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Zusatzbeitrage zur Krankenkasse:
Auswirkungen fur Leistungsempfénger

¢ Ubernahme der Zusatzbeitrage flr Arbeitslosengeld I1-Bezieher: Hartefallkatalog be-
schreibt diese Ausnahmen

+ Bei Arbeitslosengeld 1l-Beziehern mit zusatzlichem Einkommen ist grundsétzlich keine
Erstattung méglich

« Arbeitslosengeld I-Bezieher haben den Zusatzbeitrag generell selbst zu tragen

Verschiedene Krankenkassen haben bereits ab Februar dieses Jahres die Erhebung von
Zusatzbeitragen angekiindigt. Der Zusatzbeitrag kann fur Bezieher von Arbeitslosengeld 11
oder Sozialgeld durch die Grundsicherungsstellen libernommen werden, wenn der Wech-
sel zu einer Krankenkasse, welche keine zusétzlichen Beitrdge erhebt, eine besondere
Hérte darstellt. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn die bisherige Krankenkasse spezielle
erforderliche Behandlungsformen anbietet, Anwartschaftszeiten fir Pramienzahlungen
verloren gehen oder der Leistungsbezug in absehbarer Zeit beendet wird.

In Abstimmung mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wurden nun weitere
Hartefalle beschrieben, die einen Krankenkassenwechsel nicht zwingend erfordern. Dies
gilt demnach unter anderem auch, wenn:

- die bisherige Krankenkasse bereits bestimmte Leistungen bewilligt hat, wie zum Bei-
spiel eine Reha-Mafinahme oder Kur,

- bestimmte Sachleistungen oder Hilfsmittel fir Schwerbehinderte zuriickgegeben wer-
den missten oder

- dies den Abbruch einer begonnenen Dauerbehandiung bedeuten wiirde.

Die besondere Harte ist durch den Leistungsempfianger nachzuweisen. Antragsformulare
werden durch die Grundsicherungsstellen zur Verfiigung gestellt oder sind im Internet der
BA unter ,Formulare fiir Blrgerinnen und Birger” abrufbar.

Erzielt ein Bezieher von Arbeitslosengeld [I Einkommen, welches auf das Arbeitslosen-
geld Il angerechnet wird, kann der Zusatzbeitrag, wie die allgemeinen Beitrdge zur ge-
setzlichen Krankenversicherung, vom Einkommen abgesetzt werden. Daher erfolgt in die-
sen Féllen keine Erstattung durch die Grundsicherungsstellen.

Eine Ubernahme der Kosten bei Arbeitslosengeld I-Empfangern durch die Agentur fir Ar-
beit ist generell nicht mdglich. Der Zusatzbeitrag ist deshalb direkt von dem Versicherten
an die Krankenkasse zu zahlen.
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Informationen zum Hérfunkservice der Bundesagentur fUr Arbeit finden Sie im Internet un-
ter www.ba-audio.de.




Anlage
Hinweise

fiir die Ubernahme des Zusatzbeitrages durch die Triger unter Anwendung der besonderen
Hérle gemal § 26 Absalz 4 Satz 1 SGB i

Eine besondere Hérte im Sinne von § 26 Absalz 4 Satz 1 SGB |l ist anzunehmen, wenn dem
Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder seinen familienversicherten Angehérigen ein Wechsel
von der Krankenkasse, die einen Zusatzbeitrag erhebt, zu einer Krankenkasse, die keinen
Zusatzbeitrag erhebt, nicht zumutbar ist. In diesem Fali kann die Bundesagentur fiir Arbeit den
Zusatzbeifrag zur gesetzlichen Krankenversicherung nach § 242 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch flir Bezieher von Arbeitslosengeld 1| oder Sozialgeld (ibemehmen.

Das Vorliegen einer besonderen Hérte kann sich ergeben aus gewichtigen einzelnen Griinden
oder aus dem Zusammenfallen mehrerer Griinde.

Eine besondere Hérte liegt insbesondere vor, wenn:

1. durch den Krankenkassenwechsel erhebliche EinbuRen bei der Leistungsgewahrung durch
die Krankenkasse flr das Mitglied oder die familienversicherten Angehorigen zu erwarten
sind. Zum Beispiel in folgenden Félien:

+ Bei der bisherigen Krankenkasse bestehende medizinische Besonderheiten werden von
anderen Krankenkassen ailer Voraussicht nach nicht oder nichi in dem bestehenden
Umfang gewéhrt. Z.B. Teilnahme an speziellen Versorgungsprogrammen oder -formen
(z.B. Hausarztmodelle, besondere ambulante drztliche Versorgungsformen, strukturierte
Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten, integrierte Versorgung).

+ Die bisherige Krankenkasse hat bereits umfassende Priifungen fiir bestimmte
Leistungen durchgefiihrt/bestimmte Leistungen bereits bewilligt (z.B. Fortsetzung/Antritt
einer von der Krankenkasse bewilligien Reha-MaRnahme/Kur; Fortsefzung einer
aufgrund eines Heil- und Kostenplans bewilligten Behandiung).

+ Der Bezieher von Arbeitslosengeld 1l hat eine Dauerbehandlung/hestimmte
Behandlungsform gegeniiber seiner Krankenkasse in einem Rechisstreit erstritten.

2. durch den Wechsel der Krankenkasse Belastungen anderer Art fiir den Versicherten oder
die familienversicherten Angehdrigen zu erwarten sind. Zum Beispiel in folgenden Féllen:

« Es miissten groBere, als Sachieisiung zur Verfligung gestelite Hilfsmittel fiir
Schwerbehinderte zurlickgegeben werden (z.B. Rollstuhl).
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» Die Erreichbarkeit einer anderen Krankenkasse ist fiir den Versicherten nicht in gleicher
Weise gegeben, wie bei der bisherigen Krankenkasse, die den Zusatzbeitrag erhebt
(z.B. persdnlicher Beratungsbedarf bei Schwerbehinderten, alten Menschen, chronisch
Kranken).

3. das Ende der Hilfebediirftigkeit des Versicherten innerhalb von sechs Monaten abzusehen
ist (z.B. wegen Arbeitsaufnahme, Renteneintritt; Altersgrenze).

4. dem Versicherten oder den familienversicherten Angehorigen ein (erneuter) Wechsel der
Krankenkasse nicht zumutbar ist. Zum Beispiel in folgenden Féllen:

* Wenn der letzte durch die Erhebung oder Erhdhung eines Zusatzbeitrages bedingte
Wechse! erst vor kurzer Zsit (6 Monate) erfolgt ist.
e Wenn fiir den Kunden ein Betreuer eingesetzt ist.

5. der Abbruch einer begonnenen Dauerbehandlung dem Versicherten oder einem
familienversicherten Angehérigen nicht zugemutet werden kann (z.B. chronisch Kranke,
Schwangers).
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Anlage SV

Sozialversicherung der Bezicher von Arbeitslosengeld I}
(zu Abschnitt 8 des Hauptantrages)

Dle Anlage ist Bestandtell des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB I, Filllen Sle
diese Anlage bitte {ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben fiir fjede Person der Bedarfsgemeinschaft aus,
die privat ader nicht kranken- und pflegeversichert ist, von der Rentenversicherungspfiicht befrelt ist, oder die die Uber-
nahme eines Zusatzbeitrages zu einer gesetzlichen Krankenkasse beantragt.

Beachten Sie bitte auch die Ausfillihinweise.

" Dienstst

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Familienname, Vorname
der Antragstellerin/des Antragsteliers

Angaben zu der weiteren Person der Bedarfsgemeinschatt, auf die sich die Angaben zur Sozialversicherung beziehen:

Familienname/ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum

Angaben zur Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

Krankenversichertennummer

1. Antrag auf Ubernahme eines Zusatzbeifrages einer gesetzlichen Krankenkasse
Bitte nur ausfullen, wenn Sie bzw. 0. g. Person in einer gesetzlichen Krankenkasse {ggf. auch freiwillig) versichert sindfist.
[T lch beantrage die Ubernahme des Zusatzbeitrages for mich bzw. o. g. Person gemaflt § 242 SGB V.

Der Zusatzbeifrag kann nur tbernommen werden, wenn der Wechsel Ihrer Krankenkasse eine besondere Hare darstelien
wirde. Beachten Sie bitte dazu, dass Sie ggf. ein Sonderkiindigungsrecht besitzen.

Ein Wechsel der Krankenkasse wiirde fitr mich bzw. 0. g. Person eine besondere Harte darstellten oder ist nicht moglich, well

Legen Sie als Nachweis bitte den aktuellen Bescheid tber die Héhe des monatlichen Zusatzbeitrages Ihrer Krankenkasse vor.

2. Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses bel prlvater oder freiwilliger Kranken- und Pflegeversicherung

Bitte nur ausfiillen, wenn Sie bzw. 0. g. Person privat krankenversichert oder freiwillig in einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert sindfist.

[~ leh beantrage einen Zuschuss zu den Beitrdgen zur privaten oder freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung.
Hahe des Versicherungsbeitrages Krankenversicherung Euro/Manat
Htihe des Versicherungsbeitrages Pllegeversicherung Euro/Monat
Legen Sie als Nachweis bitte den aktuellen Bescheid tiber die Héhe des monatlichen Beitrags zur Kranken- und Pflegeversi-

cherung vor. Beachten Sie bitte, dass bei einer privaten Krankenversicherung der Zuschuss nur bis zur Héhe von Beitragen
geleistet werden kann, die bei siner gesstzlichen Pfiichtversicherung anfallen wirden.
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3. Kranken- und Pllegeversicherung, wenn zum Zeitpunkt der Antragsteliung auf Arbeitslosengeld Il
kelne Versicherung besteht

Bitte nur ausftillen, wenn zurzeit weder eine gesetzliche Pflicht- oder Familienversicherung noch eine
freiwillige oder private Kranken- und Pflegeversicherung besteht.

3a [ch bin bzw. . g. Person ist [tda [ Nein
- hauptberufiich selbstandig tatig oder
- habe/hat nach beamtenrechtiichen Vorschriften oder Grundsétzen Anspruch auf Absicherung im

Krankheitsfall bzw. Beihilfe (dies gilt nach § 6 Abs. 1 u. 2 SGB V z. B. fur Beamte, Soldaten auf Zeit,
Lehrer an privaten genehmigten Ersatzschulen oder deren Hinterbliebene)

Wenn |a,
Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung tritt aufgrund des Arbeitslosengeld II-
Bezuges nicht ein. Sie kénnen jedoch unter Abschnitt 2 einen Zuschuss beantragen, wenn Sle
sich selbst privat oder freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern.

Wenn nein,
tritt grundsatzlich Versicherungspflicht aufgrund des Arbeitslosengeld Il-Bezuges ein. Wahien Sie
bitte eine gesetzliche Krankenkasse und legen Sie innerhalb von zwei Wochen die Mitglieds-
bescheinigung vor.
Sofern Sie 55 Jahre oder alter sind, gelten weitere Voraussetzungen fir den Eintritt der Versicherungs-
pflicht. Fiillen Sie daher bitte auch den folgenden Abschnitt 3b aus.

3b Personen der Bedarfsgemeinschaft, die das 55. Lebensjahr vollendet haben

ich bzw. o.g. Person war in den letzten finf Jahren vor demn Bezug von Arbeitslosengeld IF ggf. auch [ida I Nein
nur zeitweise gesetzlich versichert.

Wenn ja:
Es tritt Versicherungspfiicht aufgrund des Arbeitslosengeld Il-Bezuges ein, Wahlen Sie bitte eine
gesetzliche Krankenkasse und legen Sie innerhalb von zwei Wochen die Mitgliedsbescheinigung vor.

Wenn nein:
Ich bzw. 0.g. Person war fiir mindestens zweieinhalb Jahre innerhalb der letzten fiinf Jahre versiche- [ Jda [ Nein
rungsfrei oder von der Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig wegen der Aus-
0bung einer hauptberufiichen selbstandigen Tatigkeit.
Wenn nein,
tritt Versicherungspfiicht ein. Wahlen Sie bitte eine gesetzliche Krankenkasse und legen Sie inner-
halb von zwei Woechen die Mitgliedshescheinigung vor.

Wenn ja,

tritt Versicherungspflicht nicht ein. Sie kdnnen jedoch unter Abschnitt 2 einen Zuschuss beantra-
gen, wenn Sie sich selbst privat oder freiwillig in der gesetzlichen Krankenversichertng versichern.

4. Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses bel Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
Bitte nur ausftilen, wenn Sie von der Rentenversicherung befreit sind.
_ Ich beantrage einen Zuschuss zu den Beitragen zur Rentenversicherung wegen der Befreiung von
' der Versicherungspflicht.

Legen Sie als Nachweis bitte den Bescheid (ber die Bsfreiung von der Versicherungspfiicht und den aktuellen Bescheid
{iber die Hdhe des monatlichen Beitrags zur Rentenversicherung vor.

Ein Zuschuss kann nur bis zur Héhe von Beitragen geleistet werden, wie sie bei einer gesetzlichen Versicherung anfallen
wilirden.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller
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