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Gesetzliche Krankenversicherung

1. Das Wichtigste in Klirze

Die gesetzliche Krankenversicherung (Krankenkasse) finanziert Leistungen, welche die Gesundheit erhalten oder
wiederherstellen oder den Gesundheitszustand verbessern. Rechtsgrundlage ist das Sozialgesetzbuch Nr. 5 (SGB V).
Arbeitnehmer (auBer Beamte) bis zu bestimmten Einkommensgrenzen, Arbeitslose, Rentner und viele Selbststandige sind
in der Krankenversicherung pflichtversichert. Der Beitragssatz betragt seit 2015 14,6 %. Dartber hinaus erheben die
Krankenkassen einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag.

In Deutschland besteht seit 2009 eineallgemeine Krankenversicherungspflicht, d.h.: Jeder Einwohner Deutschlands muss
eine Krankenversicherung haben. Dieser Artikel behandelt nicht diese allgemeine Pflicht, sondern es geht nachfolgend um
die Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Krankenkasse), in der viele Arbeitnehmer pflichtversichert sind.

2. Versicherte

Der gesetzlichen Krankenversicherung kann man als Pflichtversicherter, als freiwillig Versicherter oder als
Familienversicherter angehdren.

Wer nicht dem System der gesetzlichen Krankenversicherung zugeordnet ist, muss sich seit 2009privat versichern. Dies
gilt nicht fir Personen, die einen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben, z.B. Anspruch auf
freie Heilfirsorge (Soldaten, Polizisten), auf Beihilfe, auf Gesundheitsflirsorge nach dem Strafvollzugsgesetz, auf Kranken-
und Heilbehandlung nach dem Bundesversorgungsgesetz oder auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (§
193 Abs. 3 VVG).

Sozialhilfeempfanger, die trotz Versicherungspflicht keinen Krankenversicherungsschutz haben, und Asylbewerber erhalten
die Kosten der Krankenbehandlung in der Regel vom Sozialamt erstattet, Naheres unter Gesundheitshilfe .

2.1. Pflichtversicherte

(§ 5SGB V)

Versicherungspflicht besteht z.B. fir folgende Personenkreise — aber Achtung, es gibt Ausnahmen fiir Menschen ab 55
(siehe unten bei Versicherungsfreiheit):

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, die regelmaBig nicht mehr als 73.800 € im Jahr
bzw. 6.150 € pro Monat verdienen.

Dazu zahlen auch Azubis an auBerbetrieblichen Einrichtungen, dual Studierende und Teilnehmende an
praxisintegrierten Ausbildungen sowie Vorruhestandler, wenn sie unmittelbar davor versicherungspflichtig waren und
im Vorruhestandsgeld mindestens 65 % des vorherigen Gehalts bekommen.

2. Arbeitslose in der Zeit, in der sie Arbeitslosengeld , Birgergeld (friher Arbeitslosengeld Il , Hartz IV) oder
Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung beziehen. Sie bleiben auch wahrend Sperrzeiten oder
Urlaubsabgeltung in der Krankenversicherung. Sie sind aber nicht gesetzlich krankenversicherungspflichtig, wenn sie
vor dem Empfang von Blrgergeld privat oder gar nicht versichert waren.

3. Landwirte und ihre mitarbeitenden Familienangehérigen bei einer bestimmten Mindestgré3e des Unternehmens und
Altenteiler

4. Freischaffende Kiinstler und Publizisten nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz

Zustandig ist die Kiinstlersozialkasse, die auch detaillierte Auskiinfte erteilt. Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven,

Telefon 04421 9734051500, Mo—Fr, 9-16 Uhr, www.kuenstlersozialkasse.de .

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

Teilnehmende an Leistungen zur Teilhabe (Berufliche Reha > Leistungen)

Menschen mit Behinderungen, die

in anerkannten Werkstéatten fiir behinderte Menschen,

in Blindenwerkstatten oder

fur diese Einrichtungen in Heimarbeit oder

bei einem anderen Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX tatig sind

Naheres unter Alternativen zu Werkstéatten fir behinderte Menschen

8. Menschen mit Behinderungen , die
in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser RegelmaBigkeit Leistungen erbringen, welche

No o
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10.

11.
12.

2.2.

einem Finftel der Leistung eines voll Erwerbsfahigen entsprechen

Studierende , die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben sind, langstens bis zum 30.
Geburtstag, aber auch dann, wenn die Art der Ausbildung, persdnliche und familidre Griinde eine hdhere Altersgrenze
rechtfertigen. N&heres unter Krankenversicherung fiir Studierende

Praktikanten , die eine in Studien- oder Prifungsordnungen vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ohne
Arbeitsentgelt verrichten, Auszubildende ohne Gehalt sowie Auszubildende des zweiten Bildungswegs

Rentner und Rentenantragsteller (unter bestimmten Voraussetzungen), Naheres unter Rentnerkrankenversicherung
Personen ohne Krankenversicherungsschutz , die zuletzt gesetzlich krankenversichert oder bisher weder
gesetzlich noch privat krankenversichert waren und nicht aufgrund ihres beruflichen Status, z.B. als hauptberuflich
selbststandig Erwerbstéatige, der privaten Krankenversicherung zuzuordnen sind (sog. Auffangversicherung).

Familienversicherte

(§ 10 SGB V)

Kinder und Ehepartner, die nicht selbst hauptberuflich erwerbstéatig sind, haben in der Regel, als sog. Familienversicherte,
Anspruch auf die vollen Leistungen der Krankenkasse. Naheres unter Familienversicherte .

2.3.

Freiwillig Versicherte

(§ 9 SGB V)

Folgende Personen haben die Mdglichkeit, sich freiwillig bei der gesetzlichen Krankenversicherung zu versichern:

Personen, die aus der Pflichtversicherung ausgeschieden sind, z.B. wegen Versicherungsfreiheit (s.u.) oder aus
anderen Griinden, z.B. durch Aussteuerung, Naheres unter Krankengeld > Keine Zahlung . Diese Mitgliedschaft muss
vor dem Ausscheiden ununterbrochen 12 Monate gedauert oder in den 5 Jahren davor mindestens 24 Monate
betragen haben.

Personen, deren Familienversicherung erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil der hdher verdienende
Elternteil nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung ist. Die Person oder der gesetzlich versicherte
Elternteil missen die 0.g. Vorversicherungszeit erfillen. Naheres auch unter Krankenversicherung fur Studierende .
Personen, die erstmals eine Beschaftigung in Deutschland aufnehmen, wenn sie oberhalb der
Versicherungspflichtgrenze verdienen.

Schwerbehinderte Menschen , wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehe- oder Lebenspartner in den letzten 5 Jahren vor dem
Beitritt mindestens 3 Jahre versichert waren, aul3er wenn sie wegen ihrer Behinderung diese Voraussetzung nicht
erfillen konnten. Die Satzung der Krankenkasse kann flr den Beitritt eine Altersgrenze festsetzen.

Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschéftigung im Ausland endete, wenn sie innerhalb von 2 Monaten
nach ihrer Rickkehr wieder eine Beschaftigung aufnehmen.

Spataussiedler und ihre Ehepartner und Kinder innerhalb von 6 Monaten nach der Umsiedlung oder innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsende von Blirgergeld, wenn sie vor der Aussiedlung bei einer dortigen gesetzlichen
Krankenversicherung versichert waren.

Zeitsoldaten, die ab 31.12.18 aus dem Dienst ausgeschieden sind.

Der Beitritt muss innerhalb von 3 Monaten (Ausnahme Spétaussiedler) nach dem Eintritt der jeweiligen Voraussetzung
erklart werden.

2.3.1. Praxistipps

Wer aus der Pflicht- oder Familienversicherung ausscheidet, aber nicht freiwillig versichert werden méchte, muss
innerhalb von 2 Wochen nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmdglichkeit ausdriicklich seinen Austritt aus
der gesetzlichen Krankenversicherung erklaren und einen anderweitigen Anspruch auf nahtlose Absicherung im
Krankheitsfall nachweisen, z.B. eine private Krankenversicherung. Liegt kein Nachweis vor, wird der Versicherte
automatisch am Tag nach dem Ende der bisherigen Versicherung als freiwilliges Mitglied weiterversichert
(obligatorische Anschlussversicherung, § 188 Abs. 4 SGB V).

Wer sich freiwillig bei der gesetzlichen Krankenversicherung versichert, muss sich automatisch auch bei der
gesetzlichen Pflegeversicherung versichern (§ 20 Abs. 3 SGB XI). Wer nicht Mitglied der gesetzlichen
Pflegeversicherung werden mdchte, muss einen gleichwertigen privaten Versicherungsschutz nachweisen (§ 22

SGB XI).

3. Versicherungsfreiheit

Bestimmte Personen sind von der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht befreit oder kénnen sich auf Antrag von dieser
befreien lassen.

3.1. Versicherungsfreiheit kraft Gesetz

(§ 6,7 SGB V)
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Versicherungsfrei ist z.B., wer

» ein regelmaBiges Arbeitsentgelt erhalt, das Gber der Versicherungspflichtgrenze liegt.

« als geringfligig Beschaftigter (Minijobs Geringfligige Beschéftigung ) tatig ist.

« als Privatversicherter nach dem 55. Geburtstag versicherungspflichtig wird
und
in den 5 Jahren davor nicht gesetzlich versichert war
und
in diesem Zeitraum mindestens 2 1/2 Jahre versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder hauptberuflich
selbststéandig erwerbstatig oder mit einer solchen Person verheiratet oder verpartnert war.

« unmittelbar vor dem Bezug von Blirgergeld privat krankenversichert war (§ 5 Abs. 5a SGB V).

o Beamter ist oder ahnlich wie Beamte bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe hat, z.B.
Richter und Soldaten.

o als Werkstudent beschaftigt ist.

3.2. Versicherungsfreiheit auf Antrag

(§ 8 SGB V)
Folgende Personen kdnnen sich z.B. von einer neu entstehenden Versicherungspflicht auf Antrag befreien lassen:

o Arbeitnehmer,
o die durch Erhéhung der Jahresarbeitsentgeltgrenze wieder versicherungspflichtig werden
o die wahrend der Elternzeit teilweise erwerbstétig sind
o die ihre regelméaBige Wochenarbeitszeit wahrend der Pflegezeit oder Familienpflegezeit reduzieren
o die in den letzten 5 Jahren nicht gesetzlich versichert waren und ihre Arbeitszeit auf die Halfte oder weniger als
die Hélfte der regelmaBigen Wochenarbeitszeit vollbeschaftigter Arbeitnehmer reduzieren und deren Einkommen
deshalb unter der Versicherungspflichtgrenze liegt, z.B. bei Teilzeitbeschaftigung oder Altersteilzeit
o die eine Tatigkeit in einer Einrichtung fur behinderte Menschen aufnehmen
o die als Arzt im Praktikum beschéftigt sind
« Privat versicherte Arbeitslose, die Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung (friher:
Unterhaltsgeld) beziehen und in den letzten 5 Jahren nicht gesetzlich versichert waren
« Rentner und Rentenantragsteller (unter bestimmten Voraussetzungen), Naheres unter Rentnerkrankenversicherung
« Rehabilitanden, die an einer Beruflichen Reha-Leistung (Teilhabe am Arbeitsleben) teilnehmen
« Studierende, Berufspraktikanten
o Beschéftigte in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen
Der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht muss innerhalb von 3 Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht
bei der Krankenkasse gestellt werden. Der Antragsteller muss nachweisen, dass er im Krankheitsfall anderweitig
abgesichert ist.

Die Befreiung kann nicht widerrufen werden, d.h. die Versicherungsfreiheit besteht, solange die zur Befreiung flihrenden
Voraussetzungen erflllt sind, z.B. fir die gesamte Dauer des Studiums.

Fir landwirtschaftliche Unternehmer und Kinstler gelten Sondervorschriften.

4. Beitrage zur Krankenversicherung
(§§ 241 ff. SGB V)
4.1. Beitragssatz

Seit 2015 betragt der einheitliche Beitragssatz 14,6 %, der ermé&Bigte Beitragssatz fir freiwillig Versicherte ohne
Krankengeldanspruch 14 %.

4.1.1. Beitrage fir freiwillig Versicherte

(§ 240 SGB V)

Freiwillig Versicherte zahlen normalerweise ihren Beitrag auf der Grundlage der Beitragsbemessungsgrenze (2025:
5.512,50 € monatlich), also 909,56 € (Berechnung mit 16,6 %, 14,0 % ohne Krankengeld plus 2,5 % durchschnittlicher
Zusatzbeitrag). Wenn sie weniger verdienen und dies gegenuber der Krankenkasse nachweisen, zahlen sie entsprechend
weniger, allerdings gibt es einen Mindestbeitrag. Selbststandige mit einem geringen Einkommen von bis zu 1.248,33 €, die
freiwillig in der gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, miissen 2025 bei Berechnung mit 16,6 %, 14,0 % ohne
Krankengeld plus 2,5 % durchschnittlichem Zusatzbeitrag nur einen Beitrag von 205,97 € monatlich zahlen.

Die tatsachliche Hohe des Beitrags ist jeweils abhangig vom kassenindividuellen Zusatzbeitrag und davon, ob ein
Krankengeldanspruch besteht.
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4.1.2. Praxistipp

Da ein geringerer Verdienst auch mit geringeren Beitragen verbunden ist, sollten Sie Einklinfte unter 5.512,50 € unbedingt
der Krankenkasse melden. lhre Beitrage kénnen bis zu 12 Monate riickwirkend korrigiert werden (§ 240 Abs. 1 SGB V). Das
kann besonders fur Existenzgrinder interessant sein, da am Anfang, wenn Sie noch kein nachgewiesenes Einkommen
haben, die angegebenen Einklinfte angenommen werden.

4.2. Zusatzbeitrag

Seit 2015 kénnen die Krankenkassen einen einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag erheben, wenn das Geld aus dem
Gesundheitsfonds fiir die Leistungen nicht ausreicht. Erhebt eine Krankenkasse diesen Zusatzbetrag oder erhéht ihn, dann
kann der Versicherte vom Sonderkindigungsrecht Gebrauch machen. Details zur Kiindigung unter Krankenkassen .

Der Zusatzbeitrag wird von Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu gleichen Teilen bezahlt. Er betragt 2025 nach Prognose der
Bundesregierung durchschnittlich 2,5 %.

4.2.1. Praxistipp

Alle Krankenkassen erheben einen Zusatzbeitrag. Eine offizielle Ubersicht Uiber die Héhe der Beitrage und Zusatzbeitrage
finden Sie beim GKV-Spitzenverband: www.gkv-spitzenverband.de > Service > Krankenkassenliste.

4.3. Sdumige Beitragszahler

Versicherte, die ihre Beitrdge nicht zahlen (Rickstand mindestens so hoch wie 2 Monatsbeitrage, § 16 SGB V), obwohl sie
dazu in der Lage wéren, erhalten nur noch Leistungen flr unaufschiebbare Behandlungen, z.B. akute Krankheiten und
Schmerzen sowie Behandlung bei Schwangerschaft und Mutterschaft. Der Anspruch auf alle sonstigen
Krankenversicherungsleistungen ruht so lange, bis die rlickstandigen Beitrdge samt Sdumniszuschlagen (1 % der
Beitragsschulden, § 24 SGB V) ausgeglichen sind.

Ausgenommen von dieser Regelung sind Familienversicherte . Sie erhalten weiterhin alle Leistungen.

Privat Versicherte, die ihre Beitrage nicht zahlen, werden in den Notlagentarif umgestuft, Naheres unter Private
Krankenversicherung > Notlagentarif .

4.4. Beitragslibernahme bei Sozialhilfe und Bilirgergeld

In der Regel Ubernimmt das Sozialamt im Rahmen der Sozialhilfe auch die Beitrdge zur Krankenversicherung. Naheres
unter Kranken- und Pflegeversicherung Sozialhilfe .

Beim Birgergeld zahlen die Jobcenter je nach Situation selbst die Krankenversicherungsbeitrage, gewahren Zuschiisse
dafiir oder erkennen die Kosten als notwendige Abziige von anzurechnenden Einkommen an. Naheres unter Blrgergeld >

Umfang und Héhe .

4.5. Nachzahlung fiir Nichtversicherte

(§ 256 a SGB V)

Wer der gesetzlichen Versicherungspflicht unterliegt, sich aber bisher noch bei keiner Krankenkasse angemeldet hat, muss
beim Eintritt in eine Krankenkasse fur jeden Monat, den er seit Einfihrung der Versicherungspflicht am 1.4.2007
unversichert war, riickwirkend die Beitrage nachzahlen.

Seit 1.1.2014 wird die Nachzahlung der versaumten Beitrdge ermaBigt, wenn das (neue) Mitglied schriftlich erklart, flir den
Zeitraum der ErmaBigung keine Leistungen in Anspruch genommen zu haben und auch nachtraglich auf eine
Kostenerstattung fur Rechnungen zu verzichten.

Der ermaBigte Beitrag wird wie folgt berechnet: Als Berechnungsgrundlage werden die fiktiven beitragspflichtigen
Einnahmen in H6he von 10 % der jéhrlich neu festgelegten Bezugsar6Be angenommen. Davon wird der ermaBigte
Beitragssatz von 14 % + dem Zusatzbeitrag der jeweiligen Krankenkasse berechnet. Bei einem durchschnittlichen
Zusatzbeitrag von 2,5 % waren also 2025 Beitrage von monatlich 61,79 € fur die nachzuzahlenden Monate fallig.

4.6. Anwartschaftsversicherung

Wenn der Versicherungsschutz vorlibergehend nicht bendtigt wird, z.B. bei einem langeren Auslandsaufenthalt, kann er fur
eine gewisse Zeit ruhen. Wenn der Versicherte fir diese Zeit eine Anwartschaftsversicherung abschlief3t, bleibt er Mitglied
bei seiner Krankenkasse, zahlt stark reduzierte Beitrage (Héhe wie Mindestbeitrag fur freiwillig Versicherte, siehe oben. §
240 Abs. 4b SGB V) und hat aber keinen Anspruch auf Leistungen. Das Versicherungsverhéltnis wird anschlieBend zu den
gleichen Konditionen weitergefihrt.

Bei gesetzlich Versicherten kann dies z.B. sinnvoll sein, wenn sie ohne Anwartschaftsversicherung nach einem
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Auslandsaufenthalt nicht in die gesetzliche Krankenversicherung zurtickkehren kénnten oder wenn sie die
Anwartschaftszeiten als Mitgliedszeiten fur eine spatere Rentnerkrankenversicherung brauchen. Auch in der privaten
Krankenversicherung gibt es eine Anwartschaftsversicherung. Um die Voraussetzungen zu priifen und die
Anwartschaftsversicherung herzustellen, muss die Krankenkasse informiert werden.

4.7. Praxistipps

« Nichtversicherte, die nicht (mehr) der gesetzlichen Krankenversicherung zugeordnet werden, miissen sich seit
2009 privat versichern. Betroffene sollten deshalb unverzuglich eine Krankheitskostenversicherung abschlieBen, da
bei verspatetem Abschluss ein einmaliger Pramienzuschlag gezahlt werden muss. Dieser Zuschlag betragt fir jeden
Monat der Nichtversicherung eine Monatspréamie, ab dem 6. Monat der Nichtversicherung fur jeden weiteren Monat
1/6 der Monatspramie (§ 193 Abs. 3 VVG).

« Unter bestimmten Voraussetzungen haben Nichtversicherte, die der privaten Krankenversicherung zugeordnet
werden, Anspruch auf den Basistarif der Privaten Krankenversicherung (PKV). Die Leistungen des Basistarifs sind in
Art, Umfang und Héhe mit denen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vergleichbar, Naheres unter Private
Krankenversicherung > Basistarif .

« Patienteninfo zu Beitragsschulden unter www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung > Grundprinzipien >
Finanzerung > Beitragsbemessung > Einheitliche Grundsatze zur Beseitigung finanzieller Uberforderung bei
Beitragsschulden .

« Wenn Sie vorhaben, "spater" wieder gesetzlich krankenversichert zu sein, sollten Sie rechtzeitig auf lhre
Versicherungszeiten achten. Ab dem 55. Geburtstag kann nur noch in die gesetzliche Krankenversicherung zur(ick,
wer in den finf Jahren davor mindestens zweieinhalb Jahre gesetzlich versichert war.

5. Wer hilft weiter?

Fragen zur gesetzlichen Krankenversicherung und zum Versicherungsschutz beantwortet das Blrgertelefon des
Gesundheitsministeriums: Telefon 030 3406066-01, Mo—Mi 8—16 Uhr, Do 8-18 Uhr, Fr 8—12 Uhr.

6. Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

Den Leistungsumfang und die von den Krankenkassen anerkannten Behandlungsmethoden legt der gemeinsame
Bundesausschuss in Richtlinien fest.

Naheres zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung finden Sie unter:

Akupunktur bei chronischem Schmerz

Ambulante spezialfachérztliche Versorgung

Anschlussrehabilitation - Anschlussheilbehandlung
Arbeitstherapie und Belastungserprobung

Arznei- und Verbandmittel

Auslandsbehandlung

Auslandsschutz

Begleitperson

Berufliche Reha > Leistungen
Beschneidung

DIGA - Digitale Gesundheitsanwendungen
Eignungsabkldrung und Arbeitserprobung
Elekironische Patientenakte
Entwdhnungsbehandlung

Erganzende Leistungen zur Rehabilitation
Fahrtkosten Krankenbeférderung
Fehlgeburt und Totgeburt

Friherkennung von Krankheiten
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Frihférderung von Kindern mit Behinderungen

Genetische Beratung

Hausarztmodell
Haushaltshilfe

Hausliche Krankenpflege

Heilmittel

Hilfsmittel

Kinderpflege-Krankengeld

Kompaktkur

Krankenbehandlung

Krankengeld

Krankenhausbehandlung
Kryokonservierung > Kostenlbernahme
Kinstliche Befruchtung

Medizinische Rehabilitation

Reha und Kur fir Matter und Véater
Mutterschaftsgeld

Pravention

Psychotherapie

Psychosomatische Grundversorgung
Schwangerschaft Entbindung
Schwangerschaftsabbruch
Schwangerschaftsverhitung

Sozialmedizinische Nachsorge

Sozialp&diatrische nichtérztliche Leistungen
Soziotherapie

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung SAPV
Stationére Hospize

Stufenweise Wiedereingliederung

Terminservicestellen

Vorsorgeleistungen und Vorsorgekuren
Zahnbehandlung

Zahnersatz
7. Verwandte Links

Versicherungspflichtgrenzen
Beitragsbemessungsgrenzen Beitragssatze

Rentnerkrankenversicherung
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Krankenversicherung flir Studierende

Krankenkassen

Pflegeversicherung

Patientenrechte

Rechtsgrundlagen: SGB V
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