Satz 1 gilt fiir die in § 190 Abs. 11a genannten Personen entsprechend. ;Bei Beziehern einer Rente der gesetzli-
chen Rentenversicherung, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, de-
ren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand und die bis zu diesem Zeitpunkt nach § 10 oder nach § 7 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte versichert waren, aber nicht die Vorversicherungszeit
des § 5 Abs. 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfiillt hatten und deren Versicherung nach § 10
oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte nicht von einer der in § 9 Absatz 1
Satz 1 Nummer 6 in der am 10. Mai 2019 geltenden Fassung genannten Personen abgeleitet worden ist, geht die Versi-
cherung nach § 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte der Versicherung
nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 vor.

(8a) sNach Absatz 1 Nr. 13 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 versicherungspflichtig, freiwilli-
ges Mitglied oder nach § 10 versichert ist. ;Satz 1 gilt entsprechend fir Empfanger laufender Leistungen nach dem Drit-
ten, Vierten und Siebten Kapitel des Zwdlften Buches, dem Teil 2 des Neunten Buches und fiir Empfanger laufender
Leistungen nach § 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes. ;Satz 2 gilt auch, wenn der Anspruch auf diese Leistungen fiir
weniger als einen Monat unterbrochen wird. sDer Anspruch auf Leistungen nach § 19 Abs. 2 gilt nicht als Absicherung im
Krankheitsfall im Sinne von Absatz 1 Nr. 13, sofern im Anschluss daran kein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall besteht.

(9) 1Kommt eine Versicherung nach den §§ 5, 9 oder 10 nach Kiindigung des Versicherungsvertrages nicht zu Stande
oder endet eine Versicherung nach den §§ 5 oder 10 vor Erfiillung der Vorversicherungszeit nach § 9, ist das private
Krankenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn der vorhe-
rige Vertrag fur mindestens finf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden hat. ;.Der Abschluss erfolgt ohne
Risikopriifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindigung bestanden haben; die bis zum Ausschei-
den erworbenen Alterungsruckstellungen sind dem Vertrag zuzuschreiben. ;Wird eine gesetzliche Krankenversicherung
nach Satz 1 nicht begriindet, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach der Beendigung des vorhergehenden Ver-
sicherungsvertrages in Kraft. sEndet die gesetzliche Krankenversicherung nach Satz 1 vor Erflllung der Vorver-
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sicherungszeit, tritt der neue Versicherungsvertrag am Tag nach Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung in
Kraft. sDie Verpflichtung nach Satz 1 endet drei Monate nach der Beendigung des Versicherungsvertrages, wenn eine
Versicherung nach den §§ 5, 9 oder 10 nicht begriindet wurde. sBei Beendigung der Versicherung nach den §§ 5 oder 10
vor Erflllung der Vorversicherungszeiten nach § 9 endet die Verpflichtung nach Satz 1 langstens zwdlf Monate nach der
Beendigung des privaten Versicherungsvertrages. ;Die vorstehenden Regelungen zum Versicherungsvertrag sind auf ei-
ne Anwartschaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.

(10) (unbesetzt)

(11) 1Auslander, die nicht Angehorige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehérige eines Vertragsstaates
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdérige der Schweiz sind, werden von der Ver-
sicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 erfasst, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit
einer Befristung auf mehr als zwoIf Monate nach dem Aufenthaltsgesetz besitzen und fiir die Erteilung dieser Aufent-
haltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 des Aufenthaltsgesetzes besteht.
2Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen Union, Angehdrige eines anderen Vertragsstaates des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz werden von der Versicherungs-
pflicht nach Absatz 1 Nr. 13 nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fiir die Wohnortnahme in Deutschland die Existenz ei-
nes Krankenversicherungsschutzes nach § 4 des Freizlgigkeitsgesetzes/EU ist. ;Bei Leistungsberechtigten nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor, wenn ein Anspruch auf Leistun-
gen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes dem Grunde nach be-
steht.

§ 5 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geadndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; gedndert durch G. v. 13.06.2001 (BGBI. | S. 1027), in Kraft ab 01.07.2001; geéan-
dert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéandert durch G. v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab
01.08.2001; geéndert durch G. v. 10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G. v. 23.03.2002 (BGBI. |
S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab
01.01.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v. 07.09.2007 (BGBI. | S. 2246), in Kraft ab 14.09.2007; geandert durch
G. v. 23.11.2007 (BGBI. | S. 2631), in Kraft ab 01.01.2008; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007
S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch
G. v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011; geandert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 3057), in Kraft ab 01.01.2012;
geandert durch G. v. 20.12.2011 (BGBI. | S. 2854), in Kraft ab 01.04.2012; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in
Kraft ab 25.07.2014; geandert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; geandert durch G. v. 21.07.2014
(BGBI. I S. 1133), in Kraft ab 01.01.2016; geéndert durch G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2016; Abs 1,7 und 8
geandert durch Art. 1a G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1 und 2 gedndert durch Art. 1 G. v.
04.04.2017 (BGBI. | S.778), in Kraft ab 01.08.2017; Abs. 1 gedndert durch G. v. 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234), in Kraft ab
01.01.2018; Abs. 2 und 8 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 8a geandert durch
G. v. 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 1 geéndert durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft
ab 01.01.2020; Abs. 4a geandert durch Art. 5 G. v. 12.06.2020 (BGBI. | S. 1248), in Kraft ab 01.07.2020; Abs. 1 und 5a geandert
durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. 1 geandert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019
(BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021 (BGBI. | S. 3932), in Kraft ab 01.01.2025

§6 Versicherungsfreiheit

(1) Versicherungsfrei sind

1. Arbeiter und Angestellte, deren regelmafliiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach den Abséat-
zen 6 oder 7 Ubersteigt; Zuschlage, die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben unberticksich-
tigt,

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

2. Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sonstige Beschéaftigte des Bundes, ei-
nes Landes, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde, von 6&ffentlich-rechtlichen Kérperschaften, Anstalten, Stif-
tungen oder Verbanden oOffentlich-rechtlicher Korperschaften oder deren Spitzenverbanden, wenn sie nach beamten-
rechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe oder
Heilfirsorge haben,

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

4. Geistliche der als o6ffentlich-rechtliche Kdrperschaften anerkannten Religionsgesellschaften, wenn sie nach beam-
tenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe
haben,

5. Lehrer, die an privaten genehmigten Ersatzschulen hauptamtlich beschaftigt sind, wenn sie nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe haben,

6. die in den Nummern 2, 4 und 5 genannten Personen, wenn ihnen ein Anspruch auf Ruhegehalt oder dhnliche



SGBV §7

Bezlige zuerkannt ist und sie Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfalle nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsétzen haben,

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

8. Personen, die nach dem Krankheitsfiirsorgesystem der Europdischen Gemeinschaften bei Krankheit geschiitzt sind.

(2) Nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtige Hinterbliebene der in Absatz 1 Nr. 2 und 4 bis 6 genannten Personen
sind versicherungsfrei, wenn sie ihren Rentenanspruch nur aus der Versicherung dieser Personen ableiten und nach be-
amtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben.

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

(3a) 1Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, sind versicherungsfrei, wenn
sie in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. ,Weitere Vorausset-
zung ist, dass diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit
oder nach § 5 Abs. 5 nicht versicherungspflichtig waren. sDer Voraussetzung nach Satz 2 stehen die Ehe oder die Le-
benspartnerschaft mit einer in Satz 2 genannten Person gleich. sSatz 1 gilt nicht flir Personen, die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
versicherungspflichtig sind.

(4) 1Wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschritten, endet die Versicherungspflicht mit Ablauf des Kalenderjahres, in
dem sie Uberschritten wird. ;Dies gilt nicht, wenn das Entgelt die vom Beginn des nachsten Kalenderjahres an geltende
Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht Ubersteigt. sRUckwirkende Erhéhungen des Entgelts werden dem Kalenderjahr zuge-
rechnet, in dem der Anspruch auf das erhéhte Entgelt entstanden ist.

(5) (weggefallen)

(6) Die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach Absatz 1 Nr. 1 betragt im Jahr 2003 45 900 Euro. ,Sie &ndert sich zum 1. Janu-
ar eines jeden Jahres in dem Verhaltnis, in dem die Bruttoldhne und -gehalter je Arbeitnehmer (§ 68 Abs. 2 Satz 1 des
Sechsten Buches) im vergangenen Kalenderjahr zu den entsprechenden Bruttoldhnen und -gehaltern im vorvergange-
nen Kalenderjahr stehen. ;Die veranderten Betrdge werden nur fir das Kalenderjahr, fir das die Jahresarbeitsentgelt-
grenze bestimmt wird, auf das nachsthohere Vielfache von 450 aufgerundet. sDie Bundesregierung setzt die Jahresar-
beitsentgeltgrenze in der Rechtsverordnung nach § 160 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch fest.

(7) +Abweichend von Absatz 6 Satz 1 betragt die Jahresarbeitsentgeltgrenze fir Arbeiter und Angestellte, die am 31. De-
zember 2002 wegen Uberschreitens der an diesem Tag geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei und bei
einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer substitutiven Krankenversicherung versichert waren, im Jahr
2003 41 400 Euro. ;Absatz 6 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(8) (weggefallen)
(9) (weggefallen)

§ 6 geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.07.2000; geandert durch G. v.
16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab 01.01.2003; ge-
andert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber.
BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; geandert
durch G. v. 02.12.2006 (BGBI. | S. 2742), in Kraft ab 12.12.2006; geéndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S.3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S.2426), m.W.v. 02.02.2007; geandert durch G. v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.04.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 28.12.2007; geédndert durch G. v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab
28.12.2007; geandert durch G. v. 28.05.2008 (BGBI. | S. 874), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geén-
dert durch G. v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft
ab 31.12.2010; geandert durch G. v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft ab 29.06.2011; Abs. 8 aufgehoben durch Art. 1 G. v.
06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019

§7 Versicherungsfreiheit bei geringfiigiger Beschaftigung

(1) 1Wer eine geringfligige Beschaftigung nach §§ 8, 8a des Vierten Buches auslbt, ist in dieser Beschaftigung versiche-
rungsfrei; dies gilt nicht fir eine Beschaftigung

1. im Rahmen betrieblicher Berufsbildung,

2. nach dem Jugendfreiwilligendienstegesetz,



SGBV §8

3. nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz.

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

(2) +Personen, die am 30. September 2022 in einer mehr als geringfiigigen Beschaftigung versicherungspflichtig waren,
welche die Merkmale einer geringfligigen Beschaftigung nach § 8 oder § 8a des Vierten Buches in Verbindung mit § 8
Absatz 1 Nummer 1 des Vierten Buches in der ab dem 1. Oktober 2022 geltenden Fassung erfiillt, bleiben in dieser Be-
schaftigung langstens bis zum 31. Dezember 2023 versicherungspflichtig, sofern sie nicht die Voraussetzungen fiir eine
Versicherung nach § 10 erflllen und solange ihr Arbeitsentgelt 450 Euro monatlich Ubersteigt. ,Sie werden auf ihren An-
trag von der Versicherungspflicht nach Satz 1 befreit. ;§ 8 Absatz 2 gilt entsprechend mit der MaRgabe, dass an die Stel-
le des Zeitpunkts des Beginns der Versicherungspflicht der 1. Oktober 2022 tritt.

(3) (weggefallen)

§ 7 geandert durch G. v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in
Kraft ab 01.04.2003; geandert durch G. v. 16.05.2008 (BGBI. | S. 842), in Kraft ab 01.06.2008; geandert durch G. v. 28.04.2011
(BGBI. | S. 687), in Kraft ab 03.05.2011; geédndert durch G. v. 05.12.2012 (BGBI. | S. 2474), in Kraft ab 01.01.2013; Abs. 3 aufgeho-
ben durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 2 neu gefasst durch Art. 8 G. v. 28.06.2022 (BGBI. |
S. 969), in Kraft ab 01.10.2022

§8 Befreiung von der Versicherungspflicht

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

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

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

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

2a. durch Herabsetzung der regelmaRigen Wochenarbeitszeit wahrend einer Freistellung nach § 3 des Pflegezeitgeset-
zes oder der Familienpflegezeit nach § 2 des Familienpflegezeitgesetzes; die Befreiung erstreckt sich nur auf die
Dauer einer Freistellung oder die Dauer der Familienpflegezeit,

3. weil seine Arbeitszeit auf die Halfte oder weniger als die Halfte der regelmaRigen Wochenarbeitszeit vergleichbarer
Vollbeschéftigter des Betriebes herabgesetzt wird; dies gilt auch flir Beschaftigte, die im Anschluf3 an ihr bisheriges
Beschaftigungsverhaltnis bei einem anderen Arbeitgeber ein Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen, das die Voraus-
setzungen des vorstehenden Halbsatzes erfillt, sowie fur Beschaftigte, die im Anschluss an die Zeiten des Bezugs
von Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder einer Freistellung nach § 3 des Pflegezeitgesetzes
oder § 2 des Familienpflegezeitgesetzes ein Beschaftigungsverhalinis im Sinne des ersten Teilsatzes aufnehmen,
das bei Vollbeschaftigung zur Versicherungsfreiheit nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 fiihren wiirde; Voraussetzung ist
ferner, dal der Beschaftigte seit mindestens fiinf Jahren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze ver-
sicherungsfrei ist; Zeiten des Bezugs von Erziehungsgeld oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit
oder einer Freistellung nach § 3 des Pflegezeitgesetzes oder § 2 des Familienpflegezeitgesetzes werden angerech-
net,

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

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

6. durch die Beschaftigung als Arzt im Praktikum,

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

2Das Recht auf Befreiung setzt nicht voraus, dass der Antragsteller erstmals versicherungspflichtig wird.

(2) 1Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse zu stellen.
2Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an, wenn seit diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in An-
spruch genommen wurden, sonst vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt. sDie Befreiung
kann nicht widerrufen werden. 4Die Befreiung wird nur wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen
Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

(3) 1Personen, die am 31. Dezember 2014 von der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nummer 2a befreit waren, bleiben
auch fir die Dauer der Nachpflegephase nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe ¢ des Familienpflegezeitgesetzes in
der am 31. Dezember 2014 geltenden Fassung befreit. .Bei Anwendung des Absatzes 1 Nummer 3 steht der Freistellung
nach § 2 des Familienpflegezeitgesetzes die Nachpflegephase nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe ¢ des Familien-
pflegezeitgesetzes in der am 31. Dezember 2014 geltenden Fassung gleich.
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§ 8 geandert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.04.1998; geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; geé&n-
dert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft
ab 01.01.2003; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert
durch G. v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; geéndert durch G. v. 28.05.2008 (BGBI. | S. 874), in Kraft ab
01.07.2008; geadndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. |
2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab
01.01.2011; geédndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S. 579), in Kraft ab 01.01.2012; geéndert durch G.
v. 15.07.2013 (BGBI. | S. 2423), in Kraft ab 01.08.2013; geéndert durch G. v. 23.12.2014 (BGBI. | S. 2462), in Kraft ab 01.01.2015;
Abs. 1 geédndert durch G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 11.12.2018
(BGBI. I S. 2387), in Kraft ab 15.12.2018

Zweiter Abschnitt
Versicherungsberechtigung

Freiwillige Versicherung

Der Versicherung kdnnen beitreten

Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten finf Jahren vor dem
Ausscheiden mindestens vierundzwanzig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindes-
tens zwolf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 und Zeiten, in denen eine Versicherung al-
lein deshalb bestanden hat, weil Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches zu Unrecht bezogen
wurde, werden nicht berlicksichtigt,

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

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

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

Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschéaftigung im Ausland oder bei einer zwischenstaatlichen oder tber-
staatlichen Organisation endete, wenn sie innerhalb von zwei Monaten nach Rickkehr in das Inland oder nach Be-
endigung ihrer Tatigkeit bei der zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Organisation wieder eine Beschaftigung
aufnehmen,

innerhalb von drei Monaten nach Aufenthaltnahme im Inland Auslander mit einer Aufenthaltserlaubnis nach § 18d
Absatz 1 des Aufenthaltsgesetzes,

innerhalb von sechs Monaten nach sténdiger Aufenthaltnahme im Inland oder innerhalb von drei Monaten nach En-
de des Bezugs von Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches Spataussiedler sowie deren geman
§ 7 Abs. 2 Satz 1 des Bundesvertriebenengesetzes leistungsberechtigte Ehegatten und Abkdmmlinge, die bis zum
Verlassen ihres friheren Versicherungsbereichs bei einem dortigen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren,

Personen, die ab dem 31. Dezember 2018 als Soldatinnen oder Soldaten auf Zeit aus dem Dienst ausgeschieden
sind.

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

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

1.

abrwnN

6.

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

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

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

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

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

im Falle des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 8 nach dem Ausscheiden aus dem Dienst als Soldatin oder Soldat auf Zeit.

(3) Kann zum Zeitpunkt des Beitritts zur gesetzlichen Krankenversicherung nach Absatz 1 Nr. 7 eine Bescheinigung nach
§ 15 Abs. 1 oder 2 des Bundesvertriebenengesetzes nicht vorgelegt werden, reicht als vorlaufiger Nachweis der vom
Bundesverwaltungsamt im Verteilungsverfahren nach § 8 Abs. 1 des Bundesvertriebenengesetzes ausgestellie Regis-
trierschein und die Bestatigung der fir die Ausstellung einer Bescheinigung nach § 15 Abs. 1 oder 2 des Bundesvertrie-
benengesetzes zustandigen Behdrde, dass die Ausstellung dieser Bescheinigung beantragt wurde.
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§ 9 geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v.
19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G. v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; ge-
andert durch G. v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft
ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert
durch G. v. 22.12.2005 (BGBI. | S. 3676), in Kraft ab 31.12.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v.
22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G. v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft ab 29.06.2011; ge-
andert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; Abs. 2 geandert durch G. v. 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234),
in Kraft ab 01.01.2018; Abs. 1 und 2 geandert durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019; Abs. 1 geéan-
dert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 1 geandert durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022
(BGBI. I S.2328), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. 1 geandert durch Art. 9 G. v. 16.08.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 217), in Kraft ab
01.03.2024

Dritter Abschnitt
Versicherung der Familienangehorigen

§10 Familienversicherung

(1) +Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder von familienversi-

cherten Kindern, wenn diese Familienangehérigen

1. ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,

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

3. nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt die Versicherungsfreiheit

nach § 7 aulRer Betracht,

nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des
Vierten Buches uberschreitet; bei Abfindungen, Entschadigungen oder dhnlichen Leistungen (Entlassungsentschadi-
gungen), die wegen der Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen
gezahlt werden, wird das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fir die der Auszahlung der Entlassungsentschadi-
gung folgenden Monate bis zu dem Monat bericksichtigt, in dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts die H6-
he der gezahlten Entlassungsentschadigung erreicht worden ware; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf
Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt; fir Familienangehdrige, die eine geringfii-
gige Beschaftigung nach § 8 Absatz 1 Nummer 1 oder § 8a des Vierten Buches in Verbindung mit § 8 Absatz 1 Num-
mer 1 des Vierten Buches ausiben, ist ein regelmafliges monatliches Gesamteinkommen bis zur Geringflgigkeits-
grenze zulassig.

&

,Eine hauptberufliche selbstandige Tatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb anzunehmen, weil eine Versi-
cherung nach § 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891)
besteht.

(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 fliinfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden
oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Jugendfreiwilligendienstege-
setzes leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erflllung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes un-
terbrochen oder verzégert, besteht die Versicherung auch fir einen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeit-
raum Uber das flinfundzwanzigste Lebensjahr hinaus; dies gilt auch bei einer Unterbrechung oder Verzégerung
durch den freiwilligen Wehrdienst nach § 58b des Soldatengesetzes, einen Freiwilligendienst nach dem Bundesfrei-
willigendienstgesetz, dem Jugendfreiwilligendienstegesetz oder einen vergleichbaren anerkannten Freiwilligendienst
oder durch eine Tatigkeit als Entwicklungshelfer im Sinne des § 1 Absatz 1 des Entwicklungshelfer-Gesetzes fiir die
Dauer von hdchstens zwdlf Monaten; wird als Berufsausbildung ein Studium an einer staatlichen oder staatlich aner-
kannten Hochschule abgeschlossen, besteht die Versicherung bis zum Ablauf des Semesters fort, langstens bis zur
Vollendung des 25. Lebensjahres; § 186 Absatz 7 Satz 2 und 3 gilt entsprechend,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie als Menschen mit Behinderungen (§ 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches) aufierstande
sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, daf} die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind
innerhalb der Altersgrenzen nach den Nummern 1,2 oder 3 familienversichert war oder die Familienversicherung nur
wegen einer Vorrangversicherung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ausgeschlossen 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 regelmafig im Monat ein Zwélftel der Jahresarbeitsentgelt-
grenze Ubersteigt und regelmafig hoher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird der Zahlbetrag
bericksichtigt.
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(4) +Als Kinder im Sinne der Abséatze 1 bis 3 gelten auch Stiefkinder und Enkel, die das Mitglied Uberwiegend unterhalt
oder in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder (§ 56 Abs. 2 Nr. 2 des Ersten Buches). -Kinder, die mit
dem Ziel der Annahme als Kind in die Obhut des Annehmenden aufgenommen sind und fir die die zur Annahme erfor-
derliche Einwilligung der Eltern erteilt ist, gelten als Kinder des Annehmenden und nicht mehr als Kinder der leiblichen
Eltern. ;Stiefkinder im Sinne des Satzes 1 sind auch die Kinder des Lebenspartners eines Mitglieds.

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

(6) 1Das Mitglied hat die nach den Absatzen 1 bis 4 Versicherten mit den fur die Durchfuhrung der Familienversicherung
notwendigen Angaben sowie die Anderung dieser Angaben an die zustandige Krankenkasse zu melden. ;Der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen legt fur die Meldung nach Satz 1 ein einheitliches Verfahren und einheitliche Melde-
vordrucke fest.

§ 10 geandert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S.2998; ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab
01.07.1998; geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G.
v. 30.11.2000 (BGBI. I S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; geadndert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001;
geandert durch G. v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in
Kraft ab 01.04.2003; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; gean-
dert durch G. v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), in Kraft ab 30.03.2005; geandert durch G. v. 16.05.2008 (BGBI. | S. 842), in Kraft ab
01.06.2008; geadndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G. v. 10.12.2008 (BGBI. | S. 2403), in Kraft ab 16.12.2008; geandert durch
G. v. 28.04.2011 (BGBI. | S. 687), in Kraft ab 03.05.2011; geandert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber. BGBI. | 2012
S. 579), in Kraft ab 01.01.2012; geandert durch G. v. 05.12.2012 (BGBI. | S. 2474), in Kraft ab 01.01.2013; geandert durch G. v.
15.02.2013 (BGBI. | S. 250), in Kraft ab 21.02.2013; geandert durch G. v. 08.04.2013 (BGBI. | S. 730), in Kraft ab 13.04.2013; ge-
andert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft
ab 01.01.2016; Abs. 1 geandert durch Art. 1a Nr. 3 G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1 geandert
durch G. v. 23.05.2017 (BGBI. | S. 1228), in Kraft ab 01.01.2018; Abs. 1 Satz 3 aufgehoben durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. |
S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019; Abs. 1, 2 und 4 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019;
Abs. 2 geandert durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 1 geandert durch Art. 5 G. v.
12.06.2020 (BGBI. | S. 1248), in Kraft m.W.v. 01.01.2020; Abs. 2 geandert durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft
ab 20.07.2021; Abs. 1 geandert durch Art. 8 G. v. 28.06.2022 (BGBI. | S. 969), in Kraft ab 01.10.2022

Drittes Kapitel
Leistungen der Krankenversicherung

Zweiter Abschnitt
Gemeinsame Vorschriften

§19 Erléschen des Leistungsanspruchs

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

(1a) 1Endet die Mitgliedschaft durch die SchlieRung oder Insolvenz einer Krankenkasse, gelten die von dieser Kranken-
kasse getroffenen Leistungsentscheidungen mit Wirkung fur die aufnehmende Krankenkasse fort. ;Hiervon ausgenom-
men sind Leistungen aufgrund von Satzungsregelungen. ;Beim Abschluss von Wahltarifen, die ein Mitglied zum Zeit-
punkt der SchlieRung in vergleichbarer Form bei der bisherigen Krankenkasse abgeschlossen hatte, diirfen von der auf-
nehmenden Krankenkasse keine Wartezeiten geltend gemacht werden. 4Die Vorschriften des Zehnten Buches, insbe-
sondere zur Ricknahme von Leistungsentscheidungen, bleiben hiervon unberihrt.

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

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

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

Zweiter Titel
Krankengeld

§44 Krankengeld

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

(2) 1Keinen Anspruch auf Krankengeld haben
die nach § 5 Abs. 1 Nr. 23, 5, 6, 9, 10 oder 13 sowie die nach § 10 Versicherten; dies gilt nicht fiir die nach § 5 Abs. 1
Nr. 6 Versicherten, wenn sie Anspruch auf Ubergangsgeld haben, und fiir Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 13, sofern
sie abhangig beschaftigt und nicht nach den §§ 8 und 8a des Vierten Buches geringfiigig beschaftigt sind oder so-
fern sie hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und eine Wahlerklarung nach Nummer 2 abgegeben haben,

2. hauptberuflich selbstandig Erwerbstatige, es sei denn, das Mitglied erklart gegeniber der Krankenkasse, dass die
Mitgliedschaft den Anspruch auf Krankengeld umfassen soll (Wahlerklarung),

3. Versicherte nach § 5 Absatz 1 Nummer 1, die bei Arbeitsunféhigkeit nicht mindestens sechs Wochen Anspruch auf
Fortzahlung des Arbeitsentgelts auf Grund des Entgeltfortzahlungsgesetzes, eines Tarifvertrags, einer Betriebsver-
einbarung oder anderer vertraglicher Zusagen oder auf Zahlung einer die Versicherungspflicht begriindenden Sozial-
leistung haben, es sei denn, das Mitglied gibt eine Wahlerklarung ab, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf
Krankengeld umfassen soll. Dies gilt nicht fiir Versicherte, die nach § 10 des Entgeltfortzahlungsgesetzes Anspruch
auf Zahlung eines Zuschlages zum Arbeitsentgelt haben,

4. \Versicherte, die eine Rente aus einer offentlich-rechtlichen Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung
ihrer Berufsgruppe oder von anderen vergleichbaren Stellen beziehen, die ihrer Art nach den in § 50 Abs. 1 genann-
ten Leistungen entspricht. Fir Versicherte nach Satz 1 Nr. 4 gilt § 50 Abs. 2 entsprechend, soweit sie eine Leistung
beziehen, die ihrer Art nach den in dieser Vorschrift aufgefiihrten Leistungen entspricht.

oFir die Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 und 3 gilt § 53 Absatz 8 Satz 1 entsprechend. sFir die nach Nummer 2
und 3 aufgefiihrten Versicherten bleibt § 53 Abs. 6 unberlhrt. sGeht der Krankenkasse die Wahlerklarung nach Satz 1
Nummer 2 und 3 zum Zeitpunkt einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit zu, wirkt die Wahlerklarung erst zu dem Tag, der
auf das Ende dieser Arbeitsunfahigkeit folgt.

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

(4) Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkasse, welche Leistungen
und unterstiitzende Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erforderlich sind. ;,MalRnahmen nach Satz 1 und
die dazu erforderliche Verarbeitung personenbezogener Daten dirfen nur mit schriftlicher oder elektronischer Einwilli-
gung und nach vorheriger schriftlicher oder elektronischer Information des Versicherten erfolgen. ;Die Einwilligung kann
jederzeit schriftlich oder elektronisch widerrufen werden. 4Die Krankenkassen dirfen ihre Aufgaben nach Satz 1 an die in
§ 35 des Ersten Buches genannten Stellen tUbertragen.

§ 44 geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007
S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geéndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007
S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G. v. 17.07.2009 (BGBI. |
S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009; geéndert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; Abs. 2 und 4 geéndert
durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 4 geandert durch Art. 123 G. v. 20.11.2019 (BGBI. |
S. 1626), in Kraft ab 26.11.2019

§ 44a Krankengeld bei Spende von Organen, Geweben oder Blut zur Separation von Blutstammzellen oder anderen
Blutbestandteilen

1Spender von Organen, Geweben oder Blut zur Separation von Blutstammzellen oder anderen Blutbestandteilen nach
§ 27 Absatz 1a Satz 1 haben Anspruch auf Krankengeld, wenn die Spende an Versicherte sie arbeitsunfahig macht. ;.Das
Krankengeld wird den Spendern von der Krankenkasse der Empfanger in Hohe des vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit re-
gelmaRig erzielten Nettoarbeitsentgelts oder Arbeitseinkommens bis zur Hoéhe des Betrages der kalendertaglichen Bei-
tragsbemessungsgrenze geleistet. ;Fir nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz versicherungspflichtige Spender ist
das ausgefallene Arbeitseinkommen im Sinne von Satz 2 aus demjenigen Arbeitseinkommen zu berechnen, das der Bei-
tragsbemessung fur die letzten zwolf Kalendermonate vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit im Hinblick auf die Spende zu-
grunde gelegen hat. 4§ 44 Absatz 3, § 47 Absatz 2 bis 4, die §§ 47b, 49 und 50 gelten entsprechend; Anspriiche nach
§ 44 sind gegenuber Anspriichen nach dieser Vorschrift ausgeschlossen. sAnspriiche nach dieser Vorschrift haben auch
nicht gesetzlich krankenversicherte Personen.
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§ 44a eingefigt durch G. v. 21.07.2012 (BGBI. | S. 1601), in Kraft ab 01.08.2012; geandert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. |
S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015

§ 44b Krankengeld fiir eine bei stationdrer Behandlung mitaufgenommene Begleitperson aus dem engsten personli-
chen Umfeld

(1) +Ab dem 1. November 2022 haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn sie
zur Begleitung eines Versicherten bei einer stationdren Krankenhausbehandlung nach § 39 mitaufgenommen wer-
den,

a) der die Begleitung aus medizinischen Griinden bendtigt,

b) bei dem die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 des Neunten Buches vorliegen,

c) der Leistungen nach Teil 2 des Neunten Buches, § 35a des Achten Buches oder Leistungen nach dem Sechsten
Kapitel des Vierzehnten Buches erhalt und

d) der keine Leistungen nach § 113 Absatz 6 des Neunten Buches in Anspruch nimmt,

2. im Verhaltnis zu dem begleiteten Versicherten
a) ein naher Angehdriger im Sinne von § 7 Absatz 3 des Pflegezeitgesetzes sind oder
b) eine Person aus dem engsten personlichen Umfeld sind,

3. gegenlber dem begleiteten Versicherten keine Leistungen der Eingliederungshilfe gegen Entgelt nach Teil 2 des
Neunten Buches oder § 35a des Achten Buches und keine Leistungen nach dem Sechsten Kapitel des Vierzehnten
Buches erbringen und

4. ihnen durch die Begleitung ein Verdienstausfall entsteht.

2Der Anspruch besteht fir die Dauer der Mitaufnahme. sDer Mitaufnahme steht die ganztagige Begleitung gleich.

(2) 1Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in einer Richtlinie nach § 92 bis zum 1. August 2022 Kriterien zur Ab-
grenzung des Personenkreises, der die Begleitung aus medizinischen Griinden bendtigt. ;Vor der Entscheidung ist den
fur die Wahrnehmung der Interessen von Menschen mit Behinderungen mafigeblichen Organisationen, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der tberértlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe sowie der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Landesjugendamter Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. ;Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung
einzubeziehen.

(3) Der Anspruch auf Krankengeld bei Erkrankung des Kindes nach § 45 Absatz 1 bleibt unberthrt.

(4) 1§ 45 Absatz 3 gilt entsprechend. .Den Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung haben auch Ar-
beitnehmer, die nicht Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 sind.

§ 44b eingefligt durch Art. 7b G. v. 27.09.2021 (BGBI. | S. 4530), in Kraft ab 05.10.2021; Abs. 3 geandert durch G. v. 12.12.2023
(BGBI. 2023 | Nr. 359), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 5b G. v. 22.12.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 408), in Kraft ab
01.01.2024

§45 Krankengeld bei Erkrankung des Kindes

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

(1a) +Ein Anspruch auf Krankengeld besteht auch fiir Versicherte, die nach § 11 Absatz 3 bei stationarer Behandlung
ihres versicherten Kindes aus medizinischen Griinden als Begleitperson mitaufgenommen werden, sofern das Kind das
zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist. .Das Vorliegen der in Satz 1 ge-
nannten medizinischen Griinde, die eine Mitaufnahme notwendig machen, sowie die Dauer der notwendigen Mitaufnah-
me sind von der stationaren Einrichtung gegentiber der Begleitperson des versicherten Kindes zu bescheinigen; im Fall
des § 11 Absatz 3 Satz 2 ist die Bescheinigung auf die Dauer der in Satz 1 genannten Mitaufnahme zu beschranken.
sDer Anspruch nach Satz 1 besteht nur fir einen Elternteil. ,§ 10 Absatz 4 und § 44 Absatz 2 gelten fir den Anspruch
nach Satz 1 entsprechend. sDer Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 bleibt unberiihrt. ¢Kein Anspruch auf Kranken-
geld nach Satz 1 besteht, wenn Krankengeld nach Absatz 4 oder nach § 44b in Anspruch genommen wird.

(2) +Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 besteht in jedem Kalenderjahr fiir jedes Kind langstens fir 10 Arbeitstage,
fur alleinerziehende Versicherte langstens fir 20 Arbeitstage. .Der Anspruch nach Satz 1 besteht fir Versicherte fir nicht
mehr als 25 Arbeitstage, fir alleinerziehende Versicherte fur nicht mehr als 50 Arbeitstage je Kalenderjahr. ;Das Kran-
kengeld nach Absatz 1 oder Absatz 1a betragt 90 Prozent des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts aus beitragspflichti-
gem Arbeitsentgelt der Versicherten, bei Bezug von beitragspflichtigem einmalig gezahltem Arbeitsentgelt (§ 23a des
Vierten Buches) in den der Freistellung von Arbeitsleistung nach Absatz 3 vorangegangenen zwdlf Kalendermonaten
100 Prozent des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts aus beitragspflichtigem Arbeitsentgelt; es darf 70 Prozent der
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Beitragsbemessungsgrenze nach § 223 Absatz 3 nicht Uberschreiten. ,Erfolgt die Berechnung des Krankengeldes nach
Absatz 1 oder Absatz 1a aus Arbeitseinkommen, betragt dies 70 Prozent des erzielten regelmaRigen Arbeitseinkom-
mens, soweit es der Beitragsberechnung unterliegt. s§ 47 Absatz 1 Satz 6 bis 8, Absatz 4 Satz 3 bis 5 und § 47b gelten
entsprechend.

(2a) 1Abweichend von Absatz 2 Satz 1 besteht der Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 jeweils in dem Kalenderjahr
2024 und in dem Kalenderjahr 2025 fir jedes Kind langstens fir 15 Arbeitstage, fur alleinerziehende Versicherte langs-
tens fir 30 Arbeitstage. .Der Anspruch nach Satz 1 besteht fur Versicherte fir nicht mehr als 35 Arbeitstage, fir alleiner-
ziehende Versicherte flr nicht mehr als 70 Arbeitstage.

(3) Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 oder Absatz 1a haben fiir die Dauer dieses Anspruchs ge-
gen ihren Arbeitgeber Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung, soweit nicht aus dem gleichen
Grund Anspruch auf bezahlte Freistellung besteht. ;Wird der Freistellungsanspruch nach Satz 1 geltend gemacht, bevor
die Krankenkasse ihre Leistungsverpflichtung nach Absatz 1 oder Absatz 1a anerkannt hat, und sind die Voraussetzun-
gen dafir nicht erflllt, ist der Arbeitgeber berechtigt, die gewahrte Freistellung von der Arbeitsleistung auf einen spateren
Freistellungsanspruch zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes anzurechnen. ;Der Freistel-
lungsanspruch nach Satz 1 kann nicht durch Vertrag ausgeschlossen oder beschrankt werden.

(4) Versicherte haben ferner Anspruch auf Krankengeld, wenn sie zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege ihres er-

krankten und versicherten Kindes der Arbeit fernbleiben, sofern das Kind das zwoélfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat

oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist und nach arztlichem Zeugnis an einer Erkrankung leidet,

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

b) bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-medizinische Behandlung notwendig oder von einem Eltern-
teil erwlnscht ist und

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

2Der Anspruch besteht nur fiir ein Elternteil. sAbsatz 1 Satz 2, Absatz 3 und die §§ 47 und 47b gelten entsprechend.

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

§ 45 geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G. v. 26.07.2002 (BGBI. | S. 2872),
in Kraft ab 01.08.2002; geandert durch G. v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009; geandert durch G. v. 23.12.2014
(BGBI. I S. 2462), in Kraft ab 01.01.2015; Abs. 2a eingeflgt durch Art. 3 G. v. 23.10.2020 (BGBI. | S. 2208), in Kraft ab 29.10.2020;
Abs. 2a aufgehoben durch Art. 4 G. v. 23.10.2020 (BGBI. | S. 2208), in Kraft ab 01.01.2021; Abs. 2a und Abs. 2b eingeflgt durch
Art. 8 G. v. 18.01.2021 (BGBI. | S. 2), in Kraft m.W.v. 05.01.2021; Abs. 2a geandert durch Art. 3 G. v. 22.04.2021 (BGBI. | S. 802), in
Kraft m.W.v. 05.01.2021; Abs. 2a und Abs. 2b aufgehoben durch Art. 9 G. v. 18.01.2021 (BGBI. | S. 2), in Kraft ab 01.01.2022;
Abs. 2a und Abs. 2b eingefligt durch Art. 5 G. v. 22.11.2021 (BGBI. | S. 4906), in Kraft ab 01.01.2022; Abs. 2a geandert durch Art. 2
G. v. 18.03.2022 (BGBI. | 473), in Kraft ab 19.03.2022; Abs. 2a geéndert durch Art. 2 G. v. 16.09.2022 (BGBI. | 1454), in Kraft ab
17.09.2022; Abs. 2a und Abs. 2b aufgehoben durch Art. 6 G. v. 22.11.2021 (BGBI. | S. 4906), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. 2a und
Abs. 2b eingefiigt durch Art. 2 G. v. 16.09.2022 (BGBI. | S. 1454), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. 1, 2, 2a, 3, 4, 5 geandert, Abs. 1a
eingefiigt und Abs. 2b aufgehoben durch G. v. 12.12.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 359), in Kraft ab 01.01.2024

§ 46 Entstehen des Anspruchs auf Krankengeld

1Der Anspruch auf Krankengeld entsteht

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

2. im Ubrigen von dem Tag der &rztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit an.

2Der Anspruch auf Krankengeld bleibt jeweils bis zu dem Tag bestehen, an dem die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Krankheit arztlich festgestellt wird, wenn diese arztliche Feststellung spatestens am nachsten Werktag nach
dem zuletzt bescheinigten Ende der Arbeitsunfahigkeit erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als Werktage. sFir Versi-
cherte, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 2 vom Bestand des Anspruchs auf Krankengeld abhangig ist,
bleibt der Anspruch auf Krankengeld auch dann bestehen, wenn die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krank-
heit nicht am nachsten Werktag im Sinne von Satz 2, aber spatestens innerhalb eines Monats nach dem zuletzt beschei-
nigten Ende der Arbeitsunféhigkeit arztlich festgestellt wird. sFir die nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz Versi-
cherten sowie flr Versicherte, die eine Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 abgegeben haben, entsteht
der Anspruch von der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit an. sDer Anspruch auf Krankengeld fiir die in Satz 3 genann-
ten Versicherten nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz entsteht bereits vor der siebten Woche der Arbeitsunfa-
higkeit zu dem von der Satzung bestimmten Zeitpunkt, spatestens jedoch mit Beginn der dritten Woche der Arbeitsunfa-
higkeit, wenn der Versicherte bei seiner Krankenkasse einen Tarif nach § 53 Abs. 6 gewahlt hat.

§ 46 geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007
S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G. v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab
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01.08.2009; geandert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019
(BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019

§47 Hohe und Berechnung des Krankengeldes

(1) 1Das Krankengeld betragt 70 vom Hundert des erzielten regelmaRigen Arbeitsentgelts und Arbeitseinkommens, so-
weit es der Beitragsberechnung unterliegt (Regelentgelt). ;Das aus dem Arbeitsentgelt berechnete Krankengeld darf 90
vom Hundert des bei entsprechender Anwendung des Absatzes 2 berechneten Nettoarbeitsentgelts nicht Gibersteigen.
sFur die Berechnung des Nettoarbeitsentgelts nach Satz 2 ist der sich aus dem kalendertaglichen Hinzurechnungsbetrag
nach Absatz 2 Satz 6 ergebende Anteil am Nettoarbeitsentgelt mit dem Vomhundertsatz anzusetzen, der sich aus dem
Verhéaltnis des kalendertaglichen Regelentgeltbetrages nach Absatz 2 Satz 1 bis 5 zu dem sich aus diesem Regelentgelt-
betrag ergebenden Nettoarbeitsentgelt ergibt. sDas nach Satz 1 bis 3 berechnete kalendertagliche Krankengeld darf das
sich aus dem Arbeitsentgelt nach Absatz 2 Satz 1 bis 5 ergebende kalendertagliche Nettoarbeitsentgelt nicht Uberstei-
gen. sDas Regelentgelt wird nach den Absatzen 2, 4 und 6 berechnet. sDas Krankengeld wird fir Kalendertage gezahilt.
7Ist es fiir einen ganzen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit dreiBig Tagen anzusetzen. sBei der Berechnung des Re-
gelentgelts nach Satz 1 und des Nettoarbeitsentgelts nach den Satzen 2 und 4 sind die fur die jeweilige Beitragsbemes-
sung und Beitragstragung geltenden Besonderheiten des Ubergangsbereichs nach § 20 Abs. 2 des Vierten Buches nicht
zu bertcksichtigen.

(2) +Fur die Berechnung des Regelentgelts ist das von dem Versicherten im letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit ab-
gerechneten Entgeltabrechnungszeitraum, mindestens das wahrend der letzten abgerechneten vier Wochen (Bemes-
sungszeitraum) erzielte und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt verminderte Arbeitsentgelt durch die Zahl der Stunden
zu teilen, fur die es gezahlt wurde. .Das Ergebnis ist mit der Zahl der sich aus dem Inhalt des Arbeitsverhaltnisses erge-
benden regelmafligen wochentlichen Arbeitsstunden zu vervielfachen und durch sieben zu teilen. slst das Arbeitsentgelt
nach Monaten bemessen oder ist eine Berechnung des Regelentgelts nach den Satzen 1 und 2 nicht moglich, gilt der
dreiBigste Teil des im letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgerechneten Kalendermonat erzielten und um einmalig
gezahltes Arbeitsentgelt verminderten Arbeitsentgelts als Regelentgelt. sWenn mit einer Arbeitsleistung Arbeitsentgelt er-
zielt wird, das fir Zeiten einer Freistellung vor oder nach dieser Arbeitsleistung fallig wird (Wertguthaben nach § 7b des
Vierten Buches), ist fir die Berechnung des Regelentgelts das im Bemessungszeitraum der Beitragsberechnung zugrun-
deliegende und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt verminderte Arbeitsentgelt malRgebend; Wertguthaben, die nicht
gemal einer Vereinbarung Uber flexible Arbeitszeitregelungen verwendet werden (§ 23b Abs. 2 des Vierten Buches),
bleiben auRer Betracht. sBei der Anwendung des Satzes 1 gilt als regelmaflige wochentliche Arbeitszeit die Arbeitszeit,
die dem gezahlten Arbeitsentgelt entspricht. sFir die Berechnung des Regelentgelts ist der dreihundertsechzigste Teil
des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts, das in den letzten zwdlf Kalendermonaten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit
nach § 23a des Vierten Buches der Beitragsberechnung zugrunde gelegen hat, dem nach Satz 1 bis 5 berechneten Ar-
beitsentgelt hinzuzurechnen.

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

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

(5) (weggefallen)

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

§ 47 geandert durch G. v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688), m.W.v. 01.01.1998; geéndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2534), in
Kraft ab 01.01.2000; Abs. 4 geandert durch Art. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.01.2023

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

§ 47 Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, verkiindet als Artikel 1 § 47 Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes zur Struk-
turreform im Gesundheitswesen vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), ist mit Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes unverein-
bar, soweit danach einmalig gezahltes Arbeitsentgelt zu Sozialversicherungsbeitragen herangezogen wird, ohne dass es bei der
Berechnung samtlicher beitragsfinanzierter Lohnersatzleistungen bertcksichtigt wird.
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§ 47 geéndert durch G. v. 21.12.2000 (BGBI. I S. 1971), m.W.v. 22.06.2000; gedndert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998; ber.
BGBI. |1 1998 S. 3843; ber. BGBI. 1 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001; geéndert durch G. v. 21.03.2001 (BGBI. | S. 403), m.W.v.
01.01.2001; gedndert durch G. v. 21.03.2001 (BGBI. | S. 403), in Kraft ab 27.03.2001; geéandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. |
S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003; geéandert durch G. v.
21.03.2005 (BGBI. | S. 818), in Kraft ab 30.03.2005; geéndert durch G. v. 21.12.2008 (BGBI. | S. 2940), in Kraft ab 01.01.2009;
Abs. 1 geéndert durch Art. 6 Abs. 2 Nr. 1 G. v. 28.11.2018 (BGBI. | S. 2016), in Kraft ab 01.07.2019

§ 47a Beitragszahlungen der Krankenkassen an berufsstédndische Versorgungseinrichtungen

(1) 1FUr Bezieher von Krankengeld, die wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungseinrich-
tung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit sind, zahlen die Krankenkassen auf An-
trag des Mitglieds diejenigen Beitrdge an die zustandige berufsstandische Versorgungseinrichtung, wie sie bei Eintritt
von Versicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Nummer 3 des Sechsten Buches an die gesetzliche Rentenversicherung zu
entrichten waren. .Die von der Krankenkasse zu zahlenden Beitrage sind auf die Hohe der Beitrdge begrenzt, die die
Krankenkasse ohne die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung fir die Dauer
des Leistungsbezugs zu tragen hatte; sie dirfen die Halfte der in der Zeit des Leistungsbezugs vom Mitglied an die be-
rufsstéandische Versorgungseinrichtung zu zahlenden Beitrage nicht ibersteigen.

(2) +Die Krankenkassen haben der zustandigen berufsstéandischen Versorgungseinrichtung den Beginn und das Ende
der Beitragszahlung sowie die Hohe der der Beitragsberechnung zugrunde liegenden beitragspflichtigen Einnahmen und
den zu zahlenden Beitrag fiir das Mitglied zu (ibermitteln; ab dem 1. Januar 2017 erfolgt die Ubermittlung durch elektro-
nischen Nachweis. ;Das Nahere zum Verfahren, zu notwendigen weiteren Angaben und den Datensatz regeln der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungen bis zum
31. Juli 2016 in gemeinsamen Grundsatzen, die vom Bundesministerium fur Gesundheit zu genehmigen sind.

§ 47a eingefugt durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 01.01.2016

§ 47b Hohe und Berechnung des Krankengeldes bei Beziehern von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeiter-
geld oder Qualifizierungsgeld

(1) Das Krankengeld fiir Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 wird in Héhe des Betrages des Arbeitslosengeldes oder des
Unterhaltsgeldes gewahrt, den der Versicherte zuletzt bezogen hat.

(2) sAndern sich wahrend des Bezuges von Krankengeld die fiir den Anspruch auf Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld
mafgeblichen Verhaltnisse des Versicherten, so ist auf Antrag des Versicherten als Krankengeld derjenige Betrag zu ge-
wahren, den der Versicherte als Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld erhalten wirde, wenn er nicht erkrankt ware. AAn-
derungen, die zu einer Erhéhung des Krankengeldes um weniger als zehn vom Hundert fiihren wiirden, werden nicht be-
rucksichtigt.

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

(4) +Fur Versicherte, die arbeitsunfahig erkranken, bevor in ihrem Betrieb die Voraussetzungen fiir den Bezug von Kurz-
arbeitergeld nach dem Dritten Buch erfiillt sind, wird, solange Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts im Krank-
heitsfalle besteht, neben dem Arbeitsentgelt als Krankengeld der Betrag des Kurzarbeitergeldes gewahrt, den der Versi-
cherte erhielte, wenn er nicht arbeitsunfahig ware. ;Der Arbeitgeber hat das Krankengeld kostenlos zu errechnen und
auszuzahlen. ;Der Arbeithehmer hat die erforderlichen Angaben zu machen.

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

(6) 1 In den Fallen des § 232a Abs. 3 wird das Krankengeld abweichend von Absatz 3 nach dem Arbeitsentgelt unter Hin-
zurechnung des Winterausfallgeldes berechnet. ;Die Absatze 4 und 5 gelten entsprechend.

§ 47b geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.01.2003; geédndert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954;
ber. BGBI. |1 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), m.W.v. 01.01.2005; geandert
durch G. v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; Abs. 1 Satz 2 aufgehoben durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. |
S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Uberschrift neu gefasst, Abs. 3 gedndert durch Art. 10 G. v. 17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in
Kraft ab 01.04.2024

§48 Dauer des Krankengeldes

(1) 1Versicherte erhalten Krankengeld ohne zeitliche Begrenzung, fur den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
Krankheit jedoch fiur langstens achtundsiebzig Wochen innerhalb von je drei Jahren, gerechnet vom Tage des Beginns
der Arbeitsunfahigkeit an. ,Tritt wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzu, wird die Leistungsdauer
nicht verlangert.
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(2) Fur Versicherte, die im letzten Dreijahreszeitraum wegen derselben Krankheit fiir achtundsiebzig Wochen Kranken-
geld bezogen haben, besteht nach Beginn eines neuen Dreijahreszeitraums ein neuer Anspruch auf Krankengeld wegen
derselben Krankheit, wenn sie bei Eintritt der erneuten Arbeitsunfahigkeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert sind
und in der Zwischenzeit mindestens sechs Monate

1. nicht wegen dieser Krankheit arbeitsunfahig waren und

2. erwerbstatig waren oder der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung standen.

(3) 1+ Bei der Feststellung der Leistungsdauer des Krankengeldes werden Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld
ruht oder flr die das Krankengeld versagt wird, wie Zeiten des Bezugs von Krankengeld bericksichtigt. .Zeiten, fir die
kein Anspruch auf Krankengeld besteht, bleiben unberiicksichtigt. ;Satz 2 gilt nicht fir Zeiten des Bezuges von Verletz-
tengeld nach dem Siebten Buch.

§ 48 Abs. 3 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019

§49 Ruhen des Krankengeldes

(1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht,

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

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

3. soweit und solange Versicherte Versorgungskrankengeld, Krankengeld der Sozialen Entschadigung, Krankengeld
der Soldatenentschadigung Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld oder Qualifizierungsgeld beziehen,

3a. soweit er auf der Erkrankung eines Kindes beruht, das fur die Versicherte oder den Versicherten Anspruch auf Ver-
sorgungskrankengeld oder Krankengeld der Sozialen Entschadigung Krankengeld der Soldatenentschadigung hat.

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

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

5. solange die Arbeitsunféhigkeit der Krankenkasse nicht gemeldet wird; dies gilt nicht, wenn die Meldung innerhalb ei-
ner Woche nach Beginn der Arbeitsunfihigkeit oder die Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten im elektronischen
Verfahren nach § 295 Absatz 1 Satz 10 erfolgt,

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

7. wahrend der ersten sechs Wochen der Arbeitsunféhigkeit fiir Versicherte, die eine Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2
Satz 1 Nummer 3 abgegeben haben,

8. solange bis die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit nach § 46 Satz 3 arztlich festgestellt wurde.

(2) (weggefallen)

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

(4) (weggefallen)

§ 49 geandert durch G. v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688), m.W.v. 01.01.1998; geéndert durch G. v. 21.07.1999 (BGBI. | S. 1648), in
Kraft ab 01.08.1999; gedndert durch G. v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in Kraft ab 02.01.2001; geandert durch G. v. 19.06.2001
(BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geédndert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab
01.01.2005; geéndert durch G. v. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818), m.W.v. 01.01.2005; geéndert durch G.. 21.03.2005 (BGBI. | S. 818),
in Kraft ab 30.03.2005; geédndert durch G. v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G. v. 05.12.2006
(BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G. v. 17.07.2009 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 01.08.2009; geandert
durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; Abs. 4 aufgehoben durch G. v. 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234), in
Kraft ab 01.01.2018; Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 1 geandert durch
Art. 2 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 01.01.2021; Abs. 1 geéndert durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in
Kraft ab 09.06.2021; Abs. 1 geéndert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 geéndert
durch Art. 10 G. v. 17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in Kraft ab 01.04.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021
(BGBI. | S. 3932), in Kraft ab 01.01.2025

§ 50  AusschluB und Kiirzung des Krankengeldes

(1) +FUr Versicherte, die

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

2. Ruhegehalt, das nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen gezahlt wird,

3. Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3,

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

5. Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 und 2 genannten Leistungen vergleichbar sind, wenn sie nach
den ausschlief3lich fir das in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannte Gebiet geltenden Bestimmungen gezahlt
werden,

beziehen, endet ein Anspruch auf Krankengeld vom Beginn dieser Leistungen an; nach Beginn dieser Leistungen ent-
steht ein neuer Krankengeldanspruch nicht. .lst Gber den Beginn der in Satz 1 genannten Leistungen hinaus Kranken-
geld gezahlt worden und Ubersteigt dieses den Betrag der Leistungen, kann die Krankenkasse den Uberschiellenden Be-
trag vom Versicherten nicht zuriickfordern. ;In den Fallen der Nummer 4 gilt das Uberzahlte Krankengeld bis zur Hohe
der dort genannten Leistungen als Vorschul’ des Tragers oder der Stelle; es ist zuriickzuzahlen. sWird eine der in Satz 1
genannten Leistungen nicht mehr gezabhlt, entsteht ein Anspruch auf Krankengeld, wenn das Mitglied bei Eintritt einer er-
neuten Arbeitsunféhigkeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert ist.

(2) Das Krankengeld wird um den Zahlbetrag
der Altersrente, der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit oder der Landabgaberente aus der Alterssicherung der Land-

wirte,

2. der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder der Teilrente wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung,

3. der Knappschaftsausgleichsleistung oder der Rente fir Bergleute oder

4. einer vergleichbaren Leistung, die von einem Trager oder einer staatlichen Stelle im Ausland gezahlt wird,

5. von Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 bis 3 genannten Leistungen vergleichbar sind, wenn sie
nach den ausschlieBlich fir das in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiets geltenden Bestim-
mungen gezahlt werden,

gekirzt, wenn die Leistung von einem Zeitpunkt nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der stationaren Behand-
lung an zuerkannt wird.

§ 50 geandert durch G. v. 20.12.2000 (BGBI. | S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001; Abs. 1 und 2 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019
(BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019

§ 51 Wegfall des Krankengeldes, Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

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

(2) Erflllen Versicherte die Voraussetzungen fir den Bezug der Regelaltersrente der gesetzlichen Rentenversicherung
oder der Alterssicherung der Landwirte mit Erreichen der Regelaltersgrenze, kann ihnen die Krankenkasse eine Frist von
zehn Wochen setzen, innerhalb der sie den Antrag auf diese Leistung zu stellen haben.

(3) +Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag nicht, entfallt der Anspruch auf Krankengeld mit Ablauf der Frist.
2Wird der Antrag spater gestellt, lebt der Anspruch auf Krankengeld mit dem Tag der Antragstellung wieder auf.

§ 51 geandert durch G. v. 20.12.2000 (BGBI. | S. 1827), in Kraft ab 01.01.2001; geéndert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046),
in Kraft ab 01.07.2001; Abs. 1a eingefiigt und Abs. 3 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab
11.05.2019; Abs. 2 neu gefasst durch Art. 5 G. v. 12.06.2020 (BGBI. | S. 1248), in Kraft ab 01.07.2020; Abs. 1a aufgehoben, Abs. 3
geandert durch Art. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.01.2023

Sechstes Kapitel
Organisation der Krankenkassen

Zweiter Abschnitt
Wahilrechte der Mitglieder
§ 173  Allgemeine Wahlrechte

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

(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kdnnen wahlen
1. die Ortskrankenkasse des Beschéaftigungs- oder Wohnorts,
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2. jede Ersatzkasse,

die Betriebskrankenkasse, wenn sie in dem Betrieb beschaftigt sind, fur den die Betriebskrankenkasse besteht,

4. jede Betriebs- oder Innungskrankenkasse des Beschaftigungs- oder Wohnorts, deren Satzung eine Regelung nach
§ 144 Absatz 2 Satz 1 oder § 145 Absatz 2 enthalt,

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

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

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

w

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

(3) Studenten kénnen zusatzlich die Ortskrankenkasse an dem Ort wahlen, in dem die Hochschule ihren Sitz hat.

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

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

(6) Fur nach § 10 Versicherte gilt die Wahlentscheidung des Mitglieds.

(7) War an einer Vereinigung nach § 155 eine Betriebskrankenkasse ohne Satzungsregelung nach § 144 Absatz 2
Satz 1 beteiligt und handelt es sich bei der aus der Vereinigung hervorgegangenen Krankenkasse um eine Innungskran-
kenkasse, ist die neue Krankenkasse auch fiir die Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten wahlbar, die
ein Wahlrecht zu der Betriebskrankenkasse gehabt hatten, wenn deren Satzung vor der Vereinigung eine Regelung nach
§ 144 Absatz 2 Satz 1 enthalten hatte.

§ 173 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046),
in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber.
BGBI. | 2004 S. 3445), m.W.v. 26.09.2003; geéandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. |
2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v.
22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; Abs. 2 und Abs. 3 geandert, Abs. 7 neu gefasst durch Art. 5 G. v. 22.03.2020
(BGBI. | S. 604), in Kraft ab 01.04.2020

§ 174 Besondere Wahlrechte

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

(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einem Verband der Betriebskrankenkassen beschaftigt
sind oder vor dem Rentenbezug beschéaftigt waren, kénnen eine Betriebskrankenkasse am Wohn- oder Beschéaftigungs-
ort wahlen.

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

§ 174 geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378;
ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geéndert durch
G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in
Kraft ab 28.12.2007; gedndert durch G. v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305), in Kraft ab 28.12.2007; Abs. 1 und
Abs. 2 geandert durch Art. 5 G. v. 22.03.2020 (BGBI. | S. 604), in Kraft ab 01.04.2020

§ 175 Ausiibung des Wahlrechts

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

(2) +Hat vor der Auslibung des Wahlrechts zuletzt eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse bestanden, infor-
miert die gewahlte Krankenkasse die bisherige Krankenkasse im elektronischen Meldeverfahren unverziiglich Gber die
Wahlentscheidung des Mitgliedes. :Die bisherige Krankenkasse bestatigt der gewahlten Krankenkasse im elektronischen
Meldeverfahren unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Meldung, das Ende der
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Mitgliedschaft; ist der Zeitraum nach Absatz 4 Satz 1 oder § 53 Absatz 8 Satz 1 noch nicht abgelaufen, ist als Zeitpunkt
der Beendigung der Mitgliedschaft das Datum des Ablaufs des Zeitraums anzugeben.

(2a) sLiegen der Aufsichtsbehorde Anhaltspunkte daflr vor, dass eine Krankenkasse entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mit-
gliedschaft rechtswidrig abgelehnt hat oder die Abgabe der Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 verhindert oder erschwert,
hat sie diesen Anhaltspunkten unverziglich nachzugehen und die Krankenkasse zur Behebung einer festgestellten
Rechtsverletzung und zur Unterlassung kinftiger Rechtsverletzungen zu verpflichten. .Das gilt auch, wenn die bisherige
Krankenkasse einen Krankenkassenwechsel behindert oder die Meldung nach Absatz 2 Satz 1 nicht fristgerecht beant-
wortet. ;Als rechtswidrig ist insbesondere eine Beratung durch die angegangene Krankenkasse anzusehen, die dazu
fuhrt, dass von der Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 ganz abgesehen wird oder diese nur unter erschwerten Bedingungen
abgegeben werden kann. ,Die Verpflichtung der Krankenkasse nach den Satzen 1 und 2 ist mit der Androhung eines
Zwangsgeldes von bis zu 50 000 Euro fur jeden Fall der Zuwiderhandlung zu verbinden. sRechtsbehelfe gegen MafR3nah-
men der Aufsichtsbehdrde nach den Satzen 1,2 und 4 haben keine aufschiebende Wirkung. Vorstandsmitglieder, die vor-
satzlich oder fahrlassig nicht verhindern, dass die Krankenkasse entgegen Absatz 1 Satz 2 eine Mitgliedschaft rechtswid-
rig ablehnt oder die Abgabe der Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 verhindert oder erschwert, sind der Krankenkasse zum
Ersatz des daraus entstehenden Schadens als Gesamtschuldner verpflichtet. ;Die zustandige Aufsichtsbehorde hat nach
Anhodrung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat zu veranlassen, das Vorstandsmitglied in Anspruch zu nehmen,
falls der Verwaltungsrat das Regressverfahren nicht bereits von sich aus eingeleitet hat.

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziiglich Angaben Uber die gewahlte Kran-
kenkasse zu machen. ;Hat der Versicherungspflichtige der zur Meldung verpflichteten Stelle nicht spatestens zwei Wo-
chen nach Eintritt der Versicherungspflicht Angaben Uber die gewahlte Krankenkasse gemacht, hat die zur Meldung ver-
pflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei
der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versicherung, hat die zur Mel-
dung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen bei einer nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden und
den Versicherungspflichtigen unverziiglich Gber die gewahlte Krankenkasse in Textform zu unterrichten. ;Nach Eingang
der Anmeldung hat die Krankenkasse der zur Meldung verpflichteten Stelle im elektronischen Meldeverfahren das Beste-
hen oder Nichtbestehen der Mitgliedschaft zurlickzumelden. 4Fur die Falle, in denen der Versicherungspflichtige keine
Angaben Uber die gewahlte Krankenkasse macht und keine Meldung nach Satz 2 erfolgt, legt der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen Regeln Uber die Zustandigkeit fest.

(3a) 1Bei SchlieRung oder Insolvenz einer Krankenkasse haben Versicherungspflichtige spatestens innerhalb von sechs
Wochen nach Zustellung des Schliefungsbescheids oder der Stellung des Insolvenzantrags (§ 160 Absatz 3 Satz 1) der
zur Meldung verpflichteten Stelle Angaben Uber die gewahlte Krankenkasse zu machen. ;Werden die Angaben nach
Satz 1 Uber die gewahlte Krankenkasse nicht oder nicht rechtzeitig gemacht, gilt Absatz 3 Satz 2 entsprechend mit der
MaRgabe, dass die Anmeldung durch die zur Meldung verpflichtete Stelle innerhalb von weiteren zwei Wochen mit Wir-
kung zu dem Zeitpunkt zu erfolgen hat, an dem die Schlielung wirksam wird. sBei Stellung eines Insolvenzantrags er-
folgt die Meldung zum ersten Tag des laufenden Monats, spatestens zu dem Zeitpunkt, an dem das Insolvenzverfahren
eroffnet oder der Antrag mangels Masse abgewiesen wird. ;Wird die Krankenkasse nicht geschlossen, bleibt die Mit-
gliedschaft bei dieser Krankenkasse bestehen. sDie gewahlten Krankenkassen haben die geschlossene oder insolvente
Krankenkasse im elektronischen Meldeverfahren unverziglich tber die Wahlentscheidung des Mitglieds zu informieren.
sMitglieder, bei denen keine zur Meldung verpflichtete Stelle besteht, haben der geschlossenen Krankenkasse innerhalb
von drei Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt Gber die gewahlte Krankenkasse zu informieren.

(4) +Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die von ihnen gewahlte Krankenkasse mindestens
zwolf Monate gebunden. ,Satz 1 gilt nicht bei Ende der Mitgliedschaft kraft Gesetzes. sZum oder nach Ablauf des in
Satz 1 festgelegten Zeitraums ist eine Kiindigung der Mitgliedschaft zum Ablauf des Gibernachsten Kalendermonats mog-
lich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. sBei einem Wechsel in eine andere Kranken-
kasse ersetzt die Meldung der neuen Krankenkasse Uber die Austibung des Wahlrechts nach Absatz 2 Satz 1 die Kiindi-
gungserklarung des Mitglieds; die Kiindigung gilt mit Zugang der Meldung der neuen Krankenkasse uber die Austibung
des Wahlrechts nach Absatz 2 Satz 1 bei der bisherigen Krankenkasse als im Zeitpunkt des Zugangs der Wahlerklarung
nach Absatz 1 Satz 1 bei der neuen Krankenkasse erklart. sErfolgt die Kiindigung, weil keine Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse begriindet werden soll, hat die Krankenkasse dem Mitglied unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von
zwei Wochen nach Eingang der Kindigungserklarung eine Kindigungsbestatigung auszustellen; die Kundigung wird
wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheits-
fall nachweist. ¢Erhebt die Krankenkasse nach § 242 Absatz 1 erstmals einen Zusatzbeitrag oder erhéht sie ihren Zu-
satzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend von Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart wer-
den, fir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhéht wird; Satz 4 gilt ent-
sprechend. ;Die Krankenkasse hat spatestens einen Monat vor dem in Satz 6 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in ei-
nem gesonderten Schreiben auf das Kindigungsrecht nach Satz 6 und dessen Auslibung, auf die Héhe des durch-
schnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a sowie auf die Ubersicht des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
zu den Zusatzbeitragssatzen der Krankenkassen nach § 242 Absatz 5 hinzuweisen; Uberschreitet der neu erhobene Zu-
satzbeitrag oder der erhdhte Zusatzbeitragssatz den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die
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Méglichkeit hinzuweisen, in eine glinstigere Krankenkasse zu wechseln. sKommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht
nach Satz 7 gegenuber einem Mitglied verspatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart, fur den der
Zusatzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fiir den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird; hiervon ausgenommen sind Kin-
digungen, die bis zu dem in Satz 6 genannten Zeitpunkt ausgelibt worden sind. gSatz 1 gilt nicht, wenn die Kiindigung
eines Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfillt sind oder wenn
die Kundigung erfolgt, weil keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll. ¢Die Krankenkassen
konnen in ihren Satzungen vorsehen, dass die Frist nach Satz 1 nicht gilt, wenn eine Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse der gleichen Kassenart begriindet werden soll.

(4a) 1Die Hinweispflicht der Krankenkassen nach § 175 Absatz 4 Satz 7 besteht nicht fur eine Erhdhung des Zusatzbei-
tragssatzes, die im Zeitraum vom 1. Januar 2023 bis zum 30. Juni 2023 wirksam wird. ;Die Krankenkassen haben statt-
dessen spatestens einen Monat vor dem in Absatz 4 Satz 6 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder auf andere geeignete
Weise auf das Kiindigungsrecht nach Absatz 4 Satz 6 und dessen Auslibung, auf die H6he des durchschnittlichen Zu-
satzbeitragssatzes nach § 242a, die Méglichkeit, in eine giinstigere Krankenkasse zu wechseln sowie auf die Ubersicht
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der Krankenkassen nach § 242 Absatz 5
hinzuweisen. ;Absatz 4 Satz 8 gilt entsprechend.

(5) Absatz 4 gilt nicht fiir Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung einer Betriebs- oder In-
nungskrankenkasse oder durch betriebliche Veranderungen Mitglieder einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse wer-
den kdnnen, wenn sie die Wahl innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder be-
trieblichen Veranderung ausuben; Absatz 2 gilt entsprechend.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt fir die Meldungen und Informationspflichten nach dieser Vorschrift
einheitliche Verfahren und Vordrucke fest und bestimmt die Inhalte fiir das elektronische Meldeverfahren zwischen den
Krankenkassen nach den Absatzen 2, 3a, 4 und 5 sowie flir das elektronische Meldeverfahren zwischen den Kranken-
kassen und den zur Meldung verpflichteten Stellen nach Absatz 3.

§ 175 geandert durch G. v. 19.12.1998 (BGBI. | S. 3853), in Kraft ab 01.01.1999; geéndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v. 27.07.2001 (BGBI. | S. 1946), in Kraft ab 01.01.2002; gean-
dert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in
Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. |
S. 3305; ber. BGBI. 1 2008 S. 2426), m.W.v. 02.02.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; gean-
dert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008
S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; geandert durch G. v.
21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015; Abs. 3a geandert durch Art. 5 G. v. 22.03.2020 (BGBI. | S. 604), in Kraft ab
01.04.2020; Abs. 2 neu gefasst, Abs. 2a, Abs. 3a, Abs. 4, Abs. 5 und Abs. 6 geandert durch Art. 1 Nr. 10b G. v. 14.12.2019 (BGBI. |
S. 2789), in Kraft ab 01.01.2021; Abs. 2, Abs. 2a, Abs. 3a, Abs. 4, Abs. 5 und Abs. 6 geandert, Abs. 3 neu gefasst durch Art. 5 Nr. 7
G. v. 12.06.2020 (BGBI. | S. 1248), in Kraft ab 01.01.2021; Abs. 4a eingefiigt durch Art. 1 G. v. 7.11.2022 (BGBI. | S. 1990), in Kraft
ab 12.11.2022; Abs. 4 geandert durch Art. 6 Nr. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.07.2023

§ 176 Bestandschutzregelung fiir Solidargemeinschaften

(1) Die Mitgliedschaft in einer Solidargemeinschaft gilt nur dann als anderweitige Absicherung im Krankheitsfall im Sinne
des § 5 Absatz 1 Nummer 13 und als ein mit dem Anspruch auf freie Heilfiirsorge oder einer Beihilfeberechtigung ver-
gleichbarer Anspruch im Sinne des § 193 Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 des Versicherungsvertragsgesetzes, wenn die Soli-
dargemeinschaft am 20. Januar 2021 bereits bestanden hat und seit ihrer Griindung ununterbrochen fortgefihrt wurde,
sie beides dem Bundesministerium fiir Gesundheit nachweist und auf ihren alle fiinf Jahre zu stellenden Antrag hin das
Bundesministerium fiir Gesundheit jeweils das Vorliegen eines testierten Gutachtens Uber die dauerhafte Leistungsfahig-
keit gemaR Absatz 3 bestatigt.

(2) 1Die in Absatz 1 genannten Solidargemeinschaften sind ihren Mitgliedern zur Gewahrung von Leistungen verpflichtet,
die der Art, dem Umfang und der H6he nach den Leistungen dieses Buches entsprechen. ;Hiervon kann durch Satzung
der Solidargemeinschaft nicht zum Nachteil ihrer Mitglieder abgewichen werden. ;Die Kiindigung der Mitgliedschaft in ei-
ner solchen Solidargemeinschaft wird nur wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im
Krankheitsfall nachweist.

(3) 1Um eine dauerhafte Leistungsfahigkeit nachzuweisen, hat eine Solidargemeinschaft alle finf Jahre ein versiche-

rungsmathematisches Gutachten beim Bundesministerium fir Gesundheit einzureichen. ;Das Gutachten ist von einem

unabhangigen und geeigneten Gutachter zu prifen und zu testieren. Voraussetzung fir die Erteilung des Testats ist ins-

besondere, dass

1. die Beitrédge der Solidargemeinschaft auf versicherungsmathematischer Grundlage unter Zugrundelegung der Wahr-
scheinlichkeitstafeln der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht und anderer einschlagiger statistischer Da-
ten berechnet sind, insbesondere unter Berilicksichtigung der maRRgeblichen Annahmen zur Invaliditats- und Krank-
heitsgefahr, zur Sterblichkeit und zur Alters- und Geschlechtsabhangigkeit des Risikos, und
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2. die dauerhafte Erfillbarkeit der Verpflichtung nach Absatz 2 Satz 1 jederzeit gewahrleistet ist.

(4) Die Regelungen zur Aufnahme in die gesetzliche Krankenversicherung oder in die private Krankenversicherung nach
dem Versicherungsvertragsgesetz bleiben unberiihrt.

(5) +Erhebt eine in Absatz 1 genannte Solidargemeinschaft von einem Mitglied einen Beitrag, der héher ist als die Halfte
des nach § 152 Absatz 3 Satz 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes berechneten Hochstbeitrags der gesetzlichen
Krankenversicherung, und besteht bei dem Mitglied Hilfebediirftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwdlften Buches
oder wirde allein durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit entstehen, vermindert sich der Beitrag fir die Dauer
der Hilfebedurftigkeit oder fiir die Zeit, in der Hilfebedurftigkeit entstehen wiirde, auf die Halfte des nach § 152 Absatz 3
Satz 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes berechneten Hochstbeitrags der gesetzlichen Krankenversicherung. Fur
Mitglieder mit Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen Grundsatzen gilt Satz 1 mit der Magabe, dass jeweils an
die Stelle des Hochstbeitrags der gesetzlichen Krankenversicherung ein Beitrag tritt, der dem prozentualen Anteil des die
Beihilfe erganzenden Leistungsanspruchs entspricht. ;Die Hilfebedurftigkeit ist vom zustandigen Trager auf Antrag des
Mitglieds zu priifen und zu bescheinigen.

§ 176 neu gefasst durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021; Abs. 5 angefiigt durch Art. 5 G. v.
06.06.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 146), in Kraft ab 01.07.2023

§§ 177 bis 185  (weggefallen)

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

Dritter Abschnitt
Mitgliedschaft und Verfassung

Erster Titel
Mitgliedschaft

§ 186 Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschéftigter beginnt mit dem Tag des Eintritts in das Beschéaftigungsver-
haltnis.

(2) 1Die Mitgliedschaft unsténdig Beschaftigter (§ 179 Abs. 2) beginnt mit dem Tag der Aufnahme der unstandigen Be-
schéftigung, firr die die zustandige Krankenkasse erstmalig Versicherungspflicht festgestellt hat, wenn die Feststellung
innerhalb eines Monats nach Aufnahme der Beschaftigung erfolgt, andernfalls mit dem Tag der Feststellung. .Die Mit-
gliedschaft besteht auch an den Tagen fort, an denen der unstandig Beschéaftigte voriibergehend, langstens fiir drei Wo-
chen nicht beschaftigt wird.

(2a) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Birgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches und Arbeitslosen-
geld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beginnt mit dem Tag, von dem an die Leistung bezogen wird.

(3) 1Die Mitgliedschaft der nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten beginnt mit dem Tage, an dem die
Versicherungspflicht auf Grund der Feststellung der Kinstlersozialkasse beginnt. .lst die Versicherungspflicht nach dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz durch eine unsténdige Beschaftigung (§ 179 Abs. 2) unterbrochen worden, beginnt
die Mitgliedschaft mit dem Tage nach dem Ende der unsténdigen Beschaftigung. sKann nach § 9 des Kinstlersozialversi-
cherungsgesetzes ein Versicherungsvertrag gekiindigt werden, beginnt die Mitgliedschaft mit dem auf die Kiindigung fol-
genden Monat, spatestens zwei Monate nach der Feststellung der Versicherungspflicht.

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

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

(6) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger behinderter Menschen beginnt mit dem Beginn der Tatigkeit in den aner-
kannten Werkstéatten fir behinderte Menschen, Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen.

(7) 1Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten beginnt mit dem Semester, frihestens mit dem Tag der Ein-
schreibung oder der Rickmeldung an der Hochschule. ;:Bei Hochschulen, in denen das Studienjahr in Trimester einge-
teilt ist, tritt an die Stelle des Semesters das Trimester. sFir Hochschulen, die keine Semestereinteilung haben, gelten als
Semester im Sinne des Satzes 1 die Zeiten vom 1. April bis 30. September und vom 1. Oktober bis 31. Marz.
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(8) 1Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten beginnt mit dem Tag der Aufnahme der berufspraktischen
Tatigkeit. .Die Mitgliedschaft von zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten beginnt mit dem Tag des
Eintritts in die Beschaftigung.

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

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

(11) +Die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit dem ersten Tag ohne anderweiti-
gen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland. .Die Mitgliedschaft von Auslandern, die nicht Angehdrige ei-
nes Mitgliedstaates der Europdischen Union, eines Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, beginnt mit dem ersten Tag der Geltung der Niederlassungser-
laubnis oder der Aufenthaltserlaubnis. sFur Personen, die am 1. April 2007 keinen anderweitigen Anspruch auf Absiche-
rung im Krankheitsfall haben, beginnt die Mitgliedschaft an diesem Tag.

§ 186 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 06.04.1998 (BGBI. | S. 688),
m.W.v. 01.01.1998; geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G. v. 24.12.2003
(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v.
15.07.2013 (BGBI. | S. 2423), in Kraft ab 01.08.2013; Abs. 7 geandert durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab
01.01.2020; Abs. 2a geandert durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023

§ 187  Beginn der Mitgliedschaft bei einer neu errichteten Krankenkasse

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

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

(2) 1Die Mitgliedschaft der in § 9 Abs. 1 Nr. 1 und 2 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Tag nach dem
Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Versicherung nach § 10. .Die Mitglieds-
chaft der in § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 genannten Versicherungsberechtigten beginnt mit dem Tag der Aufnah-
me der Beschaftigung. ;Die Mitgliedschaft der in § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 genannten Versicherungsberechtigten
beginnt mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus dem Dienst.

(3) 1Der Beitritt ist in Textform zu erklaren. .Die Krankenkassen haben sicherzustellen, dass die Mitgliedschaftsberechtig-
ten vor Abgabe ihrer Erklarung in geeigneter Weise in Textform Uber die Rechtsfolgen ihrer Beitrittserklarung informiert
werden.

(4) +Fur Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt sich die Versicherung mit dem Tag
nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit dem Tag nach dem Ende der Familienversicherung als frei-
willige Mitgliedschaft fort, es sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse
Uber die Austrittsmdglichkeiten seinen Austritt. .Der Austritt wird nur wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines an-
derweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist. ;Satz 1 gilt nicht fir Personen, deren Versiche-
rungspflicht endet, wenn die Gbrigen Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung erfillt sind oder ein Anspruch auf
Leistungen nach § 19 Absatz 2 besteht, sofern im Anschluss daran das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf Ab-
sicherung im Krankheitsfall nachgewiesen wird. sSatz 1 gilt nicht, wenn die Krankenkasse trotz Ausschopfung der ihr zur
Verfligung stehenden Ermittlungsméglichkeiten weder den Wohnsitz noch den gewdhnlichen Aufenthalt des Mitglieds im
Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches ermitteln konnte. sBei Saisonarbeitnehmern, deren Versicherungspflicht mit der
Beendigung der Saisonarbeitnehmertatigkeit endet, setzt sich die Versicherung nur dann nach Satz 1 fort, wenn diese
Personen innerhalb von drei Monaten nach dem Ende der Versicherungspflicht ihren Beitritt zur freiwilligen Versicherung
gegenuber ihrer bisherigen Krankenkasse erklaren und ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepu-
blik Deutschland nachweisen. ¢Ein Saisonarbeitnehmer nach Satz 5 ist ein Arbeitnehmer, der voriibergehend fiir eine
versicherungspflichtige auf bis zu acht Monate befristete Beschaftigung in die Bundesrepublik Deutschland gekommen
ist, um mit seiner Tatigkeit einen jahreszeitlich bedingten jahrlich wiederkehrenden erhéhten Arbeitskraftebedarf des Ar-
beitgebers abzudecken. ;Der Arbeitgeber hat den Saisonarbeitnehmer nach Satz 5 im Meldeverfahren nach § 28a des
Vierten Buches gesondert zu kennzeichnen. sDie Krankenkasse hat den Saisonarbeitnehmer nach Satz 5, nachdem der
Arbeitgeber der Krankenkasse den Beginn der Beschéftigungsaufnahme gemeldet hat, unverziiglich auf das Beitritts-
recht und seine Nachweispflicht nach Satz 5 hinzuweisen.

(5) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt das Nahere zu den Ermittlungspflichten der Krankenkassen
nach Absatz 4 Satz 4 und § 191 Nummer 4. ;Die Regelungen nach Satz 1 bedulrfen zu ihrer Wirksamkeit der Zustim-
mung des Bundesministeriums fiir Gesundheit.
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§ 188 geandert durch G. v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geéndert durch G. v. 15.07.2013 (BGBI. |
S. 2423), in Kraft ab 01.08.2013; Abs. 4 geandert durch G. v. 18.07.2017 (BGBI. | S. 2757), in Kraft ab 01.01.2018; Abs. 4 gean-
dert, Abs. 5 eingefligt durch Art. 1 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 15.12.2018; Abs. 2 geandert durch Art. 2 G. v.
11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019; Abs. 2 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab
11.05.2019; Abs. 3 neu gefasst durch Art. 1 G. v. 09.12.2019 (BGBI. | S. 2562), in Kraft ab 19.12.2019

§ 189 Mitgliedschaft von Rentenantragstellern

(1) 1Als Mitglieder gelten Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt haben und die Vor-
aussetzungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 11 bis 12 und Absatz 2, jedoch nicht die Voraussetzungen flir den Bezug der
Rente erflllen. ;Satz 1 gilt nicht fir Personen, die nach anderen Vorschriften versicherungspflichtig oder nach § 6 Abs. 1
versicherungsfrei sind.

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

§ 189 Abs. 1 gedndert durch G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017

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

(2) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschaftigter endet mit Ablauf des Tages, an dem das Beschaftigungsver-
haltnis gegen Arbeitsentgelt endet.

(3) (weggefallen)

(4) Die Mitgliedschaft unstandig Beschéftigter endet, wenn das Mitglied die berufsmafige Ausiibung der unstandigen Be-
schaftigung nicht nur voriibergehend aufgibt, spatestens mit Ablauf von drei Wochen nach dem Ende der letzten unstan-
digen Beschéaftigung.

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

(6) Die Mitgliedschaft von Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden, en-
det mit dem Ende der MalRnahme.

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

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

(9) +Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten endet mit Ablauf des Semesters, fiir das sie sich zuletzt einge-
schrieben oder zurlickgemeldet haben, wenn sie

1. bis zum Ablauf oder mit Wirkung zum Ablauf dieses Semesters exmatrikuliert worden sind oder

2. bis zum Ablauf dieses Semesters das 30. Lebensjahr vollendet haben.

,Bei Anerkennung von Hinderungsgriinden, die eine Uberschreitung der Altersgrenze nach Satz 1 Nummer 2 rechtferti-
gen, endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Verlangerungszeitraums zum Semesterende. ;Abweichend von Satz 1 Num-
mer 1 endet im Fall der Exmatrikulation die Mitgliedschaft mit Ablauf des Tages, an dem der Student seinen Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich des Sozialgesetzbuchs aufgegeben hat oder an dem er dauerhaft an
seinen Wohnsitz oder Ort des gewdhnlichen Aufenthalts auRerhalb des Geltungsbereichs des Sozialgesetzbuchs zu-
rickkehrt. 4Satz 1 Nummer 1 gilt nicht, wenn sich der Student nach Ablauf des Semesters, in dem oder mit Wirkung zu
dessen Ablauf er exmatrikuliert wurde, innerhalb eines Monats an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hoch-
schule einschreibt. s§ 186 Absatz 7 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(10) +Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Praktikanten endet mit dem Tag der Aufgabe der berufspraktischen Ta-
tigkeit oder vor Aufgabe des Praktikums mit Vollendung des 30. Lebensjahres. ;Die Mitgliedschaft von zu ihrer Berufs-
ausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigten endet mit dem Tag der Aufgabe der Beschaftigung.

(11) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Rentner endet
mit Ablauf des Monats, in dem der Anspruch auf Rente wegfallt oder die Entscheidung Uber den Wegfall oder den
Entzug der Rente unanfechtbar geworden ist, friihestens mit Ablauf des Monats, fir den letztmalig Rente zu zahlen
ist,

2. bei Gewahrung einer Rente flr zurlickliegende Zeitraume mit Ablauf des Monats, in dem die Entscheidung unan-
fechtbar wird.
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(11a) Die Mitgliedschaft der in § 9 Abs. 1 Satz 1 Nummer 6 in der am 10. Mai 2019 geltenden Fassung genannten Perso-
nen, die das Beitrittsrecht ausgeiibt haben, sowie ihrer Familienangehorigen, die nach dem 31. Marz 2002 nach § 5
Abs. 1 Nr. 11 versicherungspflichtig geworden sind, deren Anspruch auf Rente schon an diesem Tag bestand, die aber
nicht die Vorversicherungszeit des § 5 Abs. 1 Nr. 11 in der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung erfiillt hatten und
die bis zum 31. Marz 2002 nach § 10 oder nach § 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
versichert waren, endet mit dem Eintritt der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 11.

(12) Die Mitgliedschaft der Bezieher von Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches und Arbeitslosen-
geld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch endet mit Ablauf des letzten Tages, fiir den die Leistung bezogen wird.

(13) +Die Mitgliedschaft der in § 5 Abs. 1 Nr. 13 genannten Personen endet mit Ablauf des Vortages, an dem
1. ein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall begriindet wird oder
2. der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt in einen anderen Staat verlegt wird.

2Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fur Mitglieder, die Empfanger von Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Ka-
pitel des Zwdlften Buches sind.

§ 190 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998;
ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.1999; geédndert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in
Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G. v. 23.03.2002 (BGBI. | S. 1169), in Kraft ab 29.03.2002; geandert durch G. v. 24.12.2003
(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v.
22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G. v. 15.07.2013 (BGBI. | S. 2423), in Kraft ab 01.08.2013;
Abs. 11a geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 9 neu gefasst, Abs. 10 geandert
durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 12 geandert durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022
(BGBI. I S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023

§ 191  Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet

1. mit dem Tod des Mitglieds,

2. mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft,

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

4. mit Ablauf eines Zeitraums von mindestens sechs Monaten riickwirkend ab dem Beginn dieses Zeitraums, in dem fir
die Mitgliedschaft keine Beitrédge geleistet wurden, das Mitglied und familienversicherte Angehdrige keine Leistungen
in Anspruch genommen haben und die Krankenkasse trotz Ausschoépfung der ihr zur Verfligung stehenden Ermitt-
lungsmdglichkeiten weder einen Wohnsitz noch einen gewdhnlichen Aufenthalt des Mitglieds im Geltungsbereich
des Sozialgesetzbuches ermitteln konnte.

§ 191 geandert durch G. v. 27.07.2001 (BGBI. | S. 1946), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190;
ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v.
27.12.2003 (BGBI. | S. 3022), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch Art. 1 G. v. 11.12.2018
(BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 15.12.2018

§ 192 Fortbestehen der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

(1) Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger bleibt erhalten, solange

1. sie sich in einem rechtmaBigen Arbeitskampf befinden,

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

2a. von einem privaten Krankenversicherungsunternehmen, von einem Beihilfetrdger des Bundes, von sonstigen 6ffent-
lich-rechtlichen Tragern von Kosten in Krankheitsfallen auf Bundesebene, von dem Trager der Heilflirsorge im Be-
reich des Bundes, von dem Trager der truppenarztlichen Versorgung oder von einem o6ffentlich-rechtlichen Trager
von Kosten in Krankheitsfallen auf Landesebene, soweit das Landesrecht dies vorsieht, Leistungen fiir den Ausfall
von Arbeitseinkiinften im Zusammenhang mit einer nach den §§ 8 und 8a des Transplantationsgesetzes erfolgenden
Spende von Organen oder Geweben oder im Zusammenhang mit einer Spende von Blut zur Separation von Blut-
stammzellen oder anderen Blutbestandteilen im Sinne von § 9 des Transfusionsgesetzes bezogen werden oder die-
se beansprucht werden kdénnen,

3. von einem Rehabilitationstrager wahrend einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation Verletztengeld, Versor-
gungskrankengeld, Krankengeld der Sozialen Entschadigung Krankengeld der Soldatenentschéadigung oder Uber-
gangsgeld gezahlt wird oder

4. Kurzarbeitergeld oder Qualifizierungsgeld nach dem Dritten Buch bezogen wird.
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(2) Wahrend der Schwangerschaft bleibt die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger auch erhalten, wenn das Beschéfti-
gungsverhaltnis vom Arbeitgeber zulassig aufgeldst oder das Mitglied unter Wegfall des Arbeitsentgelts beurlaubt wor-
den ist, es sei denn, es besteht eine Mitgliedschaft nach anderen Vorschriften.

§ 192 geadndert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geéndert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2998;
ber. BGBI. | 1998 S. 3843; ber. BGBI. | 2000 S. 1827), in Kraft ab 01.01.1999; gedndert durch G. v. 30.11.2000 (BGBI. | S. 1638), in
Kraft ab 02.01.2001; geédndert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geéndert durch G. v. 24.04.2006
(BGBI. I S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; gedndert durch G. v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; ge&ndert durch
G. v. 21.07.2012 (BGBI. | S.1601), in Kraft ab 01.08.2012; geéndert durch G. v. 23.12.2014 (BGBI. | S. 2462), in Kraft ab
01.01.2015; geéndert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; Abs. 1 geéndert durch Art. 32 G. v.
12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 10 G. v. 17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in
Kraft ab 01.04.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021 (BGBI. | S. 3932), in Kraft ab 01.01.2025

§ 193 Fortbestehen der Mitgliedschaft bei Wehrdienst oder Zivildienst

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

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

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

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

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

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

Vierter Abschnitt
Meldungen

§ 198 Meldepflicht des Arbeitgebers fiir versicherungspflichtig Beschiftigte

Der Arbeitgeber hat die versicherungspflichtig Beschaftigten nach den §§ 28a bis 28¢ des Vierten Buches an die zustan-
dige Krankenkasse zu melden.

§ 199 Meldepflichten bei unstiandiger Beschaftigung

(1) 1+Unstandig Beschaftigte haben der nach § 179 Abs. 1 zustandigen Krankenkasse Beginn und Ende der berufsmafi-
gen Auslbung von unsténdigen Beschaftigungen unverziglich zu melden. ,Der Arbeitgeber hat die unstandig Beschaf-
tigten auf ihre Meldepflicht hinzuweisen.

(2) 1Gesamtbetriebe, in denen regelmafig unsténdig Beschéaftigte beschaftigt werden, haben die sich aus diesem Buch
ergebenden Pflichten der Arbeitgeber zu Ubernehmen. ;Welche Einrichtungen als Gesamtbetriebe gelten, richtet sich
nach Landesrecht.

§ 199a Informationspflichten bei krankenversicherten Studenten

(1) 1Die staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen sowie die Stiftung fir Hochschulzulassung haben Studien-
bewerber und Studenten Uber die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung, die Befreiungsmdglich-
keiten und das zur Durchfilhrung des Versicherungsverhaltnisses einzuhaltende Verfahren in geeigneter Form zu infor-
mieren. Inhalt und Ausgestaltung dieser Informationen werden durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen fest-
gelegt.

(2) Jeder Studieninteressierte hat gegeniiber der staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule vor der Einschrei-
bung nachzuweisen, dass er in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist oder mit Beginn des Semesters, fri-
hestens mit dem Tag der Einschreibung sein wird, oder dass er nicht gesetzlich versichert ist, weil er versicherungsfrei,
von der Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig ist. .Der Studieninteressierte fordert bei der
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Krankenkasse an, dass die Krankenkasse den Nachweis Uber seinen Versichertenstatus nach Satz 1 an die staatliche

oder staatlich anerkannte Hochschule meldet. sDie Meldung enthalt neben dem Versichertenstatus nach Satz 1 auch An-

gaben Uber Name, Anschrift und Geburtsdatum des Studieninteressierten sowie dessen Krankenversichertennummer,

soweit diese zum Zeitpunkt der Meldung vorliegt und fiir das weitere Verfahren erforderlich ist. sFir die Abgabe der Mel-

dung des Versicherungsstatus sind zustandig:

1. flr einen bereits bei einer Krankenkasse Versicherten die Krankenkasse, bei der er versichert ist oder mit Beginn
des Semesters, frilhestens mit dem Tag der Einschreibung sein wird,

2. flr einen nach § 6 versicherungsfreien oder flir einen nicht versicherungspflichtigen Studenten die Krankenkasse,
bei der zuletzt eine Versicherung bestand,

3. flr einen Studenten, der nach § 8 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 von der Versicherungspflicht befreit worden ist, die
Krankenkasse, die die Befreiung vorgenommen hat,

4. im Ubrigen eine der Krankenkassen, die bei Versicherungspflicht gewahlt werden kénnte.

(3) Ist der Student gesetzlich versichert, meldet die staatliche oder staatlich anerkannte Hochschule der zusténdigen

Krankenkasse unverziiglich

1. nach Eingang der Meldung der Krankenkasse zum Versicherungsstatus das Datum der Einschreibung des Studen-
ten und den Beginn des Semesters,

2. den Ablauf des Semesters, in dem oder mit Wirkung zu dessen Ablauf der Student exmatrikuliert wurde oder das der
Aufnahme eines Promotionsstudiums bei fortgesetzter Einschreibung unmittelbar vorangeht, sowie das Datum der
Exmatrikulation, wenn die Exmatrikulation vor dem Ende des Semesters erfolgt.

(4) 1Bei einem Krankenkassenwechsel eines Studenten meldet die gewéahlte Krankenkasse der Hochschule unverziglich
den Beginn der Versicherung bei der gewahlten Krankenkasse. .Die Hochschule meldet der gewahlten Krankenkasse
unverziglich nach Eingang der Meldung das Datum der Einschreibung und den Beginn des Semesters.

(5) Bei versicherungspflichtigen Studenten nach § 5 Absatz 1 Nummer 9 hat die Krankenkasse den Hochschulen dar-
Uber hinaus unverzlglich zu melden:

1. den Verzug mit der Zahlung der Beitrédge und

2. die Begleichung der riickstandigen Beitrage.

(5a) Im Rahmen der Meldungen nach den Absétzen 3 bis 5 werden Angaben iber Name, Anschrift, Geburtsdatum und
Krankenversichertennummer des Studenten zwischen der Krankenkasse und der staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule Uibertragen, sofern diese zur Identifizierung des Studenten erforderlich sind.

(6) 1Die Meldungen der Hochschulen nach den Abséatzen 2 bis 4 sind durch gesicherte und verschliisselte Datentibertra-
gung zu erstatten. .Zur Teilnahme am elektronischen Meldeverfahren haben die staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschulen eine Absendernummer nach § 18n des Vierten Buches beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu
beantragen. ;Die gesonderte Absendernummer und alle Angaben, die zur Vergabe der Absendernummer notwendig
sind, werden in einer elektronischen Hochschuldatei beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen verarbeitet. 4Die
Krankenkassen dirfen die Hochschuldatei und deren Inhalte verarbeiten, soweit dies fiir die Durchfiihrung des Melde-
verfahrens erforderlich ist.

(7) 1Das Nahere zu den Datensatzen, den Verfahren und die zu tGbermittelnden Daten fir die Antrdge und Meldungen re-
geln der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Hochschulrektorenkonferenz in Gemeinsamen Grundsatzen.
2§ 95 des Vierten Buches ist anzuwenden. sDie Gemeinsamen Grundsatze bedurfen der Genehmigung des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit, das vorher den Verband der Privaten Hochschulen e. V. anzuhéren hat.

§ 199a eingefiigt durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 2 geandert durch Art. 1 G. v.
11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021; Abs. 2, Abs. 3, Abs. 6 und Abs. 7 gedndert durch Art. 2 G. v. 14.12.2019
(BGBLI. I S. 2789), in Kraft ab 01.01.2022; Abs. 2 und Abs. 3 geandert, Abs. 5a eingeflgt durch Art. 1 G. v. 7.11.2022 (BGBI. |
S. 1990), in Kraft ab 12.11.2022

§ 200 Meldepflichten bei sonstigen versicherungspflichtigen Personen

(1) 1Eine Meldung nach § 28a Abs. 1 bis 3 des Vierten Buches hat zu erstatten

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

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

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

2§ 28a Abs. 5 sowie die §§ 28b und 28c¢ des Vierten Buches gelten entsprechend.

(2) 1Auszubildende des Zweiten Bildungswegs nach § 5 Absatz 1 Nummer 10 zweiter Halbsatz haben ihrer Ausbildungs-
statte eine Versicherungsbescheinigung vorzulegen, in der anzugeben ist, ob sie als Auszubildende gesetzlich versichert
oder versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig sind. :Die Versiche-
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rungsbescheinigung ist in Textform auszustellen. ;Die fur die Ausstellung der Versicherungsbescheinigung zustandige
Krankenkasse ergibt sich in entsprechender Anwendung von § 199a Absatz 2 Satz 4.

(3) 1Die Ausbildungsstatten von versicherungspflichtigen Auszubildenden des Zweiten Bildungswegs nach § 5 Absatz 1
Nummer 10 zweiter Halbsatz haben der zustdndigen Krankenkasse den Beginn der Ausbildung in einem férderungsfahi-
gen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz sowie das Ende der Ausbildung
unverzuglich mitzuteilen. ;Das Weitere zu Inhalt, Form und Verfahren der Mitteilung legt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen fest.

§ 200 geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geandert durch G. v. 25.11.2003 (BGBI. |
S. 2304), in Kraft ab 28.11.2003; geandert durch G. v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; bisheriger Abs. 2 durch
die Abs. 2 und 3 ersetzt durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020

§ 201 Meldepflichten bei Rentenantragstellung und Rentenbezug

(1) \Wer eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt, hat mit dem Antrag eine Meldung fiir die zustandige
Krankenkasse einzureichen. ;Der Rentenversicherungstrager hat die Meldung unverziglich an die zustéandige Kranken-
kasse weiterzugeben.

(2) Wahlen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine andere Krankenkasse, hat die gewahlte Kranken-
kasse dies der bisherigen Krankenkasse und dem zustandigen Rentenversicherungstrager unverziglich mitzuteilen.

(3) 1Nehmen versicherungspflichtige Rentner oder Hinterbliebene eine versicherungspflichtige Beschaftigung auf, fur die
eine andere als die bisherige Krankenkasse zusténdig ist, hat die fiir das versicherungspflichtige Beschaftigungsverhalt-
nis zustandige Krankenkasse dies der bisher zustandigen Krankenkasse und dem Rentenversicherungstrager mitzutei-
len. 2Satz 1 gilt entsprechend, wenn das versicherungspflichtige Beschéftigungsverhaltnis endet.

(4) Der Rentenversicherungstrager hat der zustandigen Krankenkasse unverzuglich mitzuteilen

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

den Tag der Ricknahme des Rentenantrags,

bei Ablehnung des Rentenantrags den Tag, an dem liber den Rentenantrag verbindlich entschieden worden ist,
Ende, Entzug, Wegfall und sonstige Nichtleistung der Rente sowie

5. Beginn und Ende der Beitragszahlung aus der Rente.

POoDN

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

(6) 1Die Meldungen sind auf maschinell verwertbaren Datentragern oder durch Datenubertragung zu erstatten. ,Der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit der Deutschen Rentenversicherung Bund das N&here Uber das Ver-
fahren im Benehmen mit dem Bundesamt fuir Soziale Sicherung.

§ 201 geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.10.2005; geéndert durch VO v. 31.10.2006 (BGBI. |
S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G. v.
22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; geéandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015;
Abs. 6 geandert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2020

§ 202 Meldepflichten bei Versorgungsbeziigen

(1) 1Die Zahlstelle hat bei der erstmaligen Bewilligung von Versorgungsbeziigen sowie bei Mitteilung uber die Beendi-
gung der Mitgliedschaft eines Versorgungsempfangers und in den Fallen des § 5 Absatz 1 Nummer 11b die zustandige
Krankenkasse des Versorgungsempfangers zu ermitteln und dieser Beginn, Héhe, Veranderungen und Ende der Versor-
gungsbeziige und in den Fallen des § 5 Absatz 1 Nummer 11b den Tag der Antragstellung sowie in den Fallen von Ver-
sorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 erster Halbsatz deren Vorliegen unverziiglich mitzuteilen; in
der Mitteilung ist auch anzugeben, ob der Versorgungsempfanger nach dem Ende des Arbeitsverhaltnisses als alleiniger
Versicherungsnehmer Leistungen aus nicht durch den Arbeitgeber finanzierten Beitrdgen erworben hat. .Im Falle eines
Versorgungsbezuges nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 hat die Zahlstelle zusatzlich anzugeben, ob es sich
um eine den Waisenrenten gemaf § 48 des Sechsten Buches entsprechende Leistung nach § 15 des Gesetzes Uber die
Alterssicherung der Landwirte, aus einem Dienst- oder Arbeitsverhaltnis gemaR § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder
einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung unter den Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Nummer 11b Buchstabe b
handelt. sBei den am 1. Januar 1989 vorhandenen Versorgungsempfangern hat die Ermittlung der Krankenkasse inner-
halb von sechs Monaten zu erfolgen. sDer Versorgungsempfanger hat der Zahlstelle seine Krankenkasse anzugeben
und einen Kassenwechsel sowie die Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung anzuzeigen. sDie Kranken-
kasse hat der Zahlstelle von Versorgungsbeziigen und dem Bezieher von Versorgungsbeziigen unverziiglich die Bei-
tragspflicht des Versorgungsempfangers und, soweit die Summe der beitragspflichtigen Einnahmen nach § 237 Satz 1
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Nummer 1 und 2 die Beitragsbemessungsgrenze Uberschreitet, deren Umfang mitzuteilen. sDie Krankenkasse hat der
Zahlstelle im Falle des Mehrfachbezugs von Versorgungsbeziigen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 erster Halb-
satz zusétzlich mitzuteilen, ob und in welcher Héhe der Freibetrag nach § 226 Absatz 2 Satz 2 anzuwenden ist.

(1a) 1Die Zahlstelle hat ab dem 1. Juli 2025 bei Beginn eines in der sozialen Pflegeversicherung beitragspflichtigen Ver-
sorgungsbezuges eine Meldung im Sinne des § 55a Absatz 3 des Elften Buches lber die zentrale Stelle nach § 81 des
Einkommensteuergesetzes an das Bundeszentralamt fir Steuern zu richten. .Bei Ende des beitragspflichtigen Versor-
gungsbezuges hat sie eine Meldung nach § 55a Absatz 6 des Elften Buches zu erstatten. ;Bei der erstmaligen Bewilli-
gung von Versorgungsbeziigen hat die Meldung innerhalb von sieben Tagen nach Eingang der Meldung der Kranken-
kasse nach Absatz 1 Satz 5 zu erfolgen. sDie Meldung zur Beendigung des Versorgungsbezuges ist zeitgleich mit der
Meldung nach Absatz 1 Satz 1 zu erstatten. sBei Beendigung der Beitragsabfuhrungspflicht wahrend des Versorgungs-
bezuges ist eine Abmeldung innerhalb von sechs Wochen vorzunehmen. ¢In der Meldung sind insbesondere anzugeben:
1. das Geburtsdatum des Versorgungsbeziehers,

2. die steuerliche Identifikationsnummer des Versorgungsbeziehers nach § 139b der Abgabenordnung,

3. der Tag des Beginns oder des Endes des Versorgungsbezuges,

4. die Zahlstellennummer der Zahlstelle.

7Bei Meldung des Beginns eines Versorgungsbezuges hat das Bundeszentralamt fir Steuern Uber die zentrale Stelle
nach § 81 des Einkommensteuergesetzes der Zahlstelle unverziiglich die auf den Tag des Beginns des Versorgungsbe-
zuges bezogenen erforderlichen Daten zum Nachweis der Elterneigenschaft sowie zur Ermittlung der Anzahl der beriick-
sichtigungsfahigen Kinder nach MaRgabe des § 55a Absatz 4 Satz 1 und 2 des Elften Buches zu Ubermitteln. sAnderun-
gen bei der Elterneigenschaft oder der Anzahl der beriicksichtigungsfahigen Kinder wahrend eines laufenden Versor-
gungbezuges werden der Zahlstelle nach MalRgabe des § 55a Absatz 5 des Elften Buches mitgeteilt.

(2) 1Die Zanhlstelle hat der zustandigen Krankenkasse die Meldung durch gesicherte und verschlisselte Datenubertra-
gung aus systemgepriften Programmen oder mittels maschineller Ausfullhilfen zu erstatten. ;Die Krankenkasse hat nach
inhaltlicher Prifung alle fehlerfreien Angaben elektronisch zu verarbeiten. sAlle Rickmeldungen der Krankenkasse an die
Zahlstelle erfolgen arbeitstaglich durch Dateniibertragung. «Den Aufbau des Datensatzes, notwendige Schliisselzahlen
und Angaben legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen in Grundsatzen fest, die vom Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit zu genehmigen sind; die Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbande ist anzuhéren.

(3) 1Die Zahlstellen haben fiir die Durchfiihrung der Meldeverfahren nach diesem Gesetzbuch eine Zahlstellennummer
beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen elektronisch zu beantragen. ,Die Zahlstellennummern und alle Angaben,
die zur Vergabe der Zahlstellennummer notwendig sind, werden in einer gesonderten elektronischen Datei beim Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen gespeichert. sDie Sozialversicherungstrager, ihre Verbande und ihre Arbeitsgemein-
schaften, die Kiinstlersozialkasse, die Behorden der Zollverwaltung, soweit sie Aufgaben nach § 2 des Schwarzarbeits-
bekampfungsgesetzes oder nach § 66 des Zehnten Buches wahrnehmen, sowie die zustéandigen Aufsichtsbehérden und
die Arbeitgeber durfen die ihnen von den Zahistellen zur Erfiillung einer gesetzlichen Aufgabe nach diesem Buch (ber-
mittelten Zahlstellennummern verarbeiten, soweit dies fiir die Erfiillung einer gesetzlichen Aufgabe nach diesem Gesetz-
buch erforderlich ist. ;Andere Behorden, Gerichte oder Dritte diirfen die Zahlstellennummern verarbeiten, sofern sie nach
anderen gesetzlichen Vorschriften zu deren Erhebung befugt sind und soweit dies fir die Erflllung einer gesetzlichen
Aufgabe einer der in Satz 3 genannten Stellen erforderlich ist. sDas Nahere zum Verfahren und den Aufbau der Zahlstel-
lennummer regeln die Grundsatze nach Absatz 2 Satz 4.

§ 202 geéndert durch G. v. 19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v.
19.12.2007 (BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305), in Kraft ab 01.01.2011; geédndert durch G. v. 15.04.2015 (BGBI. | S. 583),
in Kraft ab 01.07.2015; Abs. 1 geandert durch G. v. 21.12.2015 (BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1 geandert, Abs. 3
angefligt durch G. v. 11.11.2016 (BGBI. | S. 2500), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 2 und 3 geéndert durch Art. 123 G. v. 20.11.2019
(BGBI. | S. 1626), in Kraft ab 26.11.2019; Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 21.12.2019 (BGBI. | S. 2913), in Kraft ab 01.01.2020;
Abs. 1 geandert durch Art. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. 1a eingefigt durch Art. 33 G. v.
27.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 108), in Kraft ab 28.03.2024

§ 202a Bestandsabfrage zur Erhebung der Elterneigenschaft und der Anzahl der beriicksichtigungsfahigen Kinder
nach § 55 Absatz 3 des Elften Buches

1Die Zahlstellen missen ab dem 1. Juli 2025 fiir die in der sozialen Pflegeversicherung bereits vor diesem Zeitpunkt ver-
sicherungspflichtigen Versorgungsbezieher eine Meldung entsprechend § 202 Absatz 1a erstatten, soweit eine Beitrags-
abfiihrungspflicht besteht. ;Die Meldung hat spatestens bis zum 31. Dezember 2025 zu erfolgen. ;Bei Zahlstellen, die im
Zeitraum vom 1. Juli 2023 bis zum 30. Juni 2025 sich weder die Elterneigenschaft sowie die Anzahl der Kinder nach § 55
Absatz 3a Satz 1 haben nachweisen lassen noch an dem Nachweisverfahren nach § 55 Absatz 3d Satz 2 des Elften Bu-
ches teilgenommen haben, erstreckt sich die Meldung auf den gesamten genannten Zeitraum.
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§ 202a eingefiigt durch Art. 33 G. v. 27.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 108), in Kraft ab 28.03.2024
Zum 01.07.2026 tritt § 202a durch Art. 35 G. v. 27.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 108) auBer Kraft.

§ 203 Meldepflichten bei Leistung von Mutterschaftsgeld, Elterngeld oder Erziehungsgeld

(1) Die zustandige Krankenkasse Ubermittelt der nach § 12 Absatz 1 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes zu-

standigen Behdrde unverziglich auf deren Aufforderung hin Angaben zum Zeitraum und zur Héhe des bewilligten Mut-

terschaftsgeldes oder die Auskunft, dass kein Mutterschaftsgeld bewilligt wurde, wenn

1. die Mutter Elterngeld fiir den Zeitpunkt ab der Geburt des Kindes beantragt hat sowie in diese Datenlibermittiung ge-
genuber der flr die Antragsbearbeitung zustandigen Behdrde eingewilligt hat und

2. die zustandige Krankenkasse Uber die nach Nummer 1 erteilte Einwilligung im Rahmen der Aufforderung zur Daten-
Ubermittlung informiert wird.

(2) (aufgehoben)

(3) Die Aufforderung nach Absatz 1 einschlieRlich der Information (iber die Erteilung der Einwilligung und die Ubermitt-
lung der Daten nach Absatz 1 oder Absatz 2 missen elektronisch durch eine gesicherte und verschlisselte Dateniiber-
tragung erfolgen.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt in Grundsatzen, die der Genehmigung des Bundesministeriums
fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend beddrfen, fest:
1. den Ubertragungsweg und
2. die Einzelheiten des Ubertragungsverfahrens, wie den Aufbau der Datensatze fiir
a) die elektronischen Aufforderungen einschlieRlich der elektronischen Information (iber die Erteilung der Einwilli-
gung durch die nach § 12 Absatz 1 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes zustandigen Behérden nach
Absatz 1,
b) die elektronischen Ubermittiungen der Krankenkassen nach Absatz 1 und
c) die elektronischen Ubermittlungen der nach § 12 Absatz 1 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes zu-
standigen Behorden oder der nach dem jeweiligen Landesrecht zustandigen Behérden nach Absatz 2.

§ 203 neu gefasst durch Art. 8 G. v. 03.12.2020 (BGBI. | S. 2668), in Kraft ab 01.01.2022; Abs. 1 neu gefasst, Abs. 2 aufgehoben
durch Art. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.01.2024

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

Die Agenturen fiir Arbeit oder in den Fallen des § 6a des Zweiten Buches die zugelassenen kommunalen Trager erstat-
ten die Meldungen hinsichtlich der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 2a Versicherten entsprechend §§ 28a bis 28c des Vier-
ten Buches.

§ 203a eingefiigt durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S.594), in Kraft ab 01.01.1998; geéndert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. |
S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geéndert durch G. v. 30.07.2004 (BGBI. | S. 2014), in Kraft ab 06.08.2004; geéandert durch G. v.
24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; Uberschrift gedndert durch Art. 12 Abs. 9 G. v.
16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023

§ 204 Meldepflichten bei Einberufung zum Wehrdienst oder Zivildienst

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

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

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

§ 205 Meldepflichten bestimmter Versicherungspflichtiger

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

1. Beginn und Hohe der Rente,

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

§ 206 Auskunfts- und Mitteilungspflichten der Versicherten

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

Vierten Buches auskunftspflichtig ist,

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

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

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

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

Achtes
Kapitel Finanzierung

Erster Abschnitt
Beitrage

Erster Titel
Aufbringung der Mittel

§ 223 Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbemessungsgrenze

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

(2) 1Die Beitrage werden nach den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder bemessen. Fir die Berechnung ist die
Woche zu sieben, der Monat zu dreif3ig und das Jahr zu dreihundertsechzig Tagen anzusetzen.

(3) beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von einem Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeitsentgelt-
grenze nach § 6 Abs. 7 fir den Kalendertag zu bericksichtigen (Beitragsbemessungsgrenze). ;Einnahmen, die diesen
Betrag Ubersteigen, bleiben auer Ansatz, soweit dieses Buch nichts Abweichendes bestimmt.

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

§ 224 Beitragsfreiheit bei Krankengeld, Mutterschaftsgeld oder Elterngeld

(1) beitragsfrei ist ein Mitglied fir die Dauer des Anspruchs auf Krankengeld oder Mutterschaftsgeld oder des Bezugs
von Elterngeld. ;Die Beitragsfreiheit erstreckt sich nur auf die in Satz 1 genannten Leistungen. ;Fir die Dauer des Be-
zugs von Krankengeld oder Mutterschaftsgeld gilt § 240 Absatz 4 Satz 1 nicht.

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

§ 224 geandert durch G. v. 05.12.2006 (BGBI. | S. 2748), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G. v. 15.02.2013 (BGBI. | S. 254),
in Kraft ab 01.08.2013; Uberschrift und Abs. 1 gedndert durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019

Zweiter Titel
Beitragspflichtige Einnahmen der Mitglieder

§ 226 Beitragspflichtige Einnahmen versicherungspflichtig Beschaftigter

(1) +Bei versicherungspflichtig Beschéftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt

1. das Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschéaftigung,

2. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung,

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

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

2Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. sBei Auszubildenden, die in einer auflerbetrieblichen Einrich-
tung im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbildungsgesetz ausgebildet werden, steht die Aus-
bildungsvergutung dem Arbeitsentgelt gleich.

(2) 1Die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 zu bemessenden Beitrage sind nur zu entrichten, wenn die monatlichen bei-
tragspflichtigen Einnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRRe
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nach § 18 des Vierten Buches bersteigen. ;Uberschreiten die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 und 4 insgesamt ein Zwanzigstel der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten Buches, ist von
den monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 ein Freibetrag in Héhe von einem
Zwanzigstel der monatlichen Bezugsgréfe nach § 18 des Vierten Buches abzuziehen; der abzuziehende Freibetrag ist
der Héhe nach begrenzt auf die monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5; bis
zum 31. Dezember 2020 ist § 27 Absatz 1 des Vierten Buches nicht anzuwenden. ;Fir die Beitragsbemessung nach
dem Arbeitseinkommen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 gilt § 240 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 4a entsprechend.

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

(4) Bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die gegen ein monatliches Arbeitsentgelt bis zum oberen Grenzbetrag
des Ubergangsbereichs (§ 20 Absatz 2 des Vierten Buches) mehr als geringfiigig beschaftigt sind, bestimmt sich die bei-
tragspflichtige Einnahme nach § 20 Absatz 2a Satz 1 des Vierten Buches.

(5) Fur Personen, fur die § 7 Absatz 2 Anwendung findet, bestimmt sich die beitragspflichtige Einnahme nach § 134 des
Vierten Buches.

§ 226 geandert durch G. v. 10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. |
S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003; geédndert durch G. v. 21.07.2004 (BGBI. | S. 1791), in Kraft ab 01.08.2004; geandert durch G. v.
09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005; geéandert durch G. v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006;
geandert durch G. v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber.
BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v.
15.07.2009 (BGBI. | S. 1939), in Kraft ab 22.07.2009; gedndert durch G. v. 05.12.2012 (BGBI. | S. 2474), in Kraft ab 01.01.2013;
Abs. 4 geéndert durch Art. 6 Abs. 2 Nr. 2 G. v. 28.11.2018 (BGBI. | S. 2016), in Kraft ab 01.07.2019; Abs. 2 geandert durch Art. 1 G.
v. 21.12.2019 (BGBI. | S. 2913), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 2 geadndert durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab
20.07.2021; Abs. 4 geandert, Abs. 5 angefiigt durch Art. 8 G. v. 28.06.2022 (BGBI. | S. 969), in Kraft ab 01.10.2022

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

Fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen gilt § 240 entsprechend.

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

§ 228 Rente als beitragspflichtige Einnahmen

(1) +Als Rente der gesetzlichen Rentenversicherung gelten Renten der allgemeinen Rentenversicherung sowie Renten
der knappschaftlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Steigerungsbetrédge aus Beitrdgen der Héherversicherung.
2Satz 1 gilt auch, wenn vergleichbare Renten aus dem Ausland bezogen werden. ;Tritt an die Stelle der Rente eine nicht
regelmafig wiederkehrende Leistung oder ist eine solche Leistung vor Eintritt des Versicherungsfalls vereinbart oder zu-
gesagt worden, gilt ein Hundertzwanzigstel der Leistung als monatlicher Zahlbetrag der Rente, langstens jedoch fiir 120
Monate.

(2) 1 Bei der Beitragsbemessung sind auch Nachzahlungen einer Rente nach Absatz 1 zu berlcksichtigen, soweit sie auf
einen Zeitraum entfallen, in dem der Rentner Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch hatte. ,Die Beitrdge aus der
Nachzahlung gelten als Beitrage fiir die Monate, fiir die die Rente nachgezahlt wird. ;Ein Beitragsbescheid ist abwei-
chend von § 48 Absatz 1 Satz 2 des Zehnten Buches mit Wirkung fiir die Vergangenheit aufzuheben, soweit Nachzah-
lungen nach den Satzen 1 und 2 bei der Beitragsbemessung zu bericksichtigen sind.

§ 228 geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 22.06.2011 (BGBI. |
S. 1202), in Kraft ab 01.07.2011; Abs. 2 geandert durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 1 ge-
andert durch Art. 6 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2759), in Kraft ab 01.01.2023

§ 232a Beitragspflichtige Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld oder Quali-
fizierungsgeld

(1) +Als beitragspflichtige Einnahmen gelten
bei Personen, die Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, 80 vom Hundert des der
Leistung zugrunde liegenden, durch sieben geteilten wbéchentlichen Arbeitsentgelts nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1,
soweit es ein Dreihundertsechzigstel der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 7 nicht Ubersteigt; 80 vom Hun-
dert des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts aus einem nicht geringfigigen Beschaftigungsverhaltnis sind abzuziehen,

2. bei Personen, die Burgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches beziehen, das 0,2155fache der monat-
lichen BezugsgroRe; abweichend von § 223 Absatz 1 sind die Beitrage fiir jeden Kalendermonat, in dem mindestens
fur einen Tag eine Mitgliedschaft besteht, zu zahlen.
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,Bei Personen, die Teilarbeitslosengeld oder Teilunterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist Satz 1 Nr. 1 zweiter
Teilsatz nicht anzuwenden. sAb Beginn des zweiten Monats bis zur zwélften Woche einer Sperrzeit oder ab Beginn des
zweiten Monats eines Ruhenszeitraumes wegen einer Urlaubsabgeltung gelten die Leistungen als bezogen.

(1a) (weggefallen)

(2) Soweit Kurzarbeitergeld oder Qualifizierungsgeld nach dem Dritten Buch gewahrt wird, gelten als beitragspflichtige
Einnahmen nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 80 vom Hundert des Unterschiedsbetrages zwischen dem Sollentgelt und
dem Istentgelt nach § 106 des Dritten Buches beim Kurzarbeitergeld oder nach § 82b des Dritten Buches beim Qualifi-
zierungsgeld.

(3) § 226 gilt entsprechend.

§ 232a geandert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 24.03.1999 (BGBI. |
S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G. v. 21.12.2000 (BGBI. | S. 1971), in Kraft ab 01.01.2001; geandert durch G. v.
10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geéndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4607), in Kraft ab 01.01.2003;
geandert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft ab 01.01.2003; geandert durch G. v. 24.12.2003 (BGBI. | S. 2954; ber.
BGBI. 1 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006; geandert
durch G. v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geadndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007
S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch
G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. |
S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S.579), in Kraft ab 01.01.2012; geéndert durch G. v. 20.12.2011 (BGBI. | S. 2854), in Kraft ab
01.04.2012; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2016; Abs. 1 gedndert durch G. v. 18.07.2016
(BGBI. I S.1710), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1a aufgehoben durch Art. 1 G. v. 7.11.2022 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab
12.11.2022; Abs. 1 geéndert durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023; Uberschrift neu ge-
fasst, Abs. 2 geandert durch Art. 10 G. v. 17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in Kraft ab 01.04.2024

§ 235 Beitragspflichtige Einnahmen von Rehabilitanden, Jugendlichen und Menschen mit Behinderungen in Einrich-
tungen

(1) +FUr die nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 versicherungspflichtigen Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gelten
als beitragspflichtige Einnahmen 80 Prozent des Regelentgelts, das der Berechnung des Ubergangsgeldes zugrunde
liegt. 2.Das Entgelt ist um den Zahlbetrag der Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit sowie um das Entgelt zu kur-
zen, das aus einer die Versicherungspflicht begriindenden Beschaftigung erzielt wird. ;Bei Personen, die Teillibergangs-
geld nach dem Dritten Buch beziehen, ist Satz 2 nicht anzuwenden. ;Wird das Ubergangsgeld, das Verletztengeld, das
Versorgungskrankengeld, das Krankengeld der Sozialen Entschadigung oder das Krankengeld der Soldatenentschadi-
gung angepalt, ist das Entgelt um den gleichen Vomhundertsatz zu erhéhen. sFir Teilnehmer, die kein Ubergangsgeld
erhalten, sowie fiir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 Versicherungspflichtigen gilt als beitragspflichtige Einnahmen ein Arbeitsent-
gelt in Héhe von 20 vom Hundert der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten Buches.

(2) +Fur Personen, deren Mitgliedschaft nach § 192 Abs. 1 Nr. 3 erhalten bleibt, sind die vom zustandigen Rehabilitati-
onstrager nach § 251 Abs. 1 zu tragenden Beitrdge nach 80 vom Hundert des Regelentgelts zu bemessen, das der Be-
rechnung des Ubergangsgeldes, des Verletztengeldes, des Versorgungskrankengeldes, des Krankengeldes der Sozialen
Entschadigung oder des Krankengeldes der Soldatenentschadigung zugrunde liegt. ;Absatz 1 Satz 4 gilt. ;Bei Personen,
die Verletztengeld nach § 45 Absatz 4 des Siebten Buches in Verbindung mit § 45 Absatz 1 beziehen, gelten abweichend
von Satz 1 als beitragspflichtige Einnahmen 80 Prozent des wahrend der Freistellung ausgefallenen laufenden Arbeits-
entgelts oder des der Leistung zugrunde liegenden Arbeitseinkommens.

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

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

§ 235 geéndert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geédndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; gedndert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; geén-
dert durch G. v. 23.12.2014 (BGBI. | S. 2462), in Kraft ab 01.01.2015; Uberschrift, Abs. 1 und 2 geandert durch Art. 1 G. v.
06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in Kraft ab 11.05.2019; Abs. 1 und Abs. 2 geéandert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in
Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 und Abs. 2 gedndert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021 (BGBI. | S. 3932), in Kraft ab 01.01.2025

Dritter Titel
Beitragssatze, Zusatzbeitrag

§ 241 Aligemeiner Beitragssatz

Der allgemeine Beitragssatz betragt 14,6 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.
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§ 241 geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2008; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024;
ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft
ab 01.01.2011; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015

§ 242 Zusatzbeitrag

(1) 1Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nicht gedeckt ist,
hat sie in ihrer Satzung zu bestimmen, dass von ihren Mitgliedern ein einkommensabhangiger Zusatzbeitrag erhoben
wird. :Die Krankenkassen haben den einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag als Prozentsatz der beitragspflichtigen Ein-
nahmen jedes Mitglieds zu erheben (kassenindividueller Zusatzbeitragssatz). ;Der Zusatzbeitragssatz ist so zu bemes-
sen, dass die Einnahmen aus dem Zusatzbeitrag zusammen mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und den
sonstigen Einnahmen die im Haushaltsjahr voraussichtlich zu leistenden Ausgaben und die vorgeschriebene Hohe der
Ricklage decken; dabei ist die Hohe der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen aller Krankenkassen nach
§ 220 Absatz 2 Satz 2 je Mitglied zugrunde zu legen. sKrankenkassen durfen ihren Zusatzbeitragssatz nicht anheben,
solange ausweislich der zuletzt vorgelegten vierteljahrlichen Rechnungsergebnisse ihre nicht fir die laufenden Ausgaben
bendtigten Betriebsmittel zuzlglich der Ricklage nach § 261 sowie der zur Anschaffung und Erneuerung der Vermé-
gensteile bereitgehaltenen Geldmittel nach § 263 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 das das 0,5fache des durchschnittlich auf
einen Monat entfallenden Betrags der Ausgaben fiir die in § 260 Absatz 1 Nummer 1 genannten Zwecke Uberschreiten;
§ 260 Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

(1a) (weggefallen)

(2) 4Ergibt sich wahrend des Haushaltsjahres, dass die Betriebsmittel der Krankenkassen einschlieBlich der Zufiihrung
aus der Riicklage zur Deckung der Ausgaben nicht ausreichen, ist der Zusatzbeitragssatz nach Absatz 1 durch Ande-
rung der Satzung zu erhdhen. ;Muss eine Krankenkasse kurzfristig ihre Leistungsfahigkeit erhalten, so hat der Vorstand
zu beschliel3en, dass der Zusatzbeitragssatz bis zur satzungsméafRigen Neuregelung erhéht wird; der Beschluss bedarf
der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde. sKommt kein Beschluss zustande, ordnet die Aufsichtsbehdrde die notwendige
Erh6éhung des Zusatzbeitragssatzes an. sKlagen gegen die Anordnung nach Satz 3 haben keine aufschiebende Wirkung.

(3) 1Die Krankenkasse hat den Zusatzbeitrag abweichend von Absatz 1 in H6he des durchschnittlichen Zusatzbeitrags-

satzes nach § 242a zu erheben fiir

1. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a,

2. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 5 und 6,

3. Mitglieder nach § 5 Absatz 1 Nummer 7 und 8, wenn das tatsachliche Arbeitsentgelt den nach § 235 Absatz 3 maR-
geblichen Mindestbetrag nicht Ubersteigt,

4. Mitglieder, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 3 oder nach § 193 Absatz 2 bis 5 oder nach § 8 des
Eignungsubungsgesetzes fortbesteht,

5. Mitglieder, die Verletztengeld nach dem Siebten Buch, Versorgungskrankengeld, Krankengeld der Sozialen Entscha-
digung und Krankengeld der Soldatenentschadigung nach dem Vierzehnten Buch oder vergleichbare Entgeltersatz-
leistungen beziehen, sowie

6. Beschaftigte, bei denen § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 oder Satz 2 des Vierten Buches angewen-
det wird.

2Auf weitere beitragspflichtige Einnahmen dieser Mitglieder findet der Beitragssatz nach Absatz 1 Anwendung.
(4) Die Vorschriften des Zweiten und Dritten Abschnitts des Vierten Buches gelten entsprechend.

(5) 1Die Krankenkassen melden die Zusatzbeitragssatze nach Absatz 1 dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen.
,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiihrt eine laufend aktualisierte Ubersicht, welche Krankenkassen einen
Zusatzbeitrag erheben und in welcher Hohe, und veréffentlicht diese Ubersicht im Internet. sDas Nahere zu Zeitpunkt,
Form und Inhalt der Meldungen sowie zur Veréffentlichung regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen.

§ 242 geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch
G. v. 28.07.2011 (BGBI. | S.1622), in Kraft ab 04.08.2011; geéndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab
01.01.2012; geéandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015; Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v.
11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft m.W.v. 18.10.2018; Abs. 1 gedndert durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft
m.W.v. 07.11.2019; Abs. 3 geadndert durch Art. 5 G. v. 12.06.2020 (BGBI. | S. 1248), in Kraft ab 01.07.2020; Abs. 1 geéndert,
Abs. 1a eingefiigt durch Art. 1 G. v. 22.12.2020 (BGBI. | S. 3299), in Kraft m.W.v. 26.11.2020; Abs. 1 gedndert, Abs. 1a aufgehoben
durch Art. 1 G. v. 7.11.2022 (BGBI. | S. 1990), in Kraft ab 12.11.2022; Abs. 3 geandert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019 (BGBI. |
S. 2652), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 3 geandert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021 (BGBI. | S. 3932), in Kraft ab 01.01.2025
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§ 242a Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz

(1) Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ergibt sich aus der Differenz zwischen den voraussichtlichen jahrlichen Aus-
gaben der Krankenkassen und den voraussichtlichen jahrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds, die fir die Zuweisun-
gen nach den §§ 266 und 270 zur Verfiigung stehen, geteilt durch die voraussichtlichen jahrlichen beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen, multipliziert mit 100.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit legt nach Auswertung der Ergebnisse des Schatzerkreises nach § 220 Ab-
satz 2 die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes fiir das Folgejahr fest und gibt diesen Wert in Prozent je-
weils bis zum 1. November eines Kalenderjahres im Bundesanzeiger bekannt.

§ 242a eingefiigt durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G. v. 28.07.2011 (BGBI. |
S. 1622), in Kraft ab 04.08.2011; geandert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S. 579), in Kraft ab
01.01.2012; geéndert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.08.2014; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. |
S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015

§ 242b (weggefallen)
§ 242b aufgehoben durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015

§ 243 ErmaBigter Beitragssatz

+Fir Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein ermaRigter Beitragssatz. ,Dies gilt nicht fiir die Bei-
tragsbemessung nach § 240 Absatz 4b. sDer ermaRigte Beitragssatz betragt 14,0 Prozent der beitragspflichtigen Einnah-
men der Mitglieder.

§ 243 geandert durch G. v. 06.08.1998 (BGBI. | S. 2005), in Kraft ab 12.08.1998; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378;
ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2008; geandert durch
G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in
Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geandert durch G. v. 21.07.2014
(BGBI. I S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015; geéndert durch G. v. 04.04.2017 (BGBI. | S. 778), in Kraft ab 01.01.2018

§ 244 ErmaRigter Beitrag fiir Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende

(1) 1Bei Einberufung zu einem Wehrdienst wird der Beitrag fur
1. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 1 auf ein Drittel,
2. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 2 auf ein Zehntel

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

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

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

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

§ 245 Beitragssatz fiir Studenten und Praktikanten

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

§ 245 geandert durch G v. 29.10.2001 (BGBI. | S. 2785), in Kraft ab 07.11.2001; geéndert durch G v. 25.11.2003 (BGBI. | S. 2304),
in Kraft ab 28.11.2003; geandert durch G v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. |1 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber.
BGBI. 1 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.07.2005; geéandert durch G v. 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), in Kraft ab 08.11.2006; geandert
durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426),
in Kraft ab 01.01.2009; Abs. 2 aufgehoben durch Art. 1 G. v. 14.12.2019 (BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020

§ 246 Beitragssatz fiir Beziehende von Biirgergeld

Fir Personen, die Birgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches beziehen, gilt als Beitragssatz der erma-
Rigte Beitragssatz nach § 243.
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§ 246 neu gefasst durch G v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber.
BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch Art. 12 Abs.9 G. v. 16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab
01.01.2023

Vierter Titel
Tragung der Beitrage

§ 249 Tragung der Beitrdage bei versicherungspflichtiger Beschiftigung

(1) 1Beschéaftigte, die nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 13 versicherungspflichtig sind, und ihre Arbeitgeber tra-
gen die nach dem Arbeitsentgelt zu bemessenden Beitrage jeweils zur Halfte. .Bei geringfligig Beschéaftigten gilt § 249b.

(2) Der Arbeitgeber tragt den Beitrag allein flr Beschéaftigte, soweit Beitrage fur Kurzarbeitergeld oder Qualifizierungsgeld
zu zahlen sind.

(3) Abweichend von Absatz 1 werden die Beitrage bei versicherungspflichtig Beschaftigten, deren beitragspflichtige Ein-
nahme sich nach § 226 Absatz 4 bestimmt, vom Versicherten in H6he der Halfte des Betrages, der sich ergibt, wenn der
allgemeine oder der ermaRigte Beitragssatz zuziiglich des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes auf die nach Maf3-
gabe von § 20 Absatz 2a Satz 6 des Vierten Buches ermittelte beitragspflichtige Einnahme angewendet wird, im Ubrigen
vom Arbeitgeber getragen.

(4) Abweichend von Absatz 1 werden die Beitrage fiir Personen, flr die § 7 Absatz 2 Anwendung findet, vom Arbeitgeber
in Héhe der Halfte des Betrages, der sich ergibt, wenn der allgemeine oder der ermaRigte Beitragssatz zuzuglich des
kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes auf das der Beschaftigung zugrunde liegende Arbeitsentgelt angewendet wird,
im Ubrigen vom Versicherten getragen.

§ 249 geandert durch G. v. 12.12.1996 (BGBI. | S. 1859), in Kraft ab 01.01.1997; geédndert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. |
S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geandert durch G. v.
23.10.2001 (BGBI. | S. 2702), in Kraft ab 01.01.2002; geédndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003;
geandert durch G. v. 24.07.2003 (BGBI. | S. 1526), in Kraft ab 01.08.2003; geédndert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber.
BGBI. | 2004 S.452; ber. BGBI. | 2004 S.2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.07.2005; geandert durch G. v.
24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geédndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber.
BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; gedndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; gean-
dert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S. 579), in Kraft ab 01.01.2012; geédndert durch G. v. 05.12.2012
(BGBI. | S. 2474), in Kraft ab 01.01.2013; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015; Abs. 1 und 3
geandert durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019; Abs. 3 geandert durch Art. 6 Abs. 2 Nr. 3 G. v.
28.11.2018 (BGBI. | S. 2016), in Kraft ab 01.07.2019; Abs. 3 neu gefasst, Abs. 4 angefligt durch Art. 8 G. v. 28.06.2022 (BGBI. |
S. 969), in Kraft ab 01.10.2022; Abs. 2 geandert durch Art. 10 G. v. 17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in Kraft ab 01.04.2024

§ 249a Tragung der Beitrage bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug

1Versicherungspflichtige, die eine Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 beziehen, und die Trager der Rentenversicherung
tragen die nach der Rente zu bemessenden Beitrage jeweils zur Halfte. ;Bei Versicherungspflichtigen, die eine fiir sie
nach § 237 Satz 2 beitragsfreie Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches beziehen, tragt der Trager der Rentenver-
sicherung die Halfte der nach dieser Rente zu bemessenden Beitréage, wie er sie ohne die Beitragsfreiheit zu tragen hat-
te. sDie Beitrage aus auslandischen Renten nach § 228 Absatz 1 Satz 2 tragen die Rentner allein.

§ 249a geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007
S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), m.W.v. 01.04.2007;
geéndert durch G. v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in
Kraft ab 01.07.2011; geéndert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015; geandert durch G. v. 21.12.2015
(BGBI. | S. 2408), in Kraft ab 01.01.2017; geéndert durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019

§ 249b Beitrag des Arbeitgebers bei geringfiigiger Beschéftigung

sDer Arbeitgeber einer Beschaftigung nach § 8 Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches hat fiir Versicherte, die in dieser Beschaf-
tigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind, einen Beitrag in H6he von 13 vom Hundert des Arbeits-
entgelts dieser Beschaftigung zu tragen. ,Fur Beschaftigte in Privathaushalten nach § 8a Satz 1 des Vierten Buches, die
in dieser Beschaftigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind, hat der Arbeitgeber einen Beitrag in H6-
he von 5 vom Hundert des Arbeitsentgelts dieser Beschaftigung zu tragen. sFir den Beitrag des Arbeitgebers gelten der
Dritte Abschnitt des Vierten Buches sowie § 111 Abs. 1 Nr. 2 bis 4, 8 und Abs. 2 und 4 des Vierten Buches entsprechend.

§ 249b eingefiigt durch G. v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geéndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. |
S. 4621), in Kraft ab 01.04.2003; geéndert durch G. v. 29.06.2006 (BGBI. | S. 1402), in Kraft ab 01.07.2006
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§ 249¢ Tragung der Beitrdge bei Bezug von Pflegeunterstiitzungsgeld

1Bei Bezug von Pflegeunterstiitzungsgeld werden die Beitrdge, soweit sie auf das Pflegeunterstiitzungsgeld entfallen,

getragen

1. bei Personen, die einen in der sozialen Pflegeversicherung versicherten Pflegebedurftigen pflegen, von den Versi-
cherten und der Pflegekasse je zur Halfte,

2. bei Personen, die einen in der privaten Pflege-Pflichtversicherung versicherungspflichtigen Pflegebediirftigen pfle-
gen, von den Versicherten und dem privaten Versicherungsunternehmen je zur Halfte,

3. bei Personen, die einen Pflegebediirftigen pflegen, der wegen Pflegebedurftigkeit Beihilfeleistungen oder Leistungen
der Heilfiirsorge und Leistungen einer Pflegekasse oder eines privaten Versicherungsunternehmens erhalt, von den
Versicherten zur Halfte und von der Festsetzungsstelle flr die Beihilfe oder vom Dienstherrn und der Pflegekasse
oder dem privaten Versicherungsunternehmen jeweils anteilig,

im Ubrigen von der Pflegekasse, dem privaten Versicherungsunternehmen oder anteilig von der Festsetzungsstelle fiir
die Beihilfe oder dem Dienstherrn und der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen. .Die Beitrage
werden von der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen allein oder anteilig von der Festsetzungsstel-
le fur die Beihilfe oder dem Dienstherrn und der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen getragen,
wenn das dem Pflegeunterstiitzungsgeld zugrunde liegende monatliche Arbeitsentgelt 450 Euro nicht lbersteigt.

§ 249c eingefligt durch G. v. 23.12.2014 (BGBI. | S. 2462), in Kraft ab 01.01.2015

§ 250 Tragung der Beitrage durch das Mitglied

(1) Versicherungspflichtige tragen die Beitrage aus

1. den Versorgungsbeziigen,

2. dem Arbeitseinkommen,

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

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

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

§ 250 geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |
2008 S. 2426), in Kraft ab 01.04.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024;
ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. |1 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.06.2011 (BGBI. | S. 1202), in Kraft
ab 01.07.2011; gedndert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab 01.01.2015

§ 251 Tragung der Beitrdge durch Dritte

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

(2) 1Der Trager der Einrichtung tragt den Beitrag allein

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

2. fur die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 oder 8 versicherungspflichtigen behinderten Menschen, wenn das tatsachliche Arbeits-
entgelt den nach § 235 Abs. 3 maRgeblichen Mindestbetrag nicht Ubersteigt, im Gbrigen gilt § 249 Abs. 1 entspre-
chend.

oFir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 7 versicherungspflichtigen behinderten Menschen sind die Beitrage, die der Trager der Ein-
richtung zu tragen hat, von den fir die behinderten Menschen zustandigen Leistungstragern zu erstatten. ;Satz 1 Num-
mer 2 und Satz 2 gelten fiir einen anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches entsprechend.

(3) 1Die Kiinstlersozialkasse tragt die Beitrage flr die nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz versicherungspflichti-
gen Mitglieder. ;Hat die Kiinstlersozialkasse nach § 16 Abs. 2 Satz 2 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes das Ru-
hen der Leistungen festgestellt, entfallt fir die Zeit des Ruhens die Pflicht zur Entrichtung des Beitrages, es sei denn,
das Ruhen endet nach § 16 Abs. 2 Satz 5 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes. ;Bei einer Vereinbarung nach § 16
Abs. 2 Satz 6 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes ist die Kunstlersozialkasse zur Entrichtung der Beitrage fur die
Zeit des Ruhens insoweit verpflichtet, als der Versicherte seine Beitragsanteile zahlt.

(4) 1Der Bund tragt die Beitrage fur Wehrdienst- und Zivildienstleistende im Falle des § 193 Abs. 2 und 3 sowie fir die
nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtigen Bezieher von Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Bu-
ches. ;Die H6he der vom Bund zu tragenden Zusatzbeitrage fir die nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a versicherungspflichti-
gen Bezieher von Burgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten Buches wird fir ein Kalenderjahr jeweils im
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Folgejahr abschlieBend festgestellt. sHierzu ermittelt das Bundesministerium fir Gesundheit den rechnerischen Zusatz-
beitragssatz, der sich als Durchschnitt der im Kalenderjahr geltenden Zusatzbeitragssatze der Krankenkassen nach
§ 242 Absatz 1 unter Bericksichtigung der Zahl ihrer Mitglieder ergibt. sWeicht der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz
nach § 242a von dem flr das Kalenderjahr nach Satz 2 ermittelten rechnerischen Zusatzbeitragssatz ab, so erfolgt zwi-
schen dem Gesundheitsfonds und dem Bundeshaushalt ein finanzieller Ausgleich des sich aus der Abweichung erge-
benden Differenzbetrags. sDen Ausgleich fihrt das Bundesamtes fir Soziale Sicherung fur den Gesundheitsfonds nach
§ 271 und das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen
fur den Bund durch. ¢Ein Ausgleich findet nicht statt, wenn sich ein Betrag von weniger als einer Million Euro ergibt.

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

(4b) Fur Personen, die als nicht satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religiéser Ge-
meinschaften fur den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder dhnlichen religiésen Gemeinschaft aulerschulisch
ausgebildet werden, tragt die geistliche Genossenschaft oder dhnliche religicse Gemeinschaft die Beitrage.

(5) 1Die Krankenkassen sind zur Priifung der Beitragszahlung berechtigt. .In den Fallen der Abséatze 3, 4 und 4a ist das
Bundesamtes flir Soziale Sicherung zur Prifung der Beitragszahlung berechtigt. slhm sind die fur die Durchfiihrung der
Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. sDas Bundesamtes fir Sozia-
le Sicherung kann die Prifung durch eine Krankenkasse oder einen Landesverband wahrnehmen lassen; der Beauftrag-
te muss zustimmen. sDem Beauftragten sind die erforderlichen Unterlagen vorzulegen und die erforderlichen Auskinfte
zu erteilen. ¢Der Beauftragte darf die erhobenen Daten nur zum Zweck der Durchfiihrung der Prifung verarbeiten. 7im
Ubrigen gelten fiir die Datenverarbeitung die Vorschriften des Ersten und Zehnten Buches.

§ 251 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; gean-
dert durch G. v. 10.12.2001 (BGBI. | S. 3443), in Kraft ab 01.01.2002; geéandert durch G. v. 21.06.2002 (BGBI. | S. 2167), in Kraft
ab 01.07.2002; geandert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 24.12.2003
(BGBI. | S. 2954; ber. BGBI. | 2004 S. 2014), in Kraft ab 01.01.2005; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. |
S. 1066; ber. BGBI. | S. 3024; ber. BGBI. | S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v.
22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab 01.01.2011; geéndert durch G. v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011; geéan-
dert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), in Kraft ab 01.01.2012; geandert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab
01.01.2015; Abs. 2 geandert durch G. v. 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234), in Kraft ab 01.01.2018; Abs. 5 geandert durch Art. 123 G. v.
20.11.2019 (BGBI. | S. 1626), in Kraft ab 26.11.2019; Abs. 4c aufgehoben durch Art. 5 G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2522), in Kraft
ab 01.01.2020; Abs. 4 und Abs. 5 geandert durch Art. 32 Nr. 10b G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 4
geandert durch Art. 12 Abs. 9 G. v. 16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023; Abs. gedndert durch Art. 32 G. v.
12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2024; Abs. 1 geadndert durch Art. 38 G. v. 20.08.2021 (BGBI. | S. 3932), in Kraft ab
01.01.2025

Funfter Titel
Zahlung der Beitrage

§ 252 Beitragszahlung

(1) +Soweit gesetzlich nichts Abweichendes bestimmt ist, sind die Beitrdge von demjenigen zu zahlen, der sie zu tragen
hat. ;Abweichend von Satz 1 zahlen die Bundesagentur fur Arbeit oder in den Fallen des § 6a des Zweiten Buches die
zugelassenen kommunalen Trager die Beitrage flr die Bezieher von Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zweiten
Buches.

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

(2a) +Die Pflegekassen zahlen fur Bezieher von Pflegeunterstitzungsgeld die Beitrdge nach § 249c¢ Satz 1 Nummer 1
und 3. .Die privaten Versicherungsunternehmen, die Festsetzungsstellen fir die Beihilfe oder die Dienstherren zahlen
die Beitrdge nach § 249c Satz 1 Nummer 2 und 3; der Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Festset-
zungsstellen fir die Beihilfe und die Dienstherren vereinbaren mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung Naheres Uber die Zahlung und Abrechnung der Beitrage. sFir den Beitragsabzug
gilt § 28g Satz 1 und 2 des Vierten Buches entsprechend.

(3) 1Schuldet ein Mitglied Auslagen, Gebihren, insbesondere Mahn- und Vollstreckungsgebihren sowie wie Gebihren
zu behandelnde Entgelte fir Rucklastschriften, Beitrdge, den Zusatzbeitrag nach § 242 in der bis zum 31. Dezember
2014 geltenden Fassung, Pradmien nach § 53, Sdumniszuschlage, Zinsen, Buligelder oder Zwangsgelder, kann es bei
Zahlung bestimmen, welche Schuld getilgt werden soll. ,Trifft das Mitglied keine Bestimmung, werden die Schulden in
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der genannten Reihenfolge getilgt. sInnerhalb der gleichen Schuldenart werden die einzelnen Schulden nach ihrer Fallig-
keit, bei gleichzeitiger Falligkeit anteilmanig getilgt.

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

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

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

§ 252 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848),
in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v. 30.07.2004 (BGBI. | S. 2014), in Kraft ab 06.08.2004; geandert durch G. v. 26.03.2007
(BGBI. I S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. 1 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert
durch G. v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab 01.01.2009; geandert durch G. v. 22.12.2010 (BGBI. | S. 2309), in Kraft ab
01.01.2011; geandert durch G. v. 24.03.2011 (BGBI. | S. 453), m.W.v. 01.01.2011; geéndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. |
S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S.579), in Kraft ab 01.01.2012; geéndert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab
01.01.2015; geadndert durch G. v. 23.12.2014 (BGBI. | S. 2462), in Kraft ab 01.01.2015; geéndert durch G. v. 21.12.2015 (BGBI. |
S. 2424), in Kraft ab 01.01.2016; Abs. 3 geéndert durch G. v. 11.11.2016 (BGBI. | S. 2500), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 2a und
Abs. 6 geéndert durch Art. 32 G. v. 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 1 geandert durch Art. 12 Abs. 9 G. v.
16.12.2022 (BGBI. | S. 2328), in Kraft ab 01.01.2023

§ 256a ErmaRigung und Erlass von Beitragsschulden und Saumniszuschlagen

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

(2) +Erfolgt die Anzeige nach Absatz 1 bis zum 31. Dezember 2013, soll die Krankenkasse den fiir die Zeit seit dem Ein-
tritt der Versicherungspflicht nachzuzahlenden Beitrag und die darauf entfallenden Saumniszuschldge nach § 24 des
Vierten Buches erlassen. ;Satz 1 gilt fur bis zum 31. Juli 2013 erfolgte Anzeigen der Versicherungspflicht nach § 5 Ab-
satz 1 Nummer 13 fiir noch ausstehende Beitrage und Saumniszuschlage entsprechend.

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

(4) 1Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt das Nahere zur ErmaRigung und zum Erlass von Beitrdgen und
Saumniszuschlagen nach den Absatzen 1 bis 3, insbesondere zu einem Verzicht auf die Inanspruchnahme von Leistun-
gen als Voraussetzung fur die ErmaRigung oder den Erlass. ;Die Regelungen nach Satz 1 bediirfen zu ihrer Wirksamkeit
der Zustimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit und sind diesem spatestens bis zum 15. September 2013 vor-
zulegen.

§ 256a eingefligt durch G. v. 15.07.2013 (BGBI. | S. 2423), in Kraft ab 01.08.2013

Zweiter Abschnitt
Beitragszuschiisse

§ 257 Beitragszuschiisse fiir Beschiftigte

(1) +Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Beschéftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jah-
resarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschul® den Betrag, den der
Arbeitgeber entsprechend § 249 Absatz 1 oder 2 bei Versicherungspflicht des Beschaftigten zu tragen hatte. ,Satz 1 gilt
fur freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Beschaftigte, deren Mitgliedschaft auf der Versiche-
rungsberechtigung nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 beruht, entsprechend. ;Bestehen innerhalb desselben Zeitraums
mehrere Beschaftigungsverhaltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilig nach dem Verhaltnis der Héhe der jeweili-
gen Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichtet. 4sFreiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherte, die eine Beschaftigung nach dem Jugendfreiwilligendienstegesetz oder nach dem Bundesfreiwilli-
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gendienstgesetz ausiiben, erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschuss den Betrag, den der Arbeitgeber bei Ver-
sicherungspflicht der Freiwilligendienstleistenden nach § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Vierten Buches fiir die Kran-
kenversicherung zu tragen hatte.

(2) 1Beschéttigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze oder auf Grund von § 6 Abs. 3a versi-
cherungsfrei oder die von der Versicherungspflicht befreit und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen
versichert sind und fir sich und ihre Angehdrigen, die bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach § 10 versichert
waren, Vertragsleistungen beanspruchen kénnen, die der Art nach den Leistungen dieses Buches entsprechen, erhalten
von ihrem Arbeitgeber einen Beitragszuschul. .Der Zuschuss wird in Héhe des Betrages gezahlt, der sich bei Anwen-
dung der Halfte des Beitragssatzes nach § 241 zuziglich der Halfte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach
§ 242a und der nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bei Versicherungspflicht zugrunde zu legenden beitragspflichtigen
Einnahmen als Beitrag ergibt, hochstens jedoch in Hohe der Hélfte des Betrages, den der Beschaftigte fur seine Kran-
kenversicherung zu zahlen hat. sFUr Beschéftigte, die bei Versicherungspflicht keinen Anspruch auf Krankengeld hatten,
tritt an die Stelle des Beitragssatzes nach § 241 der Beitragssatz nach § 243. ;Soweit Kurzarbeitergeld oder Qualifizie-
rungsgeld bezogen wird, ist der Beitragszuschuss in Héhe des Betrages zu zahlen, den der Arbeitgeber bei Versiche-
rungspflicht des Beschaftigten entsprechend § 249 Absatz 2 zu tragen hatte, hochstens jedoch in Hohe des Betrages,
den der Beschaftigte fir seine Krankenversicherung zu zahlen hat; fiir die Berechnung gilt der um den durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatz nach § 242a erhohte allgemeine Beitragssatz nach § 241.sAbsatz 1 Satz 3 gilt.

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

Versicherungsunternehmen

1. diese Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

2. einen Basistarif im Sinne des § 152 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes anbietet,

2a. sich verpflichtet, Interessenten vor Abschluss der Versicherung das amtliche Informationsblatt der Bundesanstalt flr
Finanzdienstleistungsaufsicht gemaR § 146 Absatz 1 Nummer 6 des Versicherungsaufsichtsgesetzes auszuhandi-
gen, welches Uber die verschiedenen Prinzipien der gesetzlichen sowie der privaten Krankenversicherung aufklart,

3. soweit es Uber versicherte Personen im brancheneinheitlichen Standardtarif im Sinne von § 257 Abs. 2a in der bis
zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung verfugt, sich verpflichtet, die in § 257 Abs. 2a in der bis zum 31. De-
zember 2008 geltenden Fassung in Bezug auf einen Standardtarif genannten Pflichten einzuhalten,

4. sich verpflichtet, den iberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem selbst abgeschlossenen Versiche-

rungsgeschaft ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

vertraglich auf das ordentliche Kiindigungsrecht verzichtet,

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

o

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

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

(4) 1Fir Bezieher von Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3, die als Beschaftigte bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhe-
standsleistungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen Beitragszuschuf3 nach Absatz 2 hatten, bleibt der Anspruch fiir
die Dauer der Vorruhestandsleistungen gegen den zur Zahlung des Vorruhestandsgeldes Verpflichteten erhalten. ;Der
Zuschuss wird in Hohe des Betrages gezahlt, der sich bei Anwendung der Hélfte des Beitragssatzes nach § 243 und des
Vorruhestandsgeldes bis zur Beitragsbemessungsgrenze (§ 223 Absatz 3) als Beitrag ergibt, hdchstens jedoch in Hohe
der Halfte des Betrages, den der Bezieher von Vorruhestandsgeld fiir seine Krankenversicherung zu zahlen hat; Ab-
satz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 257 geandert durch G. v. 24.03.1997 (BGBI. | S. 594), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.07.2000; geandert durch G. v. 16.02.2001 (BGBI. | S. 266), in Kraft ab 01.08.2001; geéan-
dert durch G. v. 21.06.2002 (BGBI. | S. 2167), in Kraft ab 01.07.2002; geéndert durch G. v. 23.12.2002 (BGBI. | S. 4637), in Kraft
ab 01.01.2003; geandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. |1 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S. 2014; ber. BGBI. |
2004 S. 3445), in Kraft ab 01.07.2005; geandert durch G. v. 24.04.2006 (BGBI. | S. 926), in Kraft ab 01.01.2007; geandert durch G.
v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.04.2007; geandert durch G. v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), m.W.v. 01.04.2007; geéndert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. |
S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.01.2009; geandert durch G. v. 14.06.2007 (BGBI. | S. 1066), in Kraft ab 01.01.2009; geéndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. |
S. 2983; ber. BGBI. | 2012 S.579), in Kraft ab 01.01.2012; geéndert durch G. v. 21.07.2014 (BGBI. | S. 1133), in Kraft ab
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01.01.2015; geéndert durch G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; geandert durch G. v. 01.04.2015 (BGBI. |
S. 434), in Kraft ab 01.01.2016; Abs. 1 und 2 geandert durch Art. 2 G. v. 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft ab 01.01.2019;
Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021; Abs. 2 geandert durch Art. 10 G. v.
17.07.2023 (BGBI. 2023 | Nr. 191), in Kraft ab 01.04.2024

§ 258 Beitragszuschiisse fiir andere Personen

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

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

Neuntes Kapitel
Medizinischer Dienst

Erster Abschnitt
Aufgaben

§ 275 Begutachtung und Beratung

(1) 1Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Féllen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufig-
keit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,
1. bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, so-
wie bei Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemafRen Abrechnung,
2. zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der Leistungen nach den §§ 14 bis 24
des Neunten Buches, im Benehmen mit dem behandelnden Arzt,
3. bei Arbeitsunfahigkeit
a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MaRnahmen der Leistungstrager fir
die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder
b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfahigkeit,

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen. .Die Regelungen des § 87 Absatz 1¢c zu dem
im Bundesmantelvertrag fiir Zahnarzte vorgesehenen Gutachterverfahren bleiben unberuhrt.

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

nen

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

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

,Die Priifung hat unverziglich nach Vorlage der arztlichen Feststellung tiber die Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen. ;Der Ar-
beitgeber kann verlangen, dal die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur
Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit einholt. .Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes
absehen, wenn sich die medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsunfahigkeit eindeutig aus den der Krankenkasse vor-
liegenden arztlichen Unterlagen ergeben.

(1b) 1Die Krankenkassen durfen fiir den Zweck der Feststellung, ob bei Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1 Num-

mer 3 eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen ist, im jeweils erforderlichen Umfang

grundsatzlich nur die bereits nach § 284 Absatz 1 rechtmaRig erhobenen und gespeicherten versichertenbezogenen Da-

ten verarbeiten. ,Sollte die Verarbeitung bereits bei den Krankenkassen vorhandener Daten fiir den Zweck nach Satz 1

nicht ausreichen, diirfen die Krankenkassen abweichend von Satz 1 zu dem dort bezeichneten Zweck bei den Versicher-

ten nur folgende versichertenbezogene Angaben im jeweils erforderlichen Umfang erheben und verarbeiten:

1. Angaben dazu, ob eine Wiederaufnahme der Arbeit absehbar ist und gegebenenfalls zu welchem Zeitpunkt eine
Wiederaufnahme der Arbeit voraussichtlich erfolgt, und

2. Angaben zu konkret bevorstehenden diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen, die einer Wiederaufnahme
der Arbeit entgegenstehen.

sDie Krankenkassen dirfen die Angaben nach Satz 2 bei den Versicherten grundsatzlich nur schriftlich oder elektronisch
erheben. ;,Abweichend von Satz 3 ist eine telefonische Erhebung zuldssig, wenn die Versicherten in die telefonische
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Erhebung zuvor schriftlich oder elektronisch eingewilligt haben. sDie Krankenkassen haben jede telefonische Erhebung

beim Versicherten zu protokollieren; die Versicherten sind hierauf sowie insbesondere auf das Auskunftsrecht nach Arti-

kel 15 der Verordnung (EU) 2016/679 hinzuweisen. sVersichertenanfragen der Krankenkassen im Rahmen der Durchflih-

rung der individuellen Beratung und Hilfestellung nach § 44 Absatz 4 bleiben unberihrt. ;Abweichend von Satz 1 dirfen

die Krankenkassen zu dem in Satz 1 bezeichneten Zweck im Rahmen einer Anfrage bei dem die Arbeitsunfahigkeitsbe-

scheinigung ausstellenden Leistungserbringer weitere Angaben erheben und verarbeiten. sDen Umfang der Datenerhe-

bung nach Satz 7 regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in seiner Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7

unter der Voraussetzung, dass diese Angaben erforderlich sind

1. zur Konkretisierung der auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aufgefiihrten Diagnosen,

2. zur Kenntnis von weiteren diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen, die in Bezug auf die die Arbeitsunfahig-
keit auslésenden Diagnosen vorgesehenen sind,

3. zur Ermittlung von Art und Umfang der zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgetbten Beschaftigung oder

4. bei Leistungsempfangern nach dem Dritten Buch zur Feststellung des zeitlichen Umfangs, fur den diese Versicher-
ten zur Arbeitsvermittlung zur Verfligung stehen.

sDie nach diesem Absatz erhobenen und verarbeiteten versichertenbezogenen Daten dirfen von den Krankenkassen
nicht mit anderen Daten zu einem anderen Zweck zusammengefiihrt werden und sind zu I6schen, sobald sie nicht mehr
fur die Entscheidung, ob bei Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 eine gutachtliche Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes einzuholen ist, bendtigt werden.

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

1. die Notwendigkeit der Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 und 41, mit Ausnahme von Verordnungen nach § 40 Ab-
satz 3 Satz 2, unter Zugrundelegung eines arztlichen Behandlungsplans in Stichproben vor Bewilligung und regel-
maRig bei beantragter Verlangerung; der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in Richtlinien den Umfang
und die Auswahl der Stichprobe und kann Ausnahmen zulassen, wenn Prifungen nach Indikation und Personen-
kreis nicht notwendig erscheinen; dies gilt insbesondere fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im An-
schluf} an eine Krankenhausbehandlung (Anschluf3heilbehandlung),

2. bei Kostenibernahme einer Behandlung im Ausland, ob die Behandlung einer Krankheit nur im Ausland mdglich ist

(§ 18),

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

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

den Anspruch auf Leistungen der auRerklinischen Intensivpflege nach § 37c Absatz 2 Satz 1.

3) 1Die Krankenkassen kénnen in geeigneten Fallen durch den Medizinischen Dienst prifen lassen

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

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

die Evaluation durchgeflhrter Hilfsmittelversorgungen,

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

2Der Medizinische Dienst hat den Krankenkassen das Ergebnis seiner Priifung nach Satz 1 Nummer 4 durch eine gut-
achterliche Stellungnahme mitzuteilen, die auch in den Fallen nachvollziehbar zu begriinden ist, in denen gutachterlich
kein Behandlungsfehler festgestellt wird, wenn dies zur angemessenen Unterrichtung des Versicherten im Einzelfall er-
forderlich ist.

,E 9Ok

w

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

(3b) Hat in den Féllen des Absatzes 3 die Krankenkasse den Leistungsantrag des Versicherten ohne vorherige Priifung
durch den Medizinischen Dienst wegen fehlender medizinischer Erforderlichkeit abgelehnt, hat sie vor dem Erlass eines
Widerspruchsbescheids eine gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen.

(3c) Lehnt die Krankenkasse einen Leistungsantrag einer oder eines Versicherten ab und liegt dieser Ablehnung eine
gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes nach den Absatzen 1 bis 3 zugrunde, ist die Krankenkasse ver-
pflichtet, in ihrem Bescheid der oder dem Versicherten das Ergebnis der gutachtlichen Stellungnahme des Medizinischen
Dienstes und die wesentlichen Griinde fur dieses Ergebnis in einer versténdlichen und nachvollziehbaren Form mitzutei-
len sowie auf die Moglichkeit hinzuweisen, sich bei Beschwerden vertraulich an die Ombudsperson nach § 278 Absatz 3
zu wenden.

(4) 1Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen bei der Erfiillung anderer als der in Absatz 1 bis 3 genannten Aufgaben
im notwendigen Umfang den Medizinischen Dienst oder andere Gutachterdienste zu Rate ziehen, insbesondere fiir

44



SGBV §275a

allgemeine medizinische Fragen der gesundheitlichen Versorgung und Beratung der Versicherten, fir Fragen der Quali-
tatssicherung, fur Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern und fir Beratungen der gemeinsamen Ausschis-
se von Arzten und Krankenkassen, insbesondere der Priifungsausschiisse. ;Der Medizinische Dienst fiihrt die Aufgaben
nach § 116b Absatz 2 durch, wenn der erweiterte Landesausschuss ihn hiermit nach § 116b Absatz 3 Satz 8 ganz oder
teilweise beauftragt.

(4a) +Soweit die Erflllung der sonstigen dem Medizinischen Dienst obliegenden Aufgaben nicht beeintrachtigt wird, kann
er Beamte nach den §§ 44 bis 49 des Bundesbeamtengesetzes arztlich untersuchen und arztliche Gutachten fertigen.
2Die hierdurch entstehenden Kosten sind von der Behorde, die den Auftrag erteilt hat, zu erstatten. ;§ 280 Absatz 2
Satz 2 gilt entsprechend. sDer Medizinische Dienst Bund und das Bundesministerium des Innern vereinbaren unter Be-
teiligung der Medizinischen Dienste, die ihre grundsatzliche Bereitschaft zur Durchfiihrung von Untersuchungen und zur
Fertigung von Gutachten nach Satz 1 erklart haben, das Nahere Uber das Verfahren und die H6he der Kostenerstattung.
sDie Medizinischen Dienste legen die Vereinbarung ihrer Aufsichtsbehérde vor, die der Vereinbarung innerhalb von drei
Monaten nach Vorlage widersprechen kann, wenn die Erfiillung der sonstigen Aufgaben des Medizinischen Dienstes ge-
fahrdet ware.

(4b) 1Soweit die Erfullung der dem Medizinischen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben nicht beeintrachtigt wird, kann
der Medizinische Dienst Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Ersuchen insbesondere einer fiir die Bekampfung tber-
tragbarer Krankheiten zusténdigen Einrichtung des oOffentlichen Gesundheitsdienstes, eines zugelassenen Krankenhau-
ses im Sinne des § 108, eines nach § 95 Absatz 1 Satz 1 an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leis-
tungserbringers sowie eines Tragers einer zugelassenen Pflegeeinrichtung im Sinne des § 72 des Elften Buches befristet
eine unterstutzende Tatigkeit bei diesen Behorden, Einrichtungen oder Leistungserbringern zuweisen. ,Die hierdurch
dem Medizinischen Dienst entstehenden Personal- und Sachkosten sind von der Behorde, der Einrichtung, dem Einrich-
tungstrager oder dem Leistungserbringer, die oder der die Unterstitzung erbeten hat, zu erstatten. ;Das Nahere Uber
den Umfang der Unterstiitzungsleistung sowie zu Verfahren und Hohe der Kostenerstattung vereinbaren der Medizini-
sche Dienst und die um Unterstiitzung bittende Behdrde oder Einrichtung oder der um Unterstltzung bittende Einrich-
tungstrager oder Leistungserbringer. sEine Verwendung von Umlagemitteln nach § 280 Absatz 1 Satz 1 zur Finanzierung
der Unterstitzung nach Satz 1 ist auszuschlieRen. sDer Medizinische Dienst legt die Zuweisungsverfugung seiner Auf-
sichtsbehorde vor, die dieser innerhalb einer Woche nach Vorlage widersprechen kann, wenn die Erfillung der dem Me-
dizinischen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben beeintrachtigt ware.

(5) 1Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer fachlichen Aufgaben
nur ihrem Gewissen unterworfen. .Sie sind nicht berechtigt, in die Behandlung und pflegerische Versorgung der Versi-
cherten einzugreifen.

(6) Jede fallabschlieRende gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes ist in schriftlicher oder elektronischer
Form zu verfassen und muss zumindest eine kurze Darlegung der Fragestellung und des Sachverhalts, das Ergebnis
der Begutachtung und die wesentlichen Griinde fiir dieses Ergebnis umfassen.

§ 275 geandert durch G. v. 23.06.1997 (BGBI. | S. 1520), in Kraft ab 01.07.1997; geédndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626;
ber. BGBI. | 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geandert durch G. v. 19.06.2001 (BGBI. | S. 1046), in Kraft ab 01.07.2001; gean-
dert durch G. v. 23.04.2002 (BGBI. | S. 1412), in Kraft ab 01.01.2003; geandert durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber.
BGBI. | 2004 S.452; ber. BGBI. | 2004 S.2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geandert durch G. v.
26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. | 2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab
01.04.2007; geandert durch G. v. 26.03.2007 (BGBI. | S. 378; ber. BGBI. | 2007 S. 1066; ber. BGBI. | 2007 S. 3024; ber. BGBI. |
2007 S. 3305; ber. BGBI. | 2008 S. 2426), in Kraft ab 01.07.2008; geandert durch G. v. 17.03.2009 (BGBI. | S. 534), in Kraft ab
25.03.2009; geéndert durch G. v. 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983; ber. BGBI. 1 2012 S. 579), in Kraft ab 01.01.2012; gedndert durch G.
v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 23.07.2015; geandert durch G. v. 10.12.2015 (BGBI. | S. 2229), in Kraft ab 01.01.2016;
Abs. 1b geandert durch Art. 2 G. v. 16.07.2015 (BGBI. | S. 1211), in Kraft ab 01.01.2017; Abs. 1 geandert durch G. v. 23.12.2016
(BGBI. | S. 3234), in Kraft ab 01.01.2018; Abs. 1 geandert, Abs. 1b aufgehoben durch Art. 1 G. v. 06.05.2019 (BGBI. | S. 646), in
Kraft ab 11.05.2019; Abs. 1, 2, 3, 4a und 5 geandert, Abs. 1c aufgehoben, Abs. 3b und 3c eingefiigt durch Art. 1 G. v. 14.12.2019
(BGBI. | S. 2789), in Kraft ab 01.01.2020; Abs. 2 geandert durch G. v. 23.10.2020 (BGBI. | S. 2220), in Kraft ab 29.10.2020; Abs. 4b
eingefiigt durch Art. 4 G. v. 18.11.2020 (BGBI. | S. 2397), in Kraft ab 19.11.2020; Abs. 1b eingefiigt, Abs. 6 angefiigt durch Art. 1 G.
v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021; Abs. 4b geédndert durch Art. 14 G. v. 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162), in Kraft
ab 12.12.2021

§ 275a Priifungen zu Qualitatskriterien, Strukturmerkmalen und Qualitdtsanforderungen in Krankenhausern

(1) 1Der Medizinische Dienst fiihrt in den zugelassenen Krankenhdusern bezogen auf einen Standort Priifungen durch

zur Erfillung

1. der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maligeblichen Qualitatskriterien,

2. von Strukturmerkmalen, die nach § 301 Absatz 2 in dem vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschlissel fiir einzelne Kodes festgelegt werden,

3. der Qualitdtsanforderungen nach den §§ 135b und 136 bis 136¢ einschlieRlich der Prufung der Richtigkeit der von
den Krankenhausern im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung vorzunehmenden Dokumentation und
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4. der von den Landern landesrechtlich vorgesehenen Qualitatsanforderungen.

2Die Prifungen sind aufwandsarm zu gestalten. ;Sie erfolgen im schriftlichen Verfahren, als Priifungen vor Ort oder zum
Teil im schriftlichen Verfahren und zum Teil als Prifung vor Ort auf Grundlage vorliegender Daten, Nachweise, Unterla-
gen und Auskunfte der Krankenhduser. sPrifungen vor Ort erfolgen angemeldet. sBei Prifungen zu der Erfillung der in
Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 genannten Qualitatskriterien und Qualitdtsanforderungen sind abweichend von Satz 4 Prifun-
gen vor Ort ohne Anmeldung zuldssig, wenn Tatsachen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erwarten lassen, dass eine
Priufung nach Anmeldung den Erfolg der Priifung gefahrden wirde. sDer Medizinische Dienst fiihrt die Prifungen nach
Satz 1 soweit mdglich einheitlich und aufeinander abgestimmt durch und verwendet Nachweise und Erkenntnisse aus
anderen Prufungen nach Satz 1 oder aus anderen Prifungen nach den §§ 275a und 275d in den bis zum 11. Dezember
2024 geltenden Fassungen wechselseitig. ;Der Medizinische Dienst berlicksichtigt im Rahmen der Prifungen Daten aus
dem Transparenzverzeichnis nach § 135d Absatz 1 Satz 1 und kann vorliegende Zertifikate anerkennen. gDie Prifung
der Erflllung der in § 6 der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen erfolgt auf
der Grundlage der in § 137i Absatz 4 Satz 1 genannten Bestatigung eines Wirtschaftspriifers, einer Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, eines vereidigten Buchprifers oder einer Buchpriifungsgesellschaft. sDie Krankenhduser haben die fiir die
Priifung erforderlichen personen- und einrichtungsbezogenen Daten innerhalb von sechs Wochen nach Anforderung
durch den Medizinischen Dienst an diesen zu bermitteln. ,Die Ubermittiung der fiir die Priifung erforderlichen Unterla-
gen durch die Krankenhauser sowie Mitteilungen zu Prifergebnissen durch den Medizinischen Dienst erfolgen grund-
satzlich auf elektronischem Wege. 1Die Medizinischen Dienste betreiben jeweils ein geschutztes digitales Informations-
portal zur Bereitstellung von fiir die Priifung erforderlichen Unterlagen durch die Krankenhauser; die Krankenhauser kon-
nen fir die Prifung erforderliche Unterlagen Uber dieses Informationsportal bereitstellen. 1,Die Priifungen erfolgen
grundséatzlich durch den Medizinischen Dienst, der 6rtlich fir das zu prifende Krankenhaus zusténdig ist. 15§ 135d Ab-
satz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(2) 1Die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde hat vor der Zuweisung von Leistungsgruppen nach § 6a
Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Medizinischen Dienst mit Prifungen zu der Erflllung der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatskriterien zu beauftragen. ,Die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen haben vor dem Abschluss von Versorgungsvertragen nach § 109 den Medizinischen Dienst mit Prufun-
gen zu der Erfillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatskriterien zu beauftragen, wenn in dem Versor-
gungsvertrag Leistungsgruppen vereinbart werden sollen. ;Darliber hinaus kdnnen die in den Satzen 1 und 2 genannten
beauftragenden Stellen bei Bedarf jederzeit Priifungen zu der Erfillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten
Qualitatskriterien beauftragen, insbesondere bei Hinweisen tber die Nichterflllung der Qualitatskriterien. sDer Umfang
der vom Medizinischen Dienst zu prifenden Erflllung von Qualitatskriterien bestimmt sich abschlieRend nach den in
dem konkreten Auftrag bestimmten Leistungsgruppen. sDer Medizinische Dienst hat eine auf Grund von Satz 1, Satz 2
oder Satz 3 beauftragte Prifung unverziiglich durchzufiihren und in der Regel innerhalb von zehn Wochen ab dem Zeit-
punkt des Beginns der Priifung mit einem Gutachten abzuschlieRen und dieses innerhalb der genannten Frist allein der
beauftragenden Stelle zuzusenden. sDie beauftragende Stelle hat den Medizinischen Dienst innerhalb von einem Monat
nach Zugang des Gutachtens auf Unstimmigkeiten oder Unklarheiten im Gutachten hinzuweisen und diese mit dem Me-
dizinischen Dienst anschlief3end innerhalb von zwei Wochen ab der Erteilung des Hinweises zu erdrtern; sofern erforder-
lich, ist das Gutachten durch den Medizinischen Dienst unverziiglich entsprechend zu korrigieren. ;Prifungen, die auf
Grund von Satz 1 vor einer voraussichtlich vor dem 1. November 2026 erfolgenden Zuweisung oder auf Grund von
Satz 2 vor einem voraussichtlich vor dem 1. November 2026 erfolgenden Abschluss eines Versorgungsvertrags zu
beauftragen sind, sind bis zum 30. September 2025 zu beauftragen. sDer Medizinische Dienst hat die in Satz 7 genann-
ten Prifungen bis zum 30. Juni 2026 abzuschlieRen.

(3) 1Die in Absatz 2 Satz 1 oder Satz 2 genannte beauftragende Stelle hat den Medizinischen Dienst mit Priifungen zur
Erfillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatskriterien zu beauftragen, wenn die Ubermittiung eines
neuen Gutachtens des Medizinischen Dienstes Uber eine entsprechende Prifung erforderlich ist, um die Aufhebung ei-
ner Zuweisung einer Leistungsgruppe auf Grund von § 6a Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes oder die Kiindigung eines Versorgungsvertrags auf Grund von § 110 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 abzuwenden.
2Die Beauftragung hat so rechtzeitig zu erfolgen, dass das Gutachten voraussichtlich bis zum Ablauf der in § 6a Absatz 5
Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder der in § 110 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Frist
Ubermittelt werden kann.

(4) 1Nach Abschluss des in Absatz 2 Satz 6 genannten Verfahrens tbermittelt der Medizinische Dienst sein Gutachten
Uber das Ergebnis einer Priifung zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatskriterien auf elek-
tronischem Wege an

1. die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde,

2. die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen,

3. das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen und

4. das jeweils geprifte Krankenhaus.
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2Krankenhduser, die an einem Krankenhausstandort ein nach § 135e Absatz 2 Satz 2 maligebliches Qualitatskriterium
fur eine nach § 6a Absatz 1 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewiesene Leistungsgruppe Uber einen
Zeitraum von mehr als einem Monat nicht erfillen, haben dies unverziglich auf elektronischem Wege mitzuteilen

1. der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde,

2. den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie

3. dem zusténdigen Medizinischen Dienst.

sDer Medizinische Dienst informiert das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen unverzig-
lich Uber eine ihm nach Satz 2 Nummer 3 mitgeteilte Nichterfiillung eines Qualitatskriteriums. ;Stellt der Medizinische
Dienst fest, dass ein Krankenhaus seiner Mitteilungspflicht nach Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig nachgekommen ist,
so informiert er unverziglich die in Satz 2 Nummer 1 und 2 genannten Stellen sowie das Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen hierlber.

(5) 1Krankenhauser, die der Mitteilungspflicht nach Absatz 4 Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig nachkommen, dirfen nach
dem Beginn der zugrunde liegenden Nichterfiillung des fur eine Leistungsgruppe maRgeblichen Qualitatskriteriums an
dem jeweiligen Krankenhausstandort erbrachte Leistungen aus dieser Leistungsgruppe nicht abrechnen. .Satz 1 gilt
nicht fir die Abrechnung von Leistungen, die an Krankenhausstandorten erbracht wurden, fiir die die jeweilige Leistungs-
gruppe nach § 6a Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zugewie-
sen wurde oder fir die die jeweilige Leistungsgruppe nach § 109 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit Absatz 3a Satz 4
vereinbart wurde.

(6) 1Krankenhauser kénnen den Medizinischen Dienst mit Prifungen zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
genannten Strukturmerkmale beauftragen. . Der Medizinische Dienst stellt das Ergebnis der Priifung zu der Erflllung der
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale durch Bescheid fest. sDer Medizinische Dienst Ubermittelt
dem jeweiligen gepriiften Krankenhaus zusétzlich in elektronischer Form ein Gutachten lber die Prifung und, wenn die-
ses Krankenhaus die jeweiligen Strukturmerkmale erfiillt, eine Bescheinigung Uber das Ergebnis der Priifung, die auch
Angaben daruber enthalt, fir welchen Zeitraum die jeweiligen Strukturmerkmale als erfiillt angesehen werden. 4;Das ge-
prifte Krankenhaus hat die in Satz 3 genannte Bescheinigung den Landesverbanden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen jeweils anlasslich der Vereinbarungen nach § 6¢ oder § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes oder nach § 11
der Bundespflegesatzverordnung auf elektronischem Wege zu Ubermitteln. sKrankenhduser, die ein Strukturmerkmal,
dessen Erfillung in einer in Satz 1 genannten Prifung festgestellt wurde, (iber einen Zeitraum von mehr als einem Mo-
nat nicht einhalten, haben dies unverziglich auf elektronischem Wege mitzuteilen

1. den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen,

2. dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. und

3. dem zusténdigen Medizinischen Dienst.

sKrankenhauser dirfen Leistungen nicht vereinbaren und nicht abrechnen, soweit diese Leistungen in einem Zeitraum
erbracht werden, fir den diesen Krankenhausern keine in Satz 3 genannte Bescheinigung uber die Erfillung der Struk-
turmerkmale Ubermittelt wurde, die nach § 301 Absatz 2 in dem vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschliissel fiir einen Kode festgelegt sind, der den jeweiligen Leistungen
zugrunde liegt.

(7) 1Krankenhauser kdnnen abweichend von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss einer Priifung zu der Erfillung der in Ab-

satz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale, langstens bis zum 30. Juni eines Kalenderjahres, erbrachte Leis-

tungen abrechnen, wenn

1. sie bis zum 31. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres dem zustandigen Medizinischen Dienst, den
Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung unter
Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses auf elektronischem Wege angezeigt haben, dass sie die in
dem Operationen- und Prozedurenschlissel nach § 301 Absatz 2 festgelegten Strukturmerkmale des Kodes, der der
jeweiligen Leistung zugrunde liegt, als erfullt und nachweisbar ansehen, und

2. der der Leistung zugrunde liegende Kode des in § 301 Absatz 2 genannten Operationen- und Prozedurenschlissels
in dem jeweiligen Kalenderjahr erstmals vergutungsrelevant wurde.

2Krankenhduser kénnen abweichend von Absatz 6 Satz 6 bis zum Abschluss einer Prifung zu der Erflllung der in Ab-

satz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Strukturmerkmale, langstens bis zu sechs Monate ab dem Tag der in Nummer 1 ge-

nannten Anzeige, erbrachte Leistungen abrechnen, wenn sie

1. dem zustandigen Medizinischen Dienst, den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung unter Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses auf elektro-
nischem Wege angezeigt haben, dass sie die in dem Operationen- und Prozedurenschlissel nach § 301 Absatz 2
festgelegten Strukturmerkmale des Kodes, der der jeweiligen Leistung zugrunde liegt, wahrend der drei dieser An-
zeige vorhergehenden Kalendermonate als erfiillt und nachweisbar ansehen, und

2. in den letzten zwolf Monaten vor der in Nummer 1 genannten Anzeige noch keine in Nummer 1 genannte Anzeige
fur Leistungen, denen dieser Kode zugrunde liegt, vorgenommen haben.
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sKrankenhduser, denen nach Abschluss einer Prifung zu der Erfullung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten
Strukturmerkmale, mit der sie den Medizinischen Dienst nach einer in Satz 1 Nummer 1 oder Satz 2 Nummer 1 genann-
ten Anzeige beauftragt haben, keine in Absatz 6 Satz 3 genannte Bescheinigung tUbermittelt wurde, haben dies unver-
zuglich auf elektronischem Wege den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V. unter Angabe des betreffenden Standortes des Krankenhauses mitzuteilen.

(8) 1Prifungen zu der Erfiillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten Qualitatsanforderungen sind nur durchzu-
fihren, wenn sie aufgrund begriindeter Anhaltspunkte, als Stichprobenpriifungen oder, soweit die Prifungen die Erfil-
lung der Qualitatsanforderungen nach § 136 Absatz 2 und 5 zum Gegenstand haben, aufgrund eines konkreten Anlasses
erforderlich sind und wenn der Medizinische Dienst hiermit von einer in der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 Satz 1 und 2
festgelegten Stelle beauftragt wurde. ,Art und Umfang der vom Medizinischen Dienst durchzufiihrenden Prifungen be-
stimmen sich abschlieend nach dem jeweiligen Auftrag. sSoweit der Auftrag auch eine in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ge-
nannte Prifung der Richtigkeit der Dokumentation beinhaltet, hat der Gemeinsame Bundesausschuss dem Medizini-
schen Dienst die Datensatze zu Ubermitteln, die das Krankenhaus im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung den zustandigen Stellen gemeldet hat und deren Richtigkeit der Medizinische Dienst zu priifen hat.

(9) Prifungen zu der Erflillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 genannten Qualitadtsanforderungen sind durchzufihren,
wenn der Medizinische Dienst hiermit von der fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde beauftragt wur-
de.

(10) 1Werden bei Durchfliihrung einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Prifung Anhaltspunkte fur erhebliche Qualitdtsman-
gel offenbar, die auBerhalb des Prifauftrags oder Priifgegenstands liegen, so teilt der Medizinische Dienst diese Anhalts-
punkte unverziglich mit

1. dem Krankenhaus,

2. der flr die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde und

3. den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen.

.Bei Prifungen zu der Erflillung der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten Qualitatsanforderungen erfolgt die Mittei-
lung abweichend von Satz 1 an das Krankenhaus und die jeweilige beauftragende Stelle.

(11) Abweichend von Absatz 4, Absatz 6 Satz 4 und 5 sowie Absatz 7 Satz 3 ist von einer dort jeweils genannten Uber-
mittlung, Mitteilung oder Information abzusehen, wenn die von der jeweiligen Ubermittlung, Mitteilung oder Information
umfassten Angaben und Unterlagen dem jeweiligen Empfanger in der in § 283 Absatz 5 Satz 1 genannten Datenbank
zuganglich sind.

§ 275a neu gefasst durch Art. 1 G. v. 05.12.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400), in Kraft ab 12.12.2024

Dreizehntes Kapitel
Straf- und BuBgeldvorschriften

§ 396 Zusammenarbeit zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

1+Zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten arbeiten die Krankenkassen insbesondere mit der Bundesagen-

tur fur Arbeit, den Behdrden der Zollverwaltung, den Rentenversicherungstragern, den Tragern der Sozialhilfe, den in

§ 71 des Aufenthaltsgesetzes genannten Behdrden, den Finanzbehdrden, den nach Landesrecht fir die Verfolgung und

Ahndung von Ordnungswidrigkeiten nach dem Schwarzarbeitsbekdmpfungsgesetz zustandigen Behdérden, den Tragern

der Unfallversicherung und den fir den Arbeitsschutz zustéandigen Landesbehérden zusammen, wenn sich im Einzelfall

konkrete Anhaltspunkte ergeben fir

1. VerstoRe gegen das Schwarzarbeitsbekdmpfungsgesetz,

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

3. VerstdRe gegen die Mitwirkungspflicht nach § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Ersten Buches gegeniiber einer Dienststel-
le der Bundesagentur fiir Arbeit, einem Trager der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung oder einem Trager
der Sozialhilfe oder gegen die Meldepflicht nach § 8a des Asylbewerberleistungsgesetzes,

4. VerstolRe gegen das Arbeithnehmerlberlassungsgesetz,

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

6. VerstoRe gegen Steuergesetze,

7. \VerstoRe gegen das Aufenthaltsgesetz.

»Sie unterrichten die fur die Verfolgung und Ahndung zustéandigen Behdrden, die Trager der Sozialhilfe sowie die Behor-
den nach § 71 des Aufenthaltsgesetzes. sDie Unterrichtung kann auch Angaben Uber die Tatsachen enthalten, die fur die
Einziehung der Beitrage zur Kranken- und Rentenversicherung erforderlich sind. ,Die Ubermittlung von Sozialdaten, die
nach den §§ 284 bis 302 sowie nach dem Elften Kapitel von Versicherten erhoben werden, ist unzulassig.
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§ 396 (friher § 306, § 394) geandert durch G. v. 16.12.1997 (BGBI. | S. 2970), in Kraft ab 01.01.1998; geandert durch G. v.
23.07.2002 (BGBI. | S. 2787), in Kraft ab 01.08.2002; geédndert durch G. v. 23.12.2003 (BGBI. | S. 2848), in Kraft ab 01.01.2004;
geandert durch G. v. 30.07.2004 (BGBI. | S. 1950), in Kraft ab 01.01.2005; geéndert durch G. v. 14.03.2005 (BGBI. | S. 721), in
Kraft ab 18.03.2005; bisheriger § 306 wird § 394, geandert durch Art. 1 G. v. 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115), in Kraft ab 20.10.2020;
bisheriger § 394 wird § 396 durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021

§ 397 BuRgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. entgegen § 25b Absatz 7 einen Versicherten bevorzugt oder benachteiligt,

entgegen § 332a Absatz 1 Satz 2 die dort genannte Einbindung beschrankt,

entgegen § 335 Absatz 1 einen Zugriff auf dort genannte Daten verlangt,

entgegen § 335 Absatz 2 eine Vereinbarung abschlief3t oder

entgegen § 339 Absatz 3 Satz 1 oder Absatz 5 Satz 1 oder § 361 Absatz 2 Satz 1 oder Absatz 3 Nummer 1 auf dort
genannte Daten zugreift.

abrwn

(1a) (weggefallen)
(1b) (weggefallen)
(1c) (weggefallen)

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder leichtfertig
1. a) als Arbeitgeber entgegen § 204 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1, oder
b) entgegen § 204 Abs. 1 Satz 3, auch in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1, oder § 205 Nr. 3 oder
c) als fir die Zahlstelle Verantwortlicher entgegen § 202 Absatz 1 Satz 1
eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet,
2. entgegen § 206 Abs. 1 Satz 1 eine Auskunft oder eine Anderung nicht, nicht richtig, nicht vollstéandig oder nicht recht-
zeitig erteilt oder mitteilt oder
3. entgegen § 206 Abs. 1 Satz 2 die erforderlichen Unterlagen nicht, nicht vollstadndig oder nicht rechtzeitig vorlegt.

(2a) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. ohne Zulassung oder Bestatigung nach § 326 die Telematikinfrastruktur nutzt,

entgegen § 329 Absatz 2 Satz 1 eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig macht,

einer vollziehbaren Anordnung nach § 329 Absatz 3 Satz 2 oder § 333 Absatz 3 zuwiderhandelt,

entgegen § 360 Absatz 16 Satz 1 ein dort genanntes System bereitstellt oder betreibt,

entgegen § 386 Absatz 2 Daten nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig, nicht in der vorgesehenen Weise oder nicht

rechtzeitig Ubermittelt oder

6. entgegen § 388 Absatz 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, ein informationstechnisches System in Verkehr
bringt.

akrwbd

(3) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fallen des Absatzes 2a mit einer GeldbulRe bis zu dreihunderttausend Euro, in
den Fallen des Absatzes 1 mit einer GeldbulR3e bis zu fiinfzigtausend Euro, in den ubrigen Fallen mit einer Geldbul3e bis
zu zweitausendflinfhundert Euro geahndet werden.

(4) Verwaltungsbehorde im Sinne des § 36 Absatz 1 Nummer 1 des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten ist in den Fal-
len des Absatzes 2a das Bundesamt flr Sicherheit in der Informationstechnik.

§ 397 (friher § 307, § 395) gedndert durch G. v. 23.10.2001 (BGBI. | S. 2702), in Kraft ab 01.01.2002; geandert durch G. v.
14.11.2003 (BGBI. |1 S.2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004 S.2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab
01.01.2004; gedndert durch G. v. 30.05.2016 (BGBI. | S. 1254), in Kraft ab 04.06.2016; Abs. 1 geandert, Abs. 1a bis 1c eingeflgt,
Abs. 4 angefugt durch G. v. 23.06.2017 (BGBI. | S. 1885), in Kraft ab 30.06.2017; bisheriger § 307 wird § 395, Abs. 1 neu gefasst,
Abs. 1a bis 1c aufgehoben, Abs. 2a eingefiigt, Abs. 3 und Abs. 4 geadndert durch Art. 1 G. v. 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115); bisheri-
ger § 395 wird § 397, Abs. 1 neu gefasst, Abs. 2a gedndert durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021;
Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 20.12.2022 (BGBI. | S. 2793), in Kraft ab 29.12.2022; Abs. 2a geandert durch Art. 1 G. v.
22.03.2024 (BGBI. 20241 Nr. 101, ber. BGBI. 2024 | Nr. 101a), in Kraft ab 26.03.2024; Abs. 1 geandert durch Art. 3 G. v.
22.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 102, ber. BGBI. 2024 | Nr. 102a), in Kraft ab 31.03.2024

§ 398 Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen § 160 Absatz 2 Satz 1 die Zah-
lungsunfahigkeit oder die Uberschuldung nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig anzeigt.

(2) Handelt der Tater fahrlassig, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.
§ 398 (friher § 307a, § 396) eingefigt durch G. v. 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190; ber. BGBI. | 2004 S. 452; ber. BGBI. | 2004

S. 2014; ber. BGBI. | 2004 S. 3445), in Kraft ab 01.01.2004; geédndert durch G. v. 15.12.2008 (BGBI. | S. 2426), in Kraft ab
01.01.2010; eingefugt durch G. v. 24.07.2010 (BGBI. | S. 983), in Kraft ab 30.07.2010; bisheriger § 307a wird § 396 gemal Art. 1
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G. v. 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115), in Kraft ab 20.10.2020; bisheriger § 396 wird § 398 durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. |
S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021; Abs. 1 gedndert durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021

§ 399 Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer

1. entgegen § 64e Absatz 11b Satz 1 Nummer 2 oder § 303e Absatz 5 Satz 1 Nummer 2, auch in Verbindung mit § 363
Absatz 4 Satz 2, Daten weitergibt,

2. entgegen § 64e Absatz 11b Satz 6 oder § 303e Absatz 5 Satz 4, auch in Verbindung mit § 363 Absatz 4 Satz 2, dort
genannte Daten verarbeitet oder

3. entgegen § 352, § 356 Absatz 1 oder 2, § 357 Absatz 1,2 Satz 1 oder Absatz 3, § 359 Absatz 1 oder § 361 Absatz 1
auf dort genannte Daten zugreift.

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

(3) 1Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt. ;Antragsberechtigt sind der Betroffene, der Bundesbeauftragte fir den Daten-
schutz oder die zustandige Aufsichtsbehdrde.

§ 399 (friher § 307b, § 397) umbenannt und geandert durch G. v. 24.07.2010 (BGBI. | S. 983), in Kraft ab 30.07.2010; geandert
durch G. v. 12.07.2012 (BGBI. | S. 1504), in Kraft ab 01.11.2012; Abs. 1 neu gefasst durch Art. 1 G. v. 09.12.2019 (BGBI. |
S. 2562), in Kraft ab 19.12.2019; bisheriger § 307b wird § 397, Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115), in
Kraft ab 20.10.2020; bisheriger § 397 wird § 399, Abs. 1 neu gefasst durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in Kraft ab
09.06.2021; Abs. 1 geandert durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021; Abs. 1 geandert durch Art. 3 G.
v. 22.03.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 102, ber. BGBI. 2024 | Nr. 102a), in Kraft ab 26.03.2024

) Vierzehntes Kapitel
Uberleitungsregelungen aus AnlaB der Herstellung der Einheit Deutschlands

§ 400 Versicherter Personenkreis

(1) Soweit Vorschriften dieses Buches

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

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

(2) Die im Beitrittsgebiet bestehenden arztlich geleiteten kommunalen, staatlichen und freigemeinnitzigen Gesundheits-
einrichtungen einschliellich der Einrichtungen des Betriebsgesundheitswesens (Polikliniken, Ambulatorien, Arztpraxen)
sowie diabetologische, nephrologische, onkologische und rheumatologische Fachambulanzen, die am 31. Dezember
2003 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen waren, nehmen weiterhin an der vertragsarztlichen Versorgung teil.

(3) und (4) (weggefallen)

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

§ 400 (fruher § 309, § 398) geandert durch G. v. 24.03.1999 (BGBI. | S. 388), in Kraft ab 01.04.1999; geadndert durch G. v.
22.12.1999 (BGBI. | S. 2626; ber. BGBI. 1 2002 S. 684), in Kraft ab 01.01.2000; geéndert durch G. v. 22.12.1999 (BGBI. | S. 2657),
in Kraft ab 01.01.2001; geandert durch G. v. 09.12.2004 (BGBI. | S. 3242), in Kraft ab 01.01.2005; bisheriger § 309 wird § 398 ge-
mal Art. 1 G. v. 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115), in Kraft ab 20.10.2020; bisheriger § 398 wird § 400 durch Art. 1 G. v. 03.06.2021
(BGBI. | S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021; Abs. 2 Satz 1 neu gefasst durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab
20.07.2021

Funfzehntes Kapitel
Weitere Ubergangsvorschriften

Flnfzehntes Kapitel neu gefasst durch Art. 1 G. v. 03.06.2021 (BGBI. | S. 1309), in Kraft ab 09.06.2021
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§ 403 (weggefallen)
§ 403 aufgehoben durch Art. 1 G. v. 11.07.2021 (BGBI. | S. 2754), in Kraft ab 20.07.2021

§ 403 Beitragszuschiisse fiir Beschiftigte

(1) Versicherungsvertrage, die den Standardtarif nach § 257 Absatz 2a in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung zum Gegenstand haben, werden auf Antrag der Versicherten auf Versicherungsvertrage nach dem Basistarif
gemal § 152 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes umgestellt.

(2) 1Zur Gewahrleistung der in § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2 bis 2c in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung genannten Begrenzung bleiben im Hinblick auf die ab dem 1. Januar 2009 weiterhin im Standardtarif Versicher-
ten alle Versicherungsunternehmen, die die nach § 257 Absatz 2 zuschussberechtigte Krankenversicherung betreiben,
verpflichtet, an einem finanziellen Spitzenausgleich teilzunehmen, dessen Ausgestaltung zusammen mit den Einzelhei-
ten des Standardtarifs zwischen der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht und dem Verband der privaten
Krankenversicherung mit Wirkung fir die beteiligten Unternehmen zu vereinbaren ist und der eine gleichmafige Belas-
tung dieser Unternehmen bewirkt. oFUr in § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2c in der bis 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung genannte Personen, bei denen eine Behinderung nach § 4 Absatz 1 des Schwerbehindertengesetzes festge-
stellt worden ist, wird ein fiktiver Zuschlag von 100 Prozent auf die Bruttopramie angerechnet, der in den Ausgleich nach
Satz 1 einbezogen wird.

§ 404 Standardtarif fiir Personen ohne Versicherungsschutz

(1) 1Personen, die weder

1. in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig sind,

Uber eine private Krankheitsvollversicherung verfligen,

einen Anspruch auf freie Heilflrsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben,
Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben noch

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

abrwN

kénnen bis zum 31. Dezember 2008 Versicherungsschutz im Standardtarif gemalR § 257 Absatz 2a in der bis zum
31. Dezember 2008 geltenden Fassung verlangen; in den Fallen der Nummern 4 und 5 begrinden Zeiten einer Unter-
brechung des Leistungsbezugs von weniger als einem Monat keinen entsprechenden Anspruch. ;Der Antrag darf nicht
abgelehnt werden. sDie in § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2b in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung ge-
nannten Voraussetzungen gelten fiir Personen nach Satz 1 nicht; Risikozuschlage durfen fir sie nicht verlangt werden.
sAbweichend von Satz 1 Nummer 3 kdnnen auch Personen mit Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen Grund-
satzen, die bisher nicht Uber eine auf Erganzung der Beihilfe beschrankte private Krankenversicherung verfiigen und
auch nicht freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, eine die Beihilfe ergdnzende Absicherung
im Standardtarif gemaR § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2b in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung ver-
langen.

(2) 1Der Beitrag von im Standardtarif nach Absatz 1 versicherten Personen darf den durchschnittlichen Héchstbeitrag der
gesetzlichen Krankenversicherung gemaR § 257 Absatz 2a Satz 1 Nummer 2 in der bis zum 31. Dezember 2008 gelten-
den Fassung nicht iberschreiten; die dort fir Ehegatten oder Lebenspartner vorgesehene besondere Beitragsbegren-
zung gilt fur nach Absatz 1 versicherte Personen nicht. .§ 152 Absatz 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes, § 26 Ab-
satz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 des Zweiten Buches sowie § 32 Absatz 5 des Zwdlften Buches gelten fir
nach Absatz 1 im Standardtarif versicherte Personen entsprechend.

(3) 1Eine Risikoprufung ist nur zulassig, soweit sie fur Zwecke des finanziellen Spitzenausgleichs nach § 257 Absatz 2b
in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung oder fiir spatere Tarifwechsel erforderlich ist. ;Abweichend von
§ 257 Absatz 2b in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung sind im finanziellen Spitzenausgleich des Stan-
dardtarifs fur Versicherte nach Absatz 1 die Begrenzungen gemafR Absatz 2 sowie die durch das Verbot von Risikozu-
schlagen gemaR Absatz 1 Satz 3 auftretenden Mehraufwendungen zu berucksichtigen.

(4) Die gemal Absatz 1 abgeschlossenen Versicherungsvertrage im Standardtarif werden zum 1. Januar 2009 auf Ver-
trage im Basistarif nach § 152 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes umgestellt.

§ 405 Ubergangsregelung fiir die knappschaftliche Krankenversicherung

1Die Regelung des § 13 Absatz 2 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung ist nicht anzuwenden, wenn die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See die Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Krankenversicherung ab-
weichend von § 71 Absatz 1 Satz 2 des Vierten Buches getrennt im Haushaltsplan ausweist sowie die Rechnungslegung
und den Jahresabschluss nach § 77 des Vierten Buches fur die Verwaltungsausgaben der knappschaftlichen Kranken-
versicherung getrennt durchfiihrt. ;Satz 1 gilt nur, wenn das Bundesamt fir Soziale Sicherung rechtzeitig vor Durchfih-
rung des Jahresausgleichs nach § 18 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung auf der Grundlage eines von der Deut-
schen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See erbrachten ausreichenden Nachweises feststellt, dass die
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Rechnungslegung und der Jahresabschluss nach § 77 des Vierten Buches fir die Verwaltungsausgaben der knapp-
schaftlichen Krankenversicherung getrennt durchgefiihrt wurden.

§ 406 Ubergangsregelung zum Krankengeldwahltarif

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

(2) Versicherte, die am 31. Juli 2009 Leistungen aus einem Wahltarif nach § 53 Absatz 6 bezogen haben, haben An-
spruch auf Leistungen nach MaRgabe ihres Wahltarifs bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit, die den Leistungsanspruch
ausgel6st hat. ;Aufwendungen nach Satz 1 bleiben bei der Anwendung des § 53 Absatz 9 Satz 1 unberiicksichtigt.

(3) 1Die Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer 3 kann bis zum 30. September 2009 mit Wir-
kung vom 1. August 2009 abgegeben werden. ;Wabhltarife nach § 53 Absatz 6 kénnen bis zum 30. September 2009 oder
zu einem in der Satzung der Krankenkasse festgelegten spéateren Zeitpunkt mit Wirkung vom 1. August 2009 neu abge-
schlossen werden. sAbweichend von den Satzen 1 und 2 kénnen Versicherte nach Absatz 2 innerhalb von acht Wochen
nach dem Ende des Leistungsbezugs rickwirkend zu dem Tag, der auf den letzten Tag des Leistungsbezugs folgt, die
Wahlerklarung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 oder Nummer 3 abgeben oder einen Wahltarif wahlen.
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Anderungen ab 2010
Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geidnderte §§
Nr. krafttreten
1 Gesetz zur Stabilisierung der Finanzlage der Sozialversicherungssysteme und |14.04.2010 [BGBI. | 221a, 271
zur Einfihrung eines Sonderprogramms mit MaRnahmen fiir Milchviehhalter so- |in Kraft S. 410
wie zur Anderung anderer Gesetze (Sozialversicherungs-Stabilisierungsge- 01.01.2010
setz — SozVersStabG)
2 Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschrif- |24.07.2010 |BGBI. | 130a, 171b, 171d,
ten in Kraftz.T |S. 983 217b, 217c, 274,
01.01.2010, 291-291b, 307a,
01.07.2010, 307b, 320
30.07.2010
3 Haushaltsbegleitgesetz 2011 (HBeglG 2011) 09.12.2010 |BGBI. | 221a
in Kraft S. 1885
01.01.2011
4 Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der gesetzlichen Kranken- [22.12.2010 |BGBI. | 13, 31,34-35¢,
versicherung (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG) in Kraft z.T. |S. 2262 65b, 69, 73d, 84,
28.12.2010, 91, 92, 106, 129-
01.01.2011, 132e, 140a, 140b
01.01.2012
5 Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzli- [22.12.2010 [BGBI. | 4,6,8,9, 13, 43b,
chen Krankenversicherung (GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-FinG) in Kraft z.T. |S. 2309 53, 71, 73b, 85,
01.01.2008, 87-87e, 105, 120,
01.01.2010, 129, 171a, 190,
22.09.2010, 194, 201, 220-
31.12.2010, 221b, 232a, 241-
01.01.2011, 243, 251, 252,
02.01.2011, 255, 256, 271,
01.01.2012 284, 291a
6 Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des Zweiten und  |24.03.2011 |BGBI. | 5, 221b, 251, 252
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch in Kraft S. 453
01.01.2011
7 Gesetz zur Einfiihrung eines Bundesfreiwilligendienstes 28.04.2011 |BGBI. | 7,10
in Kraft S. 687
03.05.2011
8 Gesetz zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in Europa und 22.06.2011 |BGBI. | 6, 9, 13, 140e,
zur Anderung anderer Gesetze in Kraft z.T. |S. 1202 219a-219c, 228,
29.06.2011, 240, 247, 249a,
01.07.2011 250, 255, 291a
9 Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze 28.07.2011 |BGBI. | 87, 111, 111b, 137,
in Kraft z.T. |S. 1622 171d, 242-242b,
04.08.2011, 274, 279, 281,
01.01.2013 282, 285, 293,
295a
10 Gesetz zur Verbesserung der Eingliederungschancen am Arbeitsmarkt 20.12.2011 |BGBI. | 5, 232a, 240, 242b
in Kraft z.T. |S. 2854
28.12.2011,
01.04.2012
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
11 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran- [22.12.2011 |BGBI. | 2,4, 8-11, 19-21,
kenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG) in Kraft z.T |S. 2983, 24b, 28, 32-35c,
01.05.2011, |ber. 2012 37b-40, 47a, 49,
23.09.2011, |S. 579 55, 62, 64, 64a,
01.12.2011, 71,73, 73b, 75,
01.01.2012, 77,79-81a, 84-
01.07.2012, 85c, 87-87d, 90-
01.01.2013, 92, 95, 95d, 98,
01.01.2014 99, 101, 103, 105,
106, 111b-112,
115a-116b, 119b,
120, 126-128,
130a, 130b, 133-
137g, 140a-140f,
142, 146a, 153,
155, 163, 170-173,
175, 197a, 201,
212, 217b-217g,
220-222, 225,
232a, 242-242b,
249, 251, 252,
256, 257, 261,
263a-271, 275,
284, 285, 295,
299, 300, 302-
303f, 305, 305b,
313a, 321
12 Gesetz zur Anderung von Vorschriften {iber Verkiindung und Bekanntmachun- |22.12.2011 |BGBI. | 291b
gen sowie der Zivilprozessordnung, des Gesetzes betreffend die Einflihrung in Kraft S. 3044
der Zivilprozessordnung und der Abgabenordnung 01.04.2012
13 Viertes Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und ande- |22.12.2011 |BGBI. | 5
rer Gesetze in Kraft S. 3057
01.01.2012
14 Gesetz zur Neuordnung der Organisation der landwirtschaftlichen Sozialversi- |12.04.2012 |BGBI. | 4, 82, 90, 155,
cherung (LSV-Neuordnungsgesetz — LSV-NOG) in Kraft S. 579, ber. 166, 217c, 219a,
01.01.2013 |S. 2246 221, 255,
265a-267, 278
15 Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung im Transplantationsgesetz 12.07.2012 |BGBI. | 291a, 307b
in Kraft S. 1504
01.11.2012
16 Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes 21.07.2012 |BGBI. | 11,27, 44a, 92,
in Kraft S. 1601 115a, 116b, 192
01.08.2012
17 Gesetz zur Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatri- [21.07.2012 |BGBI. | 64, 64b, 118, 1183,
sche und psychosomatische Einrichtungen (Psych-Entgeltgesetz — Psy- in Kraft z.T. |S. 1613 120, 137, 137e,
chEntgG) 01.08.2012, 139c, 2914, 301
01.01.2013
18 Zweites Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften |19.10.2012 |BGBI. | 35a, 91, 106, 129-
in Kraft z.T. |S.2192 130b, 171e
28.06.2012,
26.10.2012
19 Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs- [23.10.2012 |BGBI. | 11, 16, 17, 23-24i,
Gesetz — PNG) in Kraft S. 2246 28, 33, 40, 63, 87,
30.10.2012 87a, 92, 111, 116,
119b, 120, 132a,
134a, 166, 301a
20 Gesetz zu Anderungen im Bereich der geringfiigigen Beschéftigung 05.12.2012 |BGBI. | 7,10, 226, 249
in Kraft S. 2474
01.01.2013
21 Haushaltsbegleitgesetz 2013 (HBeglG 2013) 20.12.2012 |BGBI. | 221, 221a, 271
in Kraft S. 2781
01.01.2013
22 Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs in stationaren Vorsorge- und [20.12.2012 |BGBI. | 11,28, 43b, 1063,
Rehabilitationseinrichtungen in Kraft z.T. |S. 2789 271, 295
28.12.2012,
01.01.2013,
02.01.2013
23 Gesetz zur zusatzlichen Forderung von Kindern unter drei Jahren in Tagesein- |15.02.2013 |BGBI. | 10
richtungen und in Kindertagespflege in Kraft S. 250
21.02.2013
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
24 Gesetz zur Einfiihrung eines Betreuungsgeldes (Betreuungsgeldgesetz) 15.02.2013 [BGBI. | 224
in Kraft S. 254
01.08.2013
25 Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten 20.02.2013 |BGBI. | 13, 66, 73b, 73c,
in Kraft S. 277 99, 135a, 137,
26.02.2013 140a-140h, 2171,
219a, 219d
26 Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung und zur Qualitatssiche- |03.04.2013 |BGBI. | 25, 25a, 62, 65c,
rung durch klinische Krebsregister (Krebsfriherkennungs- und -registergesetz - |in Kraft S. 617 92, 116b, 136a,
KFRG) 09.04.2013 137, 285, 295
27 Fiinfzehntes Gesetz zur Anderung des Soldatengesetzes 08.04.2013 |BGBI. | 10
in Kraft S. 730
13.04.2013
28 Gesetz zur Umsetzung des Seearbeitsiibereinkommens 2006 der Internationa- [20.04.2013 |BGBI. | 16, 17
len Arbeitsorganisation in Kraft S. 868
01.08.2013
29 Achtes Gesetz zur Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankun- |26.06.2013 |BGBI. | 4,172a
gen in Kraft S. 1738
30.06.2013
30 Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der 15.07.2013 |BGBI. | 8, 53, 75, 186,
Krankenversicherung in Kraft S. 2423 188, 190, 2563,
01.08.2013 271
31 Drittes Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften 07.08.2013 |BGBI. | 35a, 71, 73c, 79,
in Kraft z.T. |S. 3108 91, 101, 130b,
13.08.2013, 132e, 139d, 217b,
01.01.2014 280, 282, 294a,
303e
32 Dreizehntes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (13. |22.12.2013 |BGBI. | 130a
SGB V-Anderungsgesetz — 13. SGBVAndG) in Kraft S. 4382
01.01.2014
33 Vierzehntes Gesetz zur Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch (14. |27.03.2014 |BGBI. | 35a, 35b, 73b,
SGB V-Anderungsgesetz — 14. SGB V-AndG) in Kraft z.T. |S. 261 129-130b
01.01.2014,
01.04.2014
34 Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetz-|21.07.2014 |BGBI. | 5, 10, 53, 65b,
lichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwick- |in Kraft z.T. |S. 1133 92, 132e, 1343,
lungsgesetz — GKV-FQWG) 06.06.2014, 136-137f, 171d,
25.07.2014, 175, 194, 201,
01.08.2014, 220, 221b, 232a,
01.01.2015, 240-243, 247-252,
01.01.2016 255-257, 261, 266,
268-272, 284, 299,
303b, 304, 322
35 Haushaltsbegleitgesetz 2014 11.08.2014 |BGBI. | 221, 271
in Kraft S. 1346
16.08.2014
36 Gesetz zur Anderung des Freiziigigkeitsgesetzes/EU und weiterer Vorschriften |[02.12.2014 |BGBI. | 20d
in Kraft S. 1922
09.12.2014
37 Erstes Gesetz zur Stérkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung 17.12.2014 |BGBI. | 64c
weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestarkungsgesetz — PSG 1) in Kraft S. 2222
24.12.2014
38 Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf 23.12.2014 |BGBI. | 8, 45, 192, 232b,
in Kraft S. 2462 235, 249c, 252
01.01.2015
39 Gesetz zur Modernisierung der Finanzaufsicht tiber Versicherungen 01.04.2015 |BGBI. | 75, 171e, 257,
in Kraft S. 434 314, 315
01.01.2016
40 Finftes Gesetz zur Andgrung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und ande- {15.04.2015 |BGBI. | 24a, 202, 256
rer Gesetze (5. SGB IV-AndG) in Kraft z.T. |S. 583
01.03.2015,
01.07.2015
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
41 Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung [16.07.2015 |BGBI. | 5,10, 11, 16,
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) in Kraft z.T. |S. 1211 22a-24i, 27-28, 32,
23.07.2015, 33, 35, 39-41,
24.07.2015, 43b-44a, 46, 47a,
01.01.2016, 53, 55-57, 60, 63-
01.01.2017 64a, 71, 73-73c,
75-76, 79-79c, 81,
84, 87-87b, 90-
92b, 95, 100, 101,
103, 105-106d,
112, 113, 115-120,
125, 129-130c,
132, 132e¢, 1343,
135, 137-137h,
139a-140f, 192,
217f, 219d-221,
248, 257, 267,
270, 271, 274,
275, 278, 279,
283-285, 295-297,
299, 300, 304-
305a
42 Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventi- |17.07.2015 |BGBI. | 1,2b, 11,20-20i, 23-
onsgesetz — PravG) in Kraft z.T. |S. 1368 26, 65a, 91, 1304,
25.07.2015, 132e, 132f, 140f,
01.01.2016 300
43 Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz 20.10.2015 |BGBI. | 264, 291
in Kraft z.T. |S. 1722
24.10.2015,
01.11.2016
44 Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland |{01.12.2015 |BGBI. | 27,37, 37b, 39a,
(Hospiz- und Palliativgesetz — HPG) in Kraft z.T. |S.2114 39b, 73, 87, 87a,
08.12.2015, 92, 119b, 132d,
01.04.2016 132g, 284
45 Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhauss- [10.12.2015 |BGBI. | 37-39c, 65¢, 75,
trukturgesetz — KHSG) in Kraft z.T. |S. 2229 81,
01.01.2016, 87-87b, 90a-92a,
02.01.2016 109-110a, 113,
115-117, 120, 121,
132h, 135a-137e,
140f, 221, 271,
275-277, 279, 281,
285, 299, 301,
303e
46 Gesetz fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits- [21.12.2015 |BGBI. | 5, 8, 10, 15, 20i,
wesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze in Kraft z.T. |S. 2408 31a, 63, 67, 73,
29.12.2015, 87, 87a, 89, 129,
01.01.2016, 130b, 132a, 140f,
01.01.2017 189, 202, 225,
237, 249a, 264,
267, 284, 291-
291g
47 Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung  |21.12.2015 |BGBI. | 22a, 33, 37, 87,
weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG Il) in Kraft z.T. |S. 2424 252
01.01.2016,
01.01.2017
48 Gesetz zur Modernisierung des Vergaberechts (Vergaberechtsmodernisie- 17.02.2016 |BGBI. | 69, 130a, 291b
rungsgesetz — VergRModG) in Kraft S. 203
18.04.2016
49 Gesetz zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheitswesen 30.05.2016 |BGBI. | 81a, 197a, 307
in Kraft S. 1254
04.06.2016
50 Gesetz zur Starkung der beruflichen Weiterbildung und des Versicherungs- 18.07.2016 |BGBI. | 71, 232a
schutzes in der Arbeitslosenversicherung (Arbeitslosenversicherungsschutz- in Kraft z.T. |S. 1710
und Weiterbildungsstarkungsgesetz — AWStG) 01.08.2016,
01.01.2017
51 Neuntes Gesetz zur Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch — 26.07.2016 |BGBI. | 315
Rechtsvereinfachung — sowie zur voriibergehenden Aussetzung der Insolvenz- |in Kraft S. 1824
antragspflicht 01.01.2017
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
52 Zweites Gesetz zur Anderung des Buchpreisbindungsgesetzes 31.07.2016 |BGBI. | 69
in Kraft S. 1937
06.08.2016
53 Gesetz zur Errichtung eines Transplantationsregisters und zur Anderung weite- |11.10.2016 |BGBI. | 92a, 299
rer Gesetze in Kraft S. 2233
01.11.2016
54 Sechstes Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und an- |[11.11.2016 |BGBI. | 171e, 202, 252
derer Gesetze (6. SGB IV-Anderungsgesetz — 6. SGB IV-AndG) in Kraft z.T. |S. 2500
17.11.2016,
01.01.2017
55 Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhe- 08.12.2016 |BGBI. | 40
stand und zur Starkung von Pravention und Rehabilitation im Erwerbsleben in Kraft S. 2838
(Flexirentengesetz) 14.12.2016
56 Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergtitung fir psychiatri- | 19.12.2016 |BGBI. | 39, 65d, 115d, 118,
sche und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) in Kraft z.T. |S. 2986 132b, 136, 1364,
01.08.2014, 136¢, 137, 1373,
10.11.2016, 137h, 269, 271,
01.01.2017 293, 295, 301
57 Drittes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung 23.12.2016 |BGBI. | 11,37, 38, 39c,
weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestérkungsgesetz — PSG Ill) in Kraft S. 3191 132a, 275b, 281,
01.01.2017 302
58 Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit 23.12.2016 |BGBI. | 2,5,9, 11,13,
Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) in Kraft z.T. |S. 3234 23, 40, 43, 433,
01.01.2018, 49, 60, 137d, 251,
01.01.2020 264, 275, 284
59 Gesetz zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit der Selbstverwaltung der 21.02.2017 |BGBI. | 77,77b, 78, 78a,
Spitzenorganisationen in der gesetzlichen Krankenversicherung sowie zur Star- |in Kraft S. 265 78b, 78c, 79a, 80,
kung der uber sie gefiihrten Aufsicht (GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz) |01.03.2017 91, 91a, 217b,
217d, 2171, 217h,
217i, 217j, 219,
274, 282
60 Gesetz zur Anderung betidubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften 06.03.2017 |BGBI. | 31
in Kraft S. 403
10.03.2017
61 Gesetz zum Abbau verzichtbarer Anordnungen der Schriftform im Verwaltungs- {29.03.2017 |BGBI. | 25a, 63, 91, 95d,
recht des Bundes in Kraft S. 626 110
05.04.2017
62 Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittel- |04.04.2017 |BGBI. | 5, 24i, 31,33, 36,
versorgungsgesetz -HHVG) in Kraft z.T. |S.778 37, 64d, 66, 71,
11.04.2017, 73, 73b, 83, 92,
01.08.2017, 117, 120, 124, 125,
01.01.2018, 126, 127, 128,
30.04.2018, 131, 1323, 139,
31.07.2018 140a, 140f, 217f,
231, 240, 243,
268, 269, 273,
276, 279, 284,
294a, 295, 299,
301, 302, 303,
305, 305a
63 Gesetz zur Starkung der Arzneimittelversorgung in der GKV (GKV-Arzneimittel- |{04.05.2017 |BGBI. | 31, 35, 353, 73,
versorgungsstarkungsgesetz — AMVSG) in Kraft z.T. |S. 1050 87,92, 129, 1293,
13.05.2017, 130, 130a, 130b,
01.03.2018 130c, 132e, 300
64 Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts 23.05.2017 |BGBI. | 10, 24i
in Kraft z.T. |S. 1228
30.05.2017,
01.01.2018
65 Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2016/1148 des Europaischen Parla- [23.06.2017 |BGBI. | 291b, 307
ments und des Rates vom 6. Juli 2016 Gber MalRnahmen zur Gewahrleistung in Kraft S. 1885
eines hohen gemeinsamen Sicherheitsniveaus von Netz- und Informationssys- |30.06.2017
temen in der Union
66 Gesetz zur Neuordnung des Rechts zum Schutz vor der schadlichen Wirkung [27.06.2017 |BGBI. | 25
ionisierender Strahlung in Kraft S. 1966
31.12.2018
67 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG) 17.07.2017 |BGBI. | 63
in Kraft S. 2581
01.01.2020
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
68 Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung tibertragbarer | 17.07.2017 |BGBI. | 137i, 291d
Krankheiten in Kraft S. 2615
25.07.2017
69 Gesetz zur Durchfiihrung der Verordnung (EU) Nr. 910/2014 des Europaischen |[18.07.2017 |BGBI. | 291f
Parlaments und des Rates vom 23. Juli 2014 uber elektronische Identifizierung |in Kraft S. 2745
und Vertrauensdienste fiir elektronische Transaktionen im Binnenmarkt und zur |29.07.2017
Aufhebung der Richtlinie 1999/93/EG (elDAS-Durchfiihrungsgesetz)
70 Gesetz zur Fortschreibung der Vorschriften fir Blut- und Gewebezubereitungen |18.07.2017 |BGBI. | 35, 39, 40, 65c, 87,
und zur Anderung anderer Vorschriften in Kraft z.T. |S. 2757 94, 127, 136¢, 137,
29.07.2017, 188, 220, 2753,
01.01.2018 293, 302
Al Gesetz zur Starkung der betrieblichen Altersversorgung und zur Anderung an- |17.08.2017 |BGBI. | 229
derer Gesetze (Betriebsrentenstarkungsgesetz) in Kraft S. 3214
01.01.2018
72 Gesetz uber Leistungsverbesserungen und Stabilisierung in der gesetzlichen 28.11.2018 |BGBI. | 47, 226, 249
Rentenversicherung (RV-Leistungsverbesserungs- und -Stabilisierungsgesetz) |in Kraft S. 2016
01.07.2019
73 Gesetz zur Beitragsentlastung der Versicherten in der gesetzlichen Krankenver-|11.12.2018 |BGBI. | 8,9, 10, 16, 171b,
sicherung (GKV-Versichertenentlastungsgesetz — GKV-VEG) in Kraft z.T. |S. 2387 171e, 188, 191,
18.10.2018, 224, 229, 240,
15.12.2018, 242, 247, 248,
01.01.2019 249, 249a, 257,
260, 261, 268,
271, 323, 324
74 Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz — |11.12.2018 |BGBI. | 11,20, 20a, 20b,
PpSG) in Kraft z.T |S. 2394 20d, 37, 40, 60,
01.01.2019, 87,109, 119b,
01.04.2020 132a, 132d, 136c,
137i, 137}, 221,
271, 275b, 291,
291g, 295, 301,
324, 325
75 Gesetz zur Verbesserung der Information Uber einen Schwangerschaftsab- 22.03.2019 |BGBI. | 24a
bruch in Kraft S. 350
29.03.2019
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
76 Gesetz fir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und 06.05.2019 |BGBI. | 4,5,6,7,9,
Versorgungsgesetz -TSVG) in Kraft z.T. |S. 646 10, 13, 14, 20h,
13.12.2018, 20i, 20j, 27a, 27b,
11.05.2019, 28, 29, 31, 31a,
01.07.2019, 32, 33, 353, 37b,
01.08.2019, 39, 39a, 39b, 39c,
01.01.2020, 40, 44, 46, 47b,
26.05.2020, 48, 49, 50, 51, 53,
01.10.2020, 55, 57, 63, 64a,
01.01.2021 64c, 64d, 65c, 67,
73, 73b, 74, 75,
75a, 76,77, 79,
81a, 84, 85, 87,
87a, 87b, 87d,
87e, 89, 89a, 90,
91, 92, 92b, 94,

95, 96, 101, 103,
105, 106, 1063,
106b, 106d, 114,
115, 115b, 116b,
117, 118, 118a,
120, 124, 125,
125a, 125b, 126,
127, 129, 1304,
130b, 132a, 132e,
132g, 133, 1344,
135, 136b, 136¢,
137b, 137c, 137e,
137f, 137h, 137i,
140a, 140f, 142,
188, 190, 197a,
217b, 2171, 219b,
219c, 221, 225,
228, 235, 237,
240, 256, 270,
274, 275, 276,
279, 282, 284,
285, 291, 291a,
291b, 291c¢, 293,
295, 295a, 297,
299, 301, 305, 326

77 Gesetz fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung 09.08.2019 |BGBI. | 20i, 31, 35a, 82,
in Kraft z.T. |S. 1202, 84, 86, 92, 106b,
16.08.2019, |ber. 2020 129, 130a, 130b,
16.08.2022 |S. 318 130d, 131, 131a,
132e, 132i, 1364,
137i, 291a, 300

78 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung 15.11.2019 [BGBI. | 13, 28, 65e, 73,
in Kraft z.T. |S. 1604 75, 79b, 87, 92,
23.11.2019, 95, 95¢, 95d, 100,
01.01.2020, 101, 103, 117, 120,
01.09.2020 136a, 136b, 317
79 Zweites Gesetz zur Anpassung des Datenschutzrechts an die Verordnung (EU) [20.11.2019 |BGBI. | 20, 25a, 27, 31,
2016/679 und zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2016/680 (Zweites Daten- in Kraft S. 1626 31a, 39, 39b, 44,
schutz-Anpassungs- und Umsetzungsgesetz EU — 2. DSAnpUG-EU) 26.11.2019 63, 65c, 65d, 66,
77, 81a, 87, 91,

106¢, 126, 127,
137a, 137f, 140a,
197a, 202, 217f,
219d, 251, 267,
268, 269, 273,
275b, 276, 284,
285, 286, 291a,
291d, 293, 295,
2953, 299, 300,
302, 303, 303c,
303d, 303e, 304,

305, 305a
80 Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung und zur Anderung des Fiinften |22.11.2019 |BGBI. | 60, 134a
Buches Sozialgesetzbuch (Hebammenreformgesetz — HebRefG) in Kraftz.T |S. 1759
01.01.2019,
01.10.2019
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Ifd. Andernde Vorschrift Datum In- | Fundstelle Geanderte §§
Nr. krafttreten
81 Gesetz zur Errichtung des Implantateregisters Deutschland und zu weiteren 12.12.2019 [BGBI. | 39, 87, 91, 91b,
Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (Implantateregister-Errich- |in Kraft z.T. |S. 2494 135, 137c¢, 137e,
tungsgesetz — EIRD) 18.12.2019, 139a, 291b, 295,
01.01.2020 299, 301, 304
82 Gesetz zur Modernisierung und Starkung der beruflichen Bildung 12.12.2019 |BGBI. | 251
in Kraft S. 2522
01.01.2020
83 Gesetz fir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digi- [09.12.2019 |BGBI. | 20h, 20k, 27, 31a,
tale-Versorgung-Gesetz — DVG) in Kraft z.T. |S. 2562 31b, 31c, 33a, 35a,
19.12.2019, 39, 65a, 68, 68a,
01.01.2020, 68b, 73, 75b, 86,
31.03.2022 87, 87a, 92a, 92b,
120, 125, 127,
129, 134, 1393,
139b, 139e, 140a,
188, 217f, 219d,
221, 263a, 271,
284, 291, 291a,
291b, 291d, 291e,
291f, 291g, 291h,
300, 302, 303a,
303b, 303c, 303d,
303e, 303f, 304,
307b
84 Gesetz zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts 12.12.2019 |BGBI. | Inhaltstbersicht, 5,
in Kraft z.T. |S. 2652 49, 55, 62, 92a,
01.01.2020, 92b, 137f, 137g,
01.01.2024 171d, 171e, 192,
201, 220, 229,
235, 242, 251,
252, 255, 270a,
271, 271a, 274,
291, 294a, 303b,
303d, 326
85 Gesetz fir bessere und unabhéngigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) 14.12.2019 |BGBI. | Inhaltslibersicht, 5,
in Kraft z.T |S. 2789 10, 13, 32, 53, 62,
07.11.2019, 65e, 75a, 874,
01.01.2020, 89a, 91, 91a, 95,
01.01.2021, 96, 101, 103, 109,
01.01.2022 115b, 116b, 124,
125, 125a, 132g,
137, 1371, 137i,
140f, 175, 186,
190, 199a, 200,
210, 236, 242,
245, 260, 275,
275a, 275b, 275c,
275d, 276, 278,
279, 280, 281,
282, 283, 283a,
291, 295, 299,
301, 302, 304,
326, 327, 328
86 Gesetz zur Einfuihrung eines Freibetrages in der gesetzlichen Krankenversiche- [21.12.2019 |BGBI. | 202, 226, 271
rung zur Férderung der betrieblichen Altersvorsorge (GKV-Betriebsrentenfreibe- |in Kraft S. 2913
tragsgesetz — GKV-BRG) 01.01.2020
87 Gesetz fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (Ma- 10.02.2020 |BGBI. | 20a, 20f, 20i, 26,
sernschutzgesetz) in Kraft S. 148 27, 31, 65a, 132e,
01.03.2020 132j, 132k, 285,
295
88 Gesetz zur Einfiihrung einer Wohnungslosenberichterstattung sowie einer Sta- |04.03.2020 (BGBI. | Inhaltstbersicht,
tistik untergebrachter wohnungsloser Personen und zur Anderung weiterer Ge- |in Kraft S. 437 329
setze 01.01.2020
89 Gesetz zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende 16.03.2020 |BGBI. | 87, 87a
in Kraft S. 497 ge-
01.03.2022 |andert 2021
S. 2754
90 Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der Kran- |27.03.2020 |BGBI. | 87a, 87b, 105,
kenhauser und weiterer Gesundheitseinrichtungen (COVID-19-Krankenhaus- |in Kraft z.T. |S. 580 111d, 125, 125a,
entlastungsgesetz) 28.03.2020, 275b, 275c, 275d,
01.01.2021 283, 327, 330
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Nr. krafttreten
91 Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationa- [27.03.2020 (BGBI. | 4a, 287a
ler Tragweite in Kraft S. 587
28.03.2020
92 Gesetz fur einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen Krankenversi- 22.03.2020 |BGBI. | 4, 4a, 35a, 64b,
cherung (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz — GKV-FKG) in Kraft S. 604 71,77, 87a, 92a,
01.04.2020 129, 130a, 130D,
1379, 137i, 143,
144, 145, 146,
147, 148, 149,
150, 151, 152,
153, 154, 155,
156, 157, 158,
159, 160, 161,
162, 163, 164,
165, 166, 167,
168, 169, 170,
173, 174, 175,

213, 217b, 217c,
217d, 2171, 261,
265a, 265b, 266,
267, 268, 269,
270, 270a, 271,
273, 284, 293a,

295, 302, 303,
304, 305a, 318,
323, 329
93 Gesetz zur Anpassung des Medizinprodukterechts an die Verordnung (EU) 28.04.2020 |BGBI. | 31,35, 71,87, 127,
2017/745 und die Verordnung (EU) 2017/746 (Medizinprodukte-EU- in Kraft z.T. |S. 960 137h, 139, 1403,
Anpassungsgesetz — MPEUANnpG) 26.05.2020, 275d, 295, 301
01.10.2020
94 Zweites Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von |19.05.2020 |BGBI. | 20, 20a, 20b, 20i,
nationaler Tragweite in Kraftz.T. |S. 1018 31, 33a, 654, 67,
14.05.2020, 79, 103, 106b,
23.05.2020 115b, 120, 130a,
130b, 130d, 132e,
219a, 275¢, 275d,
283, 285, 327
95 Siebtes Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und ande- |12.06.2020 |BGBI. | Inhaltslibersicht, 5,
rer Gesetze in Kraft z.T. |S. 1248 10, 13, 51,71, 77b,
01.01.2020, 91a, 175, 194a,
24.06.2020, 194b, 194c, 194d,
01.07.2020, 219, 242, 329, 331
01.01.2021
96 Elfte Zustandigkeitsanpassungsverordnung 19.06.2020 |BGBI. | 20d, 25, 274
in Kraft S. 1328
27.06.2020
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Geanderte §§

97

Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur

(Patientendaten-Schutz-Gesetz — PDSG)

14.10.2020
in Kraft
20.10.2020

BGBI. |
S. 2115

Inhaltsiibersicht,
11, 15, 254, 31,
31a, 33, 68b, 68c,
73,75, 75b, 75c,
82, 86, 86a, 87,
101, 119b, 125,
127, 129, 1371,
2171, 264, 270,
284, 290, 291,
291a, 291b, 291c,
293, 295, 2953,
301, 302, 303,
305, 306, 307,
308, 309, 310,
311,312, 313, 314,
315, 316, 317,
318, 319, 320,
321, 322, 323,
324, 325, 326,
327, 328, 329,
330, 331, 332,
333, 334, 335,
336, 337, 338,
339, 340, 341,
342,343, 344,
345, 346, 347,
348, 349, 350,
351, 352, 353,
354, 355, 356,
357, 358, 359,
360, 361, 362,
363, 364, 365,
366, 367, 368,
369, 370, 371,
372, 373, 374,
375, 376, 377,
378, 379, 380,
381, 382, 383,
384, 385, 386,
387, 388, 389,
390, 391, 392,
393, 394, 395,
396, 397, 398,
399, 400, 401,
402, 403, 404,
405, 406, 407,
408, 409, 410,
411,412, 413, 414,
415, 416, 417

98

Gesetz fir ein Zukunftsprogramm Krankenhduser (Krankenhauszukunftsge-

setz — KHZG)

23.10.2020
in Kraft z.T.
29.10.2020,
01.01.2021

BGBI. |
S. 2208

45, 136a, 271

99

Gesetz zur Starkung von intensivpflegerischer Versorgung und medizinischer
Rehabilitation in der gesetzlichen Krankenversicherung (Intensivpflege- und

Rehabilitationsstarkungsgesetz — GKV-IPReG)

23.10.2020
in Kraft z.T.
29.10.2020,
31.10.2023

BGBI. |
S. 2220

27,37, 37c, 39,
40, 41, 61, 73,

92, 105, 111, 111a,
111b, 111c, 132a,
1321, 140f, 275,
275b, 301, 303

100

Drittes Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von

nationaler Tragweite

18.11.2020
in Kraft
19.11.2020

BGBI. |
S. 2397

20i, 111d, 275,
311,352, 417

101

Gesetz zur Digitalisierung von Verwaltungsverfahren bei der Gewahrung von

Familienleistungen

03.12.2020
in Kraft
01.01.2022

BGBI. |
S. 2668

203

102

Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken

09.12.2020
in Kraft z.T.
15.12.2020,
01.01.2021

BGBI. |
S. 2870

129, 130a
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103 |Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesund- 22.12.2020 (BGBI. | 32,79, 85a, 105,
heitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz — GPVG) in Kraft z.T. |S. 3299 111, 1M1c¢, 125,
23.09.2020, 125a, 125b, 127,
01.10.2020, 137g, 139, 140a,
26.11.2020, 217b, 2193, 221a,
01.01.2021, 242, 260, 271,
01.01.2022 272, 275c, 279,
283, 414
104 |Gesetz zur Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen fiir 18.01.2021 [BGBI. | 45, 69, 158, 221a
ein fokussiertes, proaktives und digitales Wettbewerbsrecht 4.0 und anderer in Kraft z.T. |S.2
Bestimmungen (GWB-Digitalisierungsgesetz) 05.01.2021,
19.01.2021,
01.01.2022
105 |Gesetz zur Verbesserung der Transparenz in der Alterssicherung und der Re- |11.02.2021 |BGBI. | 279, 282
habilitation sowie zur Modernisierung der Sozialversicherungswahlen und zur  |in Kraft S. 154
Anderung anderer Gesetze (Gesetz Digitale Renteniibersicht) 18.02.2021
106 |Gesetz zur Umsetzung der Verordnung des Européischen Parlaments und des |22.02.2021 |BGBI. | 293
Rates Uber europaische Unternehmensstatistiken zur Aufhebung von zehn in Kraft S. 266

Rechtsakten im Bereich Unternehmensstatistiken und zur Anderung anderer 04.03.2021
Statistikgesetze

107 |Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische Lage von nationaler Tragweite be- |29.03.2021 |BGBI. | 20i, 87b, 275b
treffenden Regelungen in Kraft z.T. |S. 370
01.01.2021,
31.03.2021
108 | Gesetz zur Einflihrung und Verwendung einer Identifikationsnummer in der 6f- |28.03.2021 |BGBI. | 288
fentlichen Verwaltung und zur Anderung weiterer Gesetze (Registermodernisie- |in Kraft un- |S. 591
rungsgesetz — RegMoG) veroffent-
licht
109 |Viertes Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von |22.04.2021 |BGBI. | 45
nationaler Tragweite in Kraft S. 802
05.01.2021
110 |Gesetz zur Reform des Vormundschafts- und Betreuungsrechts 04.05.2021 |BGBI. | 334
in Kraft S. 882
01.01.2023
111 | Gesetz zur Anderung des Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetzes und 12.05.2021 |BGBI. | 31,139
weiterer Gesetze in Kraft S. 1087
26.05.2021
112 | Zweites Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Ge- |28.05.2021 |BGBI. | 20i
setze in Kraft S. 1174
01.06.2021
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113 |Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale-Ver- |03.06.2021 |BGBI. | 15, 31a, 32, 333,
sorgung-und-Pflege-Modemisierungs-Gesetz — DVPMG) in Kraft z.T. |S. 1309 49, 68c, 73, 75, 87,
01.01.2021, 87a, 88, 92, 105,
09.06.2021, 125, 134, 134a,
01.01.2022, 139e, 176, 219d,
01.01.2024 255, 256, 264,
290, 291, 291a,
291b, 291c¢, 293,
295, 301, 301a,
306, 307, 311,312,
313, 316, 323,
325, 327, 331,
333, 334, 336,
337, 338, 339,
340, 341, 342,
343, 349, 351,
352, 354, 355,
356, 357, 358,
359, 360, 361,
362, 362a, 363,
365, 366, 367a,
368, 369, 370a,
371, 372, 373,
374a, 375, 377,
380, 381, 384,
385, 387, 388,
389, 390, 391,
393, 394a, 395,
397, 399, 403,
403a, 404, 405,
406, 407, 408,
409, 410, 411,412,
413, 414, 415, 416
114 | Gesetz zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur |02.06.2021 |BGBI. | 139
landesrechtlichen Bestimmung der Trager von Leistungen fir Bildung und Teil- |in Kraft S. 1387
habe in der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz) 10.06.2021
115 |Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstar- |03.06.2021 |BGBI. | 1, 2b, 20, 73c, 87,
kungsgesetz — KJSG) in Kraft S. 1444 92,120
10.06.2021
116 | Gesetz zur Regelung des Datenschutzes und des Schutzes der Privatsphéare in |23.06.2021 |BGBI. | 307
der Telekommunikation und bei Telemedien in Kraft S. 1982
01.12.2021
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117  |Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversor- | 11.07.2021 |BGBI. | 10, 13, 17, 20b,
gungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) in Kraft z.T |S. 2754 22a, 23, 24c¢, 24h,
01.01.2021, 27b, 31, 32, 33,
01.04.2021, 34, 35a, 37, 39a,
20.07.2021, 39d, 39, 55, 56,
01.08.2021, 57, 62, 63, 64d,
01.01.2022 64e, 65d, 65¢, 65f,
75, 81, 85, 87,
87a, 91, 92, 95e,
98, 106, 106b,
110a, 111, 111a,
111c, 117, 118,
120, 124, 125,
125a, 127, 1304,
130b, 131, 132,
132a, 132e, 132,
132m, 136a, 136b,
137, 137a, 137b,
137d, 137e, 1371,
137i, 137j, 137k,
140f, 170, 199a,
219a, 221a, 226,
231, 240, 257,
266, 267, 269,
270a, 271, 272a,
273, 275, 275b,
276, 277, 279,
280, 281, 293a,
295, 299, 300,
301, 302, 304,
363, 398, 399,
400, 403, 403a,
412
118 |Gesetz zur Zusammenfiihrung von Krebsregisterdaten 18.08.2021 |BGBI. | 25a, 65b, 65¢
in Kraft z.T. |S. 3890
01.01.2021,
31.08.2021
119 |Gesetz Uber die Entschadigung der Soldatinnen und Soldaten und zur Neuord- |20.08.2021 |BGBI. | 5, 49, 55, 62, 192,
nung des Soldatenversorgungsrechts in Kraft S. 3932 229, 235, 242,
01.01.2025 251, 294a
120 |Gesetz zum Erlass eines Tierarzneimittelgesetzes und zur Anpassung arznei- |27.09.2021 |BGBI. | 35a, 44b, 873,
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften in Kraft z.T. |S. 4530 130d
01.07.2021,
05.10.2021,
28.01.2022
121 | Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze an- |22.11.2021 |BGBI. | 45,105, 111, 111c,
lasslich der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler |in Kraft z.T. |S. 4906 ge- |125b, 221a
Tragweite 24.11.2021, |andert 2021
01.01.2022, |S. 5162
01.01.2023
122 | Gesetz zur Starkung der Impfprévention gegen COVID-19 und zur Anderung 10.12.2021 |BGBI. | 125b, 275
weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie in Kraft S. 5162
12.12.2021
123 | Gesetz zur Verlangerung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes und weiterer |18.03.2022 |BGBI. | 45,111, 111c
Regelungen in Kraft S. 473
19.03.2022
124 |Gesetz zur Regelung eines Sofortzuschlages und einer Einmalzahlung in den |23.05.2022 |BGBI. | 417
sozialen Mindestsicherungssystemen sowie zur Anderung des Finanzaus- in Kraft S. 760
gleichsgesetzes und weiterer Gesetze 01.06.2022
125 |Gesetz zur Zahlung eines Bonus fur Pflegekrafte in Krankenhausern und Pfle- |28.06.2022 |BGBI. | 132e, 132j
geeinrichtungen (Pflegebonusgesetz) in Kraft S. 938
30.06.2022
126 | Gesetz zur Durchfilhrung der EU-Verordnungen Uber grenziberschreitende Zu- |24.06.2022 |BGBI. | 328, 362, 362b
stellungen und grenziiberschreitende Beweisaufnahmen in Zivil- oder Handels- |in Kraft S. 959
sachen, zur Anderung der Zivilrechtshilfe, des Vormundschafts- und Betreu- 01.07.2022
ungsrechts, zur Anpassung von Rechtsvorschriften zum Verbraucherschutz und
zur Verbraucherrechtsdurchsetzung sowie zur Anderung sonstiger Vorschriften
127 |Gesetz zur Erhéhung des Schutzes durch den gesetzlichen Mindestlohn und zu | 28.06.2022 |BGBI. | 7,10, 226, 249
Anderungen im Bereich der geringfiigigen Beschéftigung in Kraft S. 969
01.10.2022
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128 |Gesetz zur Starkung des Schutzes der Bevolkerung und insbesondere vulnera- | 16.09.2022 |BGBI. | 20i, 45, 85a, 111,
bler Personengruppen vor COVID-19 in Kraft z.T. |S. 1454 111c, 125b, 221a,
17.09.2022, 290, 371, 372, 373
24.09.2022,
01.01.2023
129 |Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung 07.11.2022 |BGBI. | 4, 31, 35a, 64d,
(GKV-Finanzstabilisierungsgesetz) in Kraft z.T. |S. 1990 64e, 85, 87, 87a,
01.01.2022, 106b, 120, 1253,
12.11.2022, 129, 130, 130a,
01.01.2023 130b, 130e, 131,
132e, 167, 175,
194a, 199a, 219a,
220, 221a, 232a,
242, 260, 267,
270, 272b, 273,
305, 418
130 |Zwdlftes Gesetz zur Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch und an- |16.12.2022 |BGBI. | 5,9, 186, 190,
derer Gesetze — Einflihrung eines Blrgergeldes (Birgergeld-Gesetz) in Kraft S. 2328 203a, 232a, 246,
01.01.2023 251, 252
131 |Gesetz zur Einflihrung von Preisbremsen fir leitungsgebundenes Erdgas und |20.12.2022 |BGBI. | 132e, 421, 422
Wérme und zur Anderung weiterer Vorschriften in Kraft z.T. |S. 2560
01.01.2023,
08.04.2023
132 |Achtes Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und ande- |20.12.2022 |BGBI. | 16, 47, 51,78, 91a,
rer Gesetze (8. SGB IV-Anderungsgesetz — 8. SGB IV-AndG) in Kraft z.T. |S. 2759 170, 175, 202,
01.01.2023, 203, 208, 217d,
01.07.2023, 217f, 220, 228,
01.01.2024, 234, 259, 260,
01.01.2025 263, 280, 301, 420
133 | Gesetz zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus sowie zur Anpassung |20.12.2022 |BGBI. | 39, 40, 73,79, 87,
weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und in der Digitalisierung (Kran- in Kraft z.T. |S. 2793 92, 110a, 115e,
kenhauspflegeentlastungsgesetz — KHPfIEG) 01.01.2020, 115f, 124, 125,
29.12.2022, 125a, 125b, 127,
01.06.2023, 130a, 137i, 137k,
01.01.2024 1371, 139e, 142,
217f, 271, 275c,
275d, 283, 290,
291, 291a, 291b,
304, 311,312,
332a, 332b, 334,
336, 340, 341,
342, 355, 356,
357, 358, 360,
361a, 374a, 376,
377,378, 379,
380, 381, 385,
394a, 397, 418,
419
134 |Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Stiftung Unab- |11.05.2023 |BGBI. 2023 |20a, 65b, 873,
héngige Patientenberatung Deutschland — und zur Anderung weiterer Gesetze |in Kraft | 87b, 87¢c, 115e,
16.05.2023 |Nr. 123 423
135 |Gesetz zur Forderung eines inklusiven Arbeitsmarkts 06.06.2023 |BGBI. 2023 [176
in Kraft |
01.07.2023 |Nr. 146
136 |Gesetz zur Unterstlitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- |19.06.2023 |BGBI. 2023 |23, 24, 33, 40, 41,
und -entlastungsgesetz — PUEG) in Kraft z.T. |l 60, 111, 120, 1323,
01.10.2023, |Nr. 155 275b, 341
01.01.2024,
01.07.2025
137 |Gesetz zur Starkung der Aus- und Weiterbildungsférderung 17.07.2023 |BGBI. 2023 |47b, 49, 192,
in Kraft z.T. |I Nr. 191 217b, 232a, 249,
21.07.2023, 257,279
01.04.2024
138 |Gesetz zur Bekampfung von Lieferengpassen bei patentfreien Arzneimitteln 19.07.2023 |BGBI. 2023 |31, 35, 35a, 61,
und zur Verbesserung der Versorgung mit Kinderarzneimitteln (Arzneimittel-Lie- |in Kraft z.T. |l 73, 92, 126, 129,
ferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz — ALBVVG) |27.07.2023, |Nr. 197 130a, 130b, 130c,
01.08.2023, 130e, 131, 140f,
01.02.2024 421,422, 423,
424, 425
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139 |Gesetz zur Weiterentwicklung der Fachkrafteeinwanderung 16.08.2023 |[BGBI. 2023 |9
in Kraft I Nr. 217
01.03.2024
140 |Gesetz zur Starkung der hochschulischen Pflegeausbildung, zu Erleichterun- 12.12.2023 |BGBI. 2023 |Inhaltsubersicht,
gen bei der Anerkennung auslandischer Abschliisse in der Pflege und zur An-  |in Kraft z.T. |I Nr. 359 11,44b, 45, 65b,
derung weiterer Vorschriften (Pflegestudiumstarkungsgesetz — PfIStudStG) 19.10.2023, 106b, 115f, 129,
16.12.2023, 132a, 132I, 137,
01.01.2024, 170, 240, 423
01.07.2024
141 | Gesetz zur Anpassung des Zwolften und des Vierzehnten Buches Sozialge- 22.12.2023 |BGBI. 2023 |44b, 217f
setzbuch und weiterer Gesetze in Kraft I Nr. 408
01.01.2024
142 | Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digi- |22.03.2024 |BGBI. 2024 |24c, 24e, 31a, 33a,
talGesetz — DigiG) in Kraft z.T. |I Nr. 101 35a, 65¢, 67, 68b,
26.03.2024, |ber. BGBI. | |75b, 75c, 87, 92a,
01.07.2024, |Nr. 101a 92b, 120, 129,
01.01.2025, 130a, 134, 137f,
15.01.2025 139e, 209, 217f,
219d, 221, 263a,
271, 284, 291,
291a, 291b, 293,
295, 302, 305,
306, 309, 311,312,
313, 314, 318a,
318b, 325, 327,
331, 332, 334,
335, 336, 337,
338, 339, 340,
341, 342, 342a,
343, 344, 346,
347, 348, 349,
350, 350a, 351,
352, 353, 354,
355, 356, 357,
358, 359, 359a,
360, 361, 361a,
361b, 362, 364,
365, 366, 367,
367a, 368, 369,
370a, 370b, 371,
372, 373, 374,
374a, 375, 378,
379, 380, 382a,
384, 385, 386,
387, 388, 389,
390, 391, 392,
393, 394, 3943,
397, Anl.
143 | Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesundheitsdaten 22.03.2024 |BGBI. 2024 |4b, 25a, 25b, 64e,
in Kraft z.T. |l 95d, 267, 269,
26.03.2024, |Nr. 102 ber. |287, 287a, 295,
31.03.2024 |BGBI. | 295b, 302, 303a,
Nr. 102a 303b, 303e, 303f,
363, 397, 399
144 | Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationaren Versorgung durch Transpa- |22.03.2024 |BGBI. 2024 |135d, 136a, 137a,
renz (Krankenhaustransparenzgesetz) in Kraft | 137j, 137k, 1371,
28.03.2024 |Nr. 105 299, 307, Anl.
145 | Gesetz zur Starkung von Wachstumschancen, Investitionen und Innovation so- |27.03.2024 |BGBI. 2024 |202, 202a
wie Steuervereinfachung und Steuerfairness (Wachstumschancengesetz) in Kraft I Nr. 108
28.03.2024
146 |Gesetz zur Durchfiihrung der Verordnung (EU) 2022/2065 des Europaischen 06.05.2024 |BGBI. 2024 |307
Parlaments und des Rates vom 19. Oktober 2022 Uber einen Binnenmarkt fur |in Kraft I Nr. 149
digitale Dienste und zur Anderung der Richtlinie 2000/31/EG sowie zur Durch- |14.05.2024
fihrung der Verordnung (EU) 2019/1150 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 20. Juni 2019 zur Férderung von Fairness und Transparenz fur ge-
werbliche Nutzer von Online-Vermittlungsdiensten und zur Anderung weiterer
Gesetze
147 |Gesetz Uber die Auszahlung der Erwerbsminderungsrenten 30.05.2024 |BGBI. 2024 (426
Bestandsverbesserung (EM-Bestandsrentenverbesserungsauszahlungsgesetz) |in Kraft I Nr. 173
01.07.2024
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148 | Gesetz zur Anderung des Finanzausgleichsgesetzes 2024 und zur Anderung  |30.07.2024 |BGBI. 2024 |20i
des Stabilisierungsfondsgesetzes (FAG-Anderungsgesetz 2024) in Kraft |
03.08.2024 |Nr. 254
149 |Medizinforschungsgesetz 23.10.2024 |BGBI. 2024 |35, 35a, 61, 73,
in Kraft I Nr. 324 129, 130a, 130b,
01.01.2025 131, 139, 303b,
342
150 |Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Re- |05.12.2024 |BGBI. 2024 |39e, 92a, 92b,
form der Vergltungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsge- in Kraft | 107, 108, 109, 110,
setz — KHVVG) 12.12.2024 |Nr. 400 115f, 115g, 116a,
117a, 118b, 120,
121, 135d, 135e,
135f, 136, 1364,
136¢, 137, 137i,
137j, 137k, 137m,
137n, 221,271,
275a, 275¢, 275d,
276, 277, 278,
280, 283, 293,
299, 301,411,412,
415, 427, Anl.
151 | Gesetz zur Anderung des Soldatenentschadigungsgesetzes und des Soldaten- | 18.12.2024 |BGBI. 2024 |229
versorgungsrechts in Kraft |
01.01.2025 |Nr. 423
152 | Gesetz zur Anpassung des Mutterschutzgesetzes und weiterer Gesetze —An- |24.02.2025 |BGBI. 2025 |24i
spruch auf Mutterschutzfristen nach einer Fehlgeburt (Mutterschutzanpas- in Kraft I Nr. 59
sungsgesetz) 01.06.2025
153 |Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (Gesund- 25.02.2025 |BGBI. 2025 |24a, 31, 33, 87,
heitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG) in Kraft z.T. |I Nr. 64 87a, 87b
m.W.v.
02.12.2024,
01.03.2025
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