Kapitel 6 | Wie sind Bezieher von Biirgergeld
kranken- und pflegeversichert?

Wenn Sie als erwerbsfahige Person Blrgergeld (§ 19 Abs. 1 Satz 1 SGB Il) beziehen, sind Sie in der Regel
in der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V) und der sozialen Pflegeversicherung
(§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2a SGB XI) pflichtversichert. Kinder ab dem 15. Geburtstag gelten als erwerbsfahig
und sind ebenfalls versicherungspflichtig. Sie werden eigenstandige Mitglieder einer gesetzlichen Kran-
kenkasse, die sie frei wahlen kénnen.

Die Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung werden fiir Pflichtversicherte allein vom
Jobcenter getragen und direkt an die Krankenkasse abgefiihrt. Dies gilt auch fiir den individuellen Zusatz-
beitrag zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Nicht versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung sind zum Beispiel Personen, die Biir-
gergeld nur als Darlehen oder das Birgergeld fiir Nichterwerbsfahige (§ 19 Abs. 1 Satz 2 SGB II) erhalten,
oder Personen, die vor dem Bezug von Biirgergeld zuletzt privat krankenversichert waren (siehe unten).

Fur Kinder unter 15 Jahren und verheiratete nicht erwerbsfahige Leistungsberechtigte besteht in der Re-
gel ein Anspruch auf die kostenlose Familienversicherung (§ 10 SGB V), wenn die Eltern beziehungsweise
die Ehegatten gesetzlich versichert sind. Der Antrag auf Familienversicherung ist bei der zustandigen
Krankenkasse zu stellen.

Im Ubrigen besteht fiir Leistungsberechtigte, die nicht tiber den Bezug von Biirgergeld versicherungs-
pflichtig sind, oftmals ein Anspruch auf einen monatlichen ,Zuschuss zu den Beitragen der Kranken- und
Pflegeversicherung” (§ 26 SGB II). Der Zuschuss steht auch Personen zu, die allein aufgrund ihrer Beitrage
zur Kranken- oder Pflegeversicherung hilfebedirftig werden.

Beispiel: Frau F. und ihr erwerbsloser Partner, dessen Arbeitslosengeld aus der Arbeitslosenversicherung
endet, leben in einer ehedhnlichen Gemeinschaft. Frau F. verdient als Angestellte gerade so gut, dass sie
und ihr Partner nicht hilfebediirftig sind. Da eine Familienversicherung fiir den Partner von Frau F. nicht
mdglich ist, muss sie auch fiir seine Beitréige zur freiwilligen Krankenversicherung aufkommen. Wird die
Bedarfsgemeinschaft allein durch die Zahlung dieser Beitrdge hilfebedlirftig, erhdlt sie auf Antrag einen
Zuschuss zu den Versicherungsbeitrégen. Der Zuschuss wird in der Héhe gezahlt, die notwendig ist, um die
Hilfebediirftigkeit zu vermeiden.

Zuschuss fiir privat Kranken- und Pflegeversicherte

Leistungsberechtigte, die vor dem Bezug von Blirgergeld zuletzt privat krankenversichert waren, sind
wahrend des Bezugs von Biirgergeld fir Erwerbsfahige von der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherungspflicht ausgenommen (§ 5 Abs. 5a SGB V). Sie sind weiterhin kranken- und pflegeversicherungs-
pflichtig bei einem privaten Versicherungsunternehmen (§ 193 Abs. 3 VVG, § 23 SGB XI).

Die Jobcenter beriicksichtigen als Bedarf flr die private Krankenversicherung nur die Kosten bis zur
Hohe des halftigen Beitrags im sogenannten Basistarif (§ 26 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 Nummer 2
SGB I). Das sind im Jahr 2023 maximal 404 Euro im Monat (gerundet). Der Basistarif orientiert sich am
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Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Hohe des Beitrags im Basistarif wird fir je-
den Versicherten individuell bestimmt und darf im Jahr 2023 den Betrag von 807,98 Euro im Monat nicht
Uberschreiten.

Gut zu wissen:

Die Versicherungsunternehmen sind verpflichtet, ihren Mitgliedern, die hilfebe-
durftig im Sinne des SGB |l sind oder durch die Zahlung eines Krankenversiche-
rungsbeitrags in Hohe des individuellen Basistarifs hilfebedrftig werden, den
halftigen Beitrag im Basistarif anzubieten (§ 152 Abs. 4 VAG). Zum Nachweis der
Hilfebedrftigkeit legen Sie Inrem Versicherer eine Bestatigung des Jobcenters
vor, die den Eintritt der Hilfebedurftigkeit ohne diese Halbierung bescheinigt.

Ein Zuschuss zur privaten Krankenversicherung in der genannten Hohe wird auch dann gezahlt, wenn Sie
nicht in den Basistarif wechseln. Ist Ihr aktueller Tarif jedoch giinstiger als der hélftige Beitrag im Basista-
rif, bildet dieser die Obergrenze flir den Zuschuss.

Gut zu wissen:

Sind Sie aufgrund von Hilfebedurftigkeit — oder um Bediirftigkeit zu vermeiden
—nach dem 15. Marz 2020 in den Basistarif gewechselt, haben Sie das Recht, in
Ihren urspringlichen Tarif zurlickzukehren, ohne dass Sie erneut eine Gesund-
heitspriifung mit dem Risiko der Beitragserhéhung in Kauf nehmen mussen.
Bedingung ist, dass Sie innerhalb von zwei Jahren nach dem Wechsel in den
Basistarif die Hilfebedurftigkeit wieder Uberwinden und innerhalb einer Frist
von drei Monaten danach den Wunsch zur Ruckkehr in den alten Tarif beim
Versicherer schriftlich anzeigen (§ 204 Abs. 2 VVG).

Die Beitrdge fiir eine private Pflegeversicherung werden vom Jobcenter bis zur Hilfte des Héchstbetrags
in der gesetzlichen Pflegeversicherung ibernommen (§ 26 Abs. 3 Satz 1, Abs. 4 Satz 1 Nummer 2 und Satz
2 SGB lI). Das sind im Jahr 2023 bis zu 76,06 Euro im Monat. Die Versicherungsunternehmen diirfen héchs-
tens einen Beitrag in dieser Hohe in Rechnung stellen, wenn privat Versicherte im Basistarif versichert
sind und ihr Beitrag aufgrund von Bedurftigkeit gemindert wurde (§ 110 Abs. 2 Satz 3 und Satz 4 SGB XI).
Sollte der von Ihnen aktuell gezahlte Tarif fur die private Pflegeversicherung jedoch giinstiger sein, bildet
dieser die Obergrenze flr den Zuschuss.

Die Zuschisse zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung werden vom Jobcenter direkt an das private
Versicherungsunternehmen gezahlt (§ 26 Abs. 5 SGB Il).



