Rundschreiben Spitzenverband

Laufende Nummer RS 2010/593

Thema: Versicherungs- und mitgliedschaftsrechtliche
Auswirkungen der Regelungen des GKV-FinG

Anlass: Gesetzesbeschluss zum GKV-FinG

Fur Fachbereich/e: Mitgliedschafts- und Beitragsrecht

Erscheinungsdatum: 07.12.2010

Anlage/n:

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an

Abteilung/Stabsbereich:
Ansprechpartner/in:
Telefon:

E-Mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Deutsche Bundestag hat am 12. November 2010 in zweiter und dritter Lesung
das Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-FinG) beschlossen. Der
Bundesrat wird sich am 17. Dezember 2010 im zweiten Durchgang mit dem nicht
zustimmungsbedurftigen Gesetzesbeschluss befassen. Nach derzeitigem Stand der
Informationen ist davon auszugehen, dass das Gesetz noch in diesem Jahr verkin-
det wird.

Das GKV-FinG enthalt unter anderem einige Regelungen, die sich in versicherungs-
und mitgliedschaftsrechtlicher Hinsicht auswirken. Wir geben nachstehend einen
Uberblick uiber die maRgebenden Regelungen, ergianzt um entsprechende Kommen-
tierungen, die eine einheitliche Rechtsanwendung durch die Krankenkassen sicher-
stellen sollen.
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Spitzenverband

1. Versicherungsfreiheit von Arbeitnehmern
1.1 Allgemeines

Arbeitnehmer, deren regelméaRiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgelt-
grenze Ubersteigt, sind kunftig wieder von Beginn der Beschaftigung an versiche-
rungsfrei bzw. scheiden nach Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze im Laufe
der Beschaftigung zum Ende des Kalenderjahres aus der Krankenversicherungs-
pflicht aus (8 6 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 4 SGB V). Das bisherige zuséatzliche Erforder-
nis, dass das regelmaRige Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze in drei
aufeinanderfolgenden Kalenderjahren tberschritten haben muss (sog. dreijahrige
Wartefrist), fallt zum Ende des Jahres 2010 weg. Damit wird die Rechtslage wieder-
hergestellt, die vor dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) bis zum

1. Februar 2007 gegolten hat.

Die vorgenannten Regelungen zur Versicherungsfreiheit von Arbeitnehmern treten

bereits zum 31. Dezember 2010 in Kraft. Damit scheiden diejenigen Personen, de-
ren regelméaRiges Jahresarbeitsentgelt die maRgebende Jahresarbeitsentgeltgrenze

(des Jahres 2010) Ubersteigt, die aber zum Ende des Jahres 2010 die sog. dreijahri-
ge Wartefrist noch nicht erftllen, bereits zum Jahresende 2010 aus der Versiche-

rungspflicht aus.
1.2 Voraussetzungen der Versicherungsfreiheit

Nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind Arbeitnehmer, die eine Beschaftigung mit einem
regelmaliigen Jahresarbeitsentgelt Uber der malgebenden Jahresarbeitsentgeltgren-
ze aufnehmen, von Beginn der Beschéaftigung an versicherungsfrei. Ob das regelma-
Bige Arbeitsentgelt aus der Beschaftigung die maRgebende Jahresarbeitsentgelt-
grenze Ubersteigt, ist in einer vorausschauenden Betrachtungsweise auf der Grund-
lage der gegenwartigen und bei normalem Verlauf fur ein Zeitjahr zu erwartenden
Einkommensverhéltnisse festzustellen. Zum regelméaRigen Jahresarbeitsentgelt ge-
hoéren unverandert neben dem laufend gezahlten Arbeitsentgelt aus der Beschafti-
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gung des Arbeitnehmers, dessen Versicherungspflicht oder Versicherungsfreiheit
festzustellen ist, auch einmalig gezahlte Bezlige, die mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit mindestens einmal jahrlich gezahlt werden. Zuschlage, die mit
Rucksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben bei der Berechnung des
regelmaliigen Jahresarbeitsentgelts nach ausdrucklicher Bestimmung in 8 6 Abs. 1
Nr. 1 Halbsatz 2 SGB V unbericksichtigt.

Fur die Feststellung der fir den jeweiligen Arbeithehmer malRgebenden Jahresar-
beitsentgeltgrenze ist nach wie vor danach zu differenzieren, ob dieser am 31. De-
zember 2002 wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungs-
frei und gleichzeitig bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versi-
chert war; in diesen Fallen gilt die besondere Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6
Abs. 7 SGB V. In allen anderen Féllen ist die allgemeine Jahresarbeitsentgeltgrenze
nach 8 6 Abs. 6 SGB V zu berilcksichtigen. An der Fortgeltung dieser Differenzie-
rung und an der Fortschreibung der fir das jeweilige Kalenderjahr maRgebenden
Jahresarbeitsentgeltgrenzen hat sich insoweit nichts verandert.

Wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze im Laufe eines Kalenderjahres nicht nur vori-
bergehend unterschritten (z. B. bei Herabsetzung der Arbeitszeit und daraus fol-
gend einer Reduzierung des Arbeitsentgelts), endet die Versicherungsfreiheit nach
8§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V unmittelbar und nicht erst zum Ende des Kalenderjahres.
Auch an dieser bislang bereits eintretenden Rechtsfolge hat sich nichts geandert.

1.3 Ausscheiden aus der Versicherungspflicht

Besteht fiir den Arbeitnehmer zunachst Versicherungspflicht, weil die Jahresarbeits-
entgeltgrenze nicht Uberschritten wird, endet diese - im Falle der Entgelterh6hung -
mit Ablauf des Kalenderjahres des Uberschreitens, vorausgesetzt, dass das regel-
mafige Jahresarbeitsentgelt auch die vom Beginn des ndchsten Kalenderjahres an
geltende Jahresarbeitsentgeltgrenze tbersteigt (8 6 Abs. 4 Satz 1 und 2 SGB V). Bei
rickwirkender Erh6hung des Arbeitsentgelts endet die Krankenversicherungspflicht
mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Anspruch auf das erhdéhte Arbeitsentgelt
entstanden ist (§ 6 Abs. 4 Satz 3 SGB V).
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Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Arbeitnehmer, deren Versicherungs-
pflicht wegen Uberschreitens der maRgebenden Jahresarbeitsentgeltgrenze mit Ab-
lauf des Kalenderjahres erlischt, wird nach 8 190 Abs. 3 Satz 1 und 2 SGB V grund-
satzlich als freiwillige Mitgliedschaft fortgefuhrt, wenn das Mitglied innerhalb von
zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmaglichkeit seinen
Austritt nicht erklart. Die Fortfihrung der gesetzlichen Krankenversicherung im
Rahmen einer freiwilligen Mitgliedschaft verlangt dartiber hinaus, dass die fur die
freiwillige Versicherung erforderlichen Vorversicherungszeiten erfullt sind.

Ohne Erfullung der fur die freiwillige Versicherung erforderlichen Vorversicherungs-
zeiten wird den Arbeitnehmern, die zum 31. Dezember 2010 wegen Uberschreitens
der Jahresarbeitsentgeltgrenze aus der Versicherungspflicht ausscheiden, gemaf
der Regelung des § 190 Abs. 3 Satz 3 Fallgruppe 1 SGB V die Fortfiihrung der ge-
setzlichen Krankenversicherung als freiwillige Mitgliedschaft eingerdaumt. Diese Re-
gelung hat Ubergangscharakter und ist insofern lediglich fir den Jahreswechsel
2010/2011 von Bedeutung.

Auf Dauer von Bedeutung ist dagegen die Regelung des § 190 Abs. 3 Satz 3 Fall-
gruppe 2 SGB V. Sie erdffnet Personen, die bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéaf-
tigung im Inland versicherungspflichtig werden und deren Versicherungspflicht
durch Anhebung des regelmaRigen Jahresarbeitsentgelts bereits im Jahr der erstma-
ligen Beschéaftigungsaufnahme nach § 6 Abs. 4 Satz 1 SGB V endet, die Fortfiihrung
der gesetzlichen Krankenversicherung als freiwillige Mitgliedschaft, ohne dass die
fur die freiwillige Versicherung erforderlichen Vorversicherungszeiten erfllt sein
mussen. Die Regelung stellt die bis vor dem GKV-WSG im Wege der Auslegung be-
reits praktizierte Verfahrensweise aus Griinden der Rechtssicherheit nunmehr auf
eine gesetzliche Grundlage.

In beiden Féllen des § 190 Abs. 3 Satz 3 SGB V hat die Krankenkasse das Mitglied
auf die Austrittsmoglichkeit hinzuweisen und hat das Mitglied das Recht, innerhalb
von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse den Austritt aus der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erklaren. Sofern gegen Ende des Kalenderjahres bereits mit
hinreichender Sicherheit angenommen werden kann, dass die Mitgliedschaft versi-
cherungspflichtiger Arbeitnehmer wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-
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grenze mit Ablauf des Kalenderjahres enden wird, sollten Austrittserklarungen be-
reits angenommen werden (ungeachtet dessen, dass sich die Wirksamkeit derartiger
Willenserklarungen noch nicht entfalten kann). Die entsprechenden Mitgliedschaften
waren dann, ggf. nach der Meldung durch den Arbeitgeber tiber die Anderung der

Beitragsgruppe, mit Ablauf des Jahres zu beenden.

1.4 Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Versicherungspflicht aufgrund der Absen-

kung der Jahresarbeitsentgeltgrenze zum 1. Januar 2011

Nach der Sozialversicherungs-Rechengrofienverordnung 2011 sinken sowohl die
allgemeine als auch die besondere Jahresarbeitsentgeltgrenze im Jahr 2011. In die-
sem Zusammenhang kann fraglich sein, zu welchem Zeitpunkt Arbeitnehmer aus
der Versicherungspflicht ausscheiden, deren regelmafiges Jahresarbeitsentgelt die
malgebliche Jahresarbeitsentgeltgrenze im Jahr 2010 nicht Ubersteigt, die jedoch
aufgrund der beschriebenen Absenkung der Jahresarbeitsentgeltgrenzen mit ihrem
regelmaliigen Jahresarbeitsentgelt Uber der mallgebenden Jahresarbeitsentgeltgren-

ze 2011 liegen.

Im Allgemeinen regelt 8 6 Abs. 4 SGB V (in der durch das GKV-FinG vom 31. De-
zember 2010 an geltenden Fassung) den Zeitpunkt, von dem an Versicherungsfrei-
heit eintritt. Danach endet die Versicherungspflicht mit dem Ablauf des Kalender-
jahres, in dem die Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschritten wird, d. h. in dem das
regelmalige Jahresarbeitsentgelt bei vorausschauender Betrachtung héher liegt als
die maligebende Jahresarbeitsentgeltgrenze. In den hier in Rede stehenden Féllen
wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze erstmalig am 1. Januar 2011 Uberschritten. In
der Folge scheiden die betroffenen Arbeitnehmer frihestens zum 31. Dezember
2011 aus der Krankenversicherungspflicht aus, vorausgesetzt, dass ihr regelmagi-
ges Jahresarbeitsentgelt auch die vom Beginn des Kalenderjahres 2012 an geltende

Jahresarbeitsentgeltgrenze Uberschreitet.
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2. Beitrittsrecht zur freiwilligen Krankenversicherung
2.1 Allgemeines

Personen, die erstmals eine Beschaftigung im Inland aufnehmen und wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versiche-
rungsfrei sind, kdnnen der gesetzlichen Krankenversicherung nach der neuen Rege-
lung des § 9 Abs. 1 Nr. 3 SGB V als freiwilliges Mitglied beitreten.

Mit dieser zum 1. Januar 2011 wirksam werdenden Anderung, die als Folgeregelung
im Zusammenhang mit der Anderung bei der Versicherungsfreiheit von Arbeitneh-
mern zu sehen ist (vgl. Ausfuhrungen unter Nummer 1), wird die Rechtslage vor
dem GKV-WSG wiederhergestellt. Danach kdnnen zum einen Berufsanfanger mit
einem Arbeitsentgelt oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze eine freiwillige Mit-
gliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung begriinden. Zum anderen wird
den aus dem Ausland kommenden Arbeitnehmern, die erstmals im Inland beschéaf-
tigt werden und aufgrund der H6he ihres Jahresarbeitsentgelts nicht der Kranken-
versicherungspflicht unterliegen, ein Beitrittsrecht zur gesetzlichen Krankenversi-

cherung eroffnet.
2.2 Beitrittsvoraussetzungen

Der Beitritt zur gesetzlichen Krankenversicherung als freiwilliges Mitglied nach § 9
Abs. 1 Nr. 3 SGB V setzt voraus, dass die Personen

@ erstmals eine Beschéaftigung im Inland aufnehmen und
@ nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungsfrei sind.

Wie bereits nach der vor dem GKV-WSG geltenden Rechtslage stehen die beiden
Tatbestandsvoraussetzungen in einem ursachlichen Zusammenhang. Die erstmalige
Aufnahme der Beschéftigung muss fur den Arbeitnehmer wegen der Hohe seines

regelmaRigen Jahresarbeitsentgelts zur Versicherungsfreiheit fuhren.
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Durch den beim Begriff der Beschaftigung verankerten Zusatz ,im Inland” hat der
Gesetzgeber - in Erganzung der vor dem GKV-WSG geltenden Formulierung — nun-
mehr klargestellt, dass alle Personen, die erstmals in Deutschland eine Beschafti-
gung aufnehmen, ein Beitrittrecht zur gesetzlichen Krankenversicherung haben,
(auch) wenn ihr Einkommen die Jahresarbeitsentgeltgrenze Ubersteigt. Damit sollen
die in Vergangenheit existierenden unterschiedlichen Rechtsauffassungen dartber,
ob Personen, die bereits im Ausland als Arbeitnehmer beschéftigt waren, bei Auf-
nahme einer Beschéftigung in Deutschland als erstmalig beschéftigt im Sinne der
Regelung gelten, ausgeraumt werden.

Im Verhaltnis zu den EU-Staaten ist durch die Gleichstellung des Artikels 5

Buchst. b) der VO (EG) Nr. 883/2004 die Beschaftigungsaufnahme in einem anderen
EU-Staat mit der Beschaftigungsaufnahme im Inland gleichzustellen. Ein Beitritts-
recht auf der Grundlage und unter den Voraussetzungen des 8 9 Abs. 1 Nr. 3 SGB V
ist dann zwar nicht mdglich, wenn eine Beschéaftigung in einem anderen EU-Staat
bereits ausgelbt wurde; allerdings dirften diese Personen in aller Regel ein Bei-
tritts- bzw. Weiterversicherungsrecht nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V haben, da die im
anderen EU-Staat zurtlickgelegten Versicherungszeiten nach Artikel 6 der VO (EG)
Nr. 883/2004 zu bericksichtigen sind und auch das nach 8§ 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
verlangte Ausscheiden aus der Versicherungspflicht durch ein im anderen Mitglied-
staat entsprechendes Ereignis gleichgestellt ist.

Beschaftigungen vor oder wahrend der beruflichen Ausbildung (z. B. als Schiler oder
Student) sind nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 Halbsatz 2 SGB V nicht als erstmalige Beschéfti-
gungen anzusehen, und bleiben daher unberiicksichtigt.

2.3 Beginn der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter beginnt nach § 188 Abs. 1 SGB V
grundsatzlich mit dem Tag ihres Beitritts zur Krankenkasse. Der Beitritt wiederum

muss innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Beschaftigung erklart werden
(8 9 Abs. 2 Nr. 3 SGB V).
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Wird der Beitritt innerhalb der Drei-Monats-Frist gegentiber der Krankenkasse er-
klart, entsteht bei wortgetreuer Anwendung der Regelung des § 188 Abs. 1 SGB V
zwischen dem Tag der Beschéaftigungsaufnahme und dem Tag des Beitritts eine et-
waige Sicherungslicke, die unter Umstanden anderweitig, gegebenenfalls durch eine
private Krankenversicherung, zu schliel3en wére. Eine solche Verfahrensweise ist
nach Sinn und Zweck der Regelung, die im Wesentlichen einen Versicherungsschutz
in Anknuipfung an das Beschéftigungsverhéltnis sicherstellen soll, nicht beabsichtigt.
Es wird daher empfohlen, die freiwillige Mitgliedschaft der in 8§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V genannten Versicherungsberechtigten bereits mit dem Beginn der Beschéfti-
gung im Inland durchzufuhren.

3. Befreiung von der Versicherungspflicht bei Teilzeitbeschaftigung nach Bezug von
Elterngeld oder Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit

3.1 Allgemeines

Mit der Anderung des § 8 Abs. 1 Nr. 3 SGB V wird das Befreiungsrecht fur Teilzeit-
beschaftigte erweitert. Kiinftig werden auch Personen auf Antrag von der Kranken-
versicherungspflicht befreit, die im Anschluss an den Bezug von Elterngeld oder die
Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit eine Beschéaftigung aufnehmen, bei
der die Arbeitszeit die Halfte oder weniger als die Halfte der regelméaRligen Wochen-
arbeitszeit vergleichbarer Vollbeschéaftigter des Betriebes betragt (im Folgenden:
Teilzeitbeschaftigung) und die als Vollbeschaftigung den Eintritt von Versicherungs-
freiheit nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V zur Folge héatte. Damit wird — dem Sinn und
Zweck der Regelung entsprechend - erreicht, dass sich auch Personen von der durch
die Aufnahme einer Teilzeitbeschaftigung eintretenden Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung befreien lassen kénnen, die vor der Inanspruch-
nahme von Elternzeit oder Pflegezeit bereits fir einen ausreichend langen Zeitraum
versicherungsfrei wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze waren und
wahrend der Elternzeit oder Pflegezeit entweder keine Beschaftigung ausgetbt ha-
ben oder aber sich bei Ausibung einer zuldssigen Beschéaftigung geméaR § 8 Abs. 1
Nr. 2 oder 2a SGB V von der Versicherungspflicht haben befreien lassen. Die Ande-
rung tritt am 1. Januar 2011 in Kraft und gilt fir alle Befreiungsantrége, bei denen
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der Beginn der Versicherungspflicht aufgrund der Teilzeitbeschéftigung nach dem
31. Dezember 2010 liegt.

3.2 Befreiungsvoraussetzungen

Die erweiterte Befreiungsregelung raumt denjenigen Arbeitnehmern ein Recht auf
Befreiung von der Krankenversicherungspflicht ein, die im Anschluss an den Bezug
von Elterngeld oder die Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit eine Be-
schaftigung aufnehmen, bei der die Arbeitszeit die Halfte oder weniger als die Halfte
der regelmaRigen Wochenarbeitszeit vergleichbarer Vollbeschaftigter des Betriebes
betragt. Bei der Beurteilung, ob die wichentliche Arbeitszeit die Halfte oder weniger
als die Halfte der regelmaligen Wochenarbeitszeit vergleichbarer vollbeschaftigter
Arbeitnehmer des Betriebs ausmacht, ist von der Arbeitszeit auszugehen, die fur
Arbeitnehmer mit gleicher Qualifikation und in vergleichbarer Stellung im Betrieb
gilt. Im Rahmen dieses erweiterten Befreiungsrechts wird ferner gefordert, dass die
vergleichbare Vollbeschéaftigung fur den Arbeitnehmer den Eintritt von Versiche-
rungsfreiheit nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V zur Folge hétte.

Weitere Befreiungsvoraussetzung ist, dass diese Personen seit mindestens funf Jah-
ren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind. Die
funf Jahre Versicherungsfreiheit missen unmittelbar vor dem Beginn der aufgrund
der Teilzeitbeschéaftigung eintretenden Krankenversicherungspflicht bestanden ha-
ben. Dabei werden nach der neuen Regelung des 8§ 8 Abs. 1 Nr. 3 Halbsatz 4 SGB V
Zeiten des Bezugs von Erziehungsgeld oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme
von Elternzeit oder Pflegezeit, die statusrechtlich keine Zeiten der Versicherungs-
freiheit nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind, innerhalb des Flunf-Jahres-Zeitraums an-
gerechnet. Ob in diesen Zeiten entweder keine Beschaftigung oder aber eine zulés-
sige Beschéftigung, die zu einer Befreiung von der Krankenversicherungspflicht nach
8§ 8 Abs. 1 Nr. 2 oder 2a SGB V gefuhrt hat, ausgetbt wurde, ist ohne Bedeutung.
Wurde dagegen eine zuldssige Beschaftigung ausgeiibt, die zur Versicherungspflicht
fuhrte, ohne dass das entsprechende Befreiungsrecht ausgetibt wurde, findet nach
Sinn und Zweck der Anrechnungsregelung, die eine gewisse Kontinuitéat im Versi-
cherungsverlauf innerhalb des jeweiligen Systems sicherstellen soll, fir diese Zeiten
der Versicherungspflicht eine Anrechnung nicht statt. Die Anrechnung von Zeiten
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des Bezugs von Erziehungsgeld oder Elterngeld oder der Inanspruchnahme von El-
ternzeit oder Pflegezeit setzt in allgemeiner Hinsicht voraus, dass innerhalb des
Funf-Jahres-Zeitraums auch Zeiten der Versicherungsfreiheit wegen Uberschreitens
der Jahresarbeitsentgeltgrenze vorliegen, das heifdt, nur in Ergdnzung hierzu kénnen
die in 8 8 Abs. 1 Nr. 3 Halbsatz 4 SGB V genannten Zeiten angerechnet werden. Die
Erfallung des Flnf-Jahres-Zeitraums allein mit ,Anrechnungszeiten“ ist nicht mog-
lich.

Die Anrechnungsregelung in § 8 Abs. 1 Nr. 3 Halbsatz 4 SGB V erfasst im Ubrigen
auch Personen, die nach der Inanspruchnahme von Elternzeit oder Pflegezeit zu-
nachst eine Beschaftigung aufgenommen haben, die die Voraussetzungen des § 6
Abs. 1 Nr. 1 SGB V erflllt, und zu einem spéateren Zeitpunkt ihre Arbeitszeit ent-
sprechend herabsetzen und die Befreiung von der Krankenversicherungspflicht ge-
méaR § 8 Abs. 1 Nr. 3 Halbsatz 1 SGB V verlangen.

3.3 Wirkung der Befreiung

Der Antrag auf Befreiung ist nach § 8 Abs. 2 Satz 1 SGB V innerhalb von drei Mona-
ten nach Beginn der Krankenversicherungspflicht bei der Krankenkasse zu stellen.
Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht an, wenn seit diesem Zeit-
punkt noch keine Leistungen in Anspruch genommen wurden, sonst vom Beginn des
Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt (8 8 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Die
Befreiung gilt fur die gesamte Dauer der Ausiibung einer Teilzeitbeschaftigung im
Sinne des 8 8 Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Die Erh6hung der Arbeitszeit auf mehr als die
Halfte der regelméaRigen Wochenarbeitszeit vergleichbarer Vollzeitbeschaftigter des
Betriebes fuhrt somit zum Wegfall der Befreiungswirkung. Die Befreiung von der
Krankenversicherungspflicht kann im Ubrigen nicht widerrufen werden (8 8 Abs. 2
Satz 3 SGB V).

4. Austibung des Krankenkassenwahlrechts
Obwohl das GKV-FinG keine Anpassung des 8§ 175 SGB V vorsieht, ergeben sich

gleichwohl zum einen faktische und zum anderen rechtliche Anderungen bei der
Auslibung des Wahlrechts aus der Neuformulierung des 8 53 Abs. 8 Satz 1 und 2
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SGB V zum 1. Januar 2011. Danach wird die Mindestbindungsfrist fiir bestimmte
Wahltarife - und zwar fir die Tarife nach § 53 Abs. 2 SGB V (Pramienzahlung), § 53
Abs. 4 SGB V (Kostenerstattung) und 8§ 53 Abs. 5 SGB V (Arzneimittel der besonde-
ren Therapierichtungen) — von drei Jahren auf ein Jahr reduziert. Da bei der ordentli-
chen Kiindigung der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse neben der Mindestbin-
dungsfrist von 18 Monaten die jeweilige Mindestbindungsfrist des in Anspruch ge-
nommenen Wabhltarifs einzuhalten ist, verursacht die Entscheidung fur einen der
vorgenannten Wahltarife nach der neuen Rechtslage faktisch eine kiirzere Bindung
an die Krankenkasse als bisher. Dartiber hinaus wird die Gestaltung des Sonderkiin-
digungsrechts gemaR 8 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V fur Personen, die sich fir einen
Wahltarif mit einer Mindestbindungsfrist entscheiden, verandert. Kiinftig steht das
SonderklUndigungsrecht wegen Erhebung oder Erhdhung eines Zusatzbeitrags oder
Verringerung der Pramienzahlung auch den Mitgliedern mit einem Wahltarif grund-
satzlich zu. Ausnahmsweise bleiben die Mitglieder mit einem Wahltarif nach § 53

Abs. 6 SGB V (Krankengeld) von dem Sonderkiindigungsrecht ausgenommen.
Die anders lautenden Aussagen in der Gemeinsamen Verlautbarung der (ehemali-
gen) Spitzenverbande der Krankenkassen zum Krankenkassenwahlrecht vom 30.

Juni 2008 sind insoweit durch diese Rechtsédnderung uberholt.

Mit freundlichen GruRRen
GKV-Spitzenverband
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