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Anlage 1
{ohne Vordrucke)

AOK-BUNDESVERBAND, BONN
BUNDESVERBAND DER BETRIEBSKRANKENKASSEN, ESSEN

IKK-BUNDESVERBAND, BERGISCH GLADBACH

SEE-KRANKENKASSE, HAMBURG

BUNDESVERBAND DER LANDWIRTSCHAFTLICHEN KRANKENKASSEN, KASSEL
BUNDESKNAPPSCHAFT, BOCHUM

VERBAND DER ANGESTELLTEN-KRANKENKASSEN E.V., SIEGBURG
AEV-ARBEITER-ERSATZKASSEN-VERBAND E.V., SIEGBURG

22. November 2001

Gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbinde der Krankenkassen zum Krankenkassenwahl-
recht

Mit dem Gesetz zur Neuregelung der Krankenkassenwahlrechte vorn 27. Juh 2001 (BGBI. 1 5. 1946) wird
das Krankenkassenwahirecht umgestaltat. Die Krankenkassenwahirechie der Versicherten sollen mit dem
Zie! geandert werdan, gina Varstetigung der Krankenkassenwechsel im Jahresverlauf zu erreichen und die
Wahlrechte der Versicharungapflichtigen und der freiwilligen Mitglieder anzugleichen. Vom 1. Januar 2002
an ktinnen Versicherungspflichtige und Versicherungsherachtigte die Mitgliedschaft bai threr Krankenkas-
ge zum Ablauf des (berndchsten Kalendermonats kiindigen und eine andere ¥rankenkasse wahlen. An
die Wahlentscheidung gind die Mitglieder grundsétzlich 18 Monate gebunden,

Die Spitzenverbénde der Krankenkassen haben die sich ergebenden Auswirkungen beraten und in der
nachstehenden Verlautbarung zusammeangefasst. Dabeai haben sie auch folgende weitere Rechtsanderun-
gen, dig seit der Herausgabe der gameinsamen Verlautbarung vom 18. August 1997 wirksam geworden
sind und fur das Krankenkassenwahlirecht von Bedeutung waren, berlicksichtigt. Dazu gehdren:

+ Eingliederung des Rechts der Arbeitsftdrderung sowie der Arbeitslosenversicherung in das Dritte Buch
Sozialgesetzbuch,

+ Ablosung der Zweiten Datenerfassungs-Verordnung sowie der Zweiten Datentibermittlungs-
Verardnung durch die Datenerfassungs- und -tibermittlungsverordnung,

+  Gesetzliche Klarstellung, nach der bereits ab Vollendung des 15, Lebensjahres das Krankenkassen-
wahlrecht ausgetbt werden kann,

«  Bedingte Einbaziehung der Bundesknappschaft und der See-Krankenkasse in die Krankenkassen-
wahlrechtg,

» Aufhebung der Rechtskreistrennung (OstAWest) in der Kranken- und Pflegeversicherung zum 1. Janu-
ar 2001,

Diese Verlautbarung lést die gemeinsame Verlautbarung der Spitzenverbéande der Krankenkassen vom
18. August 1897 ab.
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Ausgehend von der Uberlegung, dass die in den §§ 173 bis 177 SGB V geregelten Wahl- und Kindigungs-
rechte und Zustandigkeiten unter den Krankenkassen einvernehmlich ausgelegt werden missen, treffen
die Spitzenverbénde der Krankenkassen fir die AQKen, die Betriebskrankenkassen, die Innungskranken-
kassen, die Ersatzkassen, die Bundesknappschatft, die See-Krankenkasse und die landwirtschaftlichen

Krankenkassen die folgenden Absprachen zum Krankenkassenwahlracht.

Da der Versicherta mit seiner Krankenkassenwah! in erster Linie die 2ur Abgabe ven Meldungen und zur
Zahlung von Beitragen verpflichteten Stellen (z.B. die Arbeitgeber) bindet, missen diese, um ihren diesbe-
ziglichen Verpflichtungen ohne Verzug nachkommen zu kénnen, zeitnah Rechtsklarheit tber den einge-
tratenen Krankenkassenwechse! erhalten. Diese Rechtsklarheit sofl mit den nachfolgenden Absprachen
sichergestelit werden. Darliber hinaus sollen Rechtsstreitigkeiten unter den Krankenkassen sowie zwi-
schen Krankenkassen und Versicherten bzw. deren Arbeitgebern sowie den anderen zur Meldung ver-

pflichtetan Stellen vermieden werden,

Die Spitzenverbande der Krankenkassen sorgen mit dieser gemeinsamen Verlautbarung daftr, dass sich
die ihnen angehtrenden Krankenkassen nach den getroffenen Absprachen verhalten und haben daher zu
den in § 175 SGB V im Zusammaenhang mit der Auslibung des Krankenkassenwahlrechis beschrighenen

S.

Regelungen folgende Grundsatze aufgestellt. Den Grundsatzen werden die erforderlichen Rechtsvor-
schriften vorangestellt.
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1. Rechtsvorschriften

§173I8BGR YV
Allgemeine Wahlrechte

(1) Versicherungspflichtige (§ 5) und Versicherungsberechtigte (§ 9) sind Mitglied der von ihner]
gewshlten Krankenkasse, soweit in den nachfolgenden Vorschriftan, im 2weiten Ges_etz tiber die
Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989} oder im Gesetz iiber die Sozialversicheruny der
selbstandigen Kiinstler und Publizisten (KSVG) nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kénnen wihlen

1, die Ortskrankenkasse des Begchiftigungs- oder Wohnorts,

2. jede Ersatzkasse, deren Zusténdigkeit sich nach der Satzung auf den Beschaftigungs- oder
Wohnort erstreckt,

3. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn sie in dem Betrieb beschiftigt sind, fiir den die
Betriebs- ader die Innungskrankenkasse hesteht,

4. die Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- oder Innungskranken-
kasze dies vorsieht,

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

6. die Krankenkagse, bei der der Ehagatte versichert ist.

Falls die Satzung eine Regelung nach Nummer 4 enthdlt, gilt diese fiir abgegrenzte Regionen im
Sinne des § 143 Abs. 1, in denen Betriebe aoder Innungsbetriebe bestehen und die Zustindigkeit fir
diese Betriebe sich aus der Satzung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse ergibt; die Satzung
darf das Wahlrecht nicht auf hestimmte Personen beschriinken oder von Bedingungen abhingig
machen.

{3) Studenten kénnen zusitzlich die Ortskrankenkasse oder jede Ersatzkasse an dem Ort wihlen,
in dem die Hochschule ihren Sitz hat.

{4) Nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 his 8 versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, behinderte Menschen und nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12 oder nach §9
vergicherte Rentner sowie nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 versicherte behinderte Menschen kénnen zusitz-
lich die'Krankenkasse wihlen, bei der ein ERernteil versichert ist.

(5) Versicherte Rentner kédnhen zusitzlich die Betriebs- oder Innungskrankenkasse wihlen, wenn
gia in dem Betrieb beschiiftigt gewesen sind, fiir den die Betriebs- ader Innungskrankenkasse be-
steht.

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

§1745GBV
Bezondere Wahirechte

{1) Far versicherte Rentner, bei denen die Bundesknappschaft fiir die Feststellung der Rente zu-
standig ist, gilt § 173 nur, wenn sie in den fetzten 10 Jahren vor Rentenantragstellung zu keinem
Zeitpunkt Mitglied der knappschaftlichen Krankenversicherung gewesen sind; § 5 Abs. 2 gilt nicht.

(2) Fiir Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte, die bei einer Betriebs- oder In-

nungskrankenkasse heschiftiot sind oder vor dem Rentenbezug beschiftigt waren, gilt § 173 Abs.
2 Satz 1 Nr. 3 entsprechend.

(3) Versicherungspflichtige und Versicherungsherechtigte, die bei einem Verband der Betriebs-
oder Innungekrankenkazsen beschiftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschiftigt waren, kén-
nen eine Betriehs- oder Innungskrankenkasse am Wohn- oder Beschiiftigungsort withlen.

(4) Die bei der See-Berufsgenossenschaft beschiftigten versicherungspflichtigen oder versiche-
rungsberechtigten Arbeitnehmer kénnen die Mitaliedschaft bei der See-Krankenkasse, dia baj der
Bundesknappschaft beschiftigten versicherungspflichtigen oder vargicherungsberechtigten Ar-
beitnehmer k&nnen die Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft wiihlen.
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§1755GB vV
Ausiibung des Wahirachts

(1) Die Ausiibung des Wahlrechts ist gegeniiber der gewihiten Krankenkasse 2u erkldren. Diese
darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen. Das Wahlrecht kann nach Vellendung des 15, Lebensjahres
ausgelibt werden.

(2) Die gewi#hite Krankenkasse hat nach Ausiibung des Wahlrechts unverziiglich eine Mitgliedsbe-
scheinigung auszustellen. Hat innerhalb der letzten 18 Monate vor Beginn der Versicherungspflicht
oder Versicherungsberechtigung eine Mitgliedschaft bej einer anderen Krankenkagse bestanden,
kann die Mitgliedsbescheinigung nur ausgestellt werden, wenn die Kindigungsbestitiqung nach
Absatz 4 $atz_3 vorgelegt witd. Eine Mitgliedsbescheinigung ist Zum Zweck der Vorlage bei der zur

Meldung verpflichteten Stelle auch bei Eintritt einer Versicherungspflicht unverziiglich auszustel-
len.

{3} Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziiglich eine Mit-
gliedsbescheiniqung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spitestens zwei Wochen
nach Eintritt der Versicherungspflicht vorgeleqt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versi-
cherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei der
zuletzt eina Versicherung bestand; bestand var Eintritt der Versicherungspflicht keine Versiche-
rung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versiche-
rungspflicht bei einer nach § 173 wihlbaren Krankenkasse anzumelden und den Versicherungs-
pflichtigen unverziiglich iiber die gew#hlte Krankenkasse zu unterrichten. Fiir die Fille, in denen
eine Mitgliedsbescheinigung nach Satz 1 nicht vorgelegt wird und keine Meldung nach Satz 2 er-
folgt, vereinbaren die Spitzenverbande der Orts-, Betriebs-, Innungskrankenkassen und Ersatzkas-
sen gemeinsam und einheitlich Regeln Ober die Zustindigkeit.

{4) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wah| der Krankenkasse
mindestens 18 Monate qebunden, wenn sie das Wahirecht ab dem 1. Jahuar 2002 ausiiben. Eine
Kiindigung der Mitgliedschatt ist zum Ablauf des Dberndchsten Kalendermonats méalich, gerech-
net von dem_Monat, in_dem das Mitglied die Kiindigung erkliirt. Die Krankenkasse hat dem Mitglied
unverziiglich, spitestens jedoch innerhath von zwei Wochen nach Eingang der Kindigung eine
Kiindigqungsbestidtiquny auszustellen. Die Kindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb
der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbe-
scheinigung nachweist, Satz 1 il nicht, wenn die Krankenkasse ihren Beitragesatz erhéht. Die
Sdtze 1 und 4 gelten nicht, wenn die Kiindiqung eines Versicherungsberechtigten erfolgt, weil die
Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfiillt sind oder weil keine Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse bagriindet werden soll. Die Krankenkassen kénnen in thren_Satzungen vorsehen,
dass die Frigt nach $atz 1 nicht gilt, wenn eine Mitgliedschaft hei einer anderen Krankenkassge der
gleichen Kassenart begriindet werden soll.

(5) Ahsatz 4 gilt nicht flir Versicherungspflichtige, die durch die Errichtung oder Ausdehnung ainer
Betriebs- oder Innungskrankenkasse oder durch betriebliche Verinderungen Mitglieder einer Be-
triebs- oder Innungskrankenkasse werden kéinnen, wenn sie die Wahl innerhalb von zwei Wochen
nach dem Zeitpunkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrieblichen Verinderung ausiben.

(6) Die Spitzenverbiinde vereinbaren fiir die Meldungen und Mitgliedsbescheinigungen nach dieser
Vorschrift einheitliche Verfahren und Vordrucke.

§176 SGB V
Zustdndigkeit der See-Krankenkasse

(1) Versicherungspflichtige Mitglieder der See-Krankenkasse sind abweichend von § 173

1. Seeleute deutscher Seeschiffe nach § 13 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und

2. Seeleute von Beruf, die nicht fiir eine Fahrt angemustert gind, fiir die Zeit, wihrend der sfe
voriibergehend auf einem deutschen Seeschiff in einem deutschen Hafen mit Diensten an
Bord fiir Rechnung des Reeders beschiiftigt sind,

wenn sie bei der See-Berufsgenossenschaft gegen Unfall versichert sind, sowie ferner
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3. deutsche Seeleute, fiir die der Reeder einen Antrag gemil § 2 Abs. 3 des Vierten Buches Sozi-
algesetzhuch gestellt hat,
4. fiir die Seefahrt Auszubildende in der Ausbildung an Land und

5. Bezieher von Vorruhestandsgeld, die unmittelbar vor Bezug des Vorruhestandsgsldes bei der
See-Krankenkasse versichert waren.

{2) Die in § 5 Abs. 1 Nr. 2 oder 5 bis 12 genannten Versicherungspflichtigen und die i_n § 189 ge-
hannten Rentenantragsteller gehdren der See-Krankenkasse an, wenn sie zuletzt bei der See-
Krankenkasse versichert waren; § 173 gilt.

§1775GB VYV
Zustindigkeit der Bundesknappschaft

(1) Versicherungspflichtige Mitglieder der Bundesknappschaft sind abweichend von § 173 die in
den §§ 137 und 273 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen.

{2) Die in § 5 Abs, 1 Nr. 11 und 12 genannten Versicherungspflichtigen und die in § 189 genannten
Rentenantragsteller gehéren der Bundesknappgchaft an, wenn sie zuletzt bei der Bundesknapp-
schaft versichert waren oder die Bundesknappschatft fiir die Feststellung der Rente zustiindig ist;
§173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 und § 174 Abs. 1 gelten.

(3) Die in § 5 Abs. 1 Nr. 2 oder 5 bis 10 genannten Versicherungspflichtigen gehtiren der Bundes-
knappschaft an, wenn sie zuletzt bei der Bundesknappschaft versichert waren; § 173 gilt.

§186 SGB V
Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
(1) bis {9) ...

{10) Wird die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger zu einer Krankenkasse gekiindigt (§ 175),

beginnt die Mitgliedschaft bei der neugewihlten Krankenkasse abweichend von den Absitzen 1 bis
9 mit dem Tag nach Eintritt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung.

§191 SGE V
Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet

1. ..

2. mit Beginn einer Pflichtmitgliedschaft,

3. ..

4. mit dem Wirksamwerden der Kiindigung (§ 175 Abs. 4 ); die Satzung kann einen frilheren Zeit-

punkt bestimmen, wenn das Mitglied die Voraussetzungen einer Versicherung nach § 10 erfiillt.

Gesetz zur Stabilisierung des Mitglilederkraises von Bundesknappschaft
und See-Krankenkasse

g1

Abweichend von § 176 Abs. 1 und § 177 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch kiinnen Ver-
sicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte bis zum Inkrafttreten einer Neuregelung des
Organisationsrechts der Krankenkassen

1. die Bundesknappschaft wihien, wenn die knappschaftliche Rentenversicherung fiir die Leis-
tungsgewiihrung zustindig ist,
2. die See-Krankenkasse wihlen, wenn die Seekasse fir die Leistungsgewihrung zustéindlg ist.

Fiir die Ausiibung des Wahlrechtes gilt § 175 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.
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Zweites Gesetz Uher die Krankenversicherung der Landwirte (KVL.G 1989)

§24
Ende der Mitgliedschaft

{1} .
(2) Fiir das Ende der Mitgliedschaft freiwilliger Mitglieder gilt 5191 SGB V.

2. Allgemeines

Grundsatzlich kénnen alle Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten zwischen verschiede-
nen Krankenkassen wahlen. Dieges Krankenkassanwahlrecht stellt sich wie folgt dar:

. Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte (freiwillig Versicherte) sind Mitglied der von
ihnen gewahlten Krankenkasse, soweit im SGB V, im Zweiten Gesetz Uber die Krankenversiche-
rung der Landwirte (KVLG 1889) oder im Kunstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) nichts Ab-
weichendes bestimmt ist.

s Versicherungspflichtige und Versicherungsberachtigte kénnen wéhlen:

1. die AQK des Baschaftigungs- oder Wohnaorts,

2. jede Ersatzkasse, deren Zustandigkeit sich nach der Satzung auf den Beschaftigungs- oder
Wohnaort erstreckt,

3. gine Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn sie in einem Betrieb beschaftigt sind, fur den ei-
na Betriebs- oder Innungskrankenkasse bestaht,

4. eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse, wenn die Satzung der Betriebs- ader Innungskranken-
kasse dias vorsiaht,

5. die Krankankasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberachtigung
zuletzt eine Mitaliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 SGB V (Familienversicherung) be-
standen hat,

8. die Krankenkzasse, bei der der Ehegatte versichert ist,

7. die Bundesknappschaft oder die See-Krankenkasse, wenn die knappschaftiiche Rentenversiche-
rung oder die Seekasse fir die Leistungsgewahrung zustandig ist.

Die Regelungen haben zur Folge, dass Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte die Mit-
glisdschaft bei einer bestimmten Krankenkasse grundsé#tzlich nur durch eine entsprechende schrifiliche
Willenserklgrung (Wahl) erlangen kénnen. Das heillt, dass sie nach § 175 Abs. 1 SGB V die Wahl gegen-
ber der jeweiligen Krankenkasse arkléren moiszen. Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen.

21 Zustiindigkeit und Wihlbarkeit der Bundesknappschaft oder der See-Krankenkasse

Die im Zustandigkeitsbareich der Bundesknappschaft und der See-Krankenkasse Beschaftigten (§§ 176 u.
177 SGB V) werden weiterhin kraft Gesetzes bei diesen Krankenkaszen versichert und habean kein Wahl-
recht zu einer anderen Krankankassa. Deshalb sind auch Seeleute, die auf ein Schiff unter auslandischer
Flagge entsandt werden (§ 4 Abs. 1 SGB IV) nur bei der See-Krankenkasse zu versichern. Im Umkehr-
schluss kénnen die genannten Krankenkassen grundsatzlich nicht von Beschaftigten im Rahmen des

§ 173 5GB V gewshlt werden,

Eine Ausnahme basteht for die Mitglieder und ehamaligen Mitglieder der Bundesknappschaft und der See-
Krankenkasse, Sie kiinnen auf Grund des Gesetzes zur Stabilisierung des Mitgliederkreises von Bundes-
knappschaft und See-Krankenkasse Mitgliad ihrer Krankenkasse bleiben bzw, zu ihr zurtickkehren, Vor-
aussetzung hierflr ist, dass die knappschatftliche Rentenversicherung bzw, die Seekasse flur die Leis-
tungsgewahrung zustdndig ist,

Die Zustandigkeit der knappschaftlichen Rentenversicherung fiir die Leistungsgewshrung ist ab dem 1.
Januar 2002 dann gegeben, wenn ein Beitrag aufgrund einer Beschaftigung zur knappschaftlichen Ren-
tenversicherung gezahit worden ist (§ 140 SGB VI).
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Die Seekasse ist als Rentenversicherungstrager fir die Leistungsgewahrung zustandig

a) bet Arbeitern, wenn funf Jahre Beitragszeiten

b) bei Angesteliten, wenn ein Beitrag _ o _

auf Grund einer in der Seefahrt ausgeibten Beschaftigung oder selbstandigen Tatigkeit zurlckgelegt wur-
de urd nicht die Bahnversicherungsanstalt oder die Bundesknappschaft zusténdig ist (8% 131 und 135
SGE V). Makgebend ist der Status zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Wah! zur See-Krankenkasse.

2.2

Zustindigkeit der landwirtschaftlichen Krankenkassen

Die im Zustandigkeitsbereich der landwirtschaftichen Krankenkassen Beschaftigten bzw. selbstandig Tati-
gen (KVLG 1989) werden weiterhin kraft Gesetzes bei diesen Krankenkassen versichert. Diase Personen
haben kein Wahirecht zu einer anderen Krankenkasse, was mit den sich aus den Beschaftigungen bzw.
selbstandigen Tatigkeiten in der Landwirtschaft ergebenden Besonderheiten begriindet wird. Das hat zur
Folge, dass eine vorrangige Pflichtversicherung nach dem KVLG 1989 in der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung durchzufithren ist, unabhéingig von dem Bestehen einer 18-Monats-Bindungsfrist auf
Grund des ausgelbten Wahlrechts in der allgemeainen Krankenversicherung. Die landwirtschaftliche Kran-
kenkasse unterrichtet den Versicherten tber Beginn und Ende einer Pflichtversicherung bei ihr. Das Aus-
steflen einer Kandigung sbestatigung oder einer Mitgliedsbescheinigung auf der Grundlage des § 175 SGB
V durch die landwirtschaftlichen Krankenkassen kommt fir Pllichtversicherte nicht in Betracht.

Flir die bei den landwirtschaftiichen Krankenkassen freiwillig Versicherten finden die allgemeinen Rege-
lungen des Krankenkassenwahlrechts Anwendung. Hinsichtlich des SondarkOndigungsrechts tritt an die
Stelle des Worts "Beitragssatzerhsshung" das Wort "Beitragserhéhung”.

3.

Wahlrechte der ginzelnen Personengruppen

Dasin § 173 Abs, 1 SGB V geragelte Wahlrecht gilt fr folgende Parsonangruppean:

Arbeitnehmer (§ 5 Abs. 1 Nr. 1 3GB V) einschlieltlich der unsténdig Beschaftigten (§ 232 Abs. 3 SGB
V)

Leistungsempfanger nach dem SGB Il (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V)

War der Arbeitslose zuletzt bei der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknappschaft versichert, so
ist diese kraft Gesetzas fur die Durchfihrung der Versicherung zusténdig, wenn der Arbeitslose nicht
von seinem Wahlrecht Gebrauch macht. Dartiber hinaus sind abweichend von dem allgemeinen Kran-
kenkassenwahlrecht die Leistungsempfinger nach dem SGB IH als Mitglieder bai ainer landwirtschaftli-
chen Krankenkasse zu versichern, wenn sie diaser im Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung oder vor dem
Beginn des Bezugs von Unterhaltsgeld angehéren oder zuletzt vor diesem Zeitpunkt angehint haben (§
19 Abs. 2 KVLG 1989). ‘

Kingtler und Publizisten (§ 5§ Abs. 1 Nr. 4 3GB V)

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen (§ 3
Abs. 1 Nr. 5 8GB V)

Zusétzlich zu den allgemeinen Wahlrechten kénnen Perscnen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe far
gine Erwerbstatigkeit befahigt werden sollen, die Krankenkasse wahlen, bei der ain Elternteil versichert
ist. War diese Parson zuletzt bei der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknappschaft versichert, so
ist diese kraft Gesetzes flir die Durchfuhrung der Versicherung zustdndig, wenn dieze Person picht von
ihrern Wahlrecht Gebrauch macht,

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitzsleben (§ 5 Abs, 1 Nr. 6 SGB V)

Zusatzlich zu den allgemeinan Wahlrechtan kénnen Teilnehrmer an Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsieben die Krankenkasse wéhien, bai der ein Elternteil versichert ist. War der Teilnehmar an einar
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben zuletzt bei der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknapp-
schaft versichert, so ist diese kraft Gesetzes fur die Durchflhrung der Versicherung zusténdig, wenn

der Teilnshmer an der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht von seinem Wahlrecht Gebrauch
macht. ‘

Behinderte Menschen in anerkannten Werkstatten (§ 5 Abs, 1 Nr, 7 3GB V)

Zusdtzlich zu den allgemeinen Wahlrechten kénnen behinderte Menschen in anerkannten Werkstétten
die Krankenkasse wahlen, bei der ein Elternteil versichart ist, War der behinderte Mensch zuletzt bei
der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknappschaft varsichert, so ist diese kraft Gesetzes fir die
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Durchfuhrung der Versicherung zustandig, wenn der behinderte Mensch nicht von seinerm Wahlrecht
Gebrauch macht.

« Behinderte Menschen in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen (§ 5 Abs. 1 Nr. 8 3GB V)
Zusatzlich zu den allgermnainen Wahlrechten kénnhen behinderte Mensohen_in An_s.talteq, Haimen oder
gleichartigen Einrichtungen die Krankenkasse wahlen, bei der ein Elternteil versichert ist. War der be-
hinderte Mensch zuletzt bei der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknappschaft versichert, so ist
diese kraft Gesetzes fur die Durchfinrung der Versicherung zusténdig, wenn der behinderte Mensch
nicht von seinem Wahlrasht Gebrauch macht,

s Studenten (§ 5 Abs. 1 Nr. 8 SGBY)
Zusatzlich kann die AQK des Hochschulortes oder jede értlich begrenzte Ersatzkasse gewshlt werden,
wenn sich der Hochschulort in ihremn Zustandigkeitsbereich befindet. Nach § 21 Abs. 1 KVLG 1282
ksnnen die in Rede stehenden Personen auch eine landwirtschaftliche Krankenkasse wahlen, wenn sie
zuletzt Mitglied der landwirtschaftiichen Krankenkasse waren oder fir sie zuletzt bai ainer landwirt-
schaftiichen Krankenkasse eine Versicherung nach & 7 KVLG 1989 bestand. War der Student zuletzt
bei der See-Krankenkasse oder bei der Bundesknappschaft versichert, so ist diese kraft Gesetzes fur
die Durchftihrung der Versicherung zustandig, wenn der Student nicht von seinem Wahlrecht Gebrauch
macht,

» Praktikantan ohne Arbeitsentgatt (§ 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V)
Nach § 21 Abs. 1 KVLG 1989 kéinnen die in Rede stehenden Persanen auch eine landwirtaschaftliche
Krankenkasse wahlen, wenn sie zuletzt Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkassa waren oder fur
sie zuletzt bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse eine Versicherung nach § 7 KVLG 1282 bestand.
War der Praktikant zuletzt bei der See-Krankenkasse oder der Bundesknappschaft versichert, so ist
dicse kraft Gesetzes fir die Durchfuhrung der Versicherung zustdndig, wenn der Praktikant nicht von
sainem Wahlrecht Gebrauch macht.

s Auszubildende ohne Arbeitzentgelt (§ 5 Abs. 1 Nr. 10 3GB V)
Nach § 21 Abs. 1 KVLG 1989 konnen die in Rede stehenden Personen auch eine landwirtschaftliche
Krankenkasse wahlen, wenn sie zuletzt Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse waren oder fir
sie zuletzt bei der landwirtschaftlichen Krankenkasse aine Versicherung nach § 7 KVLG 1989 bestand.
War der Auszubildende zuletzt bei der See-Krankenkasse oder der Bundesknappschaft versichert, so
ist diese kraft Gesetzes fir die Durchfuhrung der Versicherung zustdndig, wenn der Auszubildende
nicht von seinem Wahlrecht Gebrauch macht.

s Auszubildende des Zweiten Bildungsweges (§ 5 Abs. 1 Nr, 10 3GB V)
Nach § 21 Abs. 1 KVLG 1889 kéinnen die in Rede stehenden Personen auch sine landwirtschaftliche
Krankenkasse wahlen, wenn sie zuletzt Mitglied der landwirtschaftlichen Krankenkasse waren oder fur
sie zuletzt bei der landwirtschaftiichen Krankenkasse eine Versicherung nach § 7 KVLG 1988 bestand.
War der Auszubildende zuletzt bei der See-Krankenkassa oder der Bundesknappschaft versichert, so
ist diese kraft Gesetzes fir dis Durchfuhrung der Versicherung zustandig, wenn der Auszubildende
nicht van seinem Wahlrecht Gebraush macht.

« Rentner/Rentenantragsteller (§ 5 Abs. 1 Nr. 11, Nr. 11a und Nr. 12 sowie § 182 SGB V)
Erlauterungen zur Kassenzustandigkeit fur Rentner und Rentenantragsteiler ergeben sich sus Abschnitt
A Ziffer V des Gemeinzamen Rundschreibens der Spitzenverbénde der Krankenkassen, des Verban-
des Deutscher Rentenversicherungstréager und der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte zur
Krankenversicherung der Rentner vom 16.12.1989.

» Vorruhestandsgeldbezieher (§ 5 Abs. 3 SGB V)

* Freiwillig Versicherie (§ 2 5GB V)
Das Wahlrecht hach § 173 SGB V gilt auch flr freiwillig Versicherte. FOr Personen, die aus der Pflicht-
versicherung nach dem KVLG 1982 bei einer landwirtschaftlichen Krankenkasse ausscheiden, ist ne-
ben dern Waiterversicherungsrecht in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung bei Erfillen der
Voraussetzungen des § 9 SGB V die Weiterversicherung in der aligemeinen Krankenversicherung
maglich (Urteil des BSG vom 12, Februar 1998 - B 10 KR 3/97 R, USK 9813). Ferner konnen fraiwillig
Versicherte, die im Rahmen des § 8 Abs. 1 Nr. 4 3GB V versichert werden, sowie freiwillig versicherta
Rentenbezieher neben den bereits dargestelliten Wahlmeaglichkeiten auch die Krankenkasse wahlen,
bei der ein Elternteil versichert ist,
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Das Wahlrecht gilt auch fur Personen, deren Mitgliedschaft nach § 7 Abs. 3 3GB IV oder nach § 192 5GB
¥ fortbesteht mit der Folge, dass eine neugewahlte Krankenkasse vom Mitgliedschaftsbeginn an gaf. lau-
fende Leistungen weiter zu gewsdhren hat.

4. Grundsitze der Krankenkassenwahl
4.1 Allgemeines

Die Austibung des Krankenkassenwahlrechts, die dabei einzuhaltenden Fristen, die zu erstellenden M‘it-
gliedsbescheinigungen oder Kiindigungsbestatigungen und das erforderliche Meldeverfahran werdgn in §
175 SGB V beschrieben, Dessen Absatz 1 stellt in Verbindung mit § 173 Abs, 1 SGB V Klar, dass die Aus-
{ibung des Krankenkassenwahlrechts vom Versicherten seibst gegentber der von ihm gewdhlten Kran-
kenkasse zu erfolgen hat.

§ 175 Abs. 1 Satz 3 SGB V regelt, dass die rechtswirksame Auslibung des Krankenkassgnwahlrechts
bereits mit Vollendung des 15. Lebensjahres moglich ist, ohne dass es hierzu einer Mitwirkung des ge-
setzlichen Vertreters des Minderjahrigen bedarf. Die Altersgrenze entspricht derjenigen in § 38 Abs. 1 SGB
I, Das Wahlrecht Minderjahriger gilt nicht nur im Rahmen der Versicherungspflicht far zur Berufsausbildung
Beschaftigte, sondern auch fur andere Versicherungspflichtige sowie fur freiwillige Mitglieder.

Die Krankenkasse darf die Mitgliedschaft eines Wahlberechtigten nicht ablehnen.

Die in § 175 SGB V beschriebenen Grundsatze zur Ausibung des Krankenkassenwahirechts gelien
grundsatzlich fir alle Versicherungspfichtigen (§ 5 SGB V) und alle Versicherungsberachtigten (§ @ 3GB
V), 20 dass fur beide Personengruppen die gleichen Voraussetzungen fur einen Krankenkassenwechsel
mafigebend sind, Beziiglich der landwirtschaftlichen Krankenversicherung val. Abschnitt 2.2,

Die bei der Auslibung der Krankenkassenwahl zu beachtenden Grundsatze werden nachstehend in Ab-
schhitt 5 an Hand des Krankenkassenwahlrechts for versicharungspflichtig beschaftigte Arbeitnehmer ex-
emplarisch dargestellt, Weitere Ausfiihrungen enthéit Abschnitt &,

4.2 Ausstellung von Mitgliedsbescheinigungen und Kilndigungshestitigungen

Die Krankenkassen haben im Zusammenhang mit den Wahl- und Kondigungsmoglichkeiten den Versi-
cherten Mitgliedsbescheinigungen oder Kandigungsbhestitigungen auszustellen. Hierzu z&hlen:

» Mitgliedsbescheinigung nach Ausibung des Wahlrechts oder nach Eintritt einer Versicherungs-
pflicht (§ 175 Abs. 2 Satz 1 oder Satz 3 SGB V),

»  Kondigungshestétigung nach § 175 Abs. 4 Saiz 3 SGB V.

Alle Mitgliedshbescheinigungen und Kundigungsbestatigungen sind unverzaglich auszustellen, um zu ge-
wahrleisten, dass der Krankenkassenwechsel nicht unnétig erschwert wird und die zur Meldung verpflich-
tete Stelle rechizeitig Klarheit iher die zustéindige Krankenkasse erhélt, Fir die Kundigungsbestatigung
bestimmt § 175 Abs. 4 Satz 3 SGB V ausdricklich, dass sfe spatestens innerhalb von 14 Tagen nach Ein-
gang der Kandigung ausgestellt werden muss. ‘

421  Vorlage der Mitgliedsbescheinigung bei der zur Meldung verpflichteten Stelle

Die Krankankasse hat nach Austibung des Wahlrechts oder bai Eintritt einer Versicherungspflicht dem
Mitglied unverztiglich eine Mitgliedsbascheainigung auszustallen. Digse ist der zur Meldung verpflichteten
Stelle (z.B. dem Arbeitgeber) vom Mitglied unverziiglich vorzulegen. Die Mitgliedsbescheinigung kann der
zur Meldung verpflichteten Stelle auch direkt von der gewahlten Krankenkasse zugeleitet werden.

Wird die Mitgliedsbascheinigung der zur Maldung verpflichteten Stalle nicht spatestens zwei Wochan nach
Eintritt der Versicherungspflicht vorgelegt, kommt es zu der unter Abschnitt 5.2 beschrisbenan Verfah-
rensweaise,
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5. Krankenkassenwahlrecht fiir versicherungspflichtig Beschiiftigte
Aufgrund der Neuregelung des Krankenkassenwahirechts

- fallt fir die Versicherungspflichtigen bereits im Jahre 2001 der Stichtagskundigungstermin
30. September fur Kundigungen zum 31. Dezember weg (vgl. Ahschnitt 10.3), ‘

. sind Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte an die Wah! der Krankenkasse mindestens
18 Monate gebunden, wenn sie das Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 ausiben, . " .

. ersfinet ein Arbeitgeberwechsel oder der Wechsel des Versicherungsgrundes fur sich allaine kein
neues Wahlrecht, .

- koénnen Mitglieder bei Erfilliung der Bindungsfrist wahrend eines bestehenden Versicherungstatbe-
standes die Mitgliedschaft bei ihrer Krankenkasse grundsatzlich mit Ablauf des ubernacnsten Kalen-
dermonats, gerechnet ab dem Monat, in dem das Mitglied seine Kundigung erklart, kiindigen,

- findet eine Entkappelung zwischen den Regelungen Uber Beginn baw. Eqde von Varsicherungs-
pflicht/Mitgliedschaft und den Bestimmungen Gber die Zugeharigkeit zu einer Krankenkasse stat.

51 Ausiibung des Krankenkassenwahlrechts durch den Beschaftigten

§ 175 Abs. 1 SGB V stelit in Verbindung mit § 173 Abs. 1 SGB V klar, dass die Austibung des Kranken-
kassenwahlrechts vom Versicherten selbst gegeniber der von ihm gewahlten Krankenkasse zu erfolgen
hat.

Sollte es vorkommen, dass ein Versicherter mehreren Krankenkassen gegenliber erklart hat, deren Mit-
glied werden zu wollen und aufgrund dessen dem Arbeitgeber mehrere Mitgliedsbescheinigungen vorlie-
gen, hat der Arbeitgeber den Beschaftigten bei der Krankenkasse anzumelden, die ihm vom Varsichartan
benannt wird.

Die von den Versicherten getatigten Aufnahmeantrage sind einseitige, empfangsbedorftige Willenserkla-
rungen, die dem dffentlichen Recht zuzuordnen sind. Auf sie finden die Regelungen des BGB zur Willens-
erklarung entsprechende Anwendung. Das Wirksamwerden der YWahlerklarungen richtet sich somit nach §
130 BGB, was dazu fuhrt, dass eine Willenserkl4rung, die einem anderen gegentber abzugeben ist, in
dem Zeitpunkt wirksam wird, in welchem sie thm zugeht. Sie wird dann nicht wirksam, wenn dem anderen
vorher oder gleichzeitig ein Widerruf zugeht. Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen kommen jedoch
ubargin, die freie Krankenkassenwahl den Versicherten, die vom Wahlrecht des § 175 Abs. 4 SGB V
Gebrauch machen, bis zum Zeitpunkt der Rechtswirksamkeit der Kiindigung zuzugestehen. Die Wahl bzw.
der Aufnahmeantrag kann dadurch in den Fallen des § 175 Abs. 4 Satze 1 und 2 SGB V nach bis zum
Ende der Kindigungsfrist korrigiert’ werden, Ein Widerruf der Kiindigung oder Krankenkassenwahl nach
dem Ende der Kandigungsfrist und damit nach Baginn der Mitgliedschaft bei der gewshlten Krankenkasse
ist hingegen ausgeschlossen; Entsprechendes gilt in den Fallen des § 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V.

Bei einem Arbeitgeberwechsel hat der Versicherte daflir Sorge zu tragen, dass der neue Arbeitgeber eine
Mitgliedsbescheinigung seiner Krankenkasse erhalt. Dies gilt auch, wenn aufgrund der Bindungsfrist noch
kein neues Krankenkassenwahirecht bestent,

Vom 1. Januar 2002 an darf eine neu gewahlte Krankenkasse ihre Mitgliedsbescheinigung erst ausstellen,
wenn ihr eine Kiindigungsbestatigung der bisharigen Krankenkasse vorgelegt wird, Die Vorlage siner sol-

chen Kindigungsbestatigung setzt eine Kindigung bei der bisherigen Krankenkasse des Mitglieds voraus
(vgl, jedoch Abschnitt 5.4.3).

5.2 Keine Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung durch den Beschiftigten

Wird das Wahlrecht vom Versichertan nicht selbst wahrgenommen oder eine Mitgliedsbescheinigung nicht
rechtzaitig vorgelegt, so ist der Arbeitgeber verpflichtet, den Versicherten bei der Krankenkasse anzumal-
den, bei der der Arbeitnehmer zuletzt versichert war. Als letzte Krankenkasse gilt die Krankenkasse, bei
der zuletzt eine Mitgliedschaft oder — sofern innerhalb der letzten 18 Monate keine Mitgliedschaft bestan-
den hat = eine Familienversicherung bastand, Diese Krankenkasse hat eine Prifung ihrer Zustandigkeit
entsprechend den Abschnitten 5.4.3 bis 5.4.5 durchzufuhran.

In den Ausnahmefallen, in denen der Beschafligte sein Krankenkassenwahlracht nicht selbhst ausiibt und
er zugleich noch bei keiner Krankenkasse versichert war, hat ihn sein Arbeitgeber bei einer nach § 173
S5GB V wahlbaren Krankenkasse anzumelden. Die Wahl unter den dort genannten méglichen Krankenkas-
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sen trifft der Arbeitgeber. Er ist verpflichtet, seinen Beschaftigten ober die letztiich gewshlte Krankenkasse
Zu unterrichten.

53 Zuordnung nicht gemeldeter Arbeitnehmer
5.3.1 Letzte Krankenkasse vorhanden

Fur die Falle, in denen das Wahlrecht vom Arbeitnehmer nicht ausgelbt wird und auch keine Anmeldung
des Arbeitgebers bei siner Krankenkasse erfoigt, wird der Beschaftigte zunachst der Krankenkassel zuge-
wiasen, bei der er bislang versichert war. Dies kann auch eine Krankenkasse sein, hei der zuletzt eine
Familienversicherung bestand, soweit innarhalb der letzten 18 Monate vor Eintritt der Versicherungspflicht
keine eigena Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse bestand.

5.3.2 Letzte Krankenkasse nicht vorhanden

ist eine letzte Krankenkasse nicht vorhanden, kommt es auch fur zuriickliegende Zeiten, in Anllehnung an
die beiden letzten Ziffern der Betriebsnummer des Arbeitgebers, zu einer Zuweisung der Versicherten zu
einer Krankenkasse, :

Diese Zuordnung wird jahrlich in Anlehnung an die zum Stichtag 1. Juli im Bereich der allgemeinen Kran-
kenversicherung bestehenden Mitgliedschaften krankenversicherter Arbeitnehmer Gberprift. Die aufgrund
dieser Zahlen vorgenommene Quotierung gilt fur das auf den jeweiligen Stichtag felgende Kalenderjahr.
Sofern die Versicherten einer Betriebskrankenkasse, siner Innungskrankenkasse oder einer Ersatzkasse
Zuzuweisen sind, wahit die die Versicherungspflicht feststallende Stelle in Anlghnung an den Beschafti-
gungsort eine Krankenkasse der betroffenen Kassenar aus. Beschaftigte im Zustandigkeitsbereich der
Sec-Krankenkasse oder der Bundesknappschaft sind diesen Krankenkassen zuzuweisen. Mit dieser Re-
gelung soll eine gleichmaniige Zutsilung illegal Beschaftigter zu allen Krankenkassenarten erreicht werden,

53.3  Summenbeitragsbescheide

Die unter 5.3.1 und 5.3.2 getroffenen Aussagen beruhen auf der nach § 175 Abs. 3 Satz 3 SGB V zu tref-
fanden Vereinbarung. Diese ist iber § 28 i Satz 3 SGB IV auch in den Féllen anzuwenden, in denen nach
§ 28 f Abs. 2 SGB IV gegentber dem Arbeitgeber ein Summenbeitragsbescheid fir nicht gemeldete Ar-
beitnehmer zu erlassen ist. Bezieht sich der Summenbeaitragsbescheid jedoch auf Arbeitsentgelte gemel-
deter Arbeitnehmer, ist bezogen auf die vorn Summanbeitragshescheid erfassten Kalenderjahre aine Quo-
tierung der beim Arbeitgeber vertretenen Krankenkassen vorzunehmen, Makgebend hierfir sind die je-
weils am 1. Jull bestehenden Krankenkassen-Mitgliedschaften. Die aufgrund des Summenbeitragsbe-
scheides zu zahlenden Beitrage zur Kranken-, Pllage-, Renten- und Arbaitslosenversicherung sind auf die
ginzelnan Krankenkassen aufzuteilen und van diesen einzuziehen,

54 Bindungswirkung und Kindigung der Mitgliedschaft
5.4.1 Allgemeines zur Bindungswirkung

Dig 18-monatige Bindungswirkung des § 175 Abs. 4 Satz 1 5GB V gilt fur alle ab dem 1. Januar 2002 aus-
gelbten Wahlrechte. Sie gilt ferner fur Versicherte, fur die in den letzten 138 Monaten vor Eintritt der Versi-
cherungspflicht keine eigene Mitgliedschaft bestand (§ 175 Abs. 2 Satz 2 SGR V), die jedoch von ihrem
deshalb bestehenden sofortigen Wahlrecht keinen Gebrauch machen und deshalk von der zur Meldung
verpflichteten Stelle ab dem 1. Januar 2002 bei einer bastimmten Krankenkasse angemeldet werden, Das
Wahlrecht bei einem Arbeitgeberwechsel ist grundsétzlich entfallen. Demzufalge kann zum Zeitpunkt der
Aufnahme eines neuen Beschiftigungsverhsitnisses auch keine neue Bindungsfrist ausgeldst werden.
Lediglich in den Fallen, in denen nach Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist und bai fristgerechter Kondi-
gung ein Arbeitgeberwechsel zum Anlass genommen wird, glaichzeitig auch die Krankenkasse zu wech-
seln, wird mit Aufnahme der neuen Beschaftiqung auch eine neue Bindungsfrist ausgeldst,

Ist bei Eintritt 2ines neuen Versicherungsgrundes die Bindungsfrist noch nicht erflit, kann der Versicherte
grundsatzlich frihestens zum Ablauf der Bindungsfrist die Mitgliedschaft kiindigen und von seinem Kran-
kenkassenwahlrecht Gebrauch machen. \
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Die Bindungsfrist ist ein Zeitraurn von 18 zusammenhangenden Zeitmonaten und berechnet sich von dem
Zeitpunkt, an dem die Mitgliedschaft bei der gewshlten Krankenkasse beginnt und nicht von dem Zeitpunkt
der Austibung der Krankenkassenwahl oder von dem Zeitpunkt der K{ndigung bei der bisherigen Kran-
kenkasse.

Unterbrechungen der Mitgliedschaft fuhren nicht dazu, dass die 18-Monats-Frist bgi der gl_eichen Kranken-
kasse emeut beginnt. Die Bindungsfrist von 18 Maonaten beginnt dariiber hinaus nicht njit jedem Wechsel
des Versicherungsgrundes emeut. Vigimehr wird die Gesamtdauer der Mitgliedschaft einschlieflich der
Unterbrechungszeitraume bericksichtigt

Beispiel 1

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seft dem 1.4.2002,
Die Bindungsfrist von 18 Monaten endat am 30.9.2003.

Beispisl 2:

Ein Arbeitnehmer ist versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.2.2002.

Ende der Beschaftigung zum 31.5.2002. AnschlieBend besteht ein Anspruch auf Familienversicherung
bei der Krankenkasse B.

Erneute Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung ab dem 1.10.2003

Die Bindungsfrist an die Krankenkasse A endet am 31.7.2003, Sind die Ubrigen Voraussetzungen far
sinen Krankenkassenwechsel (z.B. Kundigung der Mitgliedschaft bereits im Mai 2002) erfullt, kann zum
1.8.2003 die Krankenkasse gewechselt werden.

54.2 Allgemeines zur Kiindigung

Die Krankenkasse kann nur gewechselt werden, wenn die Mitgliedschaft bei der bisherigen Krankenkasse
wirksam gekindigt wurde, Die abgawahlte Krankenkasse hat dem Versicherten unverziglich, spatestens
innerhalb von zwei Wochen, sine Kindigungsbestatigung auszustellen. Die neu gewshlte Krankenkasse
darf die Mitgliedschaft erst nach Vorlage der Kiindigungsbestatigung der bisherigen Krankenkasse be-
gronden, Sofern in den letzten 18 Monaten vor Beginn der Mitgliedsehaft keine Mitgliedschaft bai einer
Krankenkasse bestanden hat, ist jedoch ein Wechsel der Krankenkasse auch chne eine Kindigung bzw.
Kundigungsbestatigung maaglich {vgl. Abschnitt 5.4.3).

Eine Kundiguny der Mitgliedschaft ist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V zum Ablauf das tbernéchsten Ka-
lendermanats maglich, garechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kindigung erklart.

Beispigl 1;

Mitglied seit dam 13.3.2002.
Kindigung am 11.7.2003 zum nachstmbglichen Termin.

Die 18-monatige Bindungswirkung ist mit Ablauf des 12.9.2003 erfilit.

Die Mitgliedschaft endet am 30,9.2003, da sine Kundigung nur zum Aklauf eines Monats erfolgen kann.
Die Krankenkasse hat spatestens bis zum 25.7 2003 dem bisherigen Mitglied aine Kindigungsbestati-
gung auszustellen.

Wird die Kindigung fiir einen Zeitpunkt ausgesprochen, zu dem ein Krankenkassenwechsel noch nicht
maglich ist, weil z.B. dig Bindungsfrist noch nicht abgelaufen ist, ist die Kindigung von der Krankankasse

entsprechend den Grundsatzen des § 140 BGB in eine Kindigung zum néchstmaglichen Zeitpunkt umzu-
deuten.

Beispig] 2:

Versicherungspflichtiges Mitglied seit dem 18.2.2002,
Kindigung der Mitgliedschaft am 3.56.2003 zum 31.7.2003.

Die Kindigung der Mitgliedschaft zum 31.7.2003 ist nicht maglich,
Die Krankenkasse wurde nach dem 31.12.2001 gewihit. Die malgebende Bindungsfrist von
18 Monater (18.2.2002 kis 17.8.2003) ist noch nicht erfllt,
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Die Krankenkasse informiert das Mitglied Gber diesen Tatbestand und hat die Kundigung auf
den 31.8.2003 umzudeuten.

Beispiel 3.

Aufnahme siner versicherungspflichtigen Beschéftigung zum 1.1.2002.
Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit derp 1. _1.2002. _
Arbeitgeberwachsel zum 1.2,.2003. Weiterhin versicherungspflichti beschaftigt.
Der Arbeitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B zum 1.2.2003.

Zum 1.2.2003 besteht kein neues Wahlrecht,

Vor Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist (30.6.2003) kann eine Krankenkasse nicht neu gewshilt
werden.

Sofern die Mitgliedschaft zum 31.1.2003 gekundigt wird, ist die Kindigung von der Krankenkasse A auf
den nachstmaglichen Termin, in diesem Fall auf den 30.6.2003, umzudeuten.

Eine Ktndigung wird zum Ablauf der Kandigungsfrist wirksam. Dies aber nur dann, wenn der Versicherte
seinem Arbeitgeber bis zu diesem Zeitpunkt die Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine
Mitgliedsbescheinigung nachweist. Der Arbeitgeber hat daraufhin seinen Beschaftigten zum Ende der
Kundigungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse abzumelden und zum Folgetag bei der gewahiten Kran-
kenkasse anzumelden,

Die ausgesprochene Kindigung ist damit zunéchst nur schwebend wirksam mit der Folge, dass dann,
wenn dem Arbeitgeber keine Mitgliedsbescheinigung ainer neu gewdhiten Krankenkasse vorgelegt wird,
die Kindigung keine Bestandskraft hat. Die Mitgliedschaft wird in diesen Fallen bei der bisherigen Kran-
kenkasse fortgesetzt, Ein Krankenkassenwechsel wére erst wieder nach der Abgabe einer emeuten Kin-
digung im zeitlichen Rahmen des § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V mbglich. Das heiltf, die Krankenkassen
mlssen bei Kindigungen den Eingang der van den Arbeitgebern abzugebenden Abmeldungen tUberwa-
chen. Ohne die Vorlage einer neuen Mitgliedsbescheinigung ist eine Abmeldung durch den Arbeitgeber
unzulassig. Die Versicherten, die ihre Mitgliedschaft kindigen, soliten hierauf hingewiesen werden.

5.4.3 Unterbrechungen der Mitgliedszeiten von mehr als 18 Monaten

Bei der Unterbrechung der Mitgliedschaft von mehr als 18 Monaten ist gemal § 175 Abs, 2 Satz 2 5GB V
die Wahl einer anderen Krankenkasse unabh#ngig ven der Dauer der Mitgliedschaft bei der friheren
Krankenkasse mglich, Die Begrenzung des Unterbrechungszeitraums auf 18 Monate vermeidet Un-
gleichbehandlungen, da auch bei ununterbrochener Mitgliedschaft ein Krankenkassenwechsel nach 18
Monatan maglich ware.

In diesen Fallen kann die gewahlte Krankenkasse ohne Vorlage einer Kiindigungsbestatigung die Mitglied-
schaft begrinden und eine Mitgliedsbescheinigung fOr den Arbeitgeber ausstellen.

Beispiel:

Aufnahme einer versicherungspflichtigen Baschaftigung zum 18.2.2002.
Versicherungspilichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 18.2.2002.

Das Beschaftigungsverhaltnis endet am 31.5.2002,

In der Zeit vom 1.5.2002 bis 30.11.2003 besteht gin Anspruch auf Familienversicherung.
Erneute Aufnahme eingr versicherungspflichtigen Beschaftigung ab dem 1,12.2003.

Der Arheitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankankasse B zum 1.12.2003.

Zurm 1.12 2003 besteht ein Krankenkassenwahlrecht. Dem Arbeitgeber ist innerhalk von 14 Tagen eine
Mitglisdshescheinigung der gewahiten Krankenkasse vorzulegen.

Seit dem Ende der zuletzt bestandenen Mitgliedschaft (31.5.2002) bis zum erneuten Beginn der Mit-
gliedschaft (1.12.2003) sind 18 Kalendermaonate vergangen. Eine Klindigung der Mitgliedschaft bei der
Krankenkasse A ist daher fur einen Wechsel zu der Krankenkasse B nicht notwendig; die Krankenkas-

se B bendstigt fur die Begriindung der Mitgliedschaft daher auch keine Kindigungsbestatigung der
Krankenkasse A

544 Unterbrechung der Mitgliedszeiten von bis zu 18 Monaten
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Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger kraft Gesetzes {§ 190 5GB V), ist eine Kindigung fur das
Beenden der Mitgliedschaft dem Grunde nach nicht erforderlich. Eine unterbliebene Kandigung hat jedoch
nach dem Willen des Gesetzgebers bei Eintritt einer neuen Vversicherungspflicht zur Falge, das; wqugr die
Krankenkasse zustandig ist, bei der zuletzt die (ungekindigte) Mitgliedschaft pestanden hat. Dies qilt im
(lbrigen auch dann, wenn die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse zum Zeitpunkt der Beendigung be-
reits mindestens 18 Monate bestanden hat, die Bindungsfrist also erfullt gewesen ist, aber die Mitglied-
schaft nicht wirksam gekundigt wurde. Dabei wird vorausgesetzt, dass das Mitglied i Falle eines Wech-
sels der Beschaftigung vorausschauend, also unter Einhaltung der Kundigungsfrist, dIE.MItglIEQSCh.aﬁ.k(JI'I-
digt, wenn es zeitgleich mit der Aufnahme der neuen versicherungspflichtigen Beschaftigung die Mitglied-
achaft bei einar anderen Kasse begriinden will, Eine wirksame Kindigung kann daruber hinaus nur wih-
rend des Bestehens einer Mitgliedschaft ausgesprochen werden, aiso nicht wahrend eines Unterbre-
chungszeitraumnes zwischen zwei Mitgliedschaften.

Sofern jedoch vor Eintritt der erneuten Versicherungspflicht in den letzten 18 Monaten keing Mitgliedschaft
bei einar Krankenkasse bestanden hat, kann sofort, also ohne Kindigung der bisherigen Mitgliedschaft,
gewshlt werden,

Baispiel 1:

Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1.3.2002.

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.3.2002,

Das Besch&ftigungsverhaitnis endet am 30.4.2002.

Vam 1.6.2003 bis zum 5.5.2003 besteht kein Versicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

Emeutg Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung ab dem 5.5.2003.

Der Arbeitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bai der Krankenkasse B zum 6.5.2003.

Ab dem 6.5.2003 ist weiterhin dig Krankenkasse A zustindig,

Die 18-monatige Bindungsfrist aufgrund der vorhergehenden Mitgliedschaft ist noch nicht abgelaufen
(die Bindungsfrist endet zum 31.8.2003). Die Unterbrechung der Mitgliedschaft wirkt sich auf die Bin-
dungsfrist nichf aus.

Beispisl 2:

Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1.3.2002.

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.3.2002.

Das Beschaftigungsverh&itnis endet am 30.9.2004, die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse endet zu
disgem Zeitpunkt kraft Gesetzes. AuBerdem wurde die Mitgliedschaft am 10.7.2004 gekindigt.

Vom 1.10.2004 bis zum 31.10.2005 besteht eine Familienversicherung bei der Krankenkasse B,
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1.11.2005.

Der Arbeitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B zum 1.11,20056.

Zum 1.11.2005 besteht ein Krankenkassenwahlrecht,

Die Bindungsfrist an die Krankenkasse A ist zum Zeitpunkt des beabsichtigten Krankenkassenwechsels
erfillt und die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A wurde fristgeracht gakindigt. Das Mitglied hat der
neu gewahlten Krankenkasse B die Kindigungsbestatigung der abgewshlten Krankenkasse A zu iber-
geben.

Beispigl 3.

Aufnatime ainer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1,3,2002,

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.3.2002.

Pas Beschaftigungsverhalinis endet am 30.9.2004, die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse endet zu
diesam Zeitpunkt kraft Gesetzes.

Vom 1.10.2004 bis zum 31.10.2005 besteht eine Familienversicherung bei der Krankenkasse B.
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschéftigung zum 1.11.2005,

Per Arbeitnehmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B zum 1.11.2005.

Zum 1.11.2005 bestaht kein Krankenkassenwahlrecht,
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Seit Beginn der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A am 1.3.2002 sind zwar 18 Monate vergangen
(die Bindungsfrist ist somit erfullt), die Mitgliedschaft wurde jedoch zum 30.9.2004 nicht wwk_sam ge-
kiindigt. Bei Eintritt der Versicherungspflicht zum 1.11.2005 ist daher die Krankenkasse A wieder zu-

standig.

wird die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A s zum 30.11.2003 gekindigt, kann nach Ablauf der
Kandigungsfrist die Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse 2um 1.2.2006 gewshit werden.

54.5 Auswirkungen einer Familienversicherung

Die Bindungsfrist bezieht sich auf die Krankenkasse, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft bestand und nicht
auf die Kasse, bai der die Familienversicherung durchgefUhrt wurde,

Deshalb ist die Anmeidung bei einer Krankenkasse, bei der zuletzt eine Familignversicherung durchgeflhrt
wurde, nur dann mbaglich, wenn entweder die Mitgliedschaft bei der vorherigen Krankenkasse wirksam
gekindigt wurde oder zwischen dem Beginn der Beschaftigung und der zuletzt nachgewiesenen Mitglied-
schaft ein Zeitraum von mehr als 18 Manaten liegt (vgl. Abschnitt 5.4.3).

Meldet der Arbeitgeber einen Arbeitnehmer bei einer Krankenkasse an, bei der eine Familienversicherung
bestand, so darf diese die Mitgliedschaft nur begrinden, wenn ihr eine Kandigungsbestatigung vorliegt
oder gekldrt hat, dass in den letzten 18 Monaten keine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse
bestand (vgl. Abschnitt 5.4.2).

Ergeben die Feststelungen, dass die 18-monatige Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse noch
nicht verstrichen ist, hat sie den Arbeitgeber zu veranlasser, die Anmeldung zu stornieren und den Arbeit-
nehmer bei der bisherigen Krankenkasse anzumelden. Bereits gezahite Gesamtsozialversicherungsbeitra-
ge sind zu verrechnen oder zu erstatten.

Wird die Mitgliedschaft beendet und nach einer Unterbrechung, in der eine Familienversicherung nach §
10 SGB V bastanden hat, eine neue versicherungspfiichtige Beschaftigung wieder aufgenommen, muss
die Mitgliedschaft bei der bisherigen "Mitgliedschafts'-Krankenkasse wieder aufleben, wenn die 18-
monatige Bindungsfrist an diese Krankenkasse noch nicht abgelaufen ist und die zuletzt bestandene Mit-
gliedschaft nicht wirksam gekiindigt wurde oder seit Beendigung der letzten Mitgliedschaft noch kein Zeit-
raum von mindestens 18 Monaten vergangen ist. Die Bindungswirkung an die bisherige Kasse erlischt
dartiber hinaus, wann seit dem erstmaligen Mitgliedschafisbaginn insgesamt 18 Monate - im Falle von
mehirfachen Unterbrechungen als nicht zusammeanhangender Zeitraum - verstrichen sind und die zuletzt
bestandene Mitgliedschaft wirksam gekindigt wurde {vgl. Abschnitt 5.4.2). Die zwischenzeitlichen Unter-
brechungen der Mitgliedschaft aufgrund der mitgliedschafisrechtlichen Regelungen des § 190 SGEB V he-
ben die Bindungswirkung nicht auf, sie wird durch eine solche Beendigung oder Unterbrechung allerdings
auch nicht gehemmt.

Beispial 1.

Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1.3.2002.
Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.3.2002.
Das Beschaftigungsverhaitnis endet am 30.4.2002.

Vom 1.5.2002 bis zum 31.10,2002 besteht ein Anspruch auf Familienversicherung bei der Krankenkas-
58 B

Alfnahme einer versicherungspfiichtigen Baschaftigung ab dem 1,11.2002.
Der Arbeitnebmer wahlt die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B zum 1.11.2002.

Ab dem 1.11.2002 ist wieder die Krankenkasse A zusténdig.

Die 18-rnonatiga Bindungsfrist aufgrund der vorhergehandean Mitgliedschaft ist noch nicht abgelaufen
(Bindungsfrist: 1.3.2002 bis 31.8.2003).

Beispiel 2:
Aufnahme siner versicherungspflichtigen Beschatftiqgung zum 1.3.2002.

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkassa A sajt dem 1.3,2002.
Das Beschaftigungsverhaltnis endet am 30.4.2002.
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Vom 1.5.2002 bis zum 31.10.2002 besteht ein Anspruch auf Familienversicherung bei der Krankenkas-

se B. ) _
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung ab dem 1.11.2002.

Der Arbeitnehmer legt seinem Arbeitgeber keine Mitgliedsbescheinigung var. Dieser meldet ihn nach
Befragung bei der Krankenkasse B an.

Ab dem 1.11.2002 ist wieder die Krankenkasse A zusténdig, weil die 18-monatige Bindungsfrist
(1.3.2002 bis 31.8.2003) noch nicht abgelaufen ist. Die Bindungsfrist bezieht sich auf die Krankenkas-
se, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft bestand.

Die Krankankasse B hat die Anmeldung an den Arbeitgeber zuriickzugeben und bereits gezahlite Sozi-
alversicherungsbeitrage zu verrachnen oder zu erstatten.

55 Wegfall der Rindungswirkung bei Beginn einer Familienversicherung oder einem Verias-
sen der gesetzlichen Krankenversicherung (Nichtversicherung)

Sofern im Anschluss an eine Mitgliedschaft der Versicherte eine Familienversicherung nach § 10 3GB V
begranden kann, gilt die Bindungsfrist an die bisherige Krankenkasse nicht, d.h., der Versicherte kann sich
tber einen Angehdrigen - gaf. bei einer anderen Krankenkasse - familienversichern, obwohl er zum Zeit-
punkt des Endes der Mitgliedschaft seit der Ausibung des Wahlrechts ab dem 1. Januar 2002 noch keine
18 Monate bei seiner bisherigen Krankenkasse Mitglied gewesen ist (bei freiwillig Versicherien vgl. auch
Abschnitt 8).

Die Bindungsfrist ist ebenfalls ohne Bedeutung, wenn nach der Beendigung der Mitgliedschaft die Versi-
cherung in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht fortgesetzt wird (Nichtversicherung).

Die erneute Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung nach einer Unterbrechung der Mit-
gliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung hat jedoch zur Folge, dass die Krankenkasse wieder
zustandig wird, die zuletzt die Mitgliedschaft durchgeflihrt hat, wenn seit Beginn der Mitgliedschaft noch
kein Zeitraum von 18 Monaten vergangen ist und die vorherige Mitgliedschaft nicht wirksam gekundigt
wurde (vgl. Abschnitt 5.4.4).

56 Errichtung einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse

§ 175 Abs. 5 SGB V ermaglicht abweichand von Absatz 4 fUr die zu diesem Zeitpunkt im Tragerbetrieb
einer Betrigbs- oder Innungskrankenkasse Beschaftigten (Urteil des BSG vom 8.10.1998,

-B 12 KR 3/98 R, USK 2840) sinen kurzfristigen Wechsel zu dieser Betriebs- oder Innungskrankenkassa.
Diese Regelung greift aber nur dann, wenn der Beschaftigte innerhalb von zwei Waochen nach dem Zeit-
punkt der Errichtung, Ausdehnung oder betrigblichen Veranderung die neu errichtete oder ausgedehnte
Batriebs- oder Innungskrankenkasse selbst wahlt. In diesen Fallen ist innerhalb der zweiwdchigen Bei-
trittsfrist zur Betriebs- ader Innungskrankenkasse eine Klindigung bei der bisherigen Krankenkasse auszu-
sprechen. Das kurzfristige Wahirecht gilt nicht fiir andere - betriebsfremde - Arbeitnehmer, ginschliefllich
der Ehegatten der in den betroffenen Betrieben Beschatftigten. Sofern sich eine Betriebs- oder Innungs-
krankenkasse auch fiir betricbsfremde Personen offnet, bestaht fur (betriebsfremda) Arbeitnehrmer kein
Anspruch auf einen kurzfristigen Kassenwechsel Sie dirfen von einer Betriehs- oder Innungskrankenkas-
ge nicht aufgenommen werden. Betriebsfrernde Arbeitnehmear kénnen somit frihestens unter Berlcksicht-
gung der Kindigungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 3GB V und nach Erfullung der 18-monatigen Bin-
dungswirkung zu dieser Betriebs- ader Innungskrankenkasse wechseln (Urteil des BSG vom 10.8.2000 -
B 12 KR 10/00 R, USK 2000-30).

57 Verzicht auf die Einhaltung der Bindungswirkung

Die Krankenkassen kénnen gemal § 175 Abs. 4 Satz 7 SGB V in thren Satzungen vorsehen, dass die 18-
Monats-Frist nicht eingehalten werden muss, wenn eine Mitgliedschaft bei ainer anderan Krankenkasse
der gleichen Kassenart begriindet werden soll,

Die Regelung soll u.a, den Besonderhaiten von Krankankassen mit regional begrenztem Kassenheazirk
Rechnung tragan. Andernfalls misstan die Mitglieder dieser Krankenkassen, wenn sie ein Beschaft-
gungsverhaltnis aulerhalb des Bezirks ihrer Krankenkasse begriinden oder ihren Wohnort dorthin verle-
gen, bis zur Erftillung der Bindungsfrist bei dieser Krankenkasse versichart bleiben, auch wenn diese am
neuen Wohn- oder Beschaftigungsort keine Geschaftsstelle unterhalt. Auf Grund dieser Regelung kinnen
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die Krankenkassen ihren Mitgliedern durch eine entsprechende Satzgngsregelyng den Wechsel zu einer
Krankenkasae der gleichen Kassenart ohne Erfilllung der Bindungsfrist ermbglichen,

5.8 Auswirkungen der neuen Krankenkassenwahirechte auf die Kassenzustandigkeit kraft
Gesetzes von See-Krankenkasse und Bundesknappschaft bei Arhgaitnehmern

Die Kassenzustandigkeit kraft Gesetzes von See-Krankenkasse und Bundesknappscﬁaﬂ bei Versiclhe~|
rungspflichtigen wird durch die Neuregelungen bei den Krankenkassenwahlrechten nicht berQihrt. Sie tritt
unabhangig von einer zu beachtenden Kundigungs- und Bindungsfrist {§ 175 Abs 4 Satz 1u. 2 8GB V)
bei dar bisher zustandigen Krankenkasse immer dann ein, wenn die Voraussetzungen nach den §§ 176,
177 SGRE V vorliegen,

Scheiden Arbeitnehmer aus der Versicherungspflicht kraft Gesetzes aus, endet auch die gesetzlich vorge-
sehene Zustandigkeit von See-Krankenkasse und Bundesknappschaft. Die Notwendigkeit einer Kindigung
der Mitgliedschaft nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ergibt sich grundsatzlich nicht; die Kassenzustandig-
keit kraft Gesetzes |65t bei Arbeitnehmern keine Bindungsfrist nach § 175 Abs. 4 5atz 1 5GB V aus.

Beschaftigte, die nach Beendigung der kraft Gesstzes bestehenden versicherungspflicht von ihrem Wahl-
recht zur See-Krankenkasse oder zur Bundesknappschaft Gebrauch machen, bleiben Mitglieder dieser
Krankenkassen. Die Wahl |¢st eine neue Bindungsfrist nach § 175 Abs, 4 Satz 1 SGE V aus; die Kindi-
gungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V ist zu beachten. Dies gilt auch in den Fallen, in denen kein
Wahlrecht ausgelibt wird und deshalb die Anmeldung vom Arbeitgeber bei der See-Krankenkasse und der
Bundezknappschaft erfolgt.

Endet die Kassenzustandigkeit kraft Gesetzes und wird vom Wahirecht zu einer anderen Krankenkasse
Gebrauch gemacht, erhalten die Versicherten eine Mitgliedsbascheinigung. Die Mitgliedsbascheinigung
uber die Beendigung der Versicherungspflicht (§§ 176 Abs, 1, 177 Abs. 1 8GB V) ist von der See-
Krankenkasse oder der Bundesknappschaft unverztiglich nach Austibung des Wahlrachts auszustellen,
Insoweit tritt die Mitgliedsbescheinigung an die Stelle der Kindigungsbestatigung nach § 175 Abs. 4 Satz 3
SGB V. Dadurch wird die gewahlte Krankenkasse in die Lage versetzt, ihre Mitgliedsbescheinigung ge-
gentber dem Versicherten oder der zur Meldung verpflichteten Stelle rechtzeitig abzusetzen. Im Ubrigen
ergeben sich die unter Abschnitt 5.4.2 beschrigbenen Rechtsfolgen, sofern dem Arbeitgeber bei Beginn
der neuen Beschaftigung keine Mitgliedsbescheinigung einer gewshliten Krankenkasse vorliegt.

Bei den unter § 1 des Gesatzes zur Stabilisierung des Mitgliederkreises von Bundesknappschaft und See-
Krarkenkasse fallenden Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten findet § 175 SGB V ent-
sprechend Anwendung.

6. Besondere Wahlrechte
6.1 Beschiftigte und ehemalige Beschéftigte von Krankenkassen sowie deren Verbiinde

Beschaftigte einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse haben neben den allgemeinen Wahlrechten nach
§ 174 Abs. 2 3GB V dig Méglichkeit, die Betriebs- oder Innungskrankenkasse zu wahlen, bei der sie be-
schaftiot sind. Auch die Mitarbeiter der Betriebs- ader Innungskrankenkassen-Verbéinde kdnnen zusatzlich
zu den allgemeinen Wahlrechten eine der am Wohn- oder Beschaftigungsort bestehende Betriebs- oder
Innungskrankenkasse wahlen, Ein derartiges Wahlrecht ist auch fur Rentenbezieher gegeben, die vor dem
Rentenbezug bei einer Betriebs- oder Innungskrankenkasse bzw. bei einem Verband dieser Kassenarten
beschaftigt waren (§ 174 Abs. 3 SGB V).

6.2 Beschiftigte der See-Berufsgenossenschaft sowie der Bundesknappschaft

Nach § 174 Abs. 4 SGEB V kénnen die bei der See-Berufsgenossenschaft Beschéiftigten die Mitgliedschaft
bei der See-Krankenkasse wahlen. Beschaftigte der Bundesknappschaft haben ein Wahlrecht zur Bun-
desknappschaft, sofern sie der knappschaftichen Krankenversicherung nicht bereits kraft Gesetzes ange-
héren.

6.3 Ehegattenwahlrecht

MNach § 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V haben Mitglieder die M&glichkeit, Mitglied der Krankenkasse zu
werden, der ihr Ehegatte angehort. FOr die Austbung dieses Wahlrechts gelten die Vorschrifien des § 175
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SGB V. Die Bundesknappschaft oder die See-Krankenkasse konnen aber im Rahmen des Ehegattenwahl-
rechts von versicherungspflichtig Beschaftigten nicht gewahit werdean.

6.4 Zustandigkeit fir geringfilgig Beschiftigte

Die Aufnahme einer geringfligigen Beschaftigung nach § B SGB IV begrindet Ikein Krankenkassenwahl-
recht. Die Pauschalbeitrage sowie die Meldungen nach der DEUV gehen an die Kranklenkasse, bei der der
geringfugig Beschaftigte hereits versichert ist. Sofern in der gesetziichen Krankenve_rsmhemng keine Ver-
sicherung besteht, ist fur die Entgegennahme der Fauschalbeitrage zur Rentenverlsllcherqu und der Mel-
dungen die Krankenkasse zustandig, bei der zuletzt eine Versicherurg {auch Famhenverslc_herung] pe-
standen hat. War der geringfligig Beschaftigte noch nie gesetzlich versichert, kann der Arbeitgeber eine
der nach § 173 SGB V wahibaren Krankenkassen wahlen.

7. Sonderkiindigungsrecht bei Beitragssatzerhdhung

Den Mitgliedern einer Krankenkasse steht nach § 175 Abs. 4 Satz 5 8GB V ein SonderkGndigungsracht
zu, wenn die Krankenkasse ihren Beitragssatz erhdht. Es kann sich dabei nur um die Erhthung des allge-
meinen Beitragssatzes handeln, da der erhéthte bzw. der ermaligte Beitragssatz von diesam abgeleitet
werden. Ob sich die Erhahung des allgemeinen Beitragssatzes unmittelbar auf das Versicherungsverhait-
nis oder erst spater auswirkt, ist ohre Bedeutung. Dies hat zur Folge, dass auch Rentrner und Studenten,
bei denen sich Beitragssatzerhdhungen erst verzégert auswirken, nur unmittelbar im Zusammenhang mit
der Erhdhung des allgemeinen Beitragssatzes vom Sonderkindigungsrecht Gebrauch machen konnen,
Gleiches gilt fur Personenkreise, bei denen ein Dritter die Beitrage alleine tragt (z.B. Arbeitslose).

Eine spezielie Kundigungsfrist fir das Wirksamwerden des Sonderkindigungsrecht sieht § 175 Abs. 4
Satz 5 SGB V nicht vor. Da diese Vorschrift iedoch ausdricklich nur die Nichtanwendung der 13-
monatigen Bindungsfrist regelt, gilt auch in diesen Fallen die allgemeine Kundigungsfrist nach § 175 Abs. 4
Satz 2 SGB V. d.h., dass die Kindigungsfrist mit dem Inkrafttreten der Beitragssatzanpassung beginnt und
mit Ablauf des Ubernschsten Kalendermonats endet. Die Kindigung selbst muss bis zum Ablauf des Ka-
lendermonats, in dem die Beitragssatzerhéhung wirksam wird, der Krankenkasse zugegangen sein. Nach
Ablauf des Kalendermonats, in dem die Beitragssatzerhéhung in Kraft getreten ist, kann auf der Grundlage
des Sonderkindigungsrechts nach § 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V die Mitgliedschaft nicht mehr gekundigt
werden.

Beispiel:

Beitragssatzerhthung zum 1.9,

Die Kundigung muss spétestens am 30.9, Zugegangen sein.

Die Mitgliedschaft endet am 30.11. Bis zu diesern Tag st der zur Meldung verpflichteten Stelle eine
Mitgliedsbescheinigung der fir die Zeit ab 1.12. gewahlten Krankenkasse vorzulegen,

Das Sonderkiindigungsrecht hebt die Bindungswirkung des § 175 Abs, 4 Satz 1 SGB V auf. Macht ein
Mitglied van seinem Sonderkindigungsrecht keinen Gebrauch, so ist damit kein passives Wahlrecht ver-
bunden. Die 18-monatige Bindungsfrist beginnt in diesen Fallen nicht erneut, so dass der Betreffende je-

derzeit von der aligemeinen Kandigungsmaglichkeit Gebrauch machen kann, wenn er dann die Bindungs-
frist erfullt hat.

Das Sonderkindigungsrecht gilt grundsatzlich for alle Versicherungspflichtigen und Versicherungsberach-
tigten. For die versicherungspflichtigen Mitglieder der See-Krankenkasse und der Bundasknappschaft gilt
es nur insaweit, als sie ein Krankenkassenwahlrecht nach § 1 des Gesetzes zur Stabilisierung des Mitglie-
derkreises von Bundesknappschaft und See-Krankenkasse ader nach § 176 Abs. 2 bew. § 177 Abs. 2
oder 3 SGB V haben. Fur in der landwirtschafilichen Krankenversicherung Plichtversicherte gilt das Son-
derkindigungsrecht nicht,

Sofern bei Eintritt giner neuen Versicherungspflicht ein Versicherter die Mitgliedschaft bei der Krankenkas-
se wiederaufleben lassen muss, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft bastanden hat und diase Krankenkasss
in der Zwischenzeit den allgemeinen Beitragssatz erhéht hat, kann der Versicherte mit Beginn der nauen
Versicherungspflicht eine andere Krankenkasse nur unter Einhaltung der Kiindigungsfrist wahlen. Dies gilt
auch dann, wenn die Bindungsfrist an die Krankenkasse, bei der zuletzt eine Mitgliedschaft bestanden hat,
hereits erfiillt ist, aber die Mitgliedschaft nicht wirksam geklindigt wurde. Sofemn jedoch ver Eintritt der er-
neuten Versicharungspflicht in den letzten 18 Monaten Keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse be-
standen hatte, ist bei fehlender Kiindigung eine Rickkehr zu der Krankenkasse, die zuletzt die Mitglied-
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schaft durchgefuhrt hat, nicht erforderlich. Insowelt gelten die Ausfuhrungen zu Abschnitt 5.4.3 entspre-
chend.

8. Freiwillig Krankenhversicherte

Fur freiwillig Versicherte, die thr Wahlrecht ab dem 1. Januar 2002 ausiiben, gelten die gleichen Kandi-
gungsfristen und die gleiche Bindungswirkung wie bet Pflichtversicherten.

Die Bindungswirkung (vgl. Abschnitte 5.4 bis 5.4.6) gilt fur freiwillig Versicherte nicht, wenn sie beil ihrer
bisherigen Krankenkasse wegen eines Anspruches auf eine Famitienversicherung kindigen oder ihren
Austritt erklaren, um nach Beendigung der freiwilligen Versicherung eine private Krankenversicherung
abzuschiieRen oder keine Versicherung begrinden. Fur freiwiliig Versicherte endet die Mitgliedschaft auf-
grund der Regelung des § 191 Nr. 4 SGB V in diesen Fallen jedoch erst mit Ablauf des auf die Kundigung
folgenden ubernéchsten Kalendermonats. Bei einem anschiiefenden Anspruch auf Familienversicherung
kann die Satzung der Krankenkasse einen friheren Zeitpunkt hestimmen.

Beispiel:

Freiwilliges Mitglied der Krankenkasse A seit dern 1.1.2002.
Ab dem 1.7.2002 besteht ein Anspruch aus der Familienversicherung ebenfalls bei der Krankenkasse

A
Die Versicherte kindigt deshaib die freiwillige Versicherung am 26.6.2002.

Die Mitgliedschaft endet zum 31.8.2002.
Die Satzung der Krankenkasse kann ein friheres Ende der Mitgliedschaft festlegen.

Das Sonderkindigungsrecht bei Beitragssatzerhéhungen (§ 175 Abs. 4 Satz 5 SGB V) gilt auch fir freiwil-
lig Versicherte (vgl. Abschnitt 7).

81 Eintritt von Versicherungspflicht

Eine freiwillige Mitgliedschaft endet gema § 191 Nr. 2 SGB V kraft Gesetzes mit dem Eintritt einer Versi-
cherungspflicht. Eine Klndigung der Mitgliedschaft seitens des Versicherten ist filr die Beendigung der
freiwilligen Mitgliedschaft daher nicht notwendig. Er kann zu diesem Zeitpunkt von seinem Wahlrecht je-
doch nur dann Gebrauch machen und Mitglied siner anderen Krankenkasse werden, wenn die 18-Monats-
Frist bei der bisherigen Krankenkasse verstrichen ist und die Mitgliedschaft wirksam gekandigt wurde.

st die Bindungsfrist noch nicht erfillt oder wurde die zuletzt bestandene Mitgliedschaft nicht wirksam ge-
kondigt, bleibt fur die Durchfuhrung aufgrund des Versicherungspfiichttatbestandes die bisherige Kranken-
kasse zustandig. Ein Krankenkassenwechse! ist dann nach Ablauf der 18-Monats-Frist maglich.

Beispiel 1.

Fratwilliges Mitglied seit dem 18.2.2002.
Kundigung der Mitgliedschaft am 21.1.2004 zum 31.3.2004.
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Baschaftigung zum 1.4.2004,

Zum 1.4.2004 besteht ein neuas Wahirecht,

Mit dem Beginn der Pflichtmitgliedschaft 2um 1.4.2004 endet die freiwillige Mitgliedschaft kraft Geset-
zes. Die 18-monatige Bindungsafrist (18.2.2002 bis 17.8.2003) an die hisherige Kasse ist erfullt und die
Mitgliedschaft wurde zuvor fristgerecht geklndigt, so dass die Krankenkasse neu gewahit werden kann.

Die neue Krankenkasse erhalt vom Versicharten eine Kindigungshestétigung der bisherigen Kranken-
kasse.

Beispiel 2:

Freiwilliges Mitglied seit dem 18.2.2002.
Kindigung der Mitgliedschaft am 25.2.2003 zum 30.4.2003.
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung zum 1.5.2003.

Zurn 1.5.2003 besteht kein neues VWahlrecht,
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Mit dem Beginn der Pflichtmitgliedschaft zum 1.5.2003 endet die freiwillige Mitgliedschaft kraft Geset-
zas. Vor Ablauf der 18-monatigen Bindungsfrist (17.8.2003) kann jedech die Krankenkasse nicht neu
gewahlt werdan, o

Die Krankenkasse hat die Kindigung auf den nachstmoglichen Termin, in diesem Fall auf den
31.8.2003, umzudeuten,

8.2 Begriindung einer freiwilligen Mitgliedschaft im Anschluss an eine Pflichtversicherung

im Anschluss an eine Pfiichtversicherung kann gem. § 9 Abs. 1 Nr. 1 8GB V eine freiwillige Mitgliedschaft
pegriindet werden, wenn der Versicherte die dort genannte Vorversicherungszeit erflllt.

Eine andere Krankenkasse kann fur die Durchfiihrung der freiwilligen Versicherung nur gewahit werden,
wenn die 18-monatige Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse, die die Plichtversicherung durch-
gefithrt hat, erfollt ist und die dortige Mitgliedschaft wirksam gekindigt wurde. Die neue Krankenkasse
benstigt eine Kundigungsbestatigung der bisherigen Krankenkasse.

st die Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse noch nicht arfullt, kann die freiwillige Mitgliedschaft
nur bei dieser Krankenkasse begrindet werden.

8.21 Begriindung einer freiwilligen Mitgliedschaft fur Personen, die zum Jahreswechsgel aus der
Versicherungspflicht ausscheiden

Die Mitgliedschaft von Personen, deren Versicherungspflicht wagen Uherschreitens der Jahresarbeitsent-
geltgrenze nach § 6 Abs, 4 SGB V erlischt, endet nur dann, wenn das Mitglied innerhalb von zwei Wochen
nach Hinweis der Krankenkasse (ber die Austrittsmaglichkeit seinen Austritt erklart {§ 190 Abs. 3 Satz 1
SGB V). Die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse bzw. in der gesetzlichen Krankenversicherung endetin
diesen Fallen immer mit dem 31. Dezember, ohne dass es der Erfullung einer Bindungsfrist oder Einhal-
tung einer Kiindigungsfrist bedarf, Wird der Austritt nicht erklart, setzt sich die Mitgliedschaft als freiwillige
Mitgliedschaft fort, wenn die in § 9 Abs. 1 Nr. 1 5GB V geforderte Vorversicherungszeit erflllt ist (§ 190
Abs. 3 Satz 2 $GB V). Sofern Nebenerwerbslandwirte die Vorversicherungszeit nach § 6 Abs. 1 Nr. 1
KVLG 1986 erfullen, ist die Waiterversicherung in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung méglich.

Eine andere Krankenkasse kann fur die Durchfihrung der freiwilligen Yersicherung nur gewahit werden,
wenn dig 18-monatige Bindungsfrist bei der bisherigen Krankenkasse, die die Pflichtversicherung durch-
gefuhrt hat, erfullt ist. Entscheidet sich der Versicherte filr den Krankenkassenwechsel, ist die Mitglled-
schaft bei der bisherigen Krankenkasse formell zu kiindigen (vgl. Abschnitt 5.4.2). Die naue Krankenkasse
kann die Mitgliedschaft nur begrinden, wenn ihr eine Klindigungshestatigung vargelegt wird.

Beispiel:

Versicherungspflichtiges Mitglied dar Krankenkasse A seit dem 1.3.2002,
Ausscheiden aus der Versicherungspflicht nach § 6 Abs, 4 8GB V zum 31.12 2003
Kindigung der Mitgliedschaft am 5.1,2004 zum 31.3.2004,

Das Mitglied wahit zum 1.4.2004 die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse B.

Die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A endet zum 31.3.2004, da die Bindungsfrist abgelaufen ist
und die Kindigung fristgerecht erfolgte. Der Krankenkasse B ist die Kindigungsbestétigung der Kran-
kenkasse A vorzulegen.

Will der Versicherte die gesetzliche Krankenversicherung verlassen, hat er gemaf § 190 Abs. 3 Satz 1
SGB V seinen Austritt zu erklaren. Die 18-Monats-Frist braucht jedoch nicht erfillt zu werden. Insoweit gilt
§ 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V antsprechend.

8.2.2 Begriindung einer freiwilligen Mitgliedschaft im Anschluss an eine Familienversicherung

Im Anschluss an eine Familienversicharurg kann gem. § 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB V aine freiwillige Mitglied-
schaft begriindet werden, wenn der Versicherte die in § 8 Abs. 1 Nr. 1 3GB V genannte Vorversicherungs-
zeit erfiillt.

Die freiwillige Mitgliedschaft bei der bisharigen Krankenkasse, die die Familienversicherung durchgefihrt
hat, kann nur dann gewahlt werden, wenn seit Beginn der Familienversicherung mehr als 18 Monats ver-
strichen sind, sofern nicht auch die letzte Mitgliedschaft von ihr durchgeftihrt wurde. Ist das nicht der Fall,
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hat diese Krankenkasse zu Kléren, ob der Versicherte bet der Krankenkasse, die vor der Fami_liem_/ersiche-
rung zustandig war, die 18-Monats-Frist erfillt hat und wirksam gekandigt hat; nachzuweisen ist dies durch
Vorlage der Kindigungsbestatigung. in diesem Fall kann die Mitgliedschaft begrindet wer_den. .'St. E!IE Bin-
dungsfrist nicht erfullt oder die Mitgliedschaft dort nicht wirksam gekindigt warden, kann die freiwillige
Mitgliedschaft nur bei der bisherigen Krankenkasse begrindet werden,

Gleiches gilt sinngeméR, wenn die freiwillige Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse gewahit werden sall,
die die Familienversicherung nicht durchgefiihrt hat.

Bei Erfullen der Voraussatzungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 in Verb. m. § 6§ Abs. 1 Nr. 1 KVLG_" 1989 ist im
Anschluss an eine Familienversicherung die freiwillige Versicherung in der landwirtschaftlichen Kranken-
yersicherung maéglich.

9, Vordrucke

Zudenin § 175 Abs. 6 SGB V getroffenen Aussagen Gber die unter den Spitzenverb&nden der Kranken-
kassen zu treffende Vereinbarung fir die von den Arbeitgebern abzugebendan Meldungen sehen die Spit-
zenverbande keinen Regelungsbedarf. Es gelten die Bestimmungen der Datenerfassungs- und -
ibermittlungsverardnung (DEUV).

Die Mitgliadsbescheinigungen der Krankenkassen haben dem in der Anlage abgedruckten Muster zu ent-
sprechen. Zur Verfahrenssicherheit sind Mitgliedsbescheinigungen stets auszustellen, also auch in den
Sonderfallen, in denen das Wahirecht vom Arbeitgeber wahrgenemmen wird oder in denan im Nachhineain
von einem Sozialversicherungstrager Feststellungen (ber die ruckwirkende Anmeldung zur Versicherung
erfolgen. Dies wird insbesondere damit begrimdat, dass die Mitgliedsbescheinigungen zu den Lohnunter-
{agen gehdren,

Die Spitzenverbande der Krankenkassen verstandigen sich auf die folgende Mitgliedsbascheinigung und
Kindigungsbhestatigung:

- Mitgliedsbescheinigung zur Vorlage bei der zur Meldung verpfiichteten Stelle nach § 173 Abs. 2
Satz 1 oder Satz 3 SGB V,

- Kundigungsbestatigung zur Vorlage bei der gewshlten Krankenkasse nach § 175 Abs. 4 Satz 3
SGB V. :

Die Mitgliedsbescheinigung und Kundigungsbestatigung haben jeweils dem als Anlage beigefigten Muster
Zu entsprechen.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen empfehlen den Krankenkassen, in ihre Aufnahrmaantra-
ge/Beitrittserkldrungen eine Frage bezuglich der Versicherung in den letzten 18 Monaten aufzunehmen.

10. Ubergangsrecht
10.1 Kiindigungen Versicherungspflichtiger im Jahre 2001

Mit der Anderung des § 175 Abs. 4 SGB V wird die Frist zur Kindigung der Mitgliedschaft neu geregelt.
Diese wirkt vom 1. Januar 2002 an. Gleichwohl ist eine Kiindigung der Mitgliedschaft Versicherungspflich-
tiger zum Jahresende 2001 nicht mehr méglich. Denn nach Artikel 2 des Gesetzes zur Neuregelung der
Krankenkassenwahlrechte gilt eine nach dem 8. Mai 2001 erklarte Kindigung geman § 175 Abs, 4 Satz 2
BB Vin der bis zum 31. Dezember 2001 gettenden Fassung als unwirksam.

Die bei den Krankenkassen in der Zeit vomn 10. Mai 2001 bis zum 31. Dezember 2001 aingegangenen
Kondigungen sind zum nachst maglichen Zeitpunkt entsprechend § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V in der ah
dem 1. Januar 2002 goltigen Fassung als Kindigungen zum 31, Mérz 2002 umzudeuten,

Beispial:

Versicherungspflichtiges Mitglied seit dern 1.1.1888.
Kindigung der Mitgliedschaft am 25.9.2001 zum 31.12.2001.

Die Kindigung zum 31.12.2001 ist unwirksam, da sie nach dem 9.5.2001 erfalgte.
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Dia Krankenkasse weist den Versicherten auf diesen Tatbestand hin und hat die Kindigung auf den
nachstmaglichen Termin (31.3.2002) umzudeuten.

Soweit ein Versicherungspflichtiger vor dem 10. Mai 2001 die Mitgliedschaft gekOndigt hat, is_.t digse Kan-
digung allerdings wirksam, wenn der Versicherungspflichtige am 31. Dezember 2001 auch die Bmglungs—
wirkung nach dem bisher geltenden Recht erfalit hat. Die Kundigung wird zum Jahresende 2001 wirksam,
wenn der Versicherte seinem Arbeitgeber bis zum 31. Dezember 2001 die Mitgliedschaft bei einer anderen
Krankenkasse durch Vorlage einer Mitgliedsbescheinigung nachweist (vgl. Ahschnitt 5.4.2).

10.2 Kindigungen freiwillig Versicherter im Jahre 2001

Freiwillig Versicherte kénnen unverandert noch im Jahre 2001 ohne Rucksicht auf eine bigher zurlickge-
legte Mitgliedschaftsdauer die Krankenkasse unterjahrig wechsein. Maligebend ist insoweit § 191 Nr. 4
SGB V in der bis zum 31, Dezember 2001 geltenden Fassung. Bei einer Kundigung im Oktober 2001 be-
ginnt die Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse am 1. Januar 2002. Bei einer Kundigung im Novem-
ber 2001 beginnt die Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse am 1. Februar 2002. Bei einer Kindigung
im Dezember 2001 beginnt die Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse am 1. Marz 2002, Das Wirk-
samwerden des neuen Krankenkassenwahirechts beeinflusst die Rechtsfolgen einer vor der dem 1. Janu-
ar 2002 ausgesprochenen Kindigung nicht.

103 Bindungsfrist bei Mitgliedschaften, die bis zum 31. Dezember 2001 begriindet wurden

Nach § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V in der bis zum 31. Dezember 2001 geltenden Fassung sind Versiche-
rungspflichtige an die Wahl der Krankenkasse mindestens zwolf Monate gebunden. Dizse Bindungsfrist
wird durch die Neufassung der Varsehrift mit Wirkung vom 1. Januar 2002 abgeldst. Die neue Bindungs-
friat gilt fur alle Wahlrechte, die ab dem 1. Januar 2002 ausgeabt werden. Eine Ubergangszvorschrift, die
die Fortwirkung der 12-Monats-Bindung festschraibt, sieht das Gesetz nicht vor. Folglich entfallt die 12-
Monats-Bindung mit dem 31, Dezember 2001 ersatzlos.

Beispiel 1:

Versicherungspflichtiges Mitglied der Krankenkasse A seit dem 1.10.2001.
Kundigung der Mitgliedschaft am 3.1.2002 zum nachstmaglichen Termin.

Die Mitgliedschaft wird zum 31.3.2002 wirksam.
Das Mitglied wahlt zum 1.4.2002 die Krankenkasse B.

Es handelt sich bei der Wah! der Krankenkasse B um das erstmalige Ausiiben des Krankenkassen-
wahlrechts ab dem 1.1.2002. Die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A kann daher chne Einhaltung
einer Bindungsfrist mit Ablauf des Ubernachsten Kalendermanats gekiindigt werden. Die Bindungsfrist
yon 18 Monaten beginnt mit Aufnahme der neuen Mitgliedschaft am 1.4,2002.

Bei allen erstmals ab 1. Jamuar 2002 bei Eintritt von Varsicherungspflicht neu begrondeten Mit-
gliedschaften ist das Mitglied, sofern in den letzten 18 Monaten eine Mitgliedschaft bestand, zu-
néchst an die bisherige Krankenkasse zu verweisen. Die Mitgliedschaft zu dieser Krankenkasse
kann allerdings unter Einhaltung der Kundigungsfrist zum nachstmbglichen Termin ohne Berlick-
sichtigung einer Bindungsfrist gekindigt werden.

Beispief 2.

Mitgliedschaft vorn 1.10.2001 bis zum 20.11.2001 bei der Krankenkasse A.
Yom 1.12. 2001 bis zum 31.3.2002 Anspruch auf Familienversicherung bei der Krankenkasse B.
Aufnahme einer versicherungspflichtigen Baschaftigung am 1.4.2002,

Innerhalb der letzien 18 Monate bestand eine Mitgliedschaft bei der Krankenkasse A, Diese Kranken-
kasse wird daher zun&chst auch fir die Durchfithrung des Mitgliedschaftsverhaitnisses ab 1.4.2002 zu-
standiy. Es besteht jedoch die Maglichkeit, die Mitgliedschaft bei dieser Krankenkasse zum 30.6.2002
zu kiindigen, Da es sich umn das erstmalige Ausiben des Wahirechts ab dem 1.1.2002 handealt, ist dies
ohne Einhaltung einer Bindungsfrist méglich, Die 18-monatige Bindungsfrist beginnt mit Aufnahme der
neuen Mitgliedschaft am 1.7.2002.

10.4 Beginn der Bindungsfrist bei Ausiibung des Wahlrechts vor dem 1. Januar 2002
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Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahi der Krankenkasse mindestens 18
Monate gebunden, wenn sie das Wahirecht ab dern 1. Januar 2002 ausCben (§ 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V).
Wird das Wahlrecht vor dem 1. Januar 2002 ausgelbt und beginnt die Mitgliedschaft am 1. Januar 2002
oder zu einem spateren Zeitpunkt, 19st diese Wahlentscheidung noch keine Bindungswirkung aus. Dies gilt

nicht ftir Kindigungen, die nach dem 9. Mai 2001 erfolgten und unter Berticksichtigung der neuen Rechts-
lage ab dem 1. Januar 2002 umzudeuten sind.



