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8§32 Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicher  ung

§ 32 Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicherng

(1) Fur Pflichtversicherte im Sinne des 8 5 Ab&r113 des (3) Soweit nhach den Absétzen 1 und 2 Beitréage #iaan-
Finften Buches, des § 2 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiteret2es kenversicherung Ubernommen werden, werden auch die
Uber die Krankenversicherung der Landwirte, fur ¥fier- damit zusammenhangenden Beitrage zur Pflegeverainter
sicherte im Sinne des § 9 Abs. 1 Nr. 1 des Funieches Gbernommen.

und des 8 6 Abs. 1 Nr. 1 des Zweiten Gesetzes dieer

Krankenversicherung der Landwirte sowie fir Rentené) Die Ubernahme der Beitrage nach den Absatzend12u
tragsteller, die nach 8§ 189 des Finften Buches aiglisti umfasst bei Versicherten nach dem Fiinften Buch aech
einer Krankenkasse gelten, werden die KrankenvesiZusatzbeitrag nach 8§ 242 des Finften Buches inluelem
rungsbeitrage Ubernommen, soweit die genannterofarsl. Januar 2009 geltenden Fassung.

die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1 erfullen. B2 2

Nr. 2 und 3 ist insoweit nicht anzuwenden. Bei Bfiersi- (5) Besteht eine Krankenversicherung bei einem Ykesi
cherten im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 13 des FurBieches rungsunternehmen, werden die Aufwendungen bernamme
und des 8§ 2 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiten Gesetzes dizersoweit sie angemessen und die Voraussetzungen dé€s §
Krankenversicherung der Landwirte, die die Voratmse Abs. 1 erfillt sind. Besteht die Leistungsberechtmgwor-
gen des 8 19 Abs. 1 nur wegen der Zahlung der Beitrdussichtlich nur fur kurze Dauer, kénnen zur Auiftechal-
erfillen, sind die Beitrage auf Anforderung der @uasligen tung einer Krankenversicherung bei einem Versiamgsun-
Krankenkasse unmittelbar und in voller Hohe an aliza ternehmen auch héhere Aufwendungen tbernommen merde
zahlen; die Leistungsberechtigten sind hiervon sowon § 82 Abs. 2 Nr. 2 und 3 ist insoweit nicht anzuwemdSo-
einer Verpflichtung nach § 19 Abs. 5 schriftliahunterrich- weit nach den Sétzen 1 und 2 Aufwendungen fur denK
ten. Die Anforderung der Krankenkasse nach Satat €inen kenversicherung Ubernommen werden, werden auch die
Nachweis dariiber zu enthalten, dass eine zweckestsgn- Aufwendungen fiir eine Pflegeversicherung tibernommen

de Verwendung der Leistungen fir Beitrage durch lce-

tungsberechtigten nicht gesichert ist.

(2) Fur freiwillig Versicherte im Sinne des 8§ 9 AldsNr. 2
bis 8 des Fiinften Buches oder des § 6 Abs. 1 NesZskei-
ten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Lisiedw
kénnen Krankenversicherungsbeitrage Gibernommenenerd
soweit die Voraussetzungen des 8 19 Abs. 1 ediild. Zur
Aufrechterhaltung einer freiwilligen Krankenversiching
werden solche Beitrage Gbernommen, wenn Hilfe zum Le
bensunterhalt voraussichtlich nur fiir kurze Daueleisten
ist. § 82 Abs. 2 Nr. 2 und 3 ist insoweit nicht awenden.
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1. Beitragszahlung bei Versicherungspflicht gemal 8 5 Abs. 1 Nr. 13
SGB V

8§ 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V regelt die Versicherungspflicht zuletzt in der ge- Rz. (32.1)
setzlichen Krankenversicherung (GKV) versicherter Personen. Grundsatz

Dies gilt aber nur, wenn keine anderweitige Absicherung besteht, wie sie in
8 5 Abs. 8a SGB V aufgelistet sind:
* Versicherungspflicht in der GKV nach Nr. 1 -12
* Freiwilliges Mitglied der GKV
¢ Familienversicherung nach § 10 SGB V
« Empfanger von laufenden Leistungen nach Kap. 3, 4, 6 und 7 SGB
XII (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung, Eingliederungshil-
fe, Hilfe zur Pflege) und 8§ 2 AsylBLG. Dies kann auch nicht durch
Leistungsunterbrechungen von unter einem Monat ausgehebelt
werden.

Stand: 28.09.2009 Seite 1



Interne Arbeitshinweise SGB XIl — Kreis Kleve

8§32 Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicher  ung

¢ Nach Ausscheiden aus der Familienversicherung kommt ggf. sofort
Versicherung nach Nr. 13, nicht erst nach der Monatsfrist aus § 19
Abs. 2 SGB V.

Der Bezug laufender Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Dritten Kapitel des SGB XIl und der Bezug laufender Leistungen der
Grundsicherung im Alter bzw bei dauerhafter Erwerbsminderung nach dem
Vierten Kapitel des SGB XlI schlie3en das Beitrittsrecht aus.

Versicherungspflichtige nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V tragen die Beitrage,
soweit diese nicht aus einer Beschaftigung oder einer Rente zu entrichten
sind, selbst (8 250 Abs. 3 SGB V). Sind sie dazu nicht im Stande, ist der
Sozialhilfetrager dazu verpflichtet (8 32 SGB XIl). Allerdings ist hier Vor-
aussetzung, dass der Betreffende hilfeberechtigt im Sinne der Vorschriften
Uber die Hilfe zum Lebensunterhalt ist.

Bei Pflichtversicherten im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, die die Vor-
aussetzungen fur die Hilfebedurftigkeit nur wegen der Zahlung der Beitrage
erfillen, sind die Beitrdge auf Anforderung der zustandigen Krankenkasse
unmittelbar und in voller Héhe vom Sozialhilfetrager an diese zu zahlen.

Die Anforderung der Krankenkasse an den Sozialhilfetrager hat den Nach-
weis dariber zu enthalten, dass eine zweckentsprechende Verwendung
der Leistungen des Sozialhilfetragers fir Krankenversicherungsbeitrage
durch den Leistungsberechtigten nicht gesichert ist.

Die Leistungsberechtigten sind von der Beitragsiibernahme sowie von ihrer
Pflicht, die erbrachten Leistungen an den Sozialhilfetrager zurtickzuzahlen
(Erstattungsanspruch nach § 19 Abs. 5 SGB Xll), sobald sie dazu im Stan-
de sind, zu unterrichten.

2. Ubernahme der Beitrage fir zuriickliegende Zeitrdume
Durch die Einfihrung der Vorschrift zum 01.04.2007 ist zu diesem Zeit-
punkt die Versicherungspflicht entstanden. Die Pflichtmitgliedschaft wurde

damit rickwirkend zum 01.04.2007 eingerichtet.

Zur Klarung, fur welchen Zeitraum die Beitrdge vom Sozialhilfetrédger zu
ubernehmen sind, sind zwei Fallkonstellationen zu unterscheiden:

Fall A:

Fur einen bisher nicht Versicherten wird eine KV-Pflicht festgestellt, die
Falligkeit des Beitrages liegt innerhalb des Sozialhilfebezuges.

In diesem Fall stellt die Krankenkasse die Mitgliedschaft zum 01.04.2007
fest und setzt die entsprechende Beitrdge ab diesem Zeitpunkt fest. Es
handelt sich nicht um rickstédndige Beitrdge, sondern um einen falligen
Gesamtbetrag, der sich lediglich auch auf vergangene Zeitrdume bezieht.
Der Sozialhilfetrager ist nach 8 32 SGB XII dazu verpflichtet, den Gesamt-
beitrag auch fur den vergangenen Zeitraum zu Gbernehmen.

Fall B:

Rz. (32.2)
Ausschluss

Rz. (32.4)
Beitragspflicht

Rz. (32.5)
Bedarf

Rz. (32.6)
Ruckwirkende Mit-
gliedschaft
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Fur einen Versicherten werden riickstandige Beitrage geltend gemacht, die
einen Zeitraum vor dem Leistungsbezug betreffen.

In diesen Fall wurde bereits in der Vergangenheit festgestellt, dass eine
Versicherungspflicht vorliegt. Bei den riickstandigen Beitragen handelt es
sich um Schulden, deren Ubernahme durch den Sozialhilfetrager nicht in
Betracht kommt.

In diesen Fallen des Beitragsriickstandes kann es zum Ruhen des Leis-
tungsanspruches gegenuiber der Krankenkasse kommen. Nach § 16 Abs.
3a SGB V ruht der Anspruch auf Leistungen fur Versicherte, die mit einem
Beitrag in Hohe von Beitragsanteilen fir zwei Monate im Rickstand sind
und trotz Mahnung nicht zahlen. Voraussetzung ist, dass der Versicherte in
der Mahnung auf die Folge hingewiesen worden ist.

§ 16 Abs. 3 a SGB V bestimmt ausdriicklich, dass solche Leistungen aus-
genommen vom Ruhen des Anspruchs sind, die zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustande erforderlich sind. Das Gleiche gilt fir
solche Leistungen, die bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich
sind. Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall
aus medizinischen Grinden unaufschiebbar ist.

Das Ruhen endet, wenn entweder
« alle ruckstandigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden
Beitragsanteile gezahlt sind oder
¢ wenn Versicherte hilfebedurftig im Sinne des SGB Il oder des SGB
X1l werden.

Fur zuriickliegende Zeiten bleibt es beim Ruhen der Leistungsanspriiche.
Das gilt auch dann, wenn nachtraglich tatsachlich die Zahlung aller rick-
standigen Betrage erfolgt.

Die Bewilligung von Leistungen der Hilfe zur Gesundheit nach dem 5. Kapi-
tel SGB Xl fur die Zeit des Ruhens des Leistungsanspruches kommt nicht
in Betracht.

Rz. (32.7)
Ruhen des Leis-
tungsanspruchs

Rz. (32.8)
Leistungsausschluss
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