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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit dieser Broschiire geben wir Ihnen einen aktuellen Uberblick tiber alle
wichtigen Begriffe rund um die Sozialversicherung.

Neben dem Schwerpunkt Krankenversicherung finden Sie weitere Infor
mationen aus angrenzenden Bereichen, wie z. B. Renten- und Arbeitslosen-
versicherung, Unfallversicherung, Steuer und Arbeitsrecht.

Da eine Broschire immer nur den Rechtsstand zum Zeitpunkt der Druck-
legung wiedergeben kann, bieten wir Ihnen mit der Online-Aktualisierung
einen zusatzlichen Service, mit dem Sie im gesamten Jahr 2026 immer
,up to date” in Sachen Sozialversicherung sind.

Sie finden diesen Service unter
http://www.svcompact.de

Alles Weitere erfahren Sie auf der Startseite im Internet.

Mit freundlichen Grifden
Ihre Pronova BKK

Gender-Hinweis:

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Broschilre auf
geschlechtsbezogene Formulierungen verzichtet. Entsprechende Begriffe
gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter.
Die verkirzte Sprachform hat ausschlief3lich redaktionelle Grinde und
beinhaltet keine Wertung.
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A1-Bescheinigung

Die A1-Bescheinigung dient im europaischen Ausland (EU, Island, Liech-
tenstein, Norwegen, Schweiz, Vereinigtes Kénigreich GroRbritannien und
Nordirland) bei Kontrollen als Nachweis daflr, dass flr die Tatigkeit ein
Versicherungsschutz in Deutschland besteht.

Sie wird bei voriibergehenden Téatigkeiten (,,Entsendung”) in den genannten
Landern ausgestellt, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

— Das Unternehmen, das Arbeitnehmer entsendet, (bt seine gewodhnli-
che Geschéftstatigkeit in Deutschland aus.

— Der Arbeitnehmer ist auch wahrend des Auslandseinsatzes weiterhin
auf Rechnung des deutschen Arbeitgebers tétig.

— Fur den Arbeitnehmer haben die deutschen Rechtsvorschriften vor der
Entsendung mindestens einen Monat gegolten.

— Der Auslandseinsatz dauert voraussichtlich nicht ldnger als 24 Monate.

— Die zeitliche Befristung ist von Vornherein festgelegt und ergibt sich
beispielsweise aus einer arbeitsvertraglichen Vereinbarung oder der
Art der Téatigkeit (zum Beispiel Projektarbeit).

— Der Arbeitnehmer |6st keinen anderen Mitarbeiter des Unternehmens
im Ausland ab.

Die Beantragung ist nur elektronisch tUber systemgepriifte Entgeltabrech-
nungsprogramme oder maschinelle Ausfullhilfen (z. B. = SV-Meldeportal)
maoglich.

Zustandige Stelle ist die Krankenkasse des Arbeitnehmers; dies gilt un-
abhéngig davon, ob hier eine Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung
oder eine Familienversicherung besteht. Sofern der Arbeitnehmer nicht
gesetzlich krankenversichert und nicht aufgrund der Mitgliedschaft in einer
berufsstandischen Versorgungseinrichtung von der Rentenversicherungs-
pflicht befreit ist, ist die Deutsche Rentenversicherung zusténdig. Die ABV
(Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungen e. V.)
ist zustandig, sofern der Arbeitnehmer nicht gesetzlich krankenversichert
und aufgrund der Mitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung von der Rentenversicherungspflicht befreit ist.
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Ausnahmevereinbarung

Wird ein Arbeitnehmer von seinem deutschen Arbeitgeber in einem an-
deren Staat eingesetzt, so gelten grundsatzlich die dortigen Rechtsvor-
schriften Uber soziale Sicherheit (sofern nicht z. B. eine Entsendung oder
eine gewodhnliche Erwerbstatigkeit in mehreren Mitgliedstaaten vorliegt).
Unter bestimmten Umstanden kann jedoch im Rahmen einer sogenannten
Ausnahmevereinbarung mit der jeweils zustéandigen Stelle im Ausland ver-
einbart werden, dass fur eine vortbergehend dort eingesetzte Person in
deren Interesse weiterhin die deutschen Rechtsvorschriften Uber soziale
Sicherheit gelten.

Eine solche Ausnahmevereinbarung kann nur im Einvernehmen zwischen
den jeweils zustandigen Stellen getroffen werden. Auf deutscher Seite ist das
die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA).

Abfindung

Werden Arbeitsverhéltnisse aufgrund einer arbeitsrechtlichen Vereinbarung
vorzeitig beendet —also unter Verzicht auf Einhaltung einer Kiindigungsfrist
durch den Arbeitnehmer — und wird gleichzeitig die Zahlung einer Abfin-
dung durch den Arbeitgeber vereinbart, sind Besonderheiten zu beachten.

Im Sozialversicherungsrecht sind Abfindungen grundsétzlich beitragspflichtig,
es sei denn, es handelt sich um eine Abfindung wegen Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses als Entschadigung fir den Verlust des Arbeitsplatzes
(im Sinne von § 9 Kiindigungsschutzgesetz).

Werden Abfindungen fir ,rickstédndiges Arbeitsentgelt” geleistet, sind
diese als beitragspflichtiges Arbeitsentgelt zu berlcksichtigen.

Bei fortbestehendem Arbeitsverhéltnis gezahlte Abfindungen wegen
z. B. Ruckfuhrung auf die tarifliche Einstufung oder wegen Verringerung der
Wochenarbeitszeit unterliegen ebenfalls der Beitragspflicht.

Einmalig oder in einzelnen Teilbetragen ausgezahlte Abfindungen,
Entschadigungen oder dhnliche Leistungen, die wegen Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses gezahlt werden, sind als regelméaRiges Gesamt-
einkommen bei der kostenfreien = Familienversicherung in der GKV zu
berlcksichtigen. Dabei wird die Entlassungsentschadigung unter Bertick-
sichtigung des zuletzt regelméaRig im Monat erzielten Arbeitsentgelts fiktiv
auf die Zeit nach dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses umgelegt.
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Altersteilzeit

Die Mdglichkeit zur Altersteilzeit nach dem Altersteilzeitgesetz soll élteren
Arbeitnehmern einen gleitenden Ubergang vom Erwerbsleben in die Alters-
rente ermdglichen.

Das Altersteilzeitgesetz ist anzuwenden, wenn u. a. folgende Voraussetzun-
gen erfillt sind:

— Der Beschaftigte hat das 55. Lebensjahr vollendet.

— Die Arbeitszeit wird auf die Hélfte der bisherigen wdchentlichen Arbeits-
zeit verringert.

— Der Beschéftigte ist auch nach der Verringerung der Arbeitszeit versiche-
rungspflichtig in der Arbeitslosenversicherung, also mehr als geringfligig
beschaftigt.

— Inden letzten finf Jahren vor Beginn der Altersteilzeit bestand mindes-
tens drei Jahre (1.080 Kalendertage) eine arbeitslosenversicherungs-
pflichtige Beschaftigung.

— Die Vereinbarung endet zu einem Zeitpunkt, an dem eine Altersrente
beansprucht werden kann.

— Der Arbeitgeber stockt das regelmafig zu zahlende sozialversicherungs-
pflichtige Arbeitsentgelt fur die Altersteilzeitarbeit (ohne Einmalzahlun-
gen) um 20 % auf. Auf arbeitsrechtlicher Grundlage (Arbeitsvertrag, Be-
triebsvereinbarung, Tarifvertrag) konnen hohere Aufstockungsleistungen
vorgesehen werden.

— Der Arbeitgeber entrichtet zusétzliche Rentenversicherungsbeitrage.

Der Aufstockungsbetrag ist unbeschadet seiner Berlcksichtigung im
Rahmen des Progressionsvorbehalts nach dem Einkommensteuergesetz
steuerfrei (8 3 Nr. 28 EStG) und gehort damit nach § 1 Sozialversicherungs-
entgeltverordnung (SVEV) nicht zum beitragspflichtigen Arbeitsentgelt.

Bei Arbeitnehmern, die nach dem Altersteilzeitgesetz Aufstockungsbetrage
erhalten, gilt auch mindestens ein Betrag in Hohe von 80 % des Regel-
arbeitsentgelts fur die Altersteilzeitarbeit, begrenzt auf den Unterschieds-
betrag zwischen 90 % der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze und
dem Regelarbeitsentgelt, hochstens jedoch bis zur Beitragsbemessungs-
grenze, als beitragspflichtige Einnahme (8 163 Abs. 5 Satz 1 SGB VI).



Altersvorsorge

Bei der gesetzlichen Rentenversicherung kommen immer weniger Bei-
tragszahler auf immer mehr Rentenempfanger. Damit ist zuséatzliche
Altersvorsorge notwendig, um auch im Alter den gewohnten Lebensstan-
dard aufrechterhalten zu kénnen.

In Deutschland werden hierbei drei Sdulen der Altersvorsorge unterschieden:
— Gesetzliche Rentenversicherung,

— betriebliche Altersversorgung,

— private Altersvorsorge.

Vor der Entscheidung Uber eine betriebliche oder private Altersvorsorge sollte
immer eine personliche Vorsorgeanalyse stehen. Entsprechende Checklisten
stellt z. B. das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales zur Verfligung.

Arbeitsentgelt

Arbeitsentgelt sind nach 8 14 SGB IV alle laufenden oder einmaligen Ein-
nahmen aus einer Beschéftigung, gleichgtltig, ob ein Rechtsanspruch auf
die Einnahmen besteht, unter welcher Bezeichnung oder in welcher Form
sie geleistet werden und ob sie unmittelbar aus der Beschéaftigung oder im
Zusammenhang mit ihr erzielt werden. Hierzu gehdren auch Sachbezlige
wie freie bzw. verbilligte Verpflegung, Unterkunft und Wohnung, deren
Wert in der Sozialversicherungsentgeltverordnung (SvEV) bestimmt wird.

Werden sie vom Arbeitgeber nach den Regelungen des Steuerrechts steuer-
frei belassen oder pauschalbesteuert, stellen bestimmte Einnahmen, Bei-
trdge und Zuwendungen kein Arbeitsentgelt dar; dies gilt in einigen Fallen
jedoch nur, wenn sie zusétzlich zu Lohnen oder Gehéltern gewéhrt werden
(8 1 SVEV). Andererseits verlangt bereits das Steuerrecht flr die Steuer-
freiheit oder Pauschalbesteuerung eine Gewahrung ,zusétzlich zum ohne-
hin geschuldeten Arbeitslohn”. Angesichts der inhaltlich weitgehenden
Deckungsgleichheit des Zuséatzlichkeitserfordernisses im Steuerrecht
einerseits und im Beitragsrecht andererseits sind nach Ansicht der SV-
Spitzenorganisationen einheitlich die steuerrechtlichen Kriterien (gem. § 8
Abs. 4 EStG) zu prifen — also auch dann, wenn allein das Beitragsrecht
Zusatzlichkeit verlangt.
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Ist ein Nettoarbeitsentgelt vereinbart, gelten als Arbeitsentgelt die Ein-
nahmen des Beschéftigten einschlieBlich der darauf entfallenden Steuern
und der seinem gesetzlichen Anteil entsprechenden Beitrdge zur Sozial-
versicherung. Sind bei illegalen Beschéftigungsverhaltnissen Steuern und
Beitrage zur Sozialversicherung nicht gezahlt worden, gilt ein Nettoarbeits-
entgelt als vereinbart.

- Steuerfreie Zuschldge

Arbeitslosenversicherung

Die Arbeitslosenversicherung ist ein eigenstandiger Zweig im deutschen
Sozialversicherungssystem. Gesetzliche Grundlage ist das Dritte Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) — Arbeitsférderung.

Zustandiger Trager ist die Bundesagentur flr Arbeit; ihre Aufgaben sind u. a.:
— Aktive Arbeitsplatzférderung,

— Erhalt und Schaffung von Arbeitsplatzen,

— Beratung und Arbeitsvermittlung,

— Zahlung von Leistungen an Arbeitslose sowie

—  Winterbauférderung.

Versicherungspflichtig in der Arbeitslosenversicherung sind grundsatzlich
alle Personen, die gegen Entgelt beschéftigt sind. Auch fir arbeitsunfahige
Arbeitnehmer werden Beitrdge aus Entgeltersatzleistungen (z. B. Kranken-
geld) gezahlt, wenn sie unmittelbar vor Leistungsbeginn in einer arbeits-
losenversicherungspflichtigen Beschéftigung gestanden haben.

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit liegt nach Definition der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
vor, wenn der Versicherte aufgrund von Krankheit seine ausgelbte Tatig-
keit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkran-
kung ausfihren kann. Arbeitsunféhigkeit 16st in der Regel einen Anspruch
auf = Entgeltfortzahlung oder auf = Krankengeld aus. Siehe auch = Elektro-
nische AU-Bescheinigung (eAU)
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Eine Arbeitsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn ein Arbeitnehmer noch
bestimmte Aufgaben seiner Téatigkeit ausltben, jedoch nicht mehr die vol-
le Arbeitsleistung erbringen kann. Die Verpflichtung zur Arbeitsaufnahme
besteht dann wieder, wenn er gesundheitlich in der Lage ist, die Arbeit
vollstandig zu leisten.

Befindet sich der Arbeitnehmer in einer RehabilitationsmaBBnahme, ist
dies wie eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheit zu werten.

Eine Arbeitsverhinderung infolge einer krankheitsbedingten Sterilisation
oder eines nicht rechtswidrigen Abbruchs der Schwangerschaft ist der
Arbeitsunfahigkeit sozialrechtlich gleichgestellt. Dasselbe gilt hinsichtlich
des Entgeltfortzahlungsanspruchs fir einen Abbruch der Schwangerschaft,
wenn die Schwangerschaft innerhalb von zwolf Wochen nach der Empfangnis
durch einen Arzt abgebrochen wird, die schwangere Frau den Abbruch
verlangt und dem Arzt durch eine Bescheinigung nachgewiesen hat, dass
sie sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff von einer anerkannten Be-
ratungsstelle hat beraten lassen.

Auch eine Arbeitsverhinderung infolge einer Organ- oder Gewebespende
wird wie eine unverschuldete Arbeitsunféhigkeit behandelt. Die Folge: Der
Spender erhélt fir den Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit, langstens jedoch
fr sechs Wochen, sein Arbeitsentgelt vom Arbeitgeber fortgezahlt. Der
Arbeitgeber hat gegenlber der Krankenkasse des Organspenders einen
Erstattungsanspruch (§ 3a Abs. 2 EntgFG).

Arbeitsunfahigkeit besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiederauf-
nahme der Arbeit fort, durch die dem Arbeitnehmer die dauerhafte Wieder-
eingliederung in das Erwerbsleben mit einer schrittweisen Heranflhrung an
die volle Arbeitsbelastung ermdglicht werden soll. Ebenso gilt die befristete
Eingliederung eines arbeitsunfédhigen Arbeitnehmers in eine Werkstatt fur
behinderte Menschen nicht als Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit.

Zur Anzeigepflicht = Entgeltfortzahlung

Arbeitsunfall

Versicherungsfall in der Unfallversicherung ist neben = Berufskrankheiten
der Arbeitsunfall. Dies sind Unfélle, die Versicherte infolge ihrer versicherten
Tatigkeit (z. B. als Arbeitnehmer, Blutspender, Schiler usw.) erleiden und
zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren.
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Versichert ist auch die mit der Tatigkeit im Unternehmen zusammenhan-
gende, auch auRerhalb der Arbeitszeit und Arbeitsstatte vorgenommene
Verwahrung, Beférderung, Instandhaltung oder Erneuerung des Arbeitsge-
rates, sowie deren Erstbeschaffung auf Veranlassung des Unternehmers.

Versichert ist ferner das Zurlicklegen eines mit der Tatigkeit im Unterneh-
men zusammenhédngenden unmittelbaren Weges zur und von der Statte
der versicherten Tatigkeit. Das Abweichen vom unmittelbaren Weg wegen
Bildung einer Fahrgemeinschaft oder um Kinder in eine Betreuung zu brin-
gen, ist ebenfalls unfallversichert.

Ein Arbeitsunfall wird anerkannt und ggf. entschadigt, wenn sich der Unfall
wéhrend einer versicherten Beschéftigung ereignete. Es muss also ein haf-
tungsbegriindender Zusammenhang bestehen zwischen der versicherten
Téatigkeit und dem Unfall. Zu den versicherten Tatigkeiten gehort nicht nur
die reine betriebliche Arbeitsleistung, sondern etwa auch die Teilnahme
an Veranstaltungen von Berufsorganisationen, Sitzungen der Personalver-
tretung, Dienstreisen sowie betriebliche Gemeinschaftsveranstaltungen
(Betriebsausfllge, in gewissem Umfang auch Betriebssport).

Wird die versicherte Tatigkeit im Homeoffice oder an einem anderen Ort
ausgelbt, besteht Unfallversicherungsschutz im gleichen Umfang wie bei
der Ausiibung der Téatigkeit auf der Arbeitsstatte. Auch die Wege aus dem
Homeoffice zur Kita/Schule und wieder zurtick sind versichert.

Arbeitszeit

Nach Artikel 2 der EU-Arbeitszeitrichtlinie 2003/88/EG versteht man unter
Arbeitszeit ,jede Zeitspanne, wahrend der ein Arbeitnehmer gemaf den
einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und/oder Gepflogenheiten arbeitet,
dem Arbeitgeber zur Verfligung steht und seine Tatigkeit ausibt oder Auf-
gaben wahrnimmt”. Das deutsche Arbeitszeitgesetz definiert Arbeitszeit
als die Zeit vom Beginn bis zum Ende der Arbeit ohne die Ruhepausen
(8 2 ArbZG).

Dabei darf die werktégliche Arbeitszeit der Arbeitnehmer acht Stunden
nicht Uberschreiten. Sie kann auf bis zu zehn Stunden nur verlangert
werden, wenn innerhalb von sechs Kalendermonaten oder innerhalb von
24 Wochen im Durchschnitt acht Stunden werktaglich nicht Gberschritten
werden (8 3 ArbZG).
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Die Lange der Arbeitszeit regelt normalerweise ein Arbeitsvertrag. Sie hat
haufig direkten Einfluss auf die Berechnung des Entgelts flr die geleistete
Arbeit. Eine vertragliche Regelung der Arbeitszeit findet ihre Grenzen
jedoch stets im ArbZG. Durch Tarifvertrdge konnen engere Grenzen, aber
teilweise auch Uber die oben genannten Begrenzungen des ArbZG hinaus-
gehende Regelungen (§ 7 ArbZG) vereinbart werden.

Der Arbeitgeber ist dazu verpflichtet, einen Abdruck des ArbZG, der auf
Grund des ArbZG erlassenen, flr den Betrieb geltenden Rechtsverordnun-
gen und der fUr den Betrieb geltenden Tarifvertrage und Betriebs- oder
Dienstvereinbarungen an geeigneter Stelle im Betrieb zur Einsichtnahme
auszulegen oder auszuhangen.

Das Bundesarbeitsgericht (BAG) hat am 13.09.2022 verbindlich entschie-
den (1 ABR 22/21), dass Uber die bestehenden Regelungen im ArbZG
hinaus die gesamte Arbeitszeit der Arbeitnehmer aufzuzeichnen ist. Die
Arbeitgeber sind nach dem Arbeitsschutzgesetz verpflichtet, ein System
einzuflihren, mit dem die geleistete Arbeitszeit erfasst werden kann (8 3
Abs. 2 Nr. 1 ArbSchG). Hierbei bezieht sich das BAG auf ein Urteil des
Européischen Gerichtshofs (EuGH) vom 14.05.2019, welches die Ausle-
gung der EU-Arbeitszeitrichtlinie betraf. Nach der BAG-Entscheidung ist
das Urteil des EuGH bereits heute vor dem Hintergrund des ArbSchG von
den Arbeitgebern in Deutschland zu beachten.

Im Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesregierung wurden Anpassungen
rund um die Hochstarbeitszeit und hinsichtlich der Aufzeichnung von Ar-
beitszeiten vereinbart. Bei Redaktionsschluss waren diese jedoch noch
nicht verabschiedet.

Arznei- und Verbandmittel

Nach § 31 SGB Vi. V. m. § 34 SGB V Gbernimmt die Krankenkasse — unter
Berlcksichtigung der Arzneimittel-Richtlinie — die vom Arzt verordneten
verschreibungspflichtigen Arzneien und Verbandmittel.

Fir jedes Medikament mit einem Abgabepreis bis zum Festbetrag und
jedes ohne Festbetrag leisten Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, eine gesetzlich festgelegte Zuzahlung in Héhe von 10 % der Kosten,
mindestens 5,00 Euro, hochstens 10,00 Euro. Die Zuzahlung ist maximal
auf die tatsachlichen Kosten begrenzt.
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Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann preisglinstige Arznei-
mittel vollstandig von der Pflicht zur Zuzahlung befreien. Entsprechende
Listen der vollstandig von der Zuzahlung befreiten Arzneimittel kénnen in
den Apotheken eingesehen werden.

Fir Medikamente mit einem Preis Uber dem Festbetrag missen neben
der Zuzahlung auch die Kosten oberhalb des Festbetrags vom Versicherten
gezahlt werden.

Die Eigenbeteiligung entféllt bei Verordnungen wegen Schwangerschafts-
beschwerden und Entbindung, Arbeitsunféllen und Verordnungen im Rah-
men der Sozialen Entschadigung nach SGB XIV (81 i. V. m § 44 SGB XIV).
Auch Harn- und Blutteststreifen sind zuzahlungsfrei.

Ausgeschlossene Arzneimittel (§ 34 SGB V)

Die Kosten fir Medikamente, bei denen die Erhéhung der persénlichen
Lebensqualitat im Vordergrund steht (z. B. potenzsteigernde Mittel , Abnehm-
und Haarwuchsmittel), werden nicht von der Krankenkasse Ubernommen.

Kosten flr nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel werden nur fur ver-
sicherte Kinder bis zur Vollendung des zwdlften und fur versicherte Jugendli-
che mit Entwicklungsstérungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Uber-
nommen, zudem als Standardtherapie bei ausgewahlten schwerwiegenden
Erkrankungen, sofern die Arzneimittel-Richtlinie Regelungen hierzu vorsieht.

- Belastungsgrenze
Rabattvertrage (8 130a Abs. 8 SGB V)

Krankenkassen dirfen mit pharmazeutischen Unternehmen Vertrage Uber
Preisnachlasse fur bestimmte verschreibungspflichtige Arzneimittel ver-
einbaren.

Arztliche Behandlung

Gesetzlich Versicherte haben nach &8 76 SGB V fir die vertragséarztliche
Behandlung freie Arzt- und Facharztwah! unter allen zugelassenen Arzten.
Die Kostenlbernahme erfolgt zeitlich unbegrenzt fir alle anerkannten ver-
traglich vereinbarten Behandlungs- und Heilmethoden.

Dariber hinaus ist eine Teilnahme an besonderen Versorgungsformen
maoglich (z. B. hausarztzentrierte Versorgung oder Disease Management
Programme bei chronischen Erkrankungen).
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Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen

Das Gesetz Uber den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fur Entgelt-
fortzahlung (AAG) regelt die Erstattung von Arbeitgeberaufwendungen bei
Krankheit (U 1) und Mutterschaft (U 2) —auch Umlageversicherung genannt.
Wahrend in der U 1 nur Arbeitgeber versichert sind, die regelméfig nicht
mehr als 30 Arbeitnehmer beschaftigen, sind in der U 2 bis auf wenige
Ausnahmen alle Arbeitgeber versichert. Zustandig ist die Krankenkasse, bei
der der Arbeitnehmer versichert ist. Sofern keine Versicherung in der GKV
besteht, ist die Krankenkasse zusténdig, an die der Arbeitgeber die Beitra-
ge zur Renten- und Arbeitslosenversicherung abfihrt. Fir = geringfligige
Beschdftigungen ist die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See (Minijob-Zentrale) die zustédndige Ausgleichskasse.

Prifung der Umlagepflicht in der U 1

Bei der Feststellung, ob der Arbeitgeber nicht mehr als 30 Arbeitnehmer
beschaftigt, werden nur die Arbeitnehmer bertcksichtigt, die auch ,tatséch-
lich” beschéftigt sind. Somit bleiben z. B. Personen in Elternzeit oder
Pflegezeit bei vollstandiger Freistellung aufRer Ansatz. Ausdrlcklich ausge-
nommen werden auch Auszubildende, mitarbeitende Familienangehdrige
eines landwirtschaftlichen Unternehmers, Heimarbeiter, Hausgewerbe-
treibende, Bezieher von Vorruhestandsgeld und schwerbehinderte Arbeit-
nehmer. Teilzeitkréfte werden entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeits-
zeit wie folgt berlcksichtigt:

— nicht mehr als 10 Stunden mit dem Faktor 0,25,

nicht mehr als 20 Stunden mit dem Faktor 0,50,
— nicht mehr als 30 Stunden mit dem Faktor 0,75 und
— Uber 30 Stunden mit dem Faktor 1,00.

Die = Umlagen (Beitrage) werden flr die U 1 und U 2 getrennt berechnet
und zusammen mit dem = Gesamtsozialversicherungsbeitrag abgefihrt.
Berechnungsgrundlage ist das Bruttoarbeitsentgelt (ohne Einmalzahlungen)
bis zur Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung.

Der Arbeitgeber bekommt seine Aufwendungen im Krankheitsfall (U 1)
prozentual erstattet. Der Erstattungssatz darf hochstens 80 % und muss
mindestens 40 % betragen.
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Die Erstattung von Aufwendungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
(U 2) beinhaltet den Zuschuss zum Mutterschaftsgeld wahrend der Schutz-
fristen vor und nach der Geburt sowie das weitergezahlte Arbeitsentgelt
und die darauf entfallenden Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung
wahrend der Beschaftigungsverbote nach dem Mutterschutzgesetz. Die
Erstattung erfolgt zu 100 %.

Fir die Ubermittlung von Erstattungsantragen nach dem AAG ist ein ma-
schinelles Verfahren vorgeschrieben. Die Antrage dirfen dabei nur durch
eine gesicherte undverschllsselte Datentibertragung aus systemgepriiften
Programmen oder systemgepriften Ausfillhilfen (z. B. = SV-Meldeportal)
abgegeben werden.

Ausstrahlung

Der Begriff ,, Ausstrahlung” bezeichnet den Tatbestand, dass bei einer zeitlich
befristeten Entsendung eines Arbeitnehmers im Rahmen eines in Deutsch-
land bestehenden Beschéftigungsverhaltnisses in das Ausland weiterhin die
deutschen Rechtsvorschriften Uber Versicherungspflicht und Versicherungs-
berechtigung gelten. Gesetzliche Grundlage hierfir ist § 4 SGB IV.

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Anwendung der deutschen
Rechtsvorschriften vor, so , strahlen” diese in das Ausland , aus”. Zu beach-
ten ist, dass es bei einer Entsendung in das Ausland in den einzelnen Zweigen
der Sozialversicherung in den jeweiligen Staaten unterschiedliche Regelun-
gen geben kann (betrifft vor allem sog. Abkommensstaaten, nicht aber die
Europaische Union).

Der gegenteilige Sachverhalt zur Ausstrahlung ist die = Einstrahlung
(8 5SGB IV).

Auszubildende

Mit dem vertraglich vereinbarten Ausbildungsbeginn werden Auszubildende
wie Arbeitnehmer versicherungspflichtig zur Kranken-, Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung. Ebenfalls besteht wahrend der Ausbildung der
gesetzliche Unfallversicherungsschutz.

Im Krankheitsfall erhalten Auszubildende wahrend der = Arbeitsunféhigkeit
die Ausbildungsvergltung bis zur Dauer von sechs Wochen weitergezahlt
(= Entgeltfortzahlung). Fir die ersten vier Wochen des Ausbildungsverhalt-
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nisses besteht kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung (Wartezeit). Wird keine
Entgeltfortzahlung geleistet, tritt die Krankenkasse mit = Krankengeld ein.

Wenn der Ausbildungsvertrag vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgeschlossen
wurde, besteht ab der flinften Woche des Ausbildungsverhaltnisses auch dann
Anspruch auf Entgeltfortzahlung fir sechs Wochen, wenn wegen Arbeitsunfa-
higkeit das Ausbildungsverhaltnis nicht aufgenommen werden konnte.

Auszubildende haben in der GKV die gleichen Leistungsanspriiche wie
andere Arbeitnehmer, sind jedoch bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
von den meisten = Zuzahlungen befreit. Bei der Versorgung mit = Zahnersatz
kénnen, je nach Héhe der Ausbildungsverglitung, die Hartefallregelungen
(= Hartefélle) greifen.

Die Beitrdge zur Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung werden vom Auszubildenden und Arbeitgeber je zur Hélfte getragen
(= Beitragstragung). Zur Krankenversicherung gilt der gesetzlich festgelegte
allgemeine Beitragssatz (= Beitragssétze). Erhebt die Krankenkasse einen
= Zusatzbeitrag, so wird auch dieser je zur Halfte vom Auszubildenden und
vom Arbeitgeber getragen.

Hat der Auszubildende bereits das 23. Lebensjahr vollendet und ist kinder-
los, fallt ein Beitragszuschlag von 0,6 % zur Pflegeversicherung an, den der
Auszubildende allein tragen muss.

Ausbildungsvergitung

Anfang 2020 wurde eine gesetzliche Mindestausbildungsvergltung ein-
geflihrt. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass Azubis eine ange-
messene Vergltung fur ihre Arbeit erhalten. Die jahrliche Festlegung der
Mindestausbildungsvergitung erfolgt anhand der durchschnittlichen Ent-
wicklung der vertraglich vereinbarten Ausbildungsvergltungen. Fur das
zweite Ausbildungsjahr wird dieser Wert um 18 % erhéht, flr das dritte
um 35 % und fur das vierte um 40 %.

Danach betrédgt die monatliche Mindestausbildungsvergitung fir Be-
rufsausbildungen, die in 2025 begonnen haben, 682,00 Euro im ersten
Ausbildungsjahr, 805,00 Euro im zweiten Ausbildungsjahr, 921,00 Euro im
dritten und 955,00 Euro im vierten Ausbildungsjahr. Fir Ausbildungen, die
in 2026 beginnen, betragt die Mindestausbildungsvergttung 724,00 Euro
im ersten, 854,00 Euro im zweiten, 977,00 Euro im dritten und 1.014,00
Euro im vierten Ausbildungsjahr.
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Basistarif

Private Krankenversicherungsunternehmen sind dazu verpflichtet, einen
Basistarif (siehe auch = Versicherungspflicht) anzubieten, dessen Ver-
tragsleistungen in Art, Umfang und Hohe mit den Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) vergleichbar sind.

Der Basistarif sieht — wie in der GKV — einen Aufnahmezwang vor. Das
bedeutet, dass die privaten Krankenversicherungen (PKV) niemanden zu-
rickweisen durfen, der sich in diesem Tarif versichern kann. Im Basistarif
sind Risikozuschldge oder Leistungsausschlisse nicht erlaubt. Fir Bei-
hilfeberechtigte wird ein beihilfekonformer Basistarif angeboten.

Die sog. Alterungsrickstellung — das ist der Betrag, den das Versiche-
rungsunternehmen zur Glattung des (sonst hoheren) Beitrags im Alter
aus den Pramien der Versicherten anspart — kann bis zum Umfang des
Basistarifs beim Wechsel der PKV mitgenommen werden. Im neuen Ver-
sicherungsunternehmen wird man hierdurch so gestellt, als ob der Eintritt
in dem Alter erfolgt wére, in dem man urspriinglich den Versicherungs-
vertrag abgeschlossen hatte.

Um die Bezahlbarkeit des Basistarifs zu gewahrleisten, darf dessen Beitrag
den Hochstbeitrag in der GKV nicht Uberschreiten. Sind die Versicherten
hilfebedurftig oder wiirde durch die Bezahlung einer solchen Prémie Hilfe-
bedurftigkeit ausgelost, reduziert sich die Pramie auf die Halfte. Wirde auch
bei dieser halbierten Pramienzahlung Hilfebedrftigkeit ausgelost, beteiligt sich
der Trager der Grundsicherung bzw. der Sozialhilfe am verminderten Beitrag.

Behinderte Menschen

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation sind diejenigen Menschen
,behindert”, die von den Auswirkungen einer nicht nur voriibergehenden
Funktionsbeeintrachtigung betroffen sind, die auf einem kérperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht, der von dem fir das jeweilige
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Eine noch weitergehende Defi-
nition enthéalt das SGB IX.
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Behinderte Menschen sind nach den allgemeinen Vorschriften des So-
zialgesetzbuchs versicherungspflichtig, wenn sie wie ein Arbeitnehmer
beschaftigt werden.

Werden behinderte Menschen in anerkannten Behindertenwerkstatten —
auch geringfligig — beschaftigt, besteht ebenfalls Versicherungspflicht in
der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung (§ 5 Abs. 1 Nr. 7 SGB V,
§ 20 Abs. 1 Nr. 7 SGB XI, 8 1 Nr. 2a SGB VI) — und ggf. auch in der Arbeits-
losenversicherung (8 26 SGB I11).

Bei der Beitragsberechnung ist zu beachten:

In der Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung werden die Bei-
trage im Kalenderjahr vom tatsachlichen Arbeitsentgelt, mindestens von
einem Betrag in Hohe von 20 % der monatlichen = Bezugsgréfe (2026:
791,00 Euro bundeseinheitlich) berechnet (§ 235 Abs. 3 SGB V, § 57 Abs.
1 SGB XI, § 344 Abs. 3 SGB IlI).

Uberschreitet das tatsdchliche Arbeitsentgelt die vorstehend genannten
Betrage nicht, so tréagt der Arbeitgeber (also der Trédger der Einrichtung)
den Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherungsbeitrag allein (8 251
Abs. 2 SGB 'V, § 59 Abs. 1 SGB XI, § 346 Abs. 2 SGB IlI).

Fur die Rentenversicherung ist Berechnungsgrundlage das Arbeitsentgelt,
mindestens ein Betrag von 80 % der monatlichen BezugsgroRe (2026:
3.164,00 Euro; § 162 Nr. 2, 2a SGB VI).

In der Rentenversicherung tréagt der Arbeitgeber (Trager der Einrichtung)
den Beitrag allein, wenn kein Arbeitsentgelt erzielt wird oder das Arbeits-
entgelt einen Betrag in Hohe von 20 % der monatlichen BezugsgréRe
(2026: 791,00 Euro) nicht Uberschreitet. Uberschreitet das Arbeitsentgelt
den Betrag von 791,00 Euro, so tragen der Arbeitgeber und der behinderte
Beschaftigte in Hohe des Arbeitsentgelts den Beitrag je zur Hélfte. Ist das
Arbeitsentgelt niedriger als die Berechnungsgrundlage von 3.164,00 Euro,
so tragt der Arbeitgeber von der Differenz ebenfalls den Beitrag allein (8 168
Abs.1 Nr. 2, 2a SGB VI).

Der Bund erstattet dem Arbeitgeber den Beitrag, der aus der Differenz
zwischen dem Arbeitsentgelt und der Berechnungsgrundlage von
3.164,00 Euro berechnet wird (8§ 179 Abs. 1 SGB VI).
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Beitrage fur einmalig gezahltes Arbeitsentgelt werden — sofern durch die
Zahlung dieser Entgeltart das Mindestarbeitsentgelt Uberschritten wird —
jeweils vom Arbeitnehmer und Arbeitgeber zur Halfte getragen.

Behinderte Menschen haben meist laufend typische Mehraufwendungen
fir die Lebenshaltung. Daher wird ihnen im steuerlichen Bereich neben
weiteren Ausgleichen flr diese Mehraufwendungen als ,,auRergewohnliche
Belastung” nach & 33b Einkommensteuergesetz (EStG) ein Pauschbetrag
zugestanden. Dieser kann jahrlich ohne Einzelnachweis der Aufwendungen
und ohne Abzug der zumutbaren Belastung abgezogen werden. Ausschlag-
gebend fir seine Hohe ist der festgestellte Grad der Behinderung (GdB).
Behinderte Menschen, die hilflos oder blind sind, erhalten einen erhéhten
Pauschbetrag.

Budget fiir Arbeit

Durch eine Kombination aus finanzieller Unterstlitzung des Arbeitgebers
und kontinuierlicher personeller Unterstiitzung am Arbeitsplatz soll es Men-
schen mit Behinderung ermdaglicht werden, Arbeitsmaoglichkeiten bei einem
Unternehmen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wahrzunehmen.

Das Budget flr Arbeit ist an folgende Voraussetzungen gekniipft:

— Der behinderte Mensch hat Anspruch auf Leistungen im Arbeitsbe-
reich einer anerkannten Behindertenwerkstatt nach &8 56 SGB IX.

— Das Beschéftigungsverhéltnis des behinderten Menschen ist sozialver-
sicherungspflichtig.

— Die Entlohnung ist entweder tarifvertraglich geregelt oder ortsublich.
Das Mindestlohnniveau wird nicht unterschritten.

— Eswird ein klassischer Arbeitsvertrag geschlossen, der entsprechende
Arbeitnehmerrechte beinhaltet.

— Es wird kein anderes Beschéftigungsverhéltnis im Unternehmen been-
det, um Leistungen aus dem Budget fir Arbeit zu erhalten.

Werden diese Voraussetzungen erfllt, erhalt der Arbeitgeber einen Lohn-
kostenzuschuss zum Ausgleich der Leistungsminderung des Beschéftigten.
Der Lohnkostenzuschuss betragt bis zu 75 % des vom Arbeitgeber regel-
maéRig gezahlten Arbeitsentgelts.
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Beitragsbemessungsgrenzen

Die Beitragsbemessungsgrenzen (BBG) geben den Wert an, bis zu dem
aus den beitragspflichtigen Einnahmen Beitrége zu den einzelnen Sozial-
versicherungszweigen féllig werden. Einnahmen Uber den Beitragsbemes-
sungsgrenzen sind beitragsfrei.

BBG der Kranken- und Pflegeversicherung 2026

Bundesweit
monatlich 5.812,50 Euro
kalendertéaglich 193,75 Euro
BBG der Renten- und Arbeitslosenversicherung 2026

monatlich 8.450,00 Euro

kalendertaglich 281,67 Euro
= Werte der Sozialversicherung

Beitragsgruppen

Beitrage zur Beitragsgruppe

Krankenversicherung

— allgemeiner Beitrag 1000

— ermaéRigter Beitrag (ohne Krankengeld) 3000

— Pauschalbeitrag fur geringfligig Beschaftigte 6000

— Zusatzbeitrag Pflichtbeitrage ZBP

— Zusatzbeitrag Freiwillige KV ZBF

Rentenversicherung

— voller Beitrag 0100

— halber Beitrag 0300

— Pauschalbeitrag fur geringfligig Beschaftigte 0500
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Beitrage zur Beitragsgruppe

Arbeitsforderung

— voller Beitrag 0010
— halber Beitrag 0020
Insolvenzgeldumlage (Inso) 0050

Pflegeversicherung

— voller Beitrag 0001
— halber Beitrag 0002
Umlage nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz

— flr Krankheitsaufwendungen U1
— fur Mutterschaftsaufwendungen U2

Beitragsnachweis

Der Arbeitgeber hat der jeweiligen Einzugsstelle (Krankenkasse, Minijob-
Zentrale) einen Beitragsnachweis fir den = Gesamtsozialversicherungs-
beitrag bis spatestens zu Beginn (also bereits um 0.00 Uhr) des zweiten
Arbeitstages vor dem Tag der Félligkeit einzureichen (= Félligkeit der Bei-
trdge); dabei sind die Beitrdge nach = Beitragsgruppe getrennt aufzufih-
ren. Wird der Beitragsnachweis nicht termingerecht eingereicht, kann die
Einzugsstelle den GSV-Beitrag schéatzen.

Nachweistage 2026

Monat Jan. Feb. Marz April Mai Juni
Tag 26. 23. 25. 24. 22. 24.
Monat Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
Tag 27. 25. 24. 26. 24. 22.

Die Beitragsnachweis-Datensatze dirfen nur per Datenlibertragung mit-
tels zugelassener systemgeprifter Abrechnungsprogramme oder maschi-
neller Ausfillhilfen Gbermittelt werden (= SV-Meldeportal).
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Beitragspflichtige Einnahmen

Bei versicherungspflichtig Beschéftigten wird nach § 226 Abs. 1 SGB V
der Beitragsbemessung in der gesetzlichen Krankenversicherung Fol-
gendes zugrunde gelegt:

— das = Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschéaftigung,

— der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sowie
vergleichbare Renten aus dem Ausland,

— der Zahlbetrag der der Rente vergleichbaren Einnahmen (Versorgungs-
bezlige),

— das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung oder neben Versorgungsbeziigen erzielt wird.

Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen neben einer Rente der gesetz-
lichen Rentenversicherung werden erst zur Beitragsberechnung herange-
zogen, wenn 2026 die Mindesteinnahmegrenze von 197,75 Euro monatlich
Uberschritten wird. DarlUber hinaus gilt nur in der Krankenversicherung
und ausschlie8lich fir Versorgungsbezlige nach § 229 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 SGB V (sog. Betriebsrenten) zusétzlich ein Freibetrag von ebenfalls
197,75 Euro. Zudem ist der Freibetrag nur auf pflichtversicherte Versor-
gungsbezieher anzuwenden.

Hinsichtlich der beitragspflichtigen Einnahmen freiwilliger Mitglieder siehe
- Freiwillige Versicherung

In der sozialen Pflegeversicherung gelten nach 8 57 Abs. 1 Satz 1 SGB XI
dieselben Grundséatze wie in der gesetzlichen Krankenversicherung (Ausnah-
me: Freibetrag fir Versorgungsbeziige nach § 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V).

In der gesetzlichen Rentenversicherung wird nach § 162 Nr. 1 SGB VI
bei Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschéaftigt werden, das Arbeits-
entgelt aus der versicherungspflichtigen Beschaftigung zugrunde gelegt.
Bei zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigten betragt die beitragspflichtige
Einnahme mindestens 1 % der BezugsgroRe (2026 monatlich: 39,55 Euro).

Eine ahnliche Regelung gilt in der Arbeitslosenversicherung: Dort ist nach
§ 342 SGB Il beitragspflichtige Einnahme bei Personen, die beschéftigt sind,
das Arbeitsentgelt. Bei Personen, die zur Berufsausbildung beschaftigt
sind, jedoch mindestens ein Arbeitsentgelt in Hohe von 1 % der Bezugs-
grofde — also auch hier 2026: 39,55 Euro.
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Zur Beitragsberechnungin der gesetzlichen Unfallversicherung werden die
Arbeitsentgelte der Versicherten bis zur = Jahresarbeitsverdienstgrenze
zugrunde gelegt (8 153 SGB VII). Durch Satzungsregelung kdnnen Berufs-
genossenschaften die Beitragsberechnung auch lber z. B. Stunden oder
Ahnliches vornehmen.

Beitragssatze

Der allgemeine Beitragssatz in der gesetzlichen Krankenversicherung von
14,6 % gilt fir alle Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf Fort-
zahlung ihres Arbeitsentgelts fir mindestens sechs Wochen haben. Eine
Ermé&Rigung des allgemeinen Beitragssatzes um 0,6 Prozentpunkte — auf
14,0 % - ist fUr solche Mitglieder vorgesehen, fur die der Anspruch auf
Krankengeld ausgeschlossen ist (z. B. fir die Bezieher von Vorruhestands-
geld oder fur Arbeitnehmer, die eine Vollrente wegen Alters beziehen).

Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse durch die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds nicht gedeckt ist, hat sie von ihren Mitgliedern einen
= Zusatzbeitrag zu erheben. Dieser wird prozentual von den beitragspflich-
tigen Einnahmen des Mitglieds erhoben. Die Hohe des Zusatzbeitragssat-
zes regelt jede Krankenkasse individuell in ihrer Satzung.

Statt ihres individuellen Zusatzbeitragssatzes hat die Krankenkasse flr be-
stimmte Personenkreise den durchschnittlichen Zusatzbeitrag zu erheben.

Fur die Renten-, Arbeitslosen- und Pflegeversicherung werden die Beitrags-
satze im Gesetz oder per Rechtsverordnung bestimmt.

2026
Krankenversicherung allgemeiner Beitragssatz 14,6 %
(einheitlich fur alle Krankenkassen) ermaRigter Beitragssatz 14,0 %
Kassenindividueller Zusatzbeitrag Satzungsregelung
Durchschnittlicher Zusatzbeitrag 2.9 %
Pauschalbeitrag geringflgig entlohnte Beschéftigte 13 % (Privathaushalt 5 %)
Rentenversicherung 18,6 %
Pauschalbeitrag geringfligig entlohnte Beschéftigte 15 % (Privathaushalt 5 %)
Arbeitslosenversicherung 2,6 %
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2026

Pflegeversicherung
Mitglied mit einem Kind 3,6 %

Beitragsabschlag ab dem 2. Kind - je Kind 0,25 %
(gilt fir das 2. bis 5. Kind bis zum 25. Lebensjahr)

Beitragszuschlag Kinderlose 0,6 %
(gilt u. a. nicht fir Personen, die das 23. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben)

Beitragstragung

Grundsatzlich werden die Beitrdge zur Sozialversicherung zu gleichen
Teilen vom Arbeitgeber und vom Arbeitnehmer getragen (Ausnahmen:
= Geringverdienergrenze und = Ubergangsbereich). Bei der Berechnung
der Beitrage ist dabei zundchst der Arbeitnehmerbeitrag zu ermitteln. Zu
diesem Zweck wird das beitragspflichtige Arbeitsentgelt mit dem jeweils
glltigen halben Beitragssatz multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch
auf zwei Nachkommastellen gerundet. AnschlieRend wird durch Verdopp-
lung des ermittelten Betrages der Gesamtbeitrag bestimmt.

Sofern die Beitrdge nicht in gleicher Héhe vom Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer zu tragen sind, werden die Beitragsanteile grundsatzlich getrennt
voneinander ermittelt.

Zusatzbeitrage

Mussen Krankenkassen von ihren Mitgliedern einen individuellen = Zusatz-
beitrag erheben, wird auch dieser zu gleichen Teilen von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer getragen. Fur bestimmte Personengruppen ist ein durch-
schnittlicher = Zusatzbeitrag zu zahlen.

Pflegeversicherung

Seit Anfang 2025 liegt der Pflegeversicherungsbeitrag fir Mitglieder mit
Elterneigenschaft und fir Mitglieder vor Vollendung des 23. Lebensjahres
bei 3,6 % und wird grundsétzlich je zur Halfte von Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer getragen. Eine Ausnahme von dieser halftigen Beitragszahlung gilt
in Sachsen; hier ist der Arbeitnehmeranteil zur Pflegeversicherung héher
als im Ubrigen Bundesgebiet. Grund dafir ist, dass ausschlief3lich in Sachsen
kein Feiertag zur Finanzierung der Pflegeversicherung abgeschafft wurde.
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Vom 2. bis zum 5. Kind wird der vom Mitglied zu tragende Beitragsanteil
bis zum 25. Lebensjahr des Kindes bzw. der Kinder um 0,25 Beitragssatz-
punkte je Kind abgesenkt. Die Entlastung fir Mitglieder mit mehr als einem
Kind ist somit auf maximal 1,0 Prozent begrenzt. Voraussetzung fir die Ab-
senkung ist zudem, dass jeweils mindestens zwei Kinder das 25. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben. Im Ubrigen gilt der regulére Beitragssatz
von 3,6%.

Fur kinderlose Mitglieder ab Vollendung des 23. Lebensjahres gilt ein Bei-
tragssatz von 4,2 Prozent. Der hier enthaltene Beitragszuschlag von 0,6
Prozent ist von ihnen allein zu tragen. Lediglich bei Geringverdienern (zur
Berufsausbildung Beschéftigte mit einem Arbeitsentgelt bis 325,00 Euro
im Monat) wird der Beitragszuschlag zur Pflegeversicherung vom Arbeit-
geber getragen = Geringverdienergrenze.

Fur kinderlose Versicherte, die vor dem 01.01.1940 geboren sind, entfallt
der Beitragszuschlag.

Beitragstragung

auBerhalb Sachsen in Sachsen
Kinder Mitglied Arbeitgeber Mitglied Arbeitgeber
0 2,40 % 1,8 % 2,90 % 1,3%
1 1,80 % 1,8 % 2,30 % 1,3 %
2 1,55 % 1,8 % 2,05 % 1,3 %
3 1,30 % 1,8 % 1,80 % 1,3 %
4 1,05 % 1,8 % 1,55 % 1,3 %
abb 0,8 % 1,8 % 1,30 % 1,3%

Ubergangsbereich

Wird ein Arbeitsentgelt von 603,01 Euro bis 2.000,00 Euro gezahlt und die
Grenze von 2.000,00 Euro im Monat regelméfig nicht Gberschritten, sind
besondere Berechnungsvorschriften anzuwenden (= Ubergangsbereich).

Geringfiigig entlohnte Beschaftigte

Fir geringfligig entlohnte Beschaftigte (= Geringfligige Beschéftigung) ist
vom Arbeitgeber ein pauschalierter Beitrag in Hohe von 13,0 % als Kran-
kenversicherungsbeitrag abzuflihren. Dieser Pauschalbeitrag ist allerdings
nur zu entrichten, wenn der Arbeitnehmer gesetzlich krankenversichert
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ist. Fir geringfligig entlohnte Beschaftigte in privaten Haushalten betragt
der Beitragssatz 5,0 %.

Geringflgig entlohnte Beschaftigte sind rentenversicherungspflichtig, kon-
nen sich von dieser Versicherungspflicht jedoch befreien lassen. Unabhangig
davon, ob der geringfligig entlohnte Beschaftigte hiervon Gebrauch macht,
hat der Arbeitgeber 15,0 % des Arbeitsentgelts zur Rentenversicherung zu
zahlen (als Pauschalbeitrag oder Beitragsanteil). Fir geringfligig entlohnte
Beschéftigte in privaten Haushalten betrégt der Beitragssatz 5,0 %.

Macht der geringfligig entlohnte Beschéftigte von seiner Befreiungsmaglich-
keit keinen Gebrauch, hat auch er Rentenversicherungsbeitrage zu zahlen.
Der Beitragssatz liegt bei 3,6 % (Differenz zwischen dem Arbeitgeberbei-
tragsanteil von 15,0 % und dem Rentenversicherungsbeitrag von 18,6 %).

Verzichtet der Arbeitnehmer auf die Mdoglichkeit der Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht, ist zudem eine Mindestbeitragsbemessungs-
grundlage von derzeit 175,00 Euro zu berlcksichtigen. Der Arbeitgeber-
anteil wird allerdings nur aus dem tatsachlich erzielten Arbeitsentgelt
berechnet. Im Ubrigen ist der Differenzbetrag, der sich aus der Mindest-
beitragsbemessungsgrundlage und der Anwendung des Beitragssatzes
zur Rentenversicherung ergibt, vom Arbeitnehmer zu tragen.

Beitragszuschuss

Fiir Arbeitnehmer, die wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze
freiwilliges Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind,
hat der Arbeitgeber einen Beitragszuschuss bis zur mafRgeblichen Beitrags-
bemessungsgrenze in der Krankenversicherung (2026: 5.812,50 Euro
monatlich) zu zahlen. Der kassenindividuelle = Zusatzbeitrag ist bei der
Zuschussberechnung zu beriicksichtigen.

Beitragszuschuss im Kalenderjahr 2026:

— Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld: 5.812,50 Euro x 7,3 %
+ 5.812,50 Euro x halber kassenindividueller Zusatzbeitrag

— Mitglieder ohne Anspruch auf Krankengeld: 5.812,50 Euro x 7,0 %
+5.812,50 Euro x halber kassenindividueller Zusatzbeitrag

In Zeiten, in denen z. B. aufgrund des Bezuges von Krankengeld kein bzw.
nur fur einen Teilzeitraum Arbeitsentgelt gezahlt wird, entféllt der Beitrags-
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zuschuss bzw. ist entsprechend zu kirzen. Dies gilt allerdings nicht fur
Zeiten des unbezahlten Urlaubs, des unentschuldigten Fernbleibens von
der Arbeit sowie flr Zeiten eines rechtmaéfligen Arbeitskampfes. In diesen
Fallen ist der Beitragszuschuss aus dem ungekUrzten (aber auf die monat-
liche Beitragsbemessungsgrenze begrenzten) Arbeitsentgelt zu berechnen.

Bei Mehrfachbeschaftigten ist hinsichtlich der Zahlung des Beitragszu-
schusses grundsatzlich eine der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte ent-
sprechende Aufteilung vorzunehmen. Die beteiligten Arbeitgeber tragen
den Beitragszuschuss also anteilig.

Ein Zuschuss zur privaten Krankenversicherung (PKV) ist vom Arbeit-
geber zu zahlen, wenn der Arbeitnehmer versicherungsfrei wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze, von der Versicherungspflicht
befreit oder von der Versicherungspflicht ausgeschlossen ist (gilt nicht bei
hauptberuflich selbststandig Erwerbstatigen) und eine private Krankenver-
sicherung abgeschlossen hat.

Wie bei den freiwillig in der GKV versicherten Arbeitnehmern wird auch
beim Beitragszuschuss zur PKV das Arbeitsentgelt bis zur malRgeblichen
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung (2026: 5.812,50
Euro monatlich) berticksichtigt. Zusétzlich mit einbezogen wird der halbe
durchschnittliche Zusatzbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung.

Beitragszuschuss im Kalenderjahr 2026:

— Privat krankenversicherte Arbeitnehmer 508,59 Euro
(5.812,50 Euro x 7,3 % + 5.812,50 Euro x 1,45 %)

— Privat krankenversicherte Arbeitnehmer ohne Anspruch auf Krankengeld
(sofern eine Versicherung in der GKV bestlinde) 491,16 Euro
(5.812,50 Euro x 7,0 % + 5.812,50 Euro x 1,45 %)

Wichtig: Der Arbeitnehmer erhélt als Beitragszuschuss héchstens die
Hélfte des Betrags, den er flr seine private Krankenversicherung tatsach-
lich aufwendet. Zuschussfahig sind dabei nur die Aufwendungen fir die
Leistungen, die der Art nach zu den Leistungen der GKV gehoren.

Der Arbeitnehmer kann einen Beitragszuschuss auch fir seine privat
versicherten Familienangehorigen erhalten, sofern diese bei unterstellter
Versicherungspflicht des Arbeitnehmers in der GKV Anspruch auf eine
= Familienversicherung hatten. Dies gilt allerdings nicht, wenn eine Familien-
versicherung bei einem anderen Familienangehorigen moglich ware.
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Bei der Prifung des Anspruchs und bei der Berechnung des Zuschus-
ses zur Pflegeversicherung fur freiwillig in der GKV oder in der PKV
versicherte Arbeitnehmer gelten die vorgenannten Ausflhrungen zum
Beitragszuschuss zur Krankenversicherung entsprechend. Im Bundesland
Sachsen ist der verminderte Beitragsanteil des Arbeitgebers zu beachten.
Der Beitragszuschlag fir kinderlose Arbeitnehmer ist nicht flr die Berech-
nung des Beitragszuschusses zu berlcksichtigen.

Beitragszuschuss im Kalenderjahr 2026:

— Bundeseinheitlich (ohne Sachsen): 104,63 Euro
(5.812,50 Euro x 1,8 %)

— Sachsen: 75,56 Euro
(5.812,50 Euro x 1,3 %)

Belastungsgrenze

Nach § 62 SGB V haben die Krankenkassen die dem Versicherten wahrend
eines Kalenderjahres entstehenden gesetzlichen Zuzahlungen zu lberneh-
men, soweit sie die individuelle Belastungsgrenze Ubersteigen. Wird die
Belastungsgrenze erreicht, erteilt die Krankenkasse eine Bescheinigung
dariber, dass fur den Rest des Kalenderjahres keine gesetzlichen Zuzah-
lungen mehr zu leisten sind.

Die Belastungsgrenze betréagt 2 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt; flr = chronisch Kranke, die wegen derselben schwer-
wiegenden Krankheit in Dauerbehandlung sind, betrdgt die Belastungs-
grenze 1 % der jéhrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt.

Es werden die Zuzahlungen und die Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
der mit dem Versicherten im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehorigen
des Versicherten und des Lebenspartners (im Sinne des LPartG) zusam-
mengerechnet. Bei der Ermittlung der Belastungsgrenze sind die jahrlichen
Bruttoeinnahmen fir den Ehegatten bzw. Lebenspartner des Versicher-
ten, die im gemeinsamen Haushalt leben, um 15 % (2026: 7.119,00 Euro)
und fir jeden weiteren in dem gemeinsamen Haushalt lebenden Ange-
hérigen um 10 % (2026: 4.746,00 Euro) der jahrlichen Bezugsgrofie nach
§ 18 SGB IV zu vermindern. Fiir jedes familienversicherte Kind wird der Frei-
betrag nach § 32 Abs. 6 EStG in Abzug gebracht (2026: 9.756,00 Euro bei
Verheirateten).
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Berufskrankheit

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die sich ein Mitarbeiter durch die Ar-
beit zuzieht und die

— entweder in der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) verzeichnet oder
— nach neuen medizinischen Erkenntnissen durch den Beruf verursacht sind.

Der Verdacht auf eine Berufskrankheit muss der gesetzlichen Unfallversi-
cherung gemeldet werden.

Darlber hinaus kénnen die Unfallversicherungstrager eine Krankheit, die
nichtin der BKV genannt ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen
nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit anerkennen, sofern im Zeitpunkt
der Entscheidung nach neuen medizinischen Erkenntnissen die Vorausset-
zungen fir die Bezeichnung als Berufskrankheit erfullt sind.

Bei Berufskrankheiten, fir deren Anerkennung die Aufgabe der schadigen-
den Tatigkeiten Voraussetzung ist (z. B. bei Hauterkrankungen), sind die
Unfallversicherungstrager verpflichtet, auch vor der Aufgabe dieser Téatig-
keit verbindlich zu entscheiden, ob die sonstigen Voraussetzungen fir die
Anerkennung vorliegen.

Erkrankung an COVID-19

Erfolgt eine Infektion mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 infolge einer Be-
schaftigung, kann eine daraus resultierende COVID-19-Erkrankung unter
den folgenden drei Voraussetzungen eine Berufskrankheit darstellen:

— Kontakt mit SARS-CoV-2-infizierten Personen im Rahmen der berufli-
chen Téatigkeit im Gesundheitswesen und

— relevante Krankheitserscheinungen wie zum Beispiel Fieber, Husten und
— positiver Nachweis des Virus durch einen PCR-Test.

Ob die Voraussetzungen zur Anerkennung einer COVID-19-Erkrankung als
Berufskrankheit vorliegen, wird aufgrund der jeweiligen Umsténde des
Einzelfalles geprift und bewertet.
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Beschaftigungsverbot

Fir schwangere und stillende Frauen und Mtter gelten Beschéaftigungs-
verbote, die im Mutterschutzgesetz (MuSchG) geregelt sind. Unterschieden
werden hierbei absolute Beschaftigungsverbote, betriebliche Beschafti-
gungsverbote und arztliche Beschéaftigungsverbote.

Absolute Beschaftigungsverbote (88 3 — 6 MuSchG)

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau in den gesetzlichen Schutzfristen
vor und nach der Entbindung nicht beschéftigen. Vor der Entbindung gilt
das nur, soweit sie sich nicht zur Arbeitsleistung ausdricklich bereit erklart.
Mafdgeblich fir die Berechnung der Schutzfristen ist das arztliche Zeugnis
Uber den voraussichtlichen Tag der Entbindung. Die Schutzfrist beginnt
sechs Wochen vor der Entbindung und endet im Normalfall acht Wochen,
bei Frilhgeburten oder mehreren lebendgeborenen Kindern sowie bei érztlich
festgestellter Behinderung des Kindes zwolf Wochen nach der Entbindung.
Ausnahmen gelten flr Schilerinnen und Praktikantinnen und fir Frauen,
deren Kind vor Ablauf der Schutzfristen stirbt (8 3 Abs. 3 und 4 MuSchG).

Darlber hinaus sieht das Gesetz seit dem 01.06.2025 gestaffelte Schutz-
fristen bei Fehlgeburten ab der 13. Schwangerschaftswoche vor. Danach
darf der Arbeitgeber eine Frau bei einer Fehlgeburt nicht beschéaftigen

— bis zum Ablauf von 2 Wochen bei einer Fehlgeburt ab der 13. Schwan-
gerschaftswoche,

— bis zum Ablauf von 6 Wochen bei einer Fehlgeburt ab der 17. Schwan-
gerschaftswoche,

— bis zum Ablauf von 8 Wochen bei einer Fehlgeburt ab der 20. Schwan-
gerschaftswoche.

Die Schutzfrist bei Fehlgeburten kommt nicht zur Anwendung, soweit die
Frau sich ausdrlcklich zur Arbeitsleistung bereit erklart.

Die Beschaftigung von schwangeren und stillenden Frauen darf nur innerhalb
bestimmter zeitlicher Grenzen erfolgen. Eine erwachsene Frau darf dann
nicht langer als achteinhalb Stunden taglich oder 90 Stunden in der Doppel-
woche beschéftigt werden. Die Beschaftigung ist aulRerdem untersagt

— an Sonn-und Feiertagen. Eine Ausnahme davon ist u. a. moglich, wenn
die Frau sich ausdricklich dazu bereit erklért und Alleinarbeit fur die
Schwangere ausgeschlossen ist (§ 6 MuSchG);
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— in der Zeit zwischen 20 und 6 Uhr. Eine Ausnahme davon (bis 22 Uhr)
ist moglich, wenn die Frau ausdricklich zustimmt, Alleinarbeit fir die
Schwangere ausgeschlossen ist und zusatzlich ein arztliches Zeugnis
vorliegt, nach dem nichts gegen die Beschéftigung spricht (8 5 MuSchG).

Betriebliche Beschéaftigungsverbote (88 9 - 13 MuSchG)

Arbeitgeber mussen die Beschéaftigungsbedingungen von Schwangeren
oder Stillenden so gestalten, dass eine Gesundheitsgefédhrdung von Mutter
und Kind ausgeschlossen ist. Dazu enthalt das MuSchG einen umfang-
reichen Katalog unzulassiger Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen. Unter
Berlcksichtigung dieses Katalogs ist im Betrieb eine bestimmte Rangfolge
von Schutzmafinahmen durchzufihren.

Zunachst muss der Arbeitgeber versuchen, die Arbeitsbedingungen durch
geeignete Schutzmalnahmen so umzugestalten, dass die Frau ihre Be-
schaftigung fortsetzen kann. Ist dies an dem konkreten Arbeitsplatz nicht
maoglich, hat der Arbeitgeber die Frau an einem anderen geeigneten Ar-
beitsplatz einzusetzen. Ist weder das eine noch das andere maoglich, darf
der Arbeitgeber die Frau nicht weiter beschéftigen.

Arztliche Beschaftigungsverbote (8 16 MuSchG)

Unabhéngig von den gesetzlichen Regelungen und den betrieblichen Schutz-
maRnahmen darf der Arbeitgeber eine schwangere Frau nicht beschaftigen,
soweit nach einem é&rztlichen Zeugnis ihre Gesundheit oder die ihres Kindes
bei Fortdauer der Beschéftigung geféhrdet ist. Das Gleiche gilt fur Frauen,
die nach der Entbindung in den ersten Monaten nicht wieder voll leistungs-
fahig sind; hierbei kommen auch teilweise Beschéaftigungsverbote (fur be-
stimmte Téatigkeiten oder in Bezug auf die Dauer der Beschéftigung) in Frage.

Mutterschutzlohn und Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen

Wahrend eines Beschéftigungsverbots erhélt die Frau das durchschnittliche
Arbeitsentgelt weiter gezahlt (Mutterschutzlohn). Wahrend der Schutzfris-
ten bei Fehlgeburten ab der 13. Schwangerschaftswoche sowie wahrend
der Schutzfristen vor und nach der Entbindung und fir den Entbindungs-
tag erhélt sie = Mutterschaftsgeld von der Krankenkasse sowie einen Zu-
schuss des Arbeitgebers bis zur Hohe des bisherigen durchschnittlichen
Arbeitsentgelts. Die Krankenkassen erstatten den Arbeitgebern im Rah-
men eines Ausgleichsverfahrens sowohl den Mutterschutzlohn (einschlief3-
lich der Sozialversicherungsbeitrdge) als auch den Zuschuss zum Mutter-
schaftsgeld in voller Hohe (= Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen).
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Betriebliche Altersversorgung
Betriebsrenten und Grundsicherung

Im Rahmen des Betriebsrentenstarkungsgesetzes (BRSG) ist ein Freibe-
trag fur die Leistungen der bAV zu berUcksichtigen. Dieser berechnet sich
wie folgt:

— Sockelfreibetrag von 100,00 Euro zuzlglich 30 % des den Sockelfreibe-
trag Ubersteigenden Einkommens aus der zusétzlichen Altersvorsorge,

— insgesamt ,gedeckelt” auf 50 % der Regelbedarfsstufe 1 nach dem
SGB XI1 (2026: 50 % = 281,50 Euro).

Steuer und Sozialversicherung

Bis zu 8 % der jéhrlichen Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen
Rentenversicherung (2026: 101.400,00 Euro) kénnen steuerfrei in die bAV
eingezahlt werden. Dies entspricht einem steuerfreien Einzahlungsbetrag
von maximal 8.112,00 Euro jahrlich in 2026. Sozialversicherungsfrei ver-
bleiben allerdings maximal 4 % der jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze
in der gesetzlichen Rentenversicherung (2026: 4.056,00 Euro).

Verpflichtender Arbeitgeberzuschuss

Seit Anfang 2022 muss jeder Arbeitgeber, der eine Entgeltumwandlung
Uber eine Direktversicherung, Pensionskasse oder einen Pensionsfonds
durchfihrt und dabei Sozialversicherungsbeitrage einspart, 15 % des um-
gewandelten Entgelts als Zuschuss leisten. Fir den Zuschuss gelten die
gleichen steuerlichen Regelungen wie fir die Entgeltumwandlung.

Opting out

Im Regelfall ist die bAV in Unternehmen so gestaltet, dass sich die Be-
schaftigten aktiv fir den Abschluss entscheiden missen. Wer nicht aktiv
wird, baut keine Betriebsrente auf. Seit einigen Jahren kann — ausschliel3-
lich Uber einen Tarifvertrag — eine verpflichtende Entgeltumwandlung
(Optionssystem bzw. Opting out), auch fir bereits bestehende Arbeitsver-
haltnisse, eingeflihrt werden. Das Angebot zur Entgeltumwandlung ,gilt
als angenommen”, wenn es der Arbeitgeber mindestens drei Monate vor
Umwandlung schriftlich unterbreitet und auf den Umwandlungsbetrag hin-
gewiesen hat. Der Arbeitnehmer kann die Entgeltumwandlung frihestens
einen Monat nach dem Zugang der Information mit einer Frist von hdchs-
tens einem Monat beenden (Opting out).
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Durchfiihrungswege der betrieblichen Altersversorgung

Direktversicherung: Die Direktversicherung ist eine Lebens- oder Ren-
tenversicherung, die der Arbeitgeber als Versicherungsnehmer zugunsten
seiner Beschéftigten abschliel3t. Die Beitrdge kdnnen vom Arbeitnehmer
(arbeitnehmerfinanzierte Direktversicherung; aus dem Arbeitsentgelt oder
aus Sonderzahlungen) oder vom Arbeitgeber getragen werden (firmen-
finanzierte Direktversicherung).

Pensionskasse: Hierbei handelt es sich um Versorgungseinrichtungen,
die von einem oder mehreren Unternehmen gebildet werden. Die Beitrage
werden vom Arbeitgeber gezahlt; allerdings haben Arbeitnehmer die Mdg-
lichkeit, sich hieran zu beteiligen.

Pensionsfonds: Pensionsfonds sind Versorgungseinrichtungen, die den
Arbeitnehmern einen Rechtsanspruch auf die zugesagten Leistungen ein-
raumen. Arbeitnehmer kdénnen sich mit Beitragen aus einer Entgeltum-
wandlung am Pensionsfonds beteiligen.

Direkt-/Pensionszusage: Hierbei verpflichtet sich der Arbeitgeber, dem
Arbeitnehmer oder dessen Hinterbliebenen bei Eintritt des Versorgungs-
falles unmittelbar die jeweils vereinbarte Leistung zu zahlen. Direktzusagen
sind meist reine Arbeitgeberleistungen; eine Beteiligung des Arbeitneh-
mers durch Entgeltumwandlung ist jedoch grundsatzlich moglich.

Unterstitzungskasse: Die Unterstlitzungskasse ist eine Versorgungs-
einrichtung, die von einem oder mehreren Unternehmen gebildet wird.
Sie dient dem Arbeitgeber zur Finanzierung und Erfillung seiner Versor-
gungszusage an den Arbeitnehmer. Der Arbeitnehmer selbst hat keinen
Anspruch auf Leistungen gegeniber der Unterstlitzungskasse, sondern
nur seinem Arbeitgeber gegenlber.

Betriebspriifung

Die Rentenversicherungstrager fihren die Betriebsprifungen bei den Arbeit-
gebern durch (8 28p Abs. 1 Satz 1 SGB V). Die Priifung umfasst insbeson-
dere die im Zusammenhang mit dem = Gesamtsozialversicherungsbeitrag

— vorgenommenen Beurteilungen der Beschaftigungsverhaltnisse (Ver-
sicherungspflicht/Versicherungsfreiheit),

— abgegebenen Meldungen,
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— fir die Beitragsberechnung vorgenommenen Beurteilungen des Ar-
beitsentgelts,

— vorgenommenen Berechnungen und zeitlichen Zuordnungen der Bei-
trdge und

— nach & 28f Abs. 1 SGB IV i. V. m. § 8 Beitragsverfahrensverordnung
(BVV) zu fihrenden Entgeltunterlagen.

Die Prufung der Richtigkeit der Beitragszahlungen schlief3t auch die Zahlung
der Pflichtbeitrdge zur Pflegeversicherung fur freiwillig Krankenversicherte
sowie die der Umlagen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz mit ein.
Gegenstand der Prifung der Umlagen sind die Umlagepflicht und das Bei-
tragsverfahren.

Firr die Uberprifung der Zahlung freiwilliger Krankenversicherungsbeitrage
ist die jeweilige Krankenkasse ebenso zustandig wie fur die Prifung der
Beitragszahlung aus Versorgungsbeziigen nach § 256 SGB V.

Zusatzlich prifen die Tréger der Rentenversicherung seit einigen Jahren
auch die vom Arbeitgeber gezahlten Beitrdge zur = Unfallversicherung.

Die Betriebspriifung beinhaltet zudem die korrekte Abfihrung der Kinst-
lersozialabgabe an die Kiinstlersozialkasse (KSK).

Darliber hinaus hat die KSK ein eigenes Prifrecht bei Arbeitgebern, um
branchenspezifische Schwerpunktprifungen und anlassbezogene Prifun-
gen selbst durchzufihren.

Die Betriebsprifungen durch die Rentenversicherungstrager sind mindes-
tens alle vier Jahre durchzuflihren. Der Arbeitgeber kann eine Prifung in
kirzeren Abstanden verlangen.

Seit Anfang 2023 ist die Teilnahme an der elektronisch unterstiitzten Be-
triebsprifung (euBP) verpflichtend, fur Prifzeitraume bis zum 31.12.2026
besteht jedoch eine Befreiungsoption auf Antrag des Arbeitgebers beim
zustandigen Prifdienst. Seit dem 01.01.2025 sind die Daten der Finanz-
buchhaltung ebenfalls verpflichtend zu Ubermitteln. Zuvor war dies auf
freiwilliger Basis moglich.

Das Verfahren der euBP beginnt mit der Datenabfrage beim Arbeitgeber.
Die dabei Ubermittelten Daten werden nach Abschluss des Verfahrens
automatisch geldscht. Es verbleiben also keine Ubermittelten Daten beim
Rentenversicherungstréager.
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Waurden die Abrechnungsdaten ausgewertet und ergeben sich hieraus keine
relevanten Prifhinweise, entfallt eine weitere Priifung am Betriebssitz. Er-
geben sich jedoch Unstimmigkeiten, folgt doch eine Priifung vor Ort. Diese
dirfte jedoch in den meisten Féllen deutlich kirzer als bei einem normalen,
vollen Prifumfang ausfallen. So werden sich die Prifer im Regelfall darauf
beschranken, nur die konkret aufgetretenen Unstimmigkeiten aufzuklaren.

Die Ergebnisse der Auswertungen werden zwischen Priifer und Unternehmen
besprochen. AnschlieRend wird ein Prifbescheid zugestellt.

Bewirtungskosten

Bewirtungskosten sind im Steuerrecht Aufwendungen fir die Bewirtung
von Personen, die nicht Arbeitnehmer des Steuerpflichtigen sind.

Fir einen Unternehmer koénnen diese Bewirtungsaufwendungen ge-
winnmindernde Betriebsausgaben sein. Dies gilt auch fur korper-
schaftssteuerpflichtige Kapitalgesellschaften, da sich die Ermittlung der
Bemessungsgrundlage fir die Kérperschaftssteuer nach den Gewinner-
mittlungsvorschriften im Einkommensteuergesetz (88 4 ff. EStG) richtet.

Bewirtungskosten sind nach R 4.10 Einkommensteuerrichtlinien (EStR)
Aufwendungen fur den Verzehr von Speisen, Getrdanken und sonstigen
Genussmitteln und kénnen entweder in voller Hohe, nur zum Teil oder
Uberhaupt nicht abzugsfahig sein. Zu den Bewirtungskosten gehoren auch
Aufwendungen, die zwangslaufig im Zusammenhang mit der Bewirtung
stehen und im Rahmen des insgesamt geforderten Preises von unterge-
ordneter Bedeutung sind, wie z. B. Trinkgelder und Garderobengebihren.

Ist die Bewirtung geschéftlich veranlasst (z. B. bei Bewirtung von Geschéfts-
freunden), sind die damit einhergehenden Aufwendungen vom Unternehmen
zu 70 % steuerlich abzugsfahig. Betrieblich veranlasste Bewirtungsaufwen-
dungen, die nicht geschéftlich bedingt sind (Bewirtung eigener Arbeitneh-
mer — R 4.10 EStR) kdnnen als Betriebsausgabe zu 100 % steuermindernd
berlicksichtigt werden, ebenso wie die hiermit verbundenen Nebenkosten.

Wichtig: Unangemessene Kosten sind nicht steuerlich abzugsféhig. Ob und
inwieweit Bewirtungsaufwendungen angemessen sind, richtet sich nach
den Umstanden des Einzelfalls, der allgemeinen Verkehrsauffassung und den
jeweiligen Branchenverhéltnissen (z. B. GroRe des Unternehmens, Umsatz,
Gewinn, Bedeutung der Geschéftsbeziehung, Konkurrenz, Grof3auftrag).
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Nachweis und besondere Aufzeichnung:

Eine vom Finanzamt zu akzeptierende Rechnung muss u. a. folgende An-
gaben enthalten:

— Vollstandiger Name und Anschrift des Bewirtungsbetriebes,
— Ausstellungsdatum der Rechnung,
— Leistungszeitpunkt,

— genaue Bezeichnung der verzehrten Artikel (wie Men( 1, Tagesgericht 2,
Lunch-Buffet etc.),

— Rechnungs- und Umsatzsteuerbetrag in einer Summe sowie der je-
weils anzuwendende Steuersatz.

Bei Betrdgen tber 250,00 Euro missen zusatzlich folgende Angaben ent-
halten sein:

— Name und Anschrift des bewirtenden Unternehmers (Gastgeber),

— Steuer- oder Umsatzsteueridentifikationsnummer des Bewirtungsbe-
triebes,

— fortlaufende, einmalige Rechnungsnummer,

— Rechnungsbetrag, Umsatzsteuerbetrag sowie der jeweils anzuwen-
dende Steuersatz,

— Zeitpunkt des Vorgangsbeginns und -endes (Bestellbeginn bis Ende
des Kassiervorgangs),

— Transaktionsnummer,

— Seriennummer des elektronischen Aufzeichnungssystems oder des
Sicherheitsmoduls.

Zudem mussen Belege von Restaurants, die Uber eine elektronische
Kasse verfligen, weitere Informationen zur technischen Sicherheitsein-
richtung (TSE) enthalten. Hierzu zahlen die Transaktionsnummer und die
Seriennummer des Aufzeichnungssystems oder des Sicherheitsmoduls.
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Bezugsgrofle

Die BezugsgroRe (8 18 SGB V) wird fir jedes Kalenderjahr vom Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales bekannt gegeben. Sie dient fir viele
Werte der Sozialversicherung als Berechnungsgrundlage und entspricht
dem Durchschnittsentgelt aller Versicherten der gesetzlichen Rentenver-
sicherung im vorvergangenen Kalenderjahr.

BezugsgrofRe 2026 Bundesweit
jahrlich 47.460,00 Euro
monatlich 3.955,00 Euro

= Werte der Sozialversicherung

Bindungsfrist
Bei der = Krankenkassenwahl gilt eine 12-monatige Bindungsfrist.

Diese allgemeine Bindungsfrist umfasst einen Zeitraum von 12 zusam-
menhangenden Zeitmonaten und lauft ab dem Zeitpunkt, zu dem die Mit-
gliedschaft bei der gewahlten Krankenkasse beginnt.

Fir = Wahltarife gelten besondere Bindungsfristen. Ist hier beispiels-
weise eine Mindestbindungsfrist von drei Jahren einzuhalten, kann die
Mitgliedschaft in der Krankenkasse reguldr nicht vor Ablauf dieser Frist
beendet werden.

Ausnahme: Endet die Mitgliedschaft kraft Gesetzes, wie z. B. durch einen
Arbeitgeberwechsel, kann das Mitglied bis maximal 14 Tage nach Be-
schaftigungsbeginn eine neue Krankenkasse wéhlen — ohne Einhaltung
der allgemeinen oder einer besonderen Bindungsfrist.

Unabhéngig von der allgemeinen oder einer besonderen Bindungsfrist hat
das Mitglied ein auerordentliches = Kiindigungsrecht, wenn die Kran-
kenkasse ihren individuellen = Zusatzbeitrag anhebt. Eine Ausnahme stellt
hier die dreijahrige Bindungsfrist fir den Wabhltarif flir Krankengeld dar.
Trotz einer Erhohung des Zusatzbeitrags gibt es hier kein Sonderkindi-
gungsrecht, da die dreijahrige Bindungsfrist zwingend einzuhalten ist.
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Bundesfreiwilligendienst

Der Bundesfreiwilligendienst (BFD) wird in der Regel flr eine Dauer von
zwolf zusammenhangenden Monaten geleistet. Der Dienst dauert mindestens
sechs Monate und hochstens 18 Monate. Der BFD kann ausnahmsweise
bis zu einer Dauer von 24 Monaten verlangert werden, wenn dies im Rah-
men eines besonderen padagogischen Konzeptes begriindet ist.

Sozialversicherung

Soweit keine ausdrlckliche sozialversicherungsrechtliche Regelung vor-
handen ist, finden auf den BFD die sozialversicherungsrechtlichen Be-
stimmungen flr die Jugendfreiwilligendienste nach dem Jugendfreiwil-
ligendienstegesetz (JFDG) entsprechend Anwendung. Es besteht damit
Versicherungspflicht in allen Zweigen der Sozialversicherung. Vergleichbar
den zur Berufsausbildung Beschéftigten kommt bei den BFD-Teilnehmern
weder Geringflgigkeit (= Geringfligige Beschéftigung) noch die besondere
Beitragsberechnung/-tragung im = Ubergangsbereich in Betracht.

Beitragsberechnung

Der BFD ist ein unentgeltlicher Dienst. Die Teilnehmer erhalten neben ei-
nem Taschengeld grundséatzlich Unterkunft und Verpflegung (Sachbezug)
bzw. dessen Abgeltung, Arbeitskleidung und ggf. Fahrtkostenerstattung.
Fur das Taschengeld gilt eine bundesweit einheitliche Hochstgrenze von
8 % der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung
(2026: 8 % = 676,00 Euro).

In der Sozialversicherung sind Geld- und = Sachbezlige beitragspflichtig.
Dabei wird im Jahr 2026 fir die freie Unterkunft ein monatlicher Betrag
von 285,00 Euro und fir die freie Verpflegung ein monatlicher Betrag von
345,00 Euro herangezogen.

Bei der Arbeitslosenversicherung gilt eine Besonderheit. In diesem Sozial-
versicherungszweig wird die monatliche = Bezugsgréf3e fur die Beitrags-
bemessung zugrunde gelegt, wenn der BFD im Anschluss (spatestens
innerhalb eines Monats) an eine versicherungspflichtige Beschaftigung
abgeleistet wird. Die mafdgebliche monatliche BezugsgroRe betragt im
Jahr 2026 monatlich 3.955,00 Euro. Hierdurch soll fir diesen Personen-
kreis eine unverhéltnismaRig niedrige Beitragszahlung verhindert werden.
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Im Auftrag des Bundes Ubernimmt der Tréger der Einsatzstelle die Sozial-
versicherungsbeitréage in voller Hohe, also sowohl die Arbeitnehmer- als
auch die Arbeitgeberanteile, und fuhrt die Beitrdge ab.

Zu den Beitrédgen, die vom Trager Ubernommen werden, zahlt auch der
= Zusatzbeitrag in der Krankenversicherung. Zugrunde gelegt wird hierbei
der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz (2026: 2,9 %).

DEUV-Meldungen

Teilnehmer des BFD sind aufgrund der vom Gesetzgeber festgelegten
Gleichstellung mit Personen, die ein freiwilliges soziales/6kologisches
Jahr absolvieren, mit der Personengruppe ,, 123" zu melden.

Umlagen

Betriebe, die der Umlagepflicht nach dem AAG unterliegen (= Umlagen),
haben fur Teilnehmer am BFD lediglich Umlagen nach dem Ausgleichs-
verfahren U2 zu zahlen. Fir die Abflihrung der Insolvenzgeldumlage hin-
gegen gelten keine Besonderheiten.

Chronisch Kranke
Versicherte, die erkrankt sind an
— Asthma bronchiale,
— Brustkrebs,
— chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD),
— Diabetes mellitus Typ 1,
— Diabetes mellitus Typ 2,
— koronarer Herzkrankheit,
— Osteoporose,

kénnen an Disease Management Programmen (DMP = spezielle Behand-
lungsprogramme fir chronische Krankheiten) teilnehmen. Ziel ist es, die
Versorgung chronisch kranker Menschen durch eine systematische und
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vorausschauende medizinische Betreuung zu verbessern. Sehr oft kann
so der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden; viele Beschwerden
im Alltag lassen sich verringern oder gar vermeiden.

Fur eine gesunde Lebensflhrung bei einer der genannten Erkrankungen
kann man selbst viel tun. Darlber hinaus wurden von Wissenschaftlern
Behandlungsempfehlungen erarbeitet. Diese entsprechen dem neuesten
Wissensstand und unterstitzen den Arzt, immer die aktuellen und wirk-
samsten Behandlungsmethoden anzuwenden.

Somit kann jeder Versicherte, welcher an einem DMP teilnimmt, von diesen
Empfehlungen profitieren.

Die Teilnahme an einem DMP ist freiwillig. Versicherte, die chronisch krank
sind, kénnen mit dem behandelnden Arzt dariber sprechen und sich die
Vorteile sichern; diese sind vor allem

— mehr Sicherheit durch eine umfassende Betreuung auf der Basis ge-
sicherter medizinischer Erkenntnisse,

— sinnvolle Koordination aller Behandlungsschritte durch einen medizinischen
Ansprechpartner ihres Vertrauens — den von ihnen gewahlten Arzt,

— weniger Komplikationen und weniger Folgeerkrankungen,
— Ratund Unterstltzung fr ihren personlichen Umgang mit der Krankheit,
— mehr Lebensqualitat.

Siehe auch = Belastungsgrenze

Direktversicherung

Bei der Direktversicherung schlie8t der Arbeitgeber eine Lebens- oder
Rentenversicherung fir seine Beschéftigten ab. Bezugsberechtigt fir die
Leistungen sind der Arbeitnehmer oder seine Hinterbliebenen. Die Beitrage
werden vom Arbeitgeber erbracht und/oder vom Arbeitnehmer durch
Entgeltumwandlung geleistet (§ 1 Abs. 2 BetrAVG).

= Betriebliche Altersversorgung
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Ein-Euro-Job

In zuséatzlichen, im 6ffentlichen Interesse liegenden und wettbewerbsneu-
tralen Arbeitsgelegenheiten (sog. Ein-Euro-Jobs) kénnen die Leistungs-
empfanger zuséatzlich zum Blrgergeld eine angemessene Entschadigung
flir Mehraufwendungen erhalten, ohne dass dieses Einkommen auf die
Leistung angerechnet wird. In der Praxis betrdgt diese Entschadigung 1,00
bis 2,00 Euro pro Stunde.

Sozialversicherungsrechtlich werden diese Arbeitsgelegenheiten nicht als
Beschaftigung gewertet, so dass eine Beitragspflicht der Ein-Euro-Jobs
zur Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung sowie zur
Unfallversicherung nicht vorliegt. Ein Unfallversicherungsschutz ist tUber
die Einsatzstelle sichergestellt.

Eingliederungszuschuss

Unternehmen konnen zur Eingliederung eines Beschaftigten, dessen Ver-
mittlung wegen in seiner Person liegender Grliinde erschwert ist, einen
Eingliederungszuschuss erhalten.

Die Forderhdéhe und die Forderdauer richten sich nach dem Umfang der
Einschrankung der Arbeitsleistung des Beschaftigten (Minderleistung)
und nach den Anforderungen des jeweiligen Arbeitsplatzes. Der Einglie-
derungszuschuss ist vor Arbeitsaufnahme bei der Agentur fir Arbeit bzw.
dem Jobcenter zu beantragen.

Die Forderung kann bis zu einer Héhe von 50 % des regelméRig gezahlten
Arbeitsentgelts sowie des pauschalierten Arbeitgeberanteils am Gesamt-
sozialversicherungsbeitrag fur die Dauer von langstens zwolf Monaten
als monatlicher Zuschuss geleistet werden. Fir altere, behinderte und
schwerbehinderte Menschen sowie flr Langzeitarbeitslose kann ein er-
weiterter Leistungsumfang gelten.

Beim Eingliederungszuschuss handelt es sich um eine Ermessensleistung
der aktiven Arbeitsférderung, Gber die die ortlichen Agenturen flr Arbeit
bzw. Jobcenter sowohl dem Grunde nach als auch in Bezug auf Hohe und
Dauer der Leistung im Rahmen der einschldgigen gesetzlichen Regelun-
gen eigenstandig und nach pflichtgemaRem Ermessen entscheiden.

43



Antrage zu diesen Leistungen werden nach vorangegangener Beratung von
den ortlich zustéandigen Agenturen flr Arbeit bzw. Jobcentern ausgegeben.

Einmalzahlungen

Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt sind Zuwendungen, die dem Arbeits-
entgelt zuzurechnen sind und nicht fir die Arbeit in einem einzelnen
Entgeltabrechnungszeitraum gezahlt werden, sondern aus einem be-
stimmten Anlass gewahrt werden. Hierzu gehoren z. B. Weihnachtsgelder
oder zusétzliche Gehalter, Gratifikationen, Gewinnbeteiligungen, zusatzli-
che Urlaubsgelder sowie Urlaubsabgeltungen.

Kein einmalig gezahltes Arbeitsentgelt sind hingegen

— die Abgeltung bestimmter Aufwendungen des Beschéftigten, die auch
im Zusammenhang mit der Beschéftigung stehen,

— Waren oder Dienstleistungen, die vom Arbeitgeber nicht Gberwiegend
fir den Bedarf seiner Beschaftigten hergestellt, vertrieben oder er-
bracht werden und monatlich in Anspruch genommen werden kénnen,

— sonstige Sachbezlige oder
— vermogenswirksame Leistungen.

Fur die Beitragsberechnung bei Einmalzahlungen sind folgende Punkte zu
prifen bzw. zu beachten:

1. Zuordnung des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts

Die Einmalzahlung ist grundséatzlich dem Entgeltabrechnungszeitraum zu-
zuordnen, in dem sie ausgezahlt wird. Die Zahlung kann auch dem vorher-
gehenden Entgeltabrechnungszeitraum zugeordnet werden, wenn dieser
Zeitraum zum Zeitpunkt der Auszahlung der Einmalzahlung noch nicht ab-
gerechnet ist. Erfolgt die Einmalzahlung erst nach dem Ende des Beschaf-
tigungsverhéltnisses, ist sie dem letzten Entgeltabrechnungszeitraum
desselben Kalenderjahres zuzuordnen, auch wenn dieser nicht mit Entgelt
belegt ist. Bei Abgeltungen von Arbeitszeitguthaben bei beendeter oder
ruhender Beschéftigung ist das ausgezahlte Entgeltguthaben auch dann
dem letzten Abrechnungszeitraum zuzuordnen, wenn dieser nicht im lau-
fenden Kalenderjahr liegt.
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In der Zeit vom 01.01. bis 31.03. einmalig gezahltes Arbeitsentgelt ist dem
letzten Entgeltabrechnungszeitraum des vergangenen Kalenderjahres
zuzuordnen, wenn es von demselben Arbeitgeber gezahlt wird und zu-
sammen mit dem sonstigen fir das laufende Kalenderjahr festgestellten
beitragspflichtigen Arbeitsentgelt die anteilige Beitragsbemessungsgren-
ze Ubersteigt (= Maérzklausel).

2. Hohe der anteiligen Jahres-Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

Die anteilige Jahres-BBG entspricht der Dauer aller Beschéaftigungsver-
haltnisse bei demselben Arbeitgeber im laufenden Kalenderjahr bis zum
Ablauf des Entgeltabrechnungszeitraumes, dem das einmalig gezahlte Ar-
beitsentgelt zuzuordnen ist; auszunehmen sind Zeiten, die nicht mit Bei-
trdgen aus laufendem (nicht einmalig gezahltem) Arbeitsentgelt belegt sind.

3. Héhe des bisherigen beitragspflichtigen Arbeitsentgelts

Bei der Ermittlung des bisher beitragspflichtigen Arbeitsentgelts werden
sowohl laufendes Arbeitsentgelt als auch bereits friher gezahlte Einmal-
zahlungen berlcksichtigt. Das Arbeitsentgelt ist jedoch nur soweit heran-
zuziehen, als es der Beitragspflicht unterliegt. Die zu beurteilende Einmal-
zahlung wird hierbei nicht berlcksichtigt.

4. Ermittlung des beitragspflichtigen Teils der Einmalzahlung

Der beitragspflichtige Teil der Einmalzahlung wird ermittelt, indem eine
Vergleichsberechnung zwischen der anteiligen Jahres-BBG und dem bis-
her beitragspflichtigen Arbeitsentgelt vorgenommen wird. Die anteilige
Jahres-BBG wird dem beitragspflichtigen Arbeitsentgelt fur denselben
Zeitraum gegenlbergestellt. Ubersteigt die Einmalzahlung die Differenz
der beiden Werte nicht, so unterliegt sie in voller Hohe der Beitragspflicht.
Wird der ermittelte Differenzbetrag hingegen Uberschritten, unterliegt die
Einmalzahlung nur in Hohe des Differenzbetrags der Beitragspflicht.

Einstrahlung

Die Einstrahlung kommt zum Tragen, wenn ein Arbeitnehmer, dessen
Beschaftigungsverhaltnis im Ausland besteht, zeitlich begrenzt nach
Deutschland entsandt wird. Diese Konstellation hat zur Folge, dass die
deutschen Regelungen zur Sozialversicherung nicht gelten. Die gesetzli-
che Grundlage hierfirist 8 5 SGB IV.
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Nach dem Arbeitnehmer-Entsendegesetz (AEntG) haben nach Deutsch-
land entsandte Arbeitnehmer nicht nur Anspruch auf den gesetzlichen
Mindestlohn, sondern auch auf den Tariflohn aus allgemeinverbindlichen
Tarifvertragen. Hinzu kommt, dass ihnen u. a. auch Weihnachts- und Ur-
laubsgeld sowie Schmutz- und Gefahrenzulagen zu zahlen sind.

Der gegenteilige Sachverhalt zur Einstrahlung ist die sog. = Ausstrahlung
(84 SGB IV).

Einzugsstelle

Der = Gesamtsozialversicherungsbeitrag ist an die zustandige Einzugsstelle
(Krankenkasse, Minijob-Zentrale) zu zahlen. Die Einzugsstelle Gberwacht
die Einreichung des Beitragsnachweises und die Zahlung des Gesamt-
sozialversicherungsbeitrags. Beitragsanspriiche, die nicht rechtzeitig erfullt
worden sind, hat die Einzugsstelle geltend zu machen.

Zustéandige Einzugsstelle fir den + Gesamtsozialversicherungsbeitrag
ist die Krankenkasse, von der die Krankenversicherung durchgefthrt wird.
Fur Beschaftigte, die bei keiner Krankenkasse versichert sind, werden
Beitrage zur Rentenversicherung und zur Arbeitslosenversicherung an die
Einzugsstelle gezahlt, die der Arbeitgeber (in entsprechender Anwendung
des § 175 Abs. 3 Satz 2 SGB V) gewahlt hat.

Zustandige Einzugsstelle fiir geringfiigig Beschaftigte (auch fir ge-
ringfligig Beschaftigte im Privathaushalt) ist allein die Knappschaft-Bahn-
See (Minijob-Zentrale) in Essen. Sie nimmt die vom Arbeitgeber zu zah-
lenden Pauschalbeitrage flr geringfligig entlohnte Beschéftigte entgegen
und zieht auch die Rentenversicherungsbeitrage ein, die von den gering-
fligig entlohnten Beschéftigten zu zahlen sind. Mithin sind auch sdmtli-
che Meldungen flr geringfligig entlohnte Beschaftigte gegentber der
Minijob-Zentrale zu erstatten. Entsprechendes gilt fir die Meldungen fur
kurzfristig Beschaftigte.

Einzugsstellen fiir die Beitrage zur gesetzlichen - Unfallversicherung
sind die jeweiligen Unfallversicherungstrager (Ausnahme: geringfligig Be-
schaftigte im Privathaushalt).
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Elektronische AU-Bescheinigung (eAU)

Die Arztpraxen Ubermitteln die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen elek-
tronisch an die Krankenkassen (elektronische AU-Bescheinigung — eAU).
Bis Ende 2022 wurde neben der digitalen Ubermittlung der AU-Daten an
die Krankenkassen weiterhin eine Papierbescheinigung zur Vorlage beim
Arbeitgeber ausgestellt. Seit Anfang 2023 besteht fir gesetzlich Kranken-
versicherte keine Nachweispflicht mehr, sondern nur die Anzeigepflicht;
sie mlssen ihren Arbeitgeber also weiterhin unverzuglich Uber die Arbeits-
unfahigkeit sowie deren voraussichtliche Dauer informieren. Der Arbeit-
geber fordert fir Zeitrdume, fUr die ein Beschéaftigungsverhéltnis bei ihm
besteht oder bestand, die AU-Daten bei der Krankenkasse elektronisch an.

Ist der Arbeitnehmer nicht gesetzlich versichert oder handelt es sich nicht
um einen Vertragsarzt, besteht die Verpflichtung zur Vorlage einer AU-
Bescheinigung beim Arbeitgeber fort.

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) werden fir Versicherte
und Leistungserbringer verschiedene Anwendungen bereitgestellt. Eine
Reihe von Funktionen wurden vom Gesetzgeber verbindlich vorgeschrieben.

So sind auf der elektronischen Gesundheitskarte sog. administrative Da-
ten bzw. Verwaltungsdaten gespeichert. Hierzu gehoéren die Daten des
Versicherten wie z. B. Name, Geburtsdatum, Anschrift und Versicherten-
status.

Auf der Rickseite der elektronischen Gesundheitskarte befindet sich
die Européische Krankenversicherungskarte (European Health Insurance
Card - EHIC). Mit der EHIC kénnen medizinische Leistungen in allen Léndern
der Europaischen Union (EU), in Island, Liechtenstein, Norwegen (EWR)
sowie in Serbien, Montenegro, Mazedonien, in der Schweiz, im Vereinigten
Konigreich GroRbritannien und in Nordirland in Anspruch genommen wer-
den. Hierzu ist die EHIC bei einem Unfall oder bei einer akuten Behandlung
meist nur einem ,Vertrags-Arzt" (Zahnarzt, Krankenhaus) vorzulegen, der
Uber das staatliche Gesundheitswesen abrechnet. Informationen zu Be-
sonderheiten in den einzelnen Reiseldndern stehen auf der Internetseite
der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland zur Ver-
figung: www.dvka.de. Unabhéngig davon empfiehlt sich der Abschluss
einer zusatzlichen privaten Auslandsreise-Krankenversicherung.
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Elterngeld

Elterngeld ist eine Leistung fur Eltern von Sauglingen und Kleinkindern und
soll einen Ausgleich schaffen, falls die Eltern weniger Einkommen haben,
weil sie nach der Geburt zeitweise weniger oder gar nicht mehr arbeiten.

Elterngeld gibt es in drei Varianten, die miteinander kombiniert werden
kénnen:

— Basiselterngeld,

— ElterngeldPlus,

— Partnerschaftsbonus.
Basiselterngeld

Geburten bis 31.03.2024

Das Basiselterngeld kann vom Tag der Geburt bis zur Vollendung des 14.
Lebensmonats des Kindes bezogen werden. Dabei erhalt ein Elternteil El-
terngeld fir héchstens zwolf Monate. Nimmt sich auch der andere Eltern-
teil Zeit fur die Betreuung und Erziehung und verzichtet mindestens zwei
Monate auf die volle Erwerbstéatigkeit, kdnnen beide Elternteile zusammen
insgesamt 14 Monate Elterngeld beziehen. Fiir seit dem 01.09.2021 frihge-
borene Kinder erhéht sich der Elterngeldanspruch um bis zu vier Monate.

Geburten seit dem 01.04.2024

Mit dem Haushaltsfinanzierungsgesetz 2024 hat die Bundesregierung u. a.
Anderungen beim Elterngeld beschlossen. So ist ein gleichzeitiger Bezug
von Basiselterngeld fir Geburten seit dem 01.04.2024 grundsatzlich nur
flr maximal einen Monat und nur innerhalb der ersten 12 Lebensmonate
des Kindes maglich.

Ausnahmen:

— Eltern von besonders frih geborenen Kindern, die mindestens sechs
Wochen vor dem errechneten Entbindungstermin geboren werden,

— Eltern von Zwillingen, Drillingen und weiteren Mehrlingen sowie

— Eltern von neugeborenen Kindern mit Behinderung und Geschwister-
kindern mit Behinderung, fir die sie den Geschwisterbonus erhalten,

kdnnen Basiselterngeld fir mehr als einen Monat gleichzeitig bekommen.
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Sobald einer der Elternteile ElterngeldPlus bezieht, kann der andere Eltern-
teil auch langer als einen Monat gleichzeitig Basiselterngeld oder Eltern-
geldPlus bekommen.

Basiselterngeld kann weiter grundsétzlich bis zum 14. Lebensmonat des
Kindes bezogen werden, wenn beide Elterngeld beantragen und einer der
Elternteile weniger Einkommen hat als davor. Ab dem 13. Lebensmonat
kann ein Elternteil allerdings nur dann Basiselterngeld bekommen, wenn
der andere Elternteil im selben Zeitraum entweder kein Elterngeld oder
ElterngeldPlus bezieht.

ElterngeldPlus

ElterngeldPlus kénnen Eltern doppelt so lange erhalten wie Basiseltern-
geld: Ein Monat Basiselterngeld entspricht zwei Monaten ElterngeldPlus.
Wenn Eltern nach der Geburt nicht arbeiten, ist das ElterngeldPlus halb so
hoch wie das Basiselterngeld. Arbeiten Eltern nach der Geburt in Teilzeit,
kann das monatliche ElterngeldPlus genauso hoch sein wie das monatliche
Basiselterngeld mit Teilzeit.

Partnerschaftsbonus

Eltern, die sich fur ein partnerschaftliches Zeitarrangement entscheiden,
erhalten einen Partnerschaftsbonus. Sie bekommen zwei bis vier zusatzli-
che ElterngeldPlus-Monate, wenn sie in dieser Zeit gleichzeitig zwischen
24 und 32 Wochenstunden arbeiten (Geburten seit dem 01.09.2021). Dies
gilt auch flr getrennt erziehende Eltern, die als Eltern gemeinsam in Teil-
zeit gehen. Alleinerziehenden steht der gesamte Partnerschaftsbonus zu.

Hohe des Elterngeldes

Je nach Einkommen betréagt das Basiselterngeld zwischen 300,00 Euro
und 1.800,00 Euro im Monat und das ElterngeldPlus zwischen 150,00 Euro
und 900,00 Euro im Monat. Hohere Betrage kann es geben, wenn bereits
Kinder vorhanden sind oder Eltern Zwillinge, Drillinge oder weitere Mehr-
linge bekommen.

Elternzeit

Mtter und/oder Véter, die ihr Kind im eigenen Haushalt betreuen, haben
bis zu 36 Monate Anspruch auf Elternzeit. Wéhrend dieser Elternzeit kann
bis zu 32 Wochenstunden (Geburten bis 31.08.2021: 30 Wochenstunden)
gearbeitet werden.
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Von den insgesamt drei Jahren Elternzeit kénnen zwei Jahre zwischen
dem dritten und achten Geburtstag des Kindes genommen werden. Eine
Zustimmung des Arbeitgebers ist nicht erforderlich. Allerdings muss die
Elternzeit nach dem dritten Geburtstag des Kindes 13 Wochen vorher an-
gemeldet werden - Elternzeit vor dem dritten Geburtstag lediglich sieben
Wochen vorher.

Sobald der Arbeitgeber die Elternzeiterklarung erhalten hat, besteht Kiindi-
gungsschutz bis zum Ende der Elternzeit. Allerdings kann in besonderen
Fallen ausnahmsweise eine Kindigung fur zuldssig erklart werden. Der
Kindigungsschutz beginnt frihestens acht Wochen vor Beginn einer
Elternzeit bis zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes und fri-
hestens 14 Wochen vor Beginn einer Elternzeit zwischen dem dritten
Geburtstag und dem vollendeten achten Lebensjahr des Kindes.

Die Eltern bendtigen eine Zustimmung des Arbeitgebers, wenn Elternzeit
(héchstens zwolf Monate) auf die Zeit zwischen dem dritten und achten
Lebensjahr Ubertragen werden soll.

Fur versicherungspflichtig Beschaftigte bleibt die Mitgliedschaft in der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung wahrend der Elternzeit bei-
tragsfrei bestehen, sofern kein Arbeitsentgelt erzielt wird.

Seit Anfang 2024 mussen Arbeitgeber Beginn und Ende einer Elternzeit
im maschinellen Meldeverfahren zuséatzlich zur Unterbrechungsmeldung
Ubermitteln. Dies gilt nicht fUr privatversicherte Arbeitnehmer und gering-
fligig entlohnte Beschéftigte.

Die Meldung der Elternzeit ist grundsatzlich nur vorzunehmen, wenn die
Beschéftigung durch die Elternzeit mindestens einen Kalendermonat un-
terbrochen ist (bei freiwillig versicherten Arbeitnehmern ist die Meldung
unabhéngig von der Kalendermonatsfrist zu erstellen).

Empfangnisregelung

Versicherte haben Anspruch auf arztliche Beratung zu Fragen der Empfang-
nisregelung. Fur Frauen bis zur Vollendung des 22. Lebensjahres werden
die Kosten abzlglich der ggf. anfallenden Zuzahlung fur die verordneten
empfangnisverhitenden Mittel Gbernommen (8 24a SGB V).

- Schwangerschaftsabbruch
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Entgeltfortzahlung

Wird ein Arbeitnehmer durch = Arbeitsunféhigkeit infolge Krankheit an
seiner Arbeitsleistung verhindert, ohne dass ihn ein Verschulden trifft, so
hat er Anspruch auf Entgeltfortzahlung in Héhe von 100 % des Arbeits-
entgelts durch den Arbeitgeber flr die Zeit der Arbeitsunfahigkeit bis zur
Dauer von sechs Wochen.

Der Anspruch entsteht nach vierwdéchiger ununterbrochener Dauer des
Arbeitsverhéltnisses. Arbeitnehmer, die nach Beginn der Beschéftigung,
aber vor Ablauf der vier Wochen erkranken, erhalten = Krankengeld bis
zum Ablauf der Wartezeit.

Ist bereits zum Zeitpunkt der vereinbarten Arbeitsaufnahme die Arbeits-
leistung wegen Arbeitsunféhigkeit unmaoglich, so beginnt die vierwdchige
Wartezeit mit dem Tag der vereinbarten Arbeitsaufnahme. Ein Anspruch
auf Entgeltfortzahlung entsteht in diesen Féllen ab der finften Woche der
vereinbarten Arbeitsaufnahme. Voraussetzung ist, dass der Arbeitsvertrag
vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgeschlossen wurde.

Bis Ende 2022 war der Arbeitnehmer verpflichtet, seinem Arbeitgeber die
Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverziglich anzuzei-
gen (Anzeigepflicht) und spatestens am ersten Arbeitstag nach Ablauf des
dritten Kalendertages nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit eine arztliche
Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit sowie deren voraussichtliche
Dauer vorzulegen (Nachweispflicht). Im Zusamsmmenhang mit der Einflihrung
der = elektronischen AU-Bescheinigung (eAU) ist diese Nachweispflicht
entfallen. Seit Anfang 2023 besteht flir gesetzlich Krankenversicherte nur
noch die Anzeigepflicht; sie missen ihren Arbeitgeber also weiterhin un-
verzlglich Uber die Arbeitsunféhigkeit sowie deren voraussichtliche Dauer
informieren (8 5 EntgFG).

Halt sich der Arbeitnehmer bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit im Aus-
land auf, so ist er verpflichtet, dem Arbeitgeber die Arbeitsunfahigkeit,
deren voraussichtliche Dauer und die Adresse am Aufenthaltsort in der
schnellstmdglichen Art und Weise mitzuteilen. Die durch die Mitteilung
entstehenden Kosten hat der Arbeitgeber zu tragen. Darlber hinaus ist
der Arbeitnehmer, wenn er Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist,
verpflichtet, auch dieser die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche
Dauer unverzlglich anzuzeigen.
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Wird der Arbeitnehmer infolge derselben Krankheit erneut arbeitsunfahig,
so verliert er wegen der erneuten Arbeitsunfahigkeit den Anspruch fur ei-
nen weiteren Zeitraum von hochstens sechs Wochen nicht,

1. wenn er vor der erneuten Arbeitsunfahigkeit mindestens sechs Mona-
te nicht infolge derselben Krankheit arbeitsunfahig war oder

2. wenn seit Beginn der ersten Arbeitsunféhigkeit infolge derselben
Krankheit eine Frist von zwolf Monaten abgelaufen ist.

Erwerbsminderung

Eine Minderung der Erwerbsféhigkeit ist eine infolge gesundheitlicher
Beeintrachtigungen erhebliche und langer andauernde Einschréankung der
Leistungsfahigkeit, wodurch der Versicherte seine bisherige oder zuletzt
ausgelbte berufliche Tatigkeit nicht mehr oder nicht mehr ohne wesentli-
che Einschrankungen austiben kann. Die Erwerbsminderungsrente der ge-
setzlichen Rentenversicherung wird unabhéangig vom Lebensalter gewahrt.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung erhalten gesetzlich Rentenversi-
cherte, die

— voll oder teilweise erwerbsgemindert sind,

— inden letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage in die gesetzliche Rentenversicherung gezahlt und

— die allgemeine Wartezeit von finf Jahren erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die auf nicht absehbare Zeit
aus gesundheitlichen Grinden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt téglich
keine sechs Stunden mehr tatig sein kénnen. Voll erwerbsgemindert ist,
wer aus gesundheitlichen Grinden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
taglich keine drei Stunden mehr tétig sein kann.

Auf die allgemeine Wartezeit von flnf Jahren sind anzurechnen:
— Beitragszeiten (Pflicht- und freiwillige Beitrage),
— Kindererziehungszeiten,

— Zeiten aus dem Versorgungsausgleich und dem Rentensplitting unter
Ehegatten,
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— Zeiten geringfligig entlohnter Beschaftigung bei Verzicht auf die Befrei-
ung von der Rentenversicherungspflicht,

— Ersatzzeiten (z. B. Wehr- oder Zivildienst).

Die Wartezeit gilt als erflllt, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit
aufgrund eines Arbeitsunfalles oder einer Schadigung wahrend des \Wehr-
oder Bundesfreiwilligendienstes eingetreten ist. In diesen Féllen gentgt
ein Pflichtbeitrag (Beitragszahlung innerhalb eines Kalendermonats).

Fir Berufsanfanger gilt die Wartezeit ebenfalls als erfillt. Berufsanfanger
in diesem Sinne sind alle Versicherten, die vor Ablauf von sechs Jahren nach
Beendigung einer Ausbildung voll erwerbsgemindert sind und in den letzten
zwei Jahren vor Eintritt der vollen Erwerbsminderung mindestens ein Jahr
Pflichtbeitrdge entrichtet haben. Der Zeitraum von zwei Jahren vor Eintritt
der vollen Erwerbsminderung verlangert sich um Zeiten einer schulischen
Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahre.

Existenzgriinder

Hauptberuflich Selbststéandige mussen fur ihre Krankenversicherung
selbst sorgen. Dabei haben sie die Wahl zwischen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der privaten Krankenversicherung.

Grundsatzlich sind alle Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung in
der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig. Dies gilt auch
fir freiwillig Versicherte. Fur sie besteht jedoch die Mdaglichkeit, einen Be-
freiungsantrag innerhalb von drei Monaten zu stellen, wenn der Nachweis
einer entsprechenden privaten Versicherung erbracht werden kann. Die
Befreiung kann nicht widerrufen werden.

Selbststéndige in bestimmten Berufsgruppen sind pflichtversichert in der
gesetzlichen Rentenversicherung. Alle anderen Selbststéandigen kénnen
innerhalb von ftnf Jahren nach Aufnahme ihrer Selbststandigkeit die Ver-
sicherungspflicht beantragen. Zudem kdnnen sich Existenzgriinder gegen
das Risiko der Arbeitslosigkeit versichern, sofern die selbststandige Tatig-
keit tatséchlich mindestens 15 Stunden wdchentlich ausgelbt wird. Eine
Arbeitslosenversicherung auf Antrag ist jedoch nur moglich, wenn der
Antragsteller innerhalb der letzten 24 Monate vor Aufnahme der selbst-
stéandigen Tatigkeit mindestens zwolf Monate in einem Versicherungs-
pflichtverhéltnis stand oder unmittelbar davor (Unterbrechung maximal
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ein Monat) eine Entgeltersatzleistung nach dem SGB Il (z. B. Arbeitslo-
sengeld) bezogen hat.

Existenzgriinder konnen von der Bundesagentur flr Arbeit unter bestimm-
ten Voraussetzungen einen Grindungszuschuss beziehen. Allerdings
kann dieser in der Regel nur Personen gewéhrt werden, die aus der
Arbeitslosigkeit heraus eine Selbststéndigkeit anstreben und bei Aufnah-
me der Selbststandigkeit noch einen Anspruch auf Arbeitslosengeld von
mindestens 150 Tagen haben.

Fahrkosten

Fahrten zur ambulanten Behandlung sind vorab durch die Krankenkasse zu
genehmigen; dartber hinaus dirfen diese nur in ganz besonderen medi-
zinischen Ausnahmefallen von der Krankenkasse libernommen werden.

Die Genehmigung der Krankenkasse flr Krankenfahrten zur ambulanten Be-
handlung gilt als erteilt, wenn eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt:

1. Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG", ,BI"” oder ,H",

2. Pflegegrad 3, 4 oder 5; bei Einstufung in den Pflegegrad 3 zusatzlich
eine dauerhafte Beeintrachtigung der Mobilitat.

Weiterhin werden von der Krankenkasse Fahrkosten Gbernommen:

— Bei stationérer Krankenhausbehandlung; dies gilt bei einer Verlegung
in ein anderes Krankenhaus nur, wenn die Verlegung aus zwingenden
medizinischen Grinden erforderlich ist, oder bei einer mit Einwilligung
der Krankenkasse erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus.

— Bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus, auch dann, wenn sich eine
stationédre Behandlung als nicht erforderlich erweisen sollte.

— Bei anderen Fahrten von Versicherten, die wahrend der Fahrt unbe-
dingt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtungen
eines Krankenwagens bedurfen oder bei denen dies aufgrund ihres
Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport).
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— Bei Fahrten von Versicherten zu einer ambulanten Krankenbehandlung
sowie zu einer vor- oder nachstationaren Behandlung, wenn dadurch
eine an sich gebotene vollstationdre oder teilstationare Krankenhaus-
behandlung vermieden oder verkirzt wird oder diese nicht ausfihrbar
ist, wie bei einer stationaren Krankenhausbehandlung.

Bei allen Fahrten betrégt die Zuzahlung 10 % der Kosten, mindestens 5,00
Euro und héchstens 10,00 Euro, allerdings nicht mehr als die tatsachlichen
Kosten. Die Eigenbeteiligung ist auch von Versicherten zu leisten, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Fir Fahrkosten zur medizini-
schen Rehabilitation sind keine Zuzahlungen zu leisten.

= Belastungsgrenze

Falligkeit der Beitrage

Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag ist spatestens am drittletzten
Bankarbeitstag desselben Monats féllig. Dies bedeutet fir die Entgeltab-
rechnung und das Zusammenfassen der Beitrdge im = Beitragsnachweis
Folgendes:

— Der Gesamtsozialversicherungsbeitrag muss spatestens am drittletzten
Bankarbeitstag des Tatigkeitsmonats flr die = Einzugsstelle verfligbar
sein, ggf. hat der Arbeitgeber die voraussichtliche Beitragshdhe gewis-
senhaft zu schétzen.

— Arbeitgeber kdnnen die Beitrage auch nach dem Vormonatssoll zahlen,
wenn der tatsachliche Wert fur den laufenden Monat noch nicht fest-
steht.

— Der Ausgleich zwischen der voraussichtlichen Beitragshéhe und der
,tatsachlichen” Beitragshohe erfolgt im Folgemonat.

Falligkeitstage 2026

Monat Jan. Feb. Marz April Mai Juni
Tag 28. 25. 27. 28. 27. 26.
Monat Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
Tag 29. 27. 28. 28. 26. 28.
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Der Félligkeitstag gilt einheitlich auch fir die = Umlagen (U 1, U 2) nach
dem Aufwendungsausgleichsgesetz und fir die Insolvenzgeldumlage.

Geschuldete Beitrage der Unfallversicherung werden am 15. des Monats
féllig, der dem Monat folgt, in dem der Beitragsbescheid dem Zahlungs-
pflichtigen bekannt gegeben worden ist; entsprechendes gilt fir Beitrags-
vorschiisse, wenn der Bescheid hierliber keinen anderen Félligkeitstermin
bestimmt.

Familienversicherung

In der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung sind Ehegatten bzw.
Lebenspartner (in eingetragenen Lebenspartnerschaften) und Kinder des
Mitglieds sowie Kinder von familienversicherten Kindern unter bestimmten
Voraussetzungen kostenfrei Uber das Mitglied mitversichert (§ 10 SGB V,
§ 25 SGB XI).

Kinder sind

— alle Kinder im Sinne des BGB (eheliche, nichteheliche und adoptierte
Kinder),

— Stiefkinder bzw. Kinder des Lebenspartners (i.S.d. LPartG) und Enkel,
die das Mitglied Uberwiegend unterhélt oder in seinen Haushalt aufge-
nommen hat,

— Pflegekinder, die wie Kinder durch hausliche Gemeinschaft mit Eltern
verbunden sind,

— Adoptionspflegekinder, wenn die zur Annahme erforderliche Einwilli-
gung der Eltern erteilt worden ist.

Folgende Voraussetzungen mussen zur Durchflihrung der Familienver-
sicherung erflllt sein:

— Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Inland,
— keine eigene vorrangige Versicherung,
— keine Versicherungsfreiheit oder Befreiung von der Versicherungspflicht,

— keine hauptberuflich selbststandige Erwerbstéatigkeit,

56



kein Gesamteinkommen von mehr als 565,00 Euro (2026) bzw. bei ge-
ringfligig entlohnter Beschaftigung von mehr als 603,00 Euro (2026) im
Monat (= Abfindungen sind ggf. zu berlcksichtigen).

Kinder sind mitversichert

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind,

bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder
Berufsausbildung befinden; wird die Schul- oder Berufsausbildung
durch einen freiwilligen Dienst oder eine gesetzliche Dienstpflicht des
Kindes unterbrochen oder verzégert, kann die Familienversicherung fur
die Dauer dieses Dienstes Uber das 25. Lebensjahr hinaus verlangert
werden, maximal jedoch fir zwoélf Monate; wird als Berufsausbildung
ein Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule
abgeschlossen, besteht die Versicherung bis zum Ablauf des Semesters
fort, ldngstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,

ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung auferstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung
ist, dass die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind
familienversichert oder die Familienversicherung nur wegen bestimm-
ter Vorrangversicherungen ausgeschlossen war.

Sind die Voraussetzungen fur eine Familienversicherung bei verschiede-
nen Krankenkassen erflllt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse, die die
Familienversicherung durchfthren soll.

Kinder kénnen nicht beitragsfrei mitversichert werden, wenn

nur der Elternteil mit dem geringeren Einkommen Mitglied einer ge-
setzlichen Krankenkasse ist und

das Einkommen (ohne Familienzuschlage) des hoherverdienenden
Elternteils 6.450,00 Euro (2026) im Monat Ubersteigt und

die Eltern miteinander verheiratet sind oder eine eingetragene Le-
benspartnerschaft besteht.

Ausgeschlossen ist eine Familienversicherung fir die Zeit der Schutzfris-
ten nach dem Mutterschutzgesetz und der Elternzeit, wenn vor diesen
Zeitrdumen zuletzt keine gesetzliche Krankenversicherung bestanden hat.
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Flexible Arbeitszeiten

Die = Versicherungspflicht Beschaftigter ist regelméaRig von einem
Beschaftigungsverhaltnis und einer tatsachlichen Arbeitsleistung gegen
Arbeitsentgelt abhangig.

Verschiedene Arbeitszeitmodelle sehen vor, dass Arbeitnehmer in einem
bestimmten Zeitraum keine Arbeitsleistungen zu erbringen haben, jedoch
ein Arbeitsentgelt erhalten, das durch tatsachliche Arbeitsleistung vor
oder nach der Freistellungsphase erzielt wird (Wertguthaben).

Die in den einzelnen Versicherungszweigen bestehenden versicherungs-
rechtlichen Regelungen finden grundsétzlich auch fir Arbeitnehmer An-
wendung, deren Arbeitszeit flexibel gestaltet ist.

So besteht nach 8 7 Abs. 1a SGB IV eine Beschéftigung auch in Zeiten der
Freistellung von der Arbeitsleistung von mehr als einem Monat fort,

— wenn wahrend der Freistellung Arbeitsentgelt aus einem Wertguthaben
(8 7b SGB V) féllig ist und

— das monatlich féllige Arbeitsentgelt in der Zeit der Freistellung nicht
unangemessen von dem flr die vorausgegangenen zwolf Kalender-
monate abweicht, in denen Arbeitsentgelt bezogen wurde.

Flexible Arbeitszeitregelungen, auf die die gesetzlichen Regelungen nach
§8 7 Abs. 1a SGB IV Anwendung finden sollen, bedirfen der vorherigen
schriftlichen Vereinbarung (Wertguthabenvereinbarung). Dies kbnnen sein:

— tarifliche Regelungen,

— Betriebsvereinbarungen,

— einzelvertragliche Vereinbarungen.
Anspruch bei gesetzlicher Freistellung

Die Verwendung des Wertguthabens kann vom Arbeitnehmer bei gesetz-
lichen Freistellungen auch ohne konkrete vorherige Regelung in der Wert-
guthabenvereinbarung beansprucht werden. Dies gilt jedoch nur fir ge-
setzlich geregelte Freistellungen von der Arbeitsleistung oder gesetzlich
geregelte Verringerungen der Arbeitszeit, insbesondere bei

— der Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz,
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— der Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz sowie
— einer Teilzeitbeschaftigung nach dem Teilzeit- und Befristungsgesetz.
Insolvenzsicherung

Fir Unternehmen besteht eine Verpflichtung zur Insolvenzsicherung des
Wertguthabens, wenn

— das Wertguthaben die monatliche Bezugsgrofie (2026: 3.955,00 Euro)
Ubersteigt und

— flr die beabsichtigte Zeit der Freistellung ein Anspruch auf Insolvenz-
geld (ggf. zum Teil) nicht besteht.

Die Insolvenzsicherung hat mit der erstmaligen Einstellung von Arbeits-
entgelt in ein Wertguthaben fiir das vollstandige Wertguthaben zu beginnen,
wenn in vorausschauender Betrachtungsweise absehbar ist, dass das
Wertguthaben in der Ansparphase die monatliche BezugsgroRe Uber-
schreiten und die Freistellungsphase den Zeitraum Ubersteigen wird, in
dem ein Anspruch auf Insolvenzgeld besteht.

Eine vorzeitige Beendigung, Auflésung oder Kindigung der Insolvenz-
sicherungsmafinahme ist nur mit Zustimmung des Arbeitnehmers und nur
dann mdglich, wenn sie durch einen mindestens gleichwertigen Insolvenz-
schutz ersetzt wird.

Die Einhaltung dieser Vorgaben wird von der Deutschen Rentenversiche-
rung bei der = Betriebspriifung der Arbeitgeber kontrolliert.

Freiwillige Versicherung
Krankenversicherung (88 9, 188 SGB V)

Die Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen kénnen ihre Mitgliedschaft
nach dem Ende der Versicherungspflicht grundsétzlich freiwillig fortsetzen.

Die freiwillige Mitgliedschaft kommt dann nicht zum Tragen, wenn das Mit-
glied innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse seinen
Austritt erklart. Voraussetzung ist allerdings, dass das Bestehen eines an-
derweitigen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachgewiesen
wird (z. B. durch eine private Krankenversicherung) und dieser anderweitige
Anspruch sich nahtlos an die vorangegangene Versicherung anschlief3t.
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Darliber hinaus besteht fiir bestimmte Personenkreise die Moglichkeit,
eine freiwillige Versicherung auf Antrag abzuschlieRen.

So kénnen z. B. Berufsanfanger, die wegen Uberschreitens der = Jahres-
arbeitsentgeltgrenze von Beschaftigungsbeginn an versicherungsfrei sind,
auf Antrag eine freiwillige Krankenversicherung abschlief3en.

Eine GKV-Vorversicherungszeit muss von den Berufsanfdngern bei Wahl
der freiwilligen Krankenversicherung nicht erfillt werden; allerdings ist das
Beitrittsrecht zur freiwilligen Versicherung spatestens innerhalb von drei
Monaten nach Beschaftigungsaufnahme auszutben.

Fur freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbemessung durch den Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) geregelt. Dabei
ist sicherzustellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte wirtschaftli-
che Leistungsfahigkeit des freiwilligen Mitglieds berUcksichtigt (§ 240
Abs. 1 SGB V). Als beitragspflichtige Einnahmen gelten 2026 bei freiwilli-
gen Mitgliedern mindestens 1.318,33 Euro monatlich (90. Teil der monat-
lichen BezugsgroRe von 3.955,00 Euro x 30 Tage).

Hochstens werden die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage freiwilli-
ger Mitglieder aus der Beitragsbemessungsgrenze (2026: 5.812,50 Euro
monatlich) berechnet.

Pflegeversicherung (8 26 SGB Xl)

Personen, die aus der Pflegeversicherungspflicht ausgeschieden sind und
in den letzten finf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate
oder unmittelbar vor dem Ausscheiden mindestens zwdlf Monate versichert
waren, kdnnen sich auf Antrag in der sozialen Pflegeversicherung weiterversi-
chern, sofern fir sie keine Versicherungspflicht als privat Krankenversicherter
eintritt. Dies gilt auch flr Personen, deren Familienversicherung beendet ist.

Der Antrag auf Weiterversicherung ist innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der Mitgliedschaft bzw. der Familienversicherung zu stellen.

Die Beitragsbemessung fir diesen Personenkreis wird analog der ge-
setzlichen Krankenversicherung vorgenommen.

Personen, die wegen der Verlegung ihres Wohnsitzes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes ins Ausland aus der Versicherungspflicht ausscheiden, kon-
nen sich auf Antrag weiterversichern. Der Antrag ist bis spatestens einen
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Monat nach Ausscheiden aus der Versicherungspflicht bei der Pflegekasse
zu stellen, bei der die Versicherung zuletzt bestand. Als beitragspflichtige
Einnahme flr diesen Personenkreis gelten 2026 im Monat 659,17 Euro
(180. Teil der monatlichen BezugsgréRe von 3.955,00 Euro x 30 Tage).

Rentenversicherung (8 7 SGB VI)

Personen, die nicht nach den 8§ 1 bis 3 SGB VI (Beschéftigte, selbststandig
Téatige, sonstige Personen) versicherungspflichtig sind, kdnnen sich fur Zeiten
von der Vollendung des 16. Lebensjahres an freiwillig versichern. Dies gilt
auch fir Deutsche, die ihren gewodhnlichen Aufenthalt im Ausland haben.

Beitragsbemessung: Die Hohe der freiwilligen Beitrdge kann selbst fest-
gelegt und jederzeit verdndert werden. Flr das Jahr 2026 kénnen freiwillige
Beitrage zwischen (603,00 Euro x 18,6 % =) 112,16 Euro und (8.450,00 Euro
x 18,6 % =) 1.571,70 Euro pro Monat gezahlt werden. Auch die Anzahl der
Monate, in denen freiwillige Beitrdge gezahlt werden, ist frei wéhlbar. Ein
einmal gezahlter Beitrag lasst sich nachtraglich allerdings nicht mehr andern.

Unfallversicherung (8 6 SGB VII)

Auf schriftlichen Antrag kénnen sich Unternehmer und ihre im Unterneh-
men mitarbeitenden Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner freiwillig
versichern, sofern die jeweilige Berufsgenossenschaft fur sie nicht bereits
eine Unternehmerpflichtversicherung kraft Satzung vorsieht. Auch Perso-
nen, die in Kapital- oder Personenhandelsgesellschaften regelméRlig wie
Unternehmer selbststéndig tatig sind —z. B. Gesellschafter-Geschéftsfihrer
mit beherrschender Stellung — kénnen sich freiwillig unfallversichern.

Arbeitslosenversicherung (8§ 28a SGB 1)
Personenkreis

Flr bestimmte Personengruppen ist in der Arbeitslosenversicherung eine
Versicherungspflicht auf Antrag moglich:

— Selbststéandig Tatige (Tatigkeitsumfang mindestens 15 Stunden
wochentlich),

— Personen, die eine Téatigkeit aul3erhalb der EU, des EWG-Wirtschafts-
raums oder der Schweiz auslben (Tatigkeitsumfang mindestens 15
Stunden wochentlich),
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Personen in Elternzeit, die ein Kind nach Vollendung seines dritten Le-
bensjahrs betreuen und erziehen oder

Personen in einer beruflichen Weiterbildung, insbesondere einer Auf-
stiegsfortbildung.

Beginn und Ende

Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt mit dem Tag, an dem erstmals
die erforderlichen Voraussetzungen erfillt sind, im Falle einer vorangegan-
genen Pflegezeit jedoch friihestens mit dem Ende dieser Pflegezeit. Es endet
mit dem Tag, an dem diese Voraussetzungen letztmals erfUllt sind, oder

wenn der Versicherte eine Entgeltersatzleistung nach dem SGB Il bezieht,

wenn Versicherungsfreiheit nach § 28 SGB Il eintritt (z.B. Erreichen
der Regelaltersgrenze in der Rentenversicherung),

wenn der Versicherte langer als drei Monate mit der Beitragszahlung in
Verzug ist,

durch Kindigung des Versicherten; die Kindigung ist erstmals nach
fnf Jahren moglich, die Kindigungsfrist betréagt drei Monate zum
Ende eines Kalendermonats.

Fristen und Anspruchsdauer

Fur die Berechnung von Fristen in der Sozialversicherung gilt § 26 SGB X
in Verbindung mit den 88 187 bis 193 BGB (Birgerliches Gesetzbuch).

Befreiung von der Pflegeversicherung fiir freiwillig Krankenversicherte

Antrag muss innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungs-
pflicht in der Pflegeversicherung gestellt werden.

Entgeltfortzahlung
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Familienversicherung

— Anspruchsende:
nach Tod des Mitglieds, ggf. noch ein Monat Leistungsanspruch fur die
Familienangehorigen nach Wegfall der Voraussetzungen.

Haushaltshilfe

— Anspruchsdauer:
fur die Dauer einer Vorsorgeleistung, bei hauslicher Krankenpflege,
Krankenhausbehandlung oder medizinischer Rehabilitation;
Ausnahme: flr andere Félle nach Satzungsregelung der Krankenkasse.

Hausliche Krankenpflege zur Vermeidung von stationarer Kranken-
hausbehandlung

— Anspruchsdauer:
bis zu vier Wochen je Krankheitsfall; Ausnahme: Verlangerung durch
Medizinischen Dienst (MD) moglich.

Krankengeld

— Anspruchsdauer:
bis zu 78 Wochen je Krankheit innerhalb von drei Jahren, ggf. Vorer-
krankungszeiten berlcksichtigen.

— Anspruchsbeginn:
bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung von Beginn an, ansonsten ab Tag der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

— Anspruchsdauer (2026):
Alleinerziehende (je Kalenderjahr): 30 Arbeitstage pro Kind, insgesamt
maximal 70 Arbeitstage.
Gemeinschaftlich Erziehende (je Kalenderjahr): 15 Arbeitstage pro Kind,
insgesamt maximal 35 Arbeitstage je Erziehungsberechtigten.

Leistungen der Pflegeversicherung

— Vorversicherungszeit:
zwei Jahre innerhalb der letzten zehn Jahre; bei erstmaliger Verhin-
derungspflege zusétzlich Pflege durch Pflegepersonen in den letzten
sechs Kalendermonaten.
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Meldungen

Sofortmeldung: spatestens bei Aufnahme des Beschaftigungsverhalt-
nisses

Anmeldung: mit der nachsten Lohn- und Gehaltsabrechnung (spéates-
tens innerhalb von sechs Wochen nach Beschéftigungsbeginn)

Abmeldung: mit der nachsten Lohn- und Gehaltsabrechnung (spéates-
tens innerhalb von sechs Wochen nach Beschéaftigungsende)

Jahresmeldung: mit der ersten auf das abgelaufene Jahr folgenden
Lohn-und Gehaltsabrechnung, spétestens bis zum 15.02. des Folgejahres

UV-Jahresmeldung: bis zum 16.02. des Folgejahres

Unterbrechungsmeldung: zwei Wochen nach Ablauf des ersten vollen
Kalendermonats der Unterbrechung

Stornierungsmeldung: unverziglich

Beginn und Ende einer Elternzeit: mit der nadchsten Lohn- oder Gehalts-
abrechnung (spatestens innerhalb von 6 Wochen nach Beginn bzw.
Ende der Elternzeit)

Mutterschaftsgeld

Anspruchsdauer:

14 Wochen und Entbindungstag

bei mehreren lebendgeborenen Kindern, Frihgeburt oder arztlich fest-
gestellter Behinderung des Kindes: 18 Wochen und Entbindungstag.
Achtung: bei vorzeitiger Entbindung Verldangerung der Anspruchsdauer
um Zeitraum, der vor Entbindung nicht in Anspruch genommen werden
konnte.

Nachgehender Leistungsanspruch in der GKV

Anspruchsdauer:
ldngstens ein Monat nach Ende der Pflichtmitgliedschaft (= Familien-
versicherung hat Vorrang).

Nachweise zur Berechnung der Umlage in der Unfallversicherung
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spatestens sechs Wochen nach Ablauf eines Kalenderjahres.
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Gefahrklassen

Die Gefahrklasse ist Teil der Beitragsberechnung in der gesetzlichen
Unfallversicherung. Die Hohe der Beitrédge ergibt sich aus:

— der Unfall- und Berufskrankheitengeféhrdung in einem Unternehmen
oder Unternehmensteil (Gefahrklasse),

— der Lohn-und Gehaltssumme der Mitarbeiter im Unternehmen,

— der Anzahl, Schwere und Kosten der Unfalle und Berufskrankheiten im
Unternehmen (Zuschlag oder Nachlass).

Die Gefahrklassen gelten fur Unternehmensbereiche und werden ermittelt,
indem die Entschadigungsleistungen fir Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten, die fir den Unternehmensbereich in einem bestimmten Zeitraum
aufgewandt wurden, den Gesamtentgelten des Unternehmensbereichs
fir den gleichen Zeitraum gegentbergestellt werden.

Die Gefahrklasse drickt aus, wie viel Euro an Unfallentschdadigungen
beim jeweiligen Unternehmensbereich auf 1.000,00 Euro Gesamtentgelt
entfallen sind.

Gefahrtarif

Im Rahmen der Rechtsetzungsmaoglichkeiten wird der Gefahrtarif durch
die jeweiligen Vertreterversammlungen der Berufsgenossenschaften fest-
gelegt. Zur risikoorientierten Abstufung der Beitrdge hat die Berufsgenos-
senschaft fur die ihr angeschlossenen Gewerbezweige einen Gefahrtarif
mit = Gefahrklassen zu bilden.

Die Gefahrklassen sind nicht nach einer einmal festgelegten abstrakten
Gefahr zu bilden, sondern laufend — spéatestens alle sechs Jahre — anzu-
passen, was gleichbedeutend ist mit der Uberprifung und Neuaufstellung
des Gefahrtarifs.
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Geringfiligige Beschaftigung

Bei geringflgigen Beschaftigungen (8 8 SGB 1V) ist zwischen einer ge-
ringfligig entlohnten Beschéaftigung und einer kurzfristigen Beschaftigung
zu unterscheiden. Beide Beschaftigungsarten sind grundsatzlich sozial-
versicherungsfrei (Ausnahme: Rentenversicherungspflicht fir geringfligig
entlohnte Beschéaftigungen). Die zu erstellenden Meldungen werden vom
Arbeitgeber an die Knappschaft-Bahn-See (Minijob-Zentrale) erstattet.

Geringfligig entlohnte Beschéaftigung

Die Entgeltgrenze flir geringfligig entlohnte Beschaftigungen war bis
30.09.2022 ein fixer Wert und betrug 450,00 Euro. Seit dem 01.10.2022
orientiert sich die Geringflgigkeitsgrenze am gesetzlichen = Mindestlohn
und ist damit dynamisch ausgestaltet. Die Formel zur Berechnung der
Geringflgigkeitsgrenze legt eine Wochenarbeitszeit von 10 Stunden in
Hohe des Mindeststundenlohns zugrunde. Sie berechnet sich, indem der
jeweils geltende Mindestlohn mit 130 vervielfacht, durch 3 geteilt und auf
volle Euro aufgerundet wird. Die Zahl 130 entspricht dabei 13 Wochen (=
3 Monate) mit einer Wochenarbeitszeit von 10 Stunden.

Mit der zum 01.01.2026 in Kraft getretenen Anhebung des gesetzlichen
Mindestlohns auf 13,90 Euro brutto je Zeitstunde hat sich die Geringflgig-
keitsgrenze daher auf 603,00 Euro (gerundet) monatlich erhoht (13,90 Euro
x 130 : 3).

Der Arbeitgeber zahlt fir eine geringfligig entlohnte Beschéaftigung Pau-
schalbeitrdge zur Krankenversicherung in Héhe von 13 % sowie 15 % zur
Rentenversicherung (als Pauschalbeitrag oder Arbeitgeberbeitragsanteil).

Die Zahlung des KV-Pauschalbeitrags setzt voraus, dass der geringfligig
Beschaftigte in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. Bei
Teilnahme am Ausgleichsverfahren U1 sind 0,8 % des Bruttoentgelts ab-
zuftihren, im Ausgleichsverfahren U2 liegt der Umlagesatz fir geringfligig
entlohnte Beschaftigte bei 0,22 %. Zusatzlich hat der Arbeitgeber 2 %
Pauschsteuer abzufihren, sofern nicht auf die individuellen Lohnsteuerab-
zugsmerkmale zurtickgegriffen werden soll.

Wird die Beschaftigung in einem Privathaushalt ausgelibt, zahlt der Arbeit-
geber Pauschalbeitrage zur Kranken- und Rentenversicherung in Hohe von
jeweils 5 % sowie 2 % Pauschsteuer.
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Fir geringfligig Beschéftigte besteht eine grundsétzliche Rentenversiche-
rungspflicht. Hiervon kann man sich allerdings befreien lassen. Der Antrag
auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht ist beim Arbeitgeber zu
stellen.

Kurzfristige Beschaftigung

Eine kurzfristige Beschaftigung liegt — unabhdngig von der Hohe des ge-
zahlten Arbeitsentgelts — vor, wenn sie fir eine Zeitdauer ausgelbt wird,
die im Laufe eines Kalenderjahres seit ihnrem Beginn auf nicht mehr als drei
Monate (oder 90 Kalendertage, wenn keine vollen Monate vorliegen) oder
insgesamt 70 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt ist oder im Voraus
vertraglich (z. B. durch einen auf langstens ein Jahr befristeten Rahmenar-
beitsvertrag) begrenzt wird.

Die Zeitgrenze von drei Monaten und die Zeitgrenze von 70 Arbeitstagen
sind gleichwertige Alternativen zur Begrindung einer kurzfristigen Be-
schaftigung. Eine Beschaftigung kann also auch dann kurzfristig sein,
wenn sie zwar auf mehr als drei Monate befristet ist, jedoch an nicht mehr
als 70 Arbeitstagen ausgetbt wird.

Abweichend hiervon wurden die Zeitgrenzen fur eine kurzfristige Beschaf-
tigung in der Landwirtschaft zum 01.01.2026 auf 15 Wochen bzw. 90
Arbeitstage ausgeweitet.

Geringverdienergrenze

Grundsaétzlich gelten fur zur Berufsausbildung Beschaftigte die gleichen
Beitragsberechnungsvorschriften wie bei anderen Arbeitnehmern. Eine
Ausnahme stellt die sog. Geringverdienergrenze dar. Sie liegt bei 325,00
Euro monatlich und gilt auRRer fir Auszubildende u. a. auch fir Praktikanten,
die ein vorgeschriebenes Vor- oder Nachpraktikum absolvieren. Fir diesen
Personenkreis zahlt der Arbeitgeber die Beitrage zur Kranken-, Pflege-,
Renten- und Arbeitslosenversicherung allein. Das gilt auch fir den durch-
schnittlichen = Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung und einen moglichen
Kinderlosenzuschlag zur Pflegeversicherung von 0,6 %.

Im Zusammenhang mit der gesetzlichen Mindestausbildungsvergltung ver-
liert diese Regelung fur = Auszubildende jedoch zunehmend an Bedeutung.
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Gesamtsozialversicherungsbeitrag

Die Beitrage aus versicherungspflichtigen Beschéaftigungen und auch die
Pauschalbeitrage flr geringfligig entlohnte Beschéaftigte werden in der
Kranken-, Pflege-, Renten- und/oder Arbeitslosenversicherung als Gesamt-
sozialversicherungsbeitrag (GSV-Beitrag) an die zustandige = Einzugsstelle
(Krankenkasse, Minijob-Zentrale) gezahlt. Vorab hat der Arbeitgeber jeder
Einzugsstelle einen = Beitragsnachweis elektronisch zu Gbermitteln.

Die Umlagen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz fir Krankheitsauf-
wendungen (U1) sowie fur Mutterschaftsaufwendungen (U 2) werden
zusammen mit dem GSV-Beitrag gezahlt. Auch die Insolvenzgeldumlage
ist zusammen mit dem GSV-Beitrag abzufthren.

- Félligkeit der Beitrdge

Gesellschafter

Die Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosen-
versicherung wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass eine in einer Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) beschéftigte Person zugleich
Gesellschafter der GmbH ist. Mitarbeitende Gesellschafter einer GmbH
kénnen durchaus in einem abhédngigen und damit sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis zur GmbH stehen.

Nach der stéandigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) liegt
bei mitarbeitenden Gesellschaftern — und das gilt auch fur Gesellschafter-
Geschéaftsfihrer — ein abhangiges Beschaftigungsverhéltnis zur GmbH
allerdings nur dann vor, wenn die Gesellschafter

— funktionsgerecht dienend am Arbeitsprozess der GmbH teilhaben,
— flrihre Beschaftigung ein entsprechendes Arbeitsentgelt erhalten und

— keinen maRgeblichen Einfluss auf die Geschicke der Gesellschaft kraft
ihres Anteils am Stammbkapital geltend machen kénnen.

Sofern ein Gesellschafter-Geschaftsfihrer Uber mindestens 50 % des
Stammbkapitals verflgt oder aufgrund besonderer Vereinbarung im Gesell-
schaftsvertrag die Beschlisse der anderen Gesellschafter verhindern kann
(Sperrminoritét), hat er grundsétzlich einen entscheidenden Einfluss auf
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die Geschicke der GmbH. Er kann insbesondere Beschlisse verhindern,
die sein Dienstverhéltnis benachteiligen wirden, sodass in diesen Féllen
ein abhangiges Beschéaftigungsverhaltnis von vornherein ausscheidet.

In allen anderen Fallen ist jeweils individuell zu prifen, ob ein abhéngiges
und damit sozialversicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhéltnis vorliegt.

Bei Geschaftsfuhrern, die nicht am Stammbkapital der GmbH beteiligt sind
(sog. Fremdgeschaftsfihrer), liegt nach der BSG-Rechtsprechung grund-
satzlich ein abhdngiges und damit sozialversicherungspflichtiges Beschéf-
tigungsverhaltnis vor.

Gesundheitsfonds

Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung wurde vor einigen
Jahren durch die Einfihrung des Gesundheitsfonds neu geregelt. Danach
zahlen alle Beitragszahler den gleichen allgemeinen oder erméaRigten
Beitragssatz. Damit gelten — wie in der gesetzlichen Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung - einheitliche Beitragssédtze auch in der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Jede Krankenkasse erhélt pro Versicherten eine pauschale Zuweisung
sowie ergdnzende Zu- und Abschldge je nach Alter, Geschlecht und
Krankheit ihrer Versicherten. Soweit der Finanzbedarf einer Krankenkasse
durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds nicht gedeckt ist, hat
sie von ihren Mitgliedern einen = Zusatzbeitrag zu erheben.

Hartefalle

Der sog. Hartefall gilt nur fir Zuzahlungen gesetzlich Versicherter zum
= Zahnersatz. Eine vollstandige Befreiung von den Zuzahlungen gibt es fur
die anderen Leistungsarten nur fir Versicherte bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres. Andere Versicherte leisten Zuzahlungen bis zu ihrer indi-
viduellen = Belastungsgrenze.
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Haushaltshilfe

Gesetzlich Versicherte erhalten Haushaltshilfe, wenn ihnen wegen Kranken-
hausbehandlung, ambulanter oder stationarer Rehabilitationsleistungen
oder héauslicher Krankenpflege die Weiterfiihrung des Haushalts nicht
moglich ist (8§ 38 SGB V). Weitere Voraussetzung ist, dass im Haushalt
ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist.
Der Anspruch besteht nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterflhren kann.

Versicherte, bei denen keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder
5 vorliegt, erhalten Haushaltshilfe fir langstens vier Wochen auch dann,
wenn ihnen die Weiterfiihrung des Haushalts wegen schwerer Krankheit
oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach
einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung, nicht méglich ist. Lebt ein Kind
im Haushalt, das das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das
behindert und auf Hilfe angewiesen ist, verlangert sich dieser Anspruch
auf langstens 26 Wochen. Die Kosten werden im Rahmen der Vertrage mit
Leistungserbringern bzw. bei selbstbeschafften Kréften in angemessener
Hohe (z. B. Fahrkosten, ggf. Verdienstausfall) Gbernommen.

Die Zuzahlung betréagt je Kalendertag 10 % der Kosten, mindestens 5,00
Euro, hochstens 10,00 Euro je Einsatztag; maximal die tatséachlichen
Kosten. Die Zuzahlung entfallt fir Versicherte bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres.

Hausliche Krankenpflege

Wenn eine Krankenhausbehandlung nicht mdoglich ist, vermieden oder
verkilrzt wird oder die Pflege zur Sicherung des Ziels der ambulanten arzt-
lichen Behandlung dient, werden die Kosten fir hausliche Krankenpflege
von der Krankenkasse Ubernommen. Héausliche Krankenpflege wird nur
erbracht, soweit eine im Haushalt lebende Person den Kranken in dem
erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann. Als Krankenhaus
ersetzende Leistung besteht der Anspruch bis zu vier Wochen je Krank-
heitsfall. Zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung wird hausliche
Krankenpflege fir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit gewahrt. In
besonderen Ausnahmeféllen ist dies auch in vollstationaren Einrichtungen
maoglich.
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Darlber hinaus haben Versicherte, bei denen keine Pflegebedirftigkeit
mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 vorliegt, Anspruch auf hdusliche Krankenpfle-
ge, wenn sie wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlim-
merung einer Krankheit Unterstiitzung bei Kérperhygiene, Erndhrung und
hauswirtschaftlicher Versorgung bendtigen — insbesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer
ambulanten Krankenhausbehandlung. Alternativ kann eine Kurzzeitpflege
beansprucht werden.

Liegt Pflegebedurftigkeit ab Pflegegrad 2 vor, werden die erganzenden
Pflegeleistungen von der Pflegekasse Gbernommen.

Heilmittel

Fir éarztlich verordnete Heilmittel (z. B. Massagen, Krankengymnastik,
Ergo-, Sprach- und Erndhrungstherapie sowie Podologie = med. FuRpflege)
werden die vertraglichen Kosten von der Krankenkasse bernommen; dies
gilt ggf. auch, wenn sie telemedizinisch erbracht werden (8§ 32 SGB V).

Die Zuzahlung des Versicherten betragt 10 % der Aufwendungen sowie
10,00 Euro je Verordnung. Die Zuzahlung entfallt fir Versicherte bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres.

Hilfsmittel

Die Krankenkasse tbernimmt die Kosten fir verordnete Hilfsmittel wie
Rollstihle, Horgerate, Prothesen usw. in Hohe der mit den Leistungser-
bringern vereinbarten Vertragssatze bzw. bei bestimmten Hilfsmitteln (u. a.
Einlagen, Inkontinenzhilfen, Stomaartikel, Kompressionsartikel) in Hohe
von Pauschalen oder Festbetrdgen. Fir Brillen und = Sehhilfen gelten
hiervon abweichende Bestimmungen

Die gesetzliche Zuzahlung des Versicherten ab dem 18. Lebensjahr zu
den Kosten fur das Hilfsmittel betrdgt 10 % des von der Krankenkasse zu
Ubernehmenden Betrags, mindestens 5,00 Euro, héchstens 10,00 Euro,
jedoch nicht mehr als die tatséachlichen Kosten. Bei zum Verbrauch be-
stimmten Hilfsmitteln betragt die gesetzliche Zuzahlung 10 % je Packung,
hoéchstens jedoch 10,00 Euro fir den Monatsbedarf je Indikation.

Anspruch auf Brillen und Sehhilfen haben nur Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren sowie Versicherte mit schwerwiegender Sehbeeintrachtigung.
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Fur sie Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten in Hohe der vereinbarten
Vertragssatze, maximal bis zur Hohe der jeweils geltenden Festbetrage.

Die Krankenkassen geben gerne Auskunft Gber Vertragspartner am Wohn-
ort oder in der ndheren Umgebung des Wohnorts des Versicherten.

Hochstbeitrage

Die Beitrage werden maximal bis zur = Beitragsbemessungsgrenze der
einzelnen Sozialversicherungszweige erhoben. Daraus ergeben sich (bei
halftiger Beitragstragung) folgende Hochstbeitrage fir 2026:

Bundesweit

Krankenversicherung* (einheitlich fir alle Kassen)

Allgemeiner Beitragssatz 14,6 % 848,62 Euro
ErmaRigter Beitragssatz 14,0 % 813,76 Euro
Pflegeversicherung (3,6 %) 209,26 Euro
Kinderlose (4,2 %) 244,14 Euro
Rentenversicherung (18,6 %) 1.5671,70 Euro
Arbeitslosenversicherung (2,6 %) 219,70 Euro

* Der kassenindividuelle = Zusatzbeitrag ist nicht berlcksichtigt.

Insolvenzgeld

Durch die Regelungen zum Insolvenzgeld wird der Arbeitsentgeltanspruch
des Arbeitnehmers fir die letzten dem Insolvenzereignis vorausgehenden
drei Monate des Arbeitsverhaltnisses gesichert. Zur Vermeidung versiche-
rungsrechtlicher Nachteile sind daneben die Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung sowie zur sozialen Pflegeversicherung
und die Beitrdge zur Arbeitsforderung (Arbeitslosenversicherung) gesichert,
soweit diese auf Arbeitsentgelte flr die genannten drei Monate des Ar-
beitsverhaltnisses entfallen. Das Insolvenzgeld ist lohnsteuerfrei, unter-
liegt aber dem Progressionsvorbehalt.
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Antrag vor dem Insolvenzereignis

Ein Anspruch auf Insolvenzgeld entsteht, wenn die Arbeitnehmer im In-
land beschaftigt waren und bei

— Eroffnung des Insolvenzverfahrens Uber das Vermogen ihres Arbeitgebers,

— Abweisung des Antrags auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens mangels
Masse oder

— vollstandiger Beendigung der Betriebstatigkeit im Inland, wenn ein
Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens nicht gestellt worden
ist und ein Insolvenzverfahren offensichtlich mangels Masse nicht in
Betracht kommt,

fur die vorausgehenden drei Monate des Arbeitsverhéltnisses noch Anspriiche
auf Arbeitsentgelt haben. Das Insolvenzgeld kann von der Arbeitsagentur
unter bestimmten Voraussetzungen auch als Vorschuss gewahrt werden.

Da hier Grundlage fir den Anspruch die arbeitsrechtlichen Regelungen
sind, ist die Gewahrung von Insolvenzgeld an Dritte vor dem Insolvenz-
ereignis grundsatzlich nicht méglich.

Zustandige Arbeitsagentur

Fir den Antrag und die Auszahlung des Insolvenzgeldes ist die Arbeits-
agentur zusténdig, in deren Zustandigkeitsbezirk die Lohnabrechnungs-
stelle des Arbeitgebers liegt.

Ausschlussfrist

Die Antrage auf Insolvenzgeld durch Dritte, die auf einer Ubertragung,
Pfandung oder Verpfdndung des Arbeitsentgelts beruhen, sind innerhalb
der Ausschlussfrist von zwei Monaten nach dem Insolvenzereignis zu
stellen (§ 324 Abs. 3 SGB ).

Aufbringung der Mittel

Die Mittel fur die Erstattung der Aufwendungen fir das Insolvenzgeld
werden durch eine Insolvenzgeldumlage der Arbeitgeber aufgebracht. Der
Umlagesatz fiir 2026 betragt unverandert 0,15 %.

Die Insolvenzgeldumlage wird von den Einzugsstellen mit dem = Gesamt-
sozialversicherungsbeitrag eingezogen und an die Bundesagentur flr
Arbeit weitergeleitet.
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Jahresarbeitsentgeltgrenze

Fur die Beurteilung der Krankenversicherungspflicht ist die Héhe des re-
gelméaRigen Jahresarbeitsentgelts mafigebend (8§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V).
Fur das Jahr 2026 betragt die allgemeine JAE-Grenze 77.400,00 Euro.

Zum = Arbeitsentgelt gehdren alle laufenden oder einmaligen Einnahmen
aus einer Beschaftigung, gleichgultig, ob ein Rechtsanspruch auf die Ein-
nahmen besteht, unter welcher Bezeichnung oder in welcher Form sie
geleistet werden und ob sie unmittelbar aus der Beschaftigung oder im
Zusammenhang mit ihr erzielt werden.

Wesentlich fir die Anrechnung auf die JAE-Grenze ist, dass das Arbeits-
entgelt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit mindestens ein-
mal jahrlich gezahlt wird.

Zur Beurteilung der Versicherungspflicht wird das regelméRige Jahres-
arbeitsentgelt nach folgendem Schema berechnet:

Einkiinfte aus der Beschaftigung im Voraus fiir ein Jahr
abzgl. Einnahmen, die kein Arbeitsentgelt sind

abzgl. Einnahmen die unregelméaRig gezahlt werden
(regelméfig: mindestens einmal jéhrlich)

abzgl. Familienzuschlage
= regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt

Die Versicherungspflicht endet im Laufe einer Beschaftigung mit Ablauf
des Kalenderjahres, in dem das zu berlcksichtigende Jahresarbeitsentgelt
die maRgebliche JAE-Grenze Ubersteigt, wenn auch die JAE-Grenze des
Folgejahres tberschritten wird.

Neben der allgemeinen JAE-Grenze gibt es noch die besondere JAE-
Grenze. Diese gilt fir Arbeitnehmer, die am 31.12.2002 wegen Uberschrei-
tens der an diesem Tag geltenden JAE-Grenze (= 40.500,00 Euro) versi-
cherungsfrei und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen
versichert waren.
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Beidieser privaten Krankenversicherung muss es sich um eine Vollkranken-
versicherung handein.

Solange das Arbeitsentgelt der Betroffenen die jeweils geltende
besondere JAE-Grenze Ubersteigt (2026 = 69.750,00 Euro), bleiben sie
versicherungsfrei.

Ob die Voraussetzungen fir die Anwendung der besonderen JAE-Grenze
vorliegen, hat der Arbeitgeber nicht nur bei bestehenden Beschaftigungs-
verhaltnissen zu beachten, sondern auch bei kiinftigen Neueinstellungen
zu priifen.

Jahresarbeitsverdienstgrenze

Der Jahresarbeitsverdienst ist der Gesamtbetrag der Arbeitsentgelte aus
abhangiger Beschaftigung bzw. Arbeitseinkommen aus selbststadndiger
Tatigkeit eines Versicherten in den zwdlf Kalendermonaten vor dem Mo-
nat, in dem der Versicherungsfall (= Arbeitsunfall oder = Berufskrankheit)
in der Unfallversicherung eingetreten ist (8 82 SGB VII).

Der Jahresarbeitsverdienst betragt fir Versicherte, die im Zeitpunkt des
Versicherungsfalls in der Unfallversicherung das 18. Lebensjahr vollendet
haben, mindestens 60 % der im Zeitpunkt des Versicherungsfalls maf-
gebenden Bezugsgrofie (2026: 28.476,00 Euro).

Der gesetzliche Hochstbetrag flir den Jahresarbeitsverdienst betragt
héchstens das Zweifache der im Zeitpunkt des Versicherungsfalls in der
Unfallversicherung mafigebenden Bezugsgrofie (2026: 94.920,00 Euro).

Die Unfallversicherungstrager konnen in ihrer Satzung eine héhere Ober-
grenze bestimmen.

Berechnungsgrundlage fir die Beitrdge der kraft Gesetzes versicherten
selbststandig Tatigen, der kraft Satzung versicherten Unternehmer, Ehe-
gatten und eingetragenen Lebenspartner und der freiwillig Versicherten
ist anstelle der Arbeitsentgelte der kraft Satzung bestimmte Jahres-
arbeitsverdienst (Versicherungssumme).
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Kieferorthopadische Behandlung

Hat ein gesetzlich Versicherter bei Beginn einer kieferorthopadischen
Behandlung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, bernimmt die Kran-
kenkasse in medizinisch begriindeten Féllen zunachst 80 % der Kosten.
Ist mehr als ein Kind zur gleichen Zeit in kieferorthopéadischer Behandlung,
Ubernimmt sie fur jedes weitere Kind 90 %. Voraussetzung ist, dass die
Kinder mit ihren Erziehungsberechtigten im gemeinsamen Haushalt leben.

Fur kieferorthopédische MalRnahmen bei Versicherten, die das 18. Lebens-
jahr bereits vollendet haben, darf die Krankenkasse nur dann einen Kosten-
anteil (80 %) Ubernehmen, wenn so schwere Kieferanomalien vorliegen,
dass eine Kombination von kieferchirurgischen und kieferorthopadischen
Behandlungsmafinahmen erforderlich ist.

Wenn die kieferorthopadische Behandlung nachweislich im geplanten Um-
fang durchgefiihrt und erfolgreich abgeschlossen wird, erhalt der Versicherte
auch den von ihm getragenen Kostenanteil von der Krankenkasse erstattet.

Kinderkrankengeld

Bei Erkrankung ihres Kindes haben Versicherte Anspruch auf Kinderkran-
kengeld von der Krankenkasse, wenn es nach arztlichem Zeugnis erfor-
derlich ist, dass

— sie zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege ihres erkrankten und
gesetzlich versicherten Kindes der Arbeit fernbleiben,

— eine andere in ihrem Haushalt lebende Person das Kind nicht beauf-
sichtigen, betreuen oder pflegen kann und

— das Kind das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder behin-
dert und auf Hilfe angewiesen ist.

Fur die Dauer der Krankengeldzahlung besteht grundsatzlich ein Anspruch
auf unbezahlte Freistellung von der Arbeit. Hingegen besteht kein An-
spruch auf das Kinderkrankengeld, wenn der Arbeitgeber zur bezahlten
Freistellung verpflichtet ist.
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Das Kinderkrankengeld betragt 90 % des durch die unbezahlte Freistellung
ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts. Gleichzeitig darf das Kinderkranken-
geld 70 % der kalendertdglichen Beitragsbemessungsgrenze nicht Uber-
schreiten. Wurden in den letzten zwolf Monaten vor der Freistellung Ein-
malzahlungen bezogen (z. B. Urlaubs- oder Weihnachtsgeld), betrdgt das
Kinderkrankengeld 100 % des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts. Das
Hochst-Kinderkrankengeld liegt 2026 bei taglich 135,63 Euro (abziglich
der Versichertenanteile zu den Sozialversicherungsbeitrdgen).

Der Anspruch besteht pro Kind und Versicherten fir maximal 10 Arbeits-
tage im Kalenderjahr, insgesamt flr hochstens 25 Arbeitstage. Alleiner-
ziehende erhalten Kinderkrankengeld fir maximal 20 Arbeitstage pro Kind
im Kalenderjahr, insgesamt flir hdchstens 50 Arbeitstage. Allerdings hat
der Gesetzgeber diese Anspruchsdauer — zeitlich befristet — ausgeweitet.
Danach betragt der Anspruch in 2026 — wie bereits in den Jahren davor —
je Elternteil fur jedes Kind bis zu 15 Arbeitstage im Kalenderjahr und fur
Alleinerziehende bis zu 30 Arbeitstage. Bei mehreren Kindern ist der An-
spruch je Elternteil auf 35 Arbeitstage im Kalenderjahr und fur Alleinerzie-
hende auf 70 Arbeitstage begrenzt.

Bei der Betreuung von Kindern mit begrenzter Lebenserwartung gilt der
Anspruch ohne zeitliche Befristung. Gleiches gilt bei einer medizinisch
notwendigen Mitaufnahme von Versicherten wéhrend der stationaren Be-
handlung ihres versicherten Kindes, sofern das Kind das 12. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

Wird das Kind z. B. durch einen Unfall in der Kita/Schule verletzt, ist fur die
Leistungserbringung der Unfallversicherungstrager zustandig (8 45 Abs. 4
SGB VII).

Kostenerstattung

Gesetzlich Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen
der Krankenkassen Kostenerstattung wahlen. Eine Beschrankung der
Wahl! auf die ambulante Behandlung, die zahnérztliche Versorgung, den
stationdren Bereich und auf veranlasste Leistungen ist mdoglich. An die
Wahl der Kostenerstattung sind sie mindestens drei Monate gebunden.
Der Leistungserbringer (z. B. Arzt, Zahnarzt) hat die Versicherten vor In-
anspruchnahme der Leistungen dartber zu informieren, dass Kosten, die
nicht von der Krankenkasse getragen werden, von den Versicherten zu
tragen sind. Der Versicherte hat die erfolgte Beratung gegenlber dem
Leistungserbringer schriftlich zu bestatigen.
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Der Versicherte hat zunédchst die Rechnung des Leistungserbringers zu
begleichen. Die Krankenkasse erstattet ihm nach Einreichen der Rechnung
die Kosten, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen
hatte, sie kann dabei Abschldge vom Erstattungsbetrag fir Verwaltungs-
kosten von hochstens 5 % in Abzug bringen (8 13 Abs. 2 SGB V).

Krankengeld

Anspruch auf Krankengeld haben Versicherte, deren Entgelt aufgrund von
= Arbeitsunfédhigkeit ausféllt (Entgeltausfallprinzip). Es handelt sich im
Wesentlichen um Arbeitnehmer. Flr bestimmte Versichertengruppen, die
bei Arbeitsunfahigkeit keinen Entgeltausfall haben, ist der Krankengeld-
anspruch ausgeschlossen. Der Krankengeldanspruch besteht auch nicht,
wenn eine Vollrente wegen Alters oder eine Rente wegen voller Erwerbs-
minderung neben einer Beschéaftigung bezogen wird.

Hauptberuflich Selbststandige und Versicherte, die bei Arbeitsunfahigkeit
keinen Anspruch auf = Entgeltfortzahlung fir mindestens sechs Wochen
haben (unstandig Beschaftigte oder Arbeitnehmer mit einem zeitlich be-
fristeten Arbeitsverhaltnis unter zehn Wochen), kénnen einen gesetzlichen
Krankengeldanspruch ab Beginn der siebten Woche wahlen. Fir darlber
hinaus gehende Krankengeldanspriiche (Anspruch vor Ablauf der sechsten
Woche) werden von den Krankenkassen = Wahltarife angeboten. Einzel-
heiten sind der jeweiligen Satzung zu entnehmen.

Das Krankengeld betrégt bei Arbeitnehmern 70 % des beitragspflichtigen
Bruttoarbeitsentgelts (Regelentgelt), hochstens jedoch 90 % des Netto-
arbeitsentgelts. Einmalig gezahltes beitragspflichtiges Arbeitsentgelt
wird gesondert berlcksichtigt, sofern es in den letzten zwolf Monaten
vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit erzielt wurde. Der Hochstbetrag fir das
Krankengeld liegt 2026 bei taglich 135,63 Euro (abzlglich der Versicher-
tenanteile zu den Sozialversicherungsbeitrédgen).

Wegen derselben Krankheit wird Krankengeld fir ldngstens 78 Wochen
innerhalb von je drei Jahren gezahlt.

Krankenhausbehandlung
Die Krankenhausbehandlung wird vollstationar, teilstationér, vor- und

nachstationar sowie ambulant erbracht. Versicherte haben Anspruch auf
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vollstationdre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus, wenn die
Aufnahme erforderlich ist, weil teilstationére, vor- und nachstationare oder
ambulante Behandlung nicht ausreicht. Die Krankenhausbehandlung umfasst
alle Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fur
die medizinische Versorgung notwendig sind, insbesondere arztliche Be-
handlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,
Unterkunft und Verpflegung (8 39 SGB V). Die Abrechnung zwischen der
Krankenkasse und dem Krankenhaus erfolgt weitgehend tiber Fallpauschalen.

Die Zuzahlung bei stationarer Krankenhausbehandlung betréagt 10,00 Euro
je Kalendertag flir maximal 28 Tage pro Kalenderjahr. Die innerhalb des
Kalenderjahres bereits an einen Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung geleistete Zahlung nach § 32 Abs. 1 Satz 2 SGB VI (Anschlussreha-
bilitation) sowie die nach § 40 Abs. 5 Satz 2 SGB V (medizinische Reha-
bilitation) geleistete Zuzahlung werden angerechnet. Versicherte, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind von der Zuzahlung befreit.

Wahlen Versicherte ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der
arztlichen Einweisung genanntes Krankenhaus, kénnen ihnen die Mehr-
kosten ganz oder teilweise auferlegt werden.

Krankenkassenwahl
Waéhlbare Krankenkassen

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte kdnnen zwischen
folgenden Krankenkassen wéhlen:

— die AOK des Beschéftigungs- oder Wohnorts,
— jede Ersatzkasse,

— die BKK, wenn sie in dem Betrieb beschéftigt sind, fir den die BKK
besteht,

— jede BKK oder IKK des Beschéftigungs- oder Wohnorts, wenn deren
Satzung dies vorsieht,

— die Knappschaft,

— die Krankenkasse, bei der vor Beginn der Versicherungspflicht oder
Versicherungsberechtigung zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Familien-
versicherung bestanden hat,
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— die Krankenkasse, bei der der Ehegatte oder eingetragene Lebenspart-
ner versichert ist.

Unverandertes Versicherungsverhaltnis

Das Mitglied teilt seinen Wechselwunsch der neuen Krankenkasse mit
und informiert seinen Arbeitgeber hierliber. Eine Kiindigung bei der bishe-
rigen Krankenkasse ist nicht erforderlich. Diese wird — im Rahmen eines
internen Meldeverfahrens — von der neuen Krankenkasse Uber die Kindi-
gung informiert. Die bisherige Krankenkasse bestatigt daraufhin innerhalb
von zwei Wochen elektronisch das Ende der Mitgliedschaft.

Nach Eingang der Anmeldung bei der neuen Krankenkasse bestatigt diese
dem Arbeitgeber in elektronischer Form das Bestehen oder Nichtbeste-
hen einer Mitgliedschaft. Eine solche elektronische Mitgliedsbestétigung
erhalten die Arbeitgeber bei jeder Anmeldung eines Arbeitnehmers (Aus-
nahme: geringfligig Beschaftigte) mit Abgabegrund 10 (Beschéftigungs-
beginn), 11 (Krankenkassenwechsel) oder 40 (gleichzeitige An- und Ab-
meldung). Das Ganze erfolgt im Abrufverfahren mit dem Datensatz
Krankenkassenmeldung (DSKK) und dem Datenbaustein Mitgliedsbesta-
tigung (DBMB). Neben der Feststellung zur Mitgliedschaft (ja/nein) ergibt
sich daraus bei einem Wechsel der Krankenkasse ggf. ein abweichender
Mitgliedschaftsbeginn bei der neuen Krankenkasse; in diesen Fallen sind
die Ab- und Anmeldung zu stornieren und zu dem in der Rickmeldung
angegebenen Datum erneut abzugeben.

Bindungsfrist

Mitglieder, die wahrend einer bestehenden Mitgliedschaft ihre Kranken-
kasse wechseln mdchten, kénnen dies nach einer = Bindungsfrist von
12 Monaten tun. Abweichend hiervon besteht fir Mitglieder ein auf3eror-
dentliches = Kiindigungsrecht, wenn die Krankenkasse ihren individuellen
- Zusatzbeitrag anhebt.

Ende der Versicherungspflicht oder -berechtigung

Endet eine Versicherungspflicht oder -berechtigung kraft Gesetzes,
braucht das Mitglied nicht kiindigen und auch die Bindungsfrist nicht ein-
halten. Folge hieraus: Bei jedem Arbeitgeberwechsel oder einem Wechsel
von einer versicherungspflichtigen Beschaftigung in eine selbststédndige
Téatigkeit kann eine neue Krankenkasse gewahlt werden.
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Kindigungsfristen

Abhangig davon, wie lange der Arbeitnehmer dem Unternehmen angehort
bzw. wie lange das Arbeitsverhaltnis bereits besteht, sind unterschiedli-
che Kindigungsfristen (8§ 622 BGB) zu beachten.

Zusatzlich gibt es oftmals Kindigungsfristen durch Tarifvertrage. Die Be-
stimmungen in den Tarifvertragen dirfen dabei die gesetzlichen Kiindigungs-
fristen Uber- oder unterschreiten. Jedoch darf ein Arbeitsvertrag keine
Sonderregelung zu den Kindigungsfristen vorsehen, wenn diese zuunguns-
ten des Arbeitnehmers von den gesetzlichen Regelungen abweichen.

Fir eine Kindigung durch den Arbeitgeber betrédgt die Kindigungsfrist,
wenn das Arbeitsverhéltnis in dem Betrieb oder Unternehmen

—

zwei Jahre bestanden hat, einen Monat zum Ende eines Kalendermonats,
finf Jahre bestanden hat, zwei Monate zum Ende eines Kalendermonats,
acht Jahre bestanden hat, drei Monate zum Ende eines Kalendermonats,
zehn Jahre bestanden hat, vier Monate zum Ende eines Kalendermonats,
zwolf Jahre bestanden hat, finf Monate zum Ende eines Kalendermonats,

15 Jahre bestanden hat, sechs Monate zum Ende eines Kalendermonats,

N o o s e

20 Jahre bestanden hat, sieben Monate zum Ende eines Kalendermonats.

Kiindigungsrecht

Méchte das Mitglied seine Krankenkasse bei fortbestehendem Versiche-
rungsverhéltnis wechseln, teilt er dies der neuen Krankenkasse mit. Eine
Kindigung der bisherigen Krankenkasse ist nur dann erforderlich, wenn
keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse mehr begriindet werden soll.
Betroffen sind die Sachverhalte, in denen eine freiwillige Mitgliedschaft zu-
gunsten einer Familienversicherung zu beenden ist oder ein Austritt aus der
gesetzlichen Krankenversicherung angestrebt wird.

An die Wahl seiner Krankenkasse ist das Mitglied mindestens 12 Monate
gebunden (= Bindungsfrist). Unabhangig von der allgemeinen oder einer
besonderen Bindungsfrist hat das Mitglied ein auRerordentliches Kindi-
gungsrecht, wenn die Krankenkasse ihren individuellen = Zusatzbeitrag
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anhebt. Die Kindigung wird zum Ablauf des tUbernachsten Kalendermo-
nats wirksam. Wahrend der laufenden Kindigungsfrist ist allerdings der
erhdhte Zusatzbeitrag zu zahlen.

Kiinstliche Befruchtung

MaRnahmen zur kinstlichen Befruchtung werden fir verheiratete Versi-
cherte nach Vollendung des 25. Lebensjahres zu 50 % der vorher geneh-
migten, Uber die gesetzliche Krankenversicherung abrechenbaren, Kosten
Gbernommen (§ 27a SGB V). Dieser Anspruch besteht nicht, wenn weib-
liche Versicherte bereits das 40. Lebensjahr und ménnliche Versicherte
bereits das 50. Lebensjahr vollendet haben.

Kur

Anstelle des Begriffs , Kur” werden die Begriffe ,medizinische Vorsorge-
leistung” und , Leistungen zur medizinischen Rehabilitation” verwendet.

Medizinische Rehabilitationsleistungen werden insbesondere von der
Rentenversicherung zur Verfligung gestellt. Die Zustandigkeit der Kran-
kenkasse ist dabei nachrangig gegentber den Leistungen anderer Sozial-
leistungstrager, wie z. B. der Rentenversicherung.

Ambulante medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gefédhrdung der Gesundheit oder bei bestehender Erkrankung gewahren
die Krankenkassen ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten
(Dauer: im Regelfall drei Wochen). Voraussetzung ist, dass diese Leistung —
unter Bericksichtigung von Anwendungen ortsgebundener Heilmittel (z. B.
Thermen, Moor) — mehr Erfolg verspricht als die Weiterbehandlung am
Wohnort.

Eine ambulante Vorsorgeleistung kann aus medizinischen Griinden auch
in Form einer Kompaktkur in anerkannten Kurorten stattfinden. Diese
Kurorte haben sich auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen — z. B.
Osteoporose, Arthrosen oder Atemwegserkrankungen — spezialisiert und
organisieren Kuren in festen Gruppen mit einem gemeinsamen Behand-
lungsprogramm.
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Zu den Kosten fur Unterkunft, Verpflegung, Kurtaxe und Fahrt kénnen
Versicherte von ihrer Krankenkasse (soweit in der Satzung geregelt) einen
Zuschuss von bis zu 16,00 Euro téglich erhalten; fir chronisch kranke
Kleinkinder kann sich der Zuschuss auf bis zu 25,00 Euro erhohen. Die
Arztkosten werden Uber den Kurarztschein tbernommen. An den Kosten
flr arztlich verordnete Heilmittel beteiligt sich der Versicherte in Hoéhe von
10 % sowie 10,00 Euro je Verordnung (Versicherte unter 18 Jahren haben
keinen Eigenanteil zu zahlen).

Ambulante medizinische Rehabilitationsleistungen

Hierbei handelt es sich um Leistungen in ambulanter Form am Wohnort
bzw. in Wohnortnahe (Dauer: ldngstens 20 Behandlungstage). Versicher-
te, die das 18. Lebensjahr vollendet haben (und nicht von den Zuzahlungen
befreit sind), leisten eine Zuzahlung von 10 Euro je Behandlungstag.

Stationare medizinische Rehabilitationsleistungen

Fir BehandlungsmaRnahmen, die einer stationdren Unterbringung be-
dirfen, stehen Fachkliniken zur Verfligung. Dabei wird nach den medizi-
nischen Erfordernissen — z. B. nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoff-
wechselstérungen, Haut-, Atemwegs- und Allergieerkrankungen, psycho-
somatischen Krankheitsbildern oder beginnenden rheumatischen Erkran-
kungen — unterschieden.

Fir stationdre Rehabilitationsleistungen tragt die Krankenkasse die Kosten
im Regelfall fur drei Wochen. Grundsatzlich konnen auch Fahrkosten tber-
nommen werden; Zuzahlungen des Versicherten sind dabei zu beachten.
Fir Versicherte betréagt die Zuzahlung 10,00 Euro je Kalendertag; Aus-
nahme: Versicherte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
mussen keine Zuzahlung leisten.

Die Rentenversicherungstrager sind vorrangig fir die ambulanten und
stationdren Rehabilitationsleistungen zustandig.

Medizinische Vorsorge bzw. Rehabilitation fir Miitter/Vater und
Miitter/Vater mit Kindern

Eine stationdare BehandlungsmaRnahme in speziellen Einrichtungen kann
zur Vorsorge oder wegen bereits bestehender Krankheiten fir Mutter
bzw. Vater allein oder zusammen mit ihren Kindern erforderlich sein. Die
stationaren Behandlungsmaflinahmen werden in Einrichtungen des Mtter-
genesungswerkes oder gleichartigen Einrichtungen durchgefihrt.
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Fir die Behandlungsmafinahmen tbernimmt die Krankenkasse — abzUglich
der gesetzlichen Zuzahlung von 10,00 Euro pro Kalendertag — die vollen
Kosten. Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind befreit.

Kurzarbeitergeld

Wenn Betriebe aus wirtschaftlichen Grinden oder aufgrund eines un-
abwendbaren Ereignisses die Arbeitszeit voriibergehend verringern und
Kurzarbeit anzeigen, zahlt die Bundesagentur fir Arbeit bei Vorliegen
der gesetzlichen Voraussetzungen Kurzarbeitergeld. Dieses ist dazu be-
stimmt, den Betrieben die eingearbeiteten Arbeitnehmer und den Arbeit-
nehmern die Arbeitspldtze zu erhalten.

Kurzarbeitergeld wird allerdings nur dann gezahlt, wenn der Arbeitsausfall
dazu fuhrt, dass die betroffenen Beschaftigten weniger Entgelt erhalten.
Ebenfalls vorausgesetzt wird, dass mindestens ein Drittel der Beschéftig-
ten wegen des Arbeitsausfalls ein um mehrals 10 % vermindertes Entgelt
erzielt.

Bezugsdauer

Kurzarbeitergeld wird grundsatzlich fir bis zu zwolf Monate gezahlt. Aller-
dings hat der Gesetzgeber am 17.12.2025 eine Verordnung beschlossen,
nach der Kurzarbeitergeld fir maximal 24 Monate bezogen werden kann.
Die Verordnung ist am 01.01.2026 in Kraft getreten und lauft bis zum
31.12.2026. Ab dem 01.01.2027 gilt wieder die reguldre Bezugsdauer von
maximal zwolf Monaten.

Hohe
Das Kurzarbeitergeld betragt fir Arbeitnehmer,

— die mindestens ein Kind im Sinne des § 32 Abs. 1, 3 bis 5 des Einkom-
mensteuergesetzes (EStG) haben, sowie fir Arbeitnehmer, deren Ehe-
gatte mindestens ein Kind im Sinne des § 32 Abs. 1, 4 und 5 des EStG
hat, wenn beide Ehegatten unbeschrénkt einkommensteuerpflichtig sind
und nicht dauernd getrennt leben, 67 % (erhohter Leistungssatz) und

— flr die Ubrigen Arbeitnehmer 60 % (allgemeiner Leistungssatz)

der Nettoentgeltdifferenz im Anspruchszeitraum (Kalendermonat).
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Beitrage zur Sozialversicherung

Fir das tatsachlich erzielte beitragspflichtige Arbeitsentgelt wahrend des
Anspruchs auf Kurzarbeitergeld (Ist-Entgelt) tragen Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer die Beitrage je zur Hélfte bzw. nach den ansonsten mafgebli-
chen Regelungen. Fir die Arbeitszeit, die durch Kurzarbeit ausfallt, gelten
in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung 80 % des Unterschieds-
betrages zwischen dem Soll-Entgelt und dem Ist-Entgelt als Bemessungs-
grundlage; die daraus resultierenden Beitrage tragt der Arbeitgeber grund-
satzlich allein. Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung sind flr Bezieher von
Kurzarbeitergeld lediglich aus dem Ist-Entgelt zu zahlen.

Versicherung

In der Kranken- und Pflegeversicherung bleibt die Mitgliedschaft der Ver-
sicherungspflichtigen wahrend des Bezugs von Kurzarbeitergeld erhalten.
Ebenso besteht das renten- und arbeitslosenversicherungspflichtige Be-
schaftigungsverhaltnis fort.

Siehe auch = Saison-Kurzarbeitergeld

Lohnkonto

Der Arbeitgeber hat am Ort der Betriebsstétte fir jeden Arbeitnehmer und
jedes Kalenderjahr ein Lohnkonto zu fihren. In das Lohnkonto sind die
fir den Lohnsteuerabzug erforderlichen individuellen Lohnsteuerabzugs-
merkmale zu Gbernehmen. Bei jeder Lohnzahlung flr das Kalenderjahr, fur
das das Lohnkonto gilt, sind im Lohnkonto die Art und Hohe des gezahlten
Arbeitslohns einschlieRlich der steuerfreien Bezlige sowie die einbehaltene
oder ibernommene Lohnsteuer einzutragen.

Entgeltunterlagen

Entgeltunterlagen (8 8 Abs. 1 Beitragsverfahrensverordnung — BVV) sowie
die Entgeltabrechnung begleitenden und erlauternden Unterlagen (8 8
Abs. 2 BVV) sind elektronisch vorzuhalten. Allerdings kédnnen sich Arbeit-
geber fur Prifzeitraume bis zum 31.12.2026 — auf Antrag beim zusténdigen
Prifdienst der Deutschen Rentenversicherung — von der Verpflichtung zur
elektronischen Flihrung der begleitenden Entgeltunterlagen befreien lassen.
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Lohnnachweis

Der Lohnnachweis dient als Grundlage zur Berechnung des Beitrags fir die
gesetzliche Unfallversicherung.

Im ausschlieBlich elektronisch einzureichenden Lohnnachweis sind die
angewandten Gefahrtarifstellen sowie die Summen der auf die einzelnen
Gefahrtarifstellen entfallenden Unfallversicherungsentgelte, Arbeitsstun-
den und Arbeitnehmer zu melden. Alle Unternehmen, die Mitglied einer
Berufsgenossenschaft oder Unfallkasse sind, haben zum 01.01.2023 ein-
heitliche Unternehmensnummern zugeteilt bekommen, die die verschie-
denartigen Systeme der Mitgliedsnummern bei den UV-Trdgern abldsen.

Lohnsteuerpauschalierung

Die Lohnsteuerpauschalierung ist ein Vereinfachungsverfahren im deut-
schen Steuerrecht, nach dem es fir bestimmte, in den 88 40, 40a, 40b
Einkommensteuergesetz (EStG) gesetzlich geregelte Falle zulassig ist, die
Lohnsteuer fir steuerpflichtiges Arbeitsentgelt pauschal zu erheben.

Bei dieser Lohnsteuerpauschalierung wird die Lohnsteuer nicht in Abhéan-
gigkeit von der Hohe des Arbeitsentgelts und anderer personlicher Merk-
male erhoben, sondern mit einem festgelegten Prozentsatz. Je héher also
der individuelle Steuersatz des Arbeitnehmers ist, umso ginstiger ist die
Pauschalbesteuerung.

Schuldner der pauschalen Lohnsteuer ist der Arbeitgeber — im Gegensatz
zum Lohnsteuerabzug, bei dem der Arbeitnehmer die Lohnsteuer schuldet
(8 40 Abs. 3 EStG)

Durch die Pauschalbesteuerung wird die Einkommensteuer (Lohnsteuer)
abgegolten. Pauschal besteuerter Arbeitslohn bleibt daher bei der Einkom-
mensteuerveranlagung aufier Betracht. Da der Arbeitgeber die Pauschal-
steuer tragt, ist der Arbeitslohn fir den Arbeitnehmer praktisch steuer-
frei. Die pauschal besteuerten Bezlige werden daher auch nicht fir die
Lohnsteuerbescheinigung des Arbeitnehmers berlcksichtigt (Ausnahme:
Bescheinigung pauschal besteuerter Fahrtkostenzuschusse).

Allerdings muss der Arbeitgeber zu Kontrollzwecken die Falle, in denen
fir Bezlige des Arbeitnehmers eine Pauschalierung der Lohnsteuer durch-
geflihrt worden ist, im = Lohnkonto aufzeichnen.
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Marzklausel

- Einmalzahlungen sind fur die Berechnung der Sozialversicherungsbei-
trdge dem letzten Entgeltabrechnungszeitraum des Vorjahres zuzuordnen,
wenn

— die Einmalzahlung vom 01.01. — 31.03. eines Jahres gezahlt wird und

— das versicherungspflichtige Beschéaftigungsverhaltnis bei demselben
Arbeitgeber bereits im Vorjahr bestanden hat und

— die Einmalzahlung zusammen mit dem laufenden Arbeitsentgelt die
anteilige Jahresbeitragshemessungsgrenze (Jahres-BBG) Ubersteigt.
Fur Arbeitnehmer, die gesetzlich krankenversichert sind, wird bei der
Beurteilung, ob die Mérzklausel anzuwenden ist, einheitlich flr die
Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung die Beitrags-
bemessungsgrenze der Krankenversicherung zugrunde gelegt.

Beispiel

Eine Arbeitnehmerin ist seit Jahren sozialversicherungspflichtig beschéftigt
und erhélt ein laufendes Arbeitsentgelt von 4.000,00 Euro. Im Mérz 2026
erhélt sie eine Gewinnbeteiligung in Héhe von 8.000,00 Euro.

Es ist die anteilige Jahres-BBG in der Krankenversicherung zu bilden.
Anteilige Jahres-BBG:

KV: 5.812,50 Euro x 3 Monate = 17.437,50 Euro
Beitragspflichtiges Arbeitsentgelt:

KV: 4.000,00 Euro x 3 Monate = 12.000,00 Euro

Die Differenz zwischen der anteiligen Jahres-BBG und der Gesamtsumme des
beitragspflichtigen Arbeitsentgelts entscheidet (ber die Zuordnung. In diesem
Beispiel betrdgt die Differenz in der Krankenversicherung 5.437,50 Euro — die
Gewinnbeteiligung in Héhe von 8.000,00 Euro (bersteigt die Differenz mit der
Folge, dass die Einmalzahlung einheitlich fir alle Versicherungszweige dem
Entgeltabrechnungszeitraum Dezember 2025 zuzuordnen ist.

Achtung: Es gelten die fir Dezember 2025 mal3gebenden Beitragsberech-
nungsfaktoren.
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Der letzte abgerechnete Entgeltabrechnungszeitraum des Vorjahres ist in der
Regel der Dezember. Hat das Arbeitsverhéltnis bei dem Arbeitgeber, der die
Einmalzahlung gewahrt, nicht im gesamten Vorjahr bestanden, so ist die Zu-
ordnung zum letzten Monat des Beschaftigungsverhéltnisses vorzunehmen.

Wird eine Einmalzahlung nach beendetem oder bei ruhendem Beschéf-
tigungsverhéltnis nach dem 31.03. eines Jahres gezahlt und ist diese
beitragsrechtlich einem Zeitraum von Januar bis Marz zuzuordnen, findet
die Marzklausel keine Anwendung.

Eine Einmalzahlung, die dem Vorjahr zuzuordnen ist, ist ausschlieRlich mit
einer gesonderten Meldung (Abgabegrund 54) zu melden. Als Beschaf-
tigungszeitraum sind der erste und letzte Tag des Kalendermonats der
Zuordnung der Einmalzahlung und als beitragspflichtiges Bruttoarbeitsent-
gelt der beitragspflichtige Teil der Einmalzahlung zu Gbermitteln.

Medizinischer Dienst

Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes (MD) sind in 88 275 ff. SGB V
beschrieben. Hierzu gehoren Stellungnahmen und Gutachten fir die
Krankenkassen z. B. bei Fragen zur

— Arbeitsunféhigkeit,

— Notwendigkeit, Art, Umfang und Dauer von Vorsorge- oder Rehabili-
tationsmafinahmen in Stichproben,

— Verordnung von Hilfsmitteln,
— Notwendigkeit und Dauer einer Krankenhausbehandlung,
— Notwendigkeit und Dauer von hauslicher Krankenpflege.

Im Auftrag der Pflegekassen flihrt der MD die Begutachtung von Pflege-
bedurftigkeit durch; dartiber hinaus beréat er die Pflegekassen in grundséatz-
lichen Fragen der pflegerischen Versorgung.

Die letztendliche Entscheidung Uber eine Leistung liegt aber stets bei den
Kranken- und Pflegekassen.
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Meldevorschriften

Damit die Trager der Sozialversicherung ihre Aufgaben reibungslos und zligig
erledigen konnen, sind die Arbeitgeber verpflichtet, Meldungen fir ihre
Beschéftigten (auch fir geringfligige Beschéaftigungen) bei der zusténdigen
= Einzugsstelle zu erstatten. Zudem haben Arbeitgeber bestimmter Branchen
(= Mitfiihrungspflicht) eine Sofortmeldung an die Datenstelle der Renten-
versicherung (DSRV) abzugeben; die Sofortmeldung wird nach Eingang
der Anmeldung wieder geléscht.

Die Meldungen sind als gesicherte und verschlisselte elektronische Daten
aus systemgepriften Programmen oder mittels systemgepriifter maschi-
nell erstellter Ausfillhilfen zu Gbermitteln. Die Krankenkassen bieten den
Arbeitgebern als besonderen Service eine entsprechende Ausfullhilfe an
= SV-Meldeportal.

Zu melden sind u. a. Beginn und Ende einer Beschéftigung, Beginn und
Ende einer Elternzeit sowie Unterbrechungen der Beschéaftigung wegen
des Bezugs einer Sozialleistung von mindestens einem Kalendermonat.

Fir am 31.12. eines jeden Jahres Beschaftigte hat der Arbeitgeber das
rentenversicherungspflichtige Arbeitsentgelt dieses Kalenderjahres zu
melden (Jahresmeldung). = Einmalzahlungen sind ggf. gesondert zu mel-
den. Der Inhalt der Meldungen ist dem Beschaftigten vom Arbeitgeber
schriftlich mitzuteilen.

Ubersicht iiber Meldegriinde und -fristen:

Anmeldung Mit der ersten Lohn- oder Gehaltsabrechnung,
spatestens 6 Wochen nach Beginn der
Beschaftigung

Abmeldung Mit der nachsten Lohn- oder Gehaltsabrechnung,
spatestens 6 Wochen nach Beendigung der
Beschaftigung

Unterbrechungsmeldung 2 Wochen nach Ablauf des ersten vollen
Kalendermonats der Unterbrechung

Jahresmeldung Mit der ersten Lohn- oder Gehaltsabrechnung
nach dem 31.12., spatestens bis zum 15.02.
des Folgejahres

UV-Jahresmeldung Spétestens bis zum 16.02. des Folgejahres
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Sofortmeldung Spatestens bei Aufnahme des Beschéftigungs-
verhéltnisses

Sondermeldung Mit der nachsten Lohn- oder Gehaltsabrechnung,
(Einmalzahlung) spatestens innerhalb von 6 Wochen
GKV-Monatsmeldung Nach Aufforderung durch die Einzugsstelle mit

der ersten folgenden Lohn- oder Gehaltsabrech-
nung, spatestens innerhalb von 6 Wochen nach

Aufforderung
Sonstige Meldungen Mit der nachsten Lohn- oder Gehaltsabrechnung,
(z. B. BGR-Wechsel) spatestens innerhalb von 6 Wochen
Anderung der Mit der nachsten Unterbrechungsmeldung,
Staatsangehorigkeit Abmeldung oder Jahresmeldung

Stornierung einer Meldung  Unverziglich

Beginn und Ende einer Mit der ndchsten Lohn- oder Gehaltsabrechnung
Elternzeit (spatestens innerhalb von 6 Wochen nach
Beginn bzw. Ende der Elternzeit)

Mindestlohn

Einen allgemeinen gesetzlichen Mindestlohn gibt es in Deutschland be-
reits seit 2015. Damit wurde eine Lohnuntergrenze eingeflhrt, die nicht
unterschritten werden darf. Uber die Anpassung des Mindestlohns ent-
scheidet alle zwei Jahre eine unabhdngige Kommission der Tarifpartner,
die sich aus Vertretern der Arbeitgeberverbande sowie den Gewerkschaf-
ten zusammensetzt und auerdem von Wissenschaftlern beraten wird.

Seit dem 01.01.2026 gilt ein Mindestlohn von 13,90 Euro. Den entspre-
chenden Beschluss hat die Mindestlohnkommission im Juni 2025 gefasst.

Mitfiihrungspflicht

Arbeitnehmer der nachfolgenden Gewerbe sind dazu verpflichtet, amtli-
che Personaldokumente wie den Personalausweis oder Reisepass mitzu-
flhren und auf Verlangen vorzulegen:

— im Baugewerbe,

— im Gaststatten- und Beherbergungsgewerbe,
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— im Personenbeférderungsgewerbe,

— im Speditions-, Transport- und damit verbundenen Logistikgewerbe
einschlieRlich der plattformbasierten Lieferdienste,

— im Schaustellergewerbe,
— im Gebaudereinigungsgewerbe,

— bei Unternehmen, die sich am Auf- und Abbau von Messen und Aus-
stellungen beteiligen,

— in der Fleischwirtschaft mit Ausnahme des Fleischhandwerks nach § 2
Abs. 2 Satz 2 des Gesetzes zur Sicherung von Arbeitnehmerrechten in
der Fleischwirtschaft,

— im Prostitutionsgewerbe,
— im Wach- und Sicherheitsgewerbe,
— im Friseur- und Kosmetikgewerbe.

Die Arbeitgeber sind verpflichtet, einmalig und nachweislich ihre Arbeit-
nehmer schriftlich Gber ihre Mitfihrungspflicht zu informieren.

Darlber hinaus haben Arbeitgeber aus den genannten Gewerben bei Neu-
aufnahme einer Beschéftigung eine Sofortmeldung (= Meldevorschriften)
an die Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV) zu tGbermitteln.

Mitwirkungspflicht - Feststellung Versicherungspflicht

Der Arbeitgeber hat nach den gesetzlichen Bestimmungen jeden versi-
cherungspflichtigen und jeden geringfligig Beschéftigten zu melden und
den = Gesamtsozialversicherungsbeitrag zu zahlen.

Hieraus erwachst flr den Arbeitgeber die Verpflichtung, das Versicherungs-
verhaltnis des jeweiligen Arbeitnehmers zu beurteilen. Abhangig vom
Ergebnis der Beurteilung hat der Arbeitgeber die entsprechenden Mel-
dungen zu erstatten, Beitrdge zu berechnen und ggf. vom Arbeitsentgelt
einzubehalten und an die zustdndige = Einzugsstelle abzufiihren.

Darlber hinaus hat der Arbeitgeber alle fir die Versicherungsfreiheit oder
die Befreiung von der Versicherungspflicht maRgebenden Angaben (Per-
sonalfragebogen) — z. B. bei geringfligig Beschéaftigten — zu den Entgelt-
unterlagen zu nehmen.
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Jeder Arbeitnehmer ist verpflichtet, dem Arbeitgeber die zur Durchfiih-
rung des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung erforderlichen Angaben
zu machen. Hierzu gehort auch, dass der Arbeitnehmer seinen Arbeitgeber
Uber eventuelle Vorbeschéaftigungen oder Uber aktuelle weitere Beschéfti-
gungen bei anderen Arbeitgebern informiert, damit der Arbeitgeber die Kurz-
fristigkeit einer Beschéaftigung beurteilen oder aber prifen kann, ob eine
geringfligig entlohnte Beschaftigung mit anderen geringfligig entlohnten
Beschaftigungen oder mit einer nicht geringflgigen versicherungspflichti-
gen Beschaftigung zusammenzurechnen ist. Ist der Arbeitnehmer vorséatz-
lich oder grob fahrlassig seinen Mitwirkungspflichten nicht nachgekom-
men, ist der Rickgriff des Arbeitgebers nicht auf den Beitragsabzug der
letzten drei Lohn- bzw. Gehaltsabrechnungen beschrankt (§ 28g SGB V).

Mutterschaftsgeld

Mutterschaftsgeld der gesetzlichen Krankenkassen erhalten nur freiwillig
Versicherte oder pflichtversicherte Mitglieder der gesetzlichen Kranken-
kassen, die Anspruch auf Zahlung von Krankengeld haben oder die aufgrund
der Schutzfristen nach § 3 Mutterschutzgesetz kein Arbeitsentgelt erhalten.

Mutterschaftsgeld wird von den gesetzlichen Krankenkassen wahrend der
Schutzfrist vor und nach der Entbindung sowie fir den Entbindungstag
gezahlt. Die Schutzfrist beginnt sechs Wochen vor der Entbindung und
endet im Normalfall acht Wochen, bei Frihgeburten oder mehreren lebend-
geborenen Kindern sowie bei arztlich festgestellter Behinderung des Kin-
des zwolf Wochen nach der Entbindung. Ebenfalls wird Mutterschaftsgeld
wahrend der Schutzfristen bei Fehlgeburten ab der 13. Schwangerschafts-
woche gezahlt.

Die Hohe des Mutterschaftsgeldes richtet sich nach dem um die gesetz-
lichen Abzlige verminderten durchschnittlichen Arbeitsentgelt der letzten
drei vollstandig abgerechneten Kalendermonate. Bei einer wochentlichen
Abrechnung handelt es sich um die letzten 13 Wochen vor Beginn der
Schutzfrist. Das Mutterschaftsgeld betrdgt hochstens 13,00 Euro flr den
Kalendertag. Ubersteigt das durchschnittliche kalendertagliche Nettoar-
beitsentgelt den Betrag von 13,00 Euro, hat der Arbeitgeber den Differenz-
betrag als Zuschuss zum Mutterschaftsgeld zu zahlen.

Arbeitnehmerinnen, die nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen Krankenkas-
se sind (z. B. privat krankenversicherte oder in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung familienversicherte Frauen), erhalten Mutterschaftsgeld in Hohe

92



von insgesamt hochstens 210,00 Euro. Zustédndig hierfir ist das Bundesamt
flr Soziale Sicherung (BAS). Informationen und Antragsformulare stehen auf
der Internetseite des BAS zur Verfligung: www.mutterschaftsgeld.de

Mutterschutz

Werdende Mtter, die beschéftigt sind, genieRen einen besonderen Schutz
vor Gefahren am Arbeitsplatz sowie einen besonderen Kiindigungsschutz.

Die Mutterschutzfristen von sechs Wochen vor und acht Wochen nach
der Entbindung (= Beschiéftigungsverbot) ermoglichen es der werdenden
Mutter, sich vollig unbelastet von einer beruflichen Arbeitsleistung auf ihr
Kind einzustellen und sich zu erholen.

Bei Frihgeburten oder mehreren lebendgeborenen Kindern sowie bei arzt-
lich festgestellter Behinderung des Kindes verldngert sich die Mutterschutz-
frist nach der Entbindung auf zwolf Wochen.

Aulerdem verlangert sich bei vorzeitigen Entbindungen die Schutzfrist
nach der Entbindung um den verlorenen Fristanteil der Schutzfrist vor der
Entbindung. Zudem sieht das Gesetz seit dem 01.06.2025 auch gestaffel-
te Schonfristen bei Fehlgeburten ab der 13. Schwangerschaftswoche vor.

Die Kiindigung gegeniber einer Frau ist unzulassig
— wahrend ihrer Schwangerschaft,

— bis zum Ende ihrer Schutzfrist nach der Entbindung, mindestens je-
doch bis zum Ablauf von vier Monaten nach der Entbindung, und

— bis zum Ablauf von vier Monaten nach einer Fehlgeburt nach der zwolf-
ten Schwangerschaftswoche,

wenn dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der Kindigung die Schwanger-
schaft, die Fehlgeburt nach der zwolften Schwangerschaftswoche oder
die Entbindung bekannt ist oder wenn sie ihm innerhalb von zwei Wochen
nach Zugang der Kindigung mitgeteilt wird.

Die fur den Arbeitsschutz zustéandige oberste Landesbehdrde oder die von
ihr bestimmte Stelle kann in besonderen Fallen, die nicht mit dem Zustand
der Frau in der Schwangerschaft, nach der Entbindung oder nach einer
Fehlgeburt nach der zwolften Schwangerschaftswoche in Zusammenhang
stehen, ausnahmsweise die Kiindigung fur zuldssig erklaren. Die Kiindigung
bedarf hierbei der Schriftform und muss den Kiindigungsgrund angeben.

93



Die Mutter selbst haben das Recht, wahrend der Schwangerschaft und
der Schutzfrist nach der Entbindung zum Ende der jeweiligen Schutzfrist
zu kindigen. Eine Frist ist dabei nicht einzuhalten.

Der Kundigungsschutz verlangert sich, wenn nach der Schutzfrist die
Elternzeit in Anspruch genommen wird. Der Arbeitgeber darf das Arbeits-
verhéltnis ab dem Zeitpunkt, von dem an Elternzeit verlangt worden ist,
héchstens jedoch acht Wochen vor Beginn der Elternzeit und wahrend der
Elternzeit nicht kiindigen. In besonderen Fallen sind Ausnahmen zuldssig.

Die Beschaftigte hat zwei Maglichkeiten, das Arbeitsverhéltnis zu kiindigen:
— mit dreimonatiger Kiindigungsfrist zum Ende der Elternzeit oder aber

— zu einem anderen Zeitpunkt wéhrend sowie nach Ende der Elternzeit,
wobei gesetzliche bzw. tarifvertragliche oder einzelvertragliche Kindi-
gungsfristen eingehalten werden mussen.

Werdende oder stillende Mutter dirfen wahrend der Schwangerschaft und
der Stillzeit bestimmte Tatigkeiten nicht ausliben. = Beschéftigungsverbot

Nachgehender Leistungsanspruch

Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger in der GKV, besteht
Anspruch auf Leistungen langstens fur einen Monat nach dem Ende der
Mitgliedschaft, sofern keine Erwerbstatigkeit ausgelbt wird — Achtung:
Die Aufnahme einer geringfligigen Beschéaftigung wird als Erwerbstéatig-
keit gewertet, ein nachgehender Leistungsanspruch liegt dann nicht vor.

Die Monatsfrist fir den nachgehenden Leistungsanspruch beginnt mit
Beginn des Tages nach Beendigung der Mitgliedschaft.

Eine mdgliche Familienversicherung nach § 10 SGB V ist stets vorrangig zum
nachgehenden Leistungsanspruch. Deshalb kénnen Leistungsanspriche
nach dem Beginn einer Familienversicherung nur gegen die Kranken- bzw.
Pflegekasse gerichtet werden, die die Versicherung durchfihrt.

Endet die Mitgliedschaft durch Tod, erhalten die familienversicherten Ange-
horigen Leistungen l&ngstens fir einen Monat nach dem Tode des Mitglieds.
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Wird der Zeitraum des nachgehenden Leistungsanspruchs von maximal
einem Monat ausgeschopft, ohne dass sich ein anderweitiger Anspruch
auf Absicherung im Krankheitsfall anschlief3t, wird die Versicherung in
Form einer obligatorischen Anschlussversicherung (8§ 188 Abs. 4 SGB V)
fortgesetzt, und zwar nahtlos an die vorangegangene Versicherungspflicht
oder Familienversicherung.

Nebenberufliche Tatigkeit

Eine Téatigkeit, bei der Einklinfte erzielt werden, ist eine nebenberufliche
Tatigkeit, wenn sie zeitlich nicht mehr als ein Drittel einer vergleichbaren
Vollerwerbstatigkeit einnimmt. Dabei wird pauschalierend von einer Wo-
chenarbeitszeit von 14 Stunden (= 1/3 von 42 Stunden) ausgegangen. Dies
gilt auch, wenn kein Hauptberuf ausgeibt wird.

Werden mehrere Nebentatigkeiten ausgelibt, so ist jede flr sich einzeln
zu betrachten. Auch dabei darf eine Nebentatigkeit nicht mehr an Umfang
in Anspruch nehmen als ein Drittel des vergleichbaren Vollzeiterwerbs.
Mehrere gleichartige Tatigkeiten werden zu einem Nebenerwerb zusam-
mengefasst.

Fir Einnahmen aus nebenberuflicher Tatigkeit sieht der Gesetzgeber
steuerliche Freibetrdge vor. Diese beschrénken sich in erster Linie auf die
nebenberufliche Tatigkeit als Ubungsleiter, Ausbilder, Erzieher, Pfleger
(8 3 Nr. 26 EStG) und andere ehrenamtliche Téatigkeiten (Ehrenamts-
pauschale nach § 3 Nr. 26a EStG).

Eine Begrenzung auf bestimmte Téatigkeiten (z. B. auf Gbungsleitende, aus-
bildende, erzieherische, betreuende oder kiinstlerische T'ét_ilgkeiten oder die
Pflege alter, kranker oder behinderter Menschen) sieht die Ubungsleiterpau-
schale nicht vor. Tatigkeiten als Vereinsvorstand, Vereinskassier, Blrokréafte,
Reinigungspersonal, Geréate- oder Platzwart, Ordner, Schiedsrichter usw.
fallen dagegen unter die sog. Ehrenamtspauschale des § 3 Nr. 26a EStG.

Die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26a EStG (Ehrenamtspauschale) ist aller-
dings ausgeschlossen, wenn fur die Einnahmen aus derselben Tatigkeit
ganz oder teilweise der Ubungsleiterfreibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG ge-
wahrt wird oder gewahrt werden kdnnte.

Soweit Steuerfreiheit nach 8 3 Nr. 26 bzw. 26a EStG besteht, besteht
ebenso Beitragsfreiheit in der Sozialversicherung (8 1 Abs. 1 Nr. 16 SVEV).
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Pauschalbeitrag

Der Arbeitgeber hat fur geringfligig entlohnte Beschéaftigte, die in dieser
Beschéftigung versicherungsfrei oder nicht versicherungspflichtig sind,
einen Pauschalbeitrag zur Krankenversicherung in Héhe von 13 % des
Arbeitsentgelts aus dieser Beschaftigung zu zahlen. Wird die geringfligig
entlohnte Beschaftigung ausschlief8lich im Privathaushalt ausgelbt, be-
tragt der Pauschalbeitrag 5 % des Arbeitsentgelts. Die Zahlung des Pau-
schalbeitrags setzt voraus, dass der geringfligig Beschaftigte gesetzlich
krankenversichert ist. Dabeiist unerheblich, ob es sich bei dieser Versiche-
rung um eine Pflichtversicherung, eine freiwillige Versicherung oder eine
Familienversicherung handelt.

In der Rentenversicherung hat der Arbeitgeber fir geringfligig entlohnte
Beschaftigte 15 % des Arbeitsentgelts zu zahlen (als Pauschalbeitrag oder
Arbeitgeberbeitragsanteil). Wird die geringfligig entlohnte Beschéftigung
ausschlief3lich im Privathaushalt ausgetibt, sind es 5 % des Arbeitsentgelts.
Waurde auf die mogliche Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
verzichtet, hat der geringfligig entlohnte Beschaftigte ebenfalls Beitrage
zu zahlen. Sein Beitragssatz liegt dann bei 3,6 % (Differenz zwischen dem
Arbeitgeberbeitragsanteil von 15 % und dem Rentenversicherungs-Bei-
tragssatz von 18,6 %). Wird die geringfligig entlohnte Beschéaftigung aus-
schlieRlich im Privathaushalt ausgelibt, liegt der Beitragssatz des Arbeit-
nehmers bei 13,6 % (Differenz zwischen dem Arbeitgeberbeitragsanteil
von 5 % und dem Rentenversicherungs-Beitragssatz von 18,6 %).

Entrichtet der Arbeitgeber Pauschalbeitrage, fihrt er auch die Pauschsteu-
er in Hohe von 2 % ab. Alternativ kann er die individuelle Besteuerung
anhand der elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmale vornehmen.

Die Beitrdge, = Umlagen (U1, U2, Insolvenzgeld) sowie die Pauschsteuer
in Hohe von 2 % fuhrt der Arbeitgeber zur Knappschaft-Bahn-See (Mini-
job-Zentrale) ab.

Zahlt der Arbeitgeber keine Pauschalbeitrdge zur gesetzlichen Renten-
versicherung, kann er die Lohnsteuer mit einem Pauschalsteuersatz in
Hohe von 20 % des Arbeitsentgelts erheben (§ 40a Abs. 2a EStG). Dies
kommt allerdings nur noch in Ausnahmefallen zur Anwendung, wenn flr
eine Beschéftigung, die flr sich allein gesehen eine geringfligig entlohnte
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Beschaftigung ist, kein Pauschalbeitrag von 15 % oder 5 % zur Renten-
versicherung zu zahlen ist, weil z. B. wegen der Zusammenrechnung von
mehreren geringfligig entlohnten Beschaftigungen der ,normale” Ren-
tenversicherungsbeitrag von 9,3 % vom Arbeitnehmer erhoben wird. Bei
Arbeitsentgelten Gber 603,00 Euro erfolgt eine individuelle Besteuerung
anhand der elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmale.

Pflegebediirftigkeit

Pflegebedirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit und Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische Belastungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststéndig kompen-
sieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate bestehen.

Pflegeleistungen

Um Leistungen der = Pflegeversicherung zu erhalten ist es notwendig,
dass eine ,Vorversicherungszeit” erfllt ist. Nur wer innerhalb der letzten
zehn Jahre vor Antragstellung zwei Jahre in der Pflegeversicherung ver-
sichert war, kann Leistungen beanspruchen.

Der Umfang der Leistungen richtet sich nach dem jeweiligen Pflegegrad:

— Pflegegrad 1:
Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

— Pflegegrad 2:
Erhebliche Beeintréachtigung der Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten.

— Pflegegrad 3:
Schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

— Pflegegrad 4:
Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

— Pflegegrad 5:
Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.
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Zur Feststellung des Pflegegrades wird ein Gutachter des Medizinischen
Dienstes (MD) oder ein von der Pflegekasse beauftragter unabhéngiger
Gutachter zunédchst bewerten, welche Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit und Fahigkeiten vorliegen. Hierbei werden sechs verschiedene
Bereiche beurteilt:

1. Mohbilitat (z. B. Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen)

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten (z. B. értliche und zeitliche
Orientierung)

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (z. B. nachtliche Unru-
he, selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten)

4. Selbstversorgung (z. B. Kérperpflege, Erndhrung)

5. Bewadltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen (z. B. Medikation,
Wundversorgung, Arztbesuch)

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (z. B. Gestaltung
des Tagesablaufs)

Entsprechend der Beeintrachtigungen wird eine festgelegte Punktzahl ver-
geben. Grundsatzlich gilt: Je schwerwiegender die Beeintrachtigung, desto
hoéher ist die Punktzahl. Die innerhalb der Bereiche vergebenen Punkte
werden zusammengezahlt und gewichtet. Auf Basis des hieraus resultieren-
den Ergebnisses erfolgt dann die Einstufung in einen der finf genannten
Pflegegrade.

Pflegepersonen
Unfallversicherung

Personen, die einen Pflegebedurftigen in den Pflegegraden 2 bis 5 nicht
erwerbsmalfig — also ehrenamtlich — pflegen (Pflegeperson), sind wahrend
ihrer Pflegetatigkeit in der gesetzlichen Unfallversicherung versichert.
Voraussetzung hierflr ist, dass die Pflege mindestens zehn Stunden
wochentlich, verteilt auf mindestens zwei Tage, durchgefihrt wird.

Rentenversicherung

Die Pflegekasse zahlt Rentenbeitrédge fur Pflegepersonen, die einen Pfle-
gebedurftigen in den Pflegegraden 2 bis 5 pflegen und regelmaRig nicht
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mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstatig sind. Voraussetzung ist
auch hier, dass die Pflege mindestens zehn Stunden wochentlich, verteilt
auf mindestens zwei Tage, durchgefihrt wird.

Die Rentenbeitrdge steigen mit zunehmender Pflegebedurftigkeit und sind
zudem davon abhéngig, welche Leistungen die pflegebedirftige Person
bezieht.

Arbeitslosenversicherung

Unter den oben beschriebenen Rahmenbedingungen fir die Zahlung von
Rentenversicherungsbeitragen zahlt die Pflegekasse flur die Dauer der
Pflegetéatigkeit Arbeitslosenversicherungsbeitrage, wenn die ehrenamtli-
che Pflegeperson aus dem Beruf aussteigt, um sich um einen Pflegebe-
dirftigen zu kiimmern oder fir die Pflege den Leistungsbezug aus der
Arbeitslosenversicherung unterbricht.

Dieser Versicherungsschutz in der Arbeitslosenversicherung greift, wenn
die Pflegeperson vor der Pflegetatigkeit bereits versicherungspflichtig in
der Arbeitslosenversicherung war (z. B. sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung) oder Leistungen der Arbeitslosenversicherung (z. B. Arbeits-
losengeld) bezogen hat. Zudem darf fur die Pflegeperson nicht ohnehin
schon eine Absicherung in der Arbeitslosenversicherung bestehen (z. B.
sozialversicherungspflichtige Teilzeitbeschéaftigung).

Pflegeversicherung

In die = Versicherungspflicht der sozialen Pflegeversicherung sind alle
Personen einbezogen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert sind. Ein gesonderter Antrag auf Aufnahme in die Pflegeversicherung
ist nicht nétig. Unterhaltsberechtigte Kinder, Ehegatten und eingetragene
Lebenspartner, deren monatliches regelmaRiges Gesamteinkommen die
Einkommensgrenze nicht Uberschreitet, sind im Rahmen der = Familien-
versicherung beitragsfrei mitversichert.

Auch fur freiwillig Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung be-
steht Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung. Sie kdnnen
sich bei Nachweis einer entsprechenden privaten Versicherung von der
Versicherungspflicht befreien lassen, das heildt beim Eintritt einer Befrei-
ungsmoglichkeit haben sie fir die Dauer von drei Monaten ein Wahlrecht
zwischen sozialer oder privater Pflegeversicherung.
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Beamte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert
sind, haben anstelle eines anteiligen Arbeitgeberbeitrages den Anspruch
auf Beihilfe. Sie werden mit einem Teilbeitrag versichert und erhalten auch
nur Teilleistungen.

Seit dem 01.01.2025 liegt der Pflegeversicherungsbeitrag fur Mitglieder
mit Elterneigenschaft und fir Mitglieder vor Vollendung des 23. Lebens-
jahres bei 3,6 %. Vom 2. bis zum 5. Kind wird der vom Mitglied zu tragende
Beitragsanteil bis zum 25. Lebensjahr des Kindes bzw. der Kinder um 0,25
Beitragssatzpunkte je Kind abgesenkt (= Beitragstragung).

Fur kinderlose Mitglieder ab Vollendung des 23. Lebensjahres gilt ein Bei-
tragssatz von 4,2 Prozent. Der hier enthaltene Beitragszuschlag von 0,6
Prozent ist von ihnen allein zu tragen (= Beitragstragung). Fir kinderlose
Versicherte, die vor dem 01.01.1940 geboren sind, entfallt der Beitragszu-
schlag. Die Beitragshohe richtet sich nach den beitragspflichtigen Einnah-
men (Lohn, Gehalt, Rente etc.) der Mitglieder. Die Beitragsbemessungs-
grenze 2026 liegt bei monatlich 5.812,50 Euro.

Die Pflegeversicherungsbeitrdge aus der Rente, aus Versorgungsbezliigen
oder Arbeitseinkommen werden von den Rentnern allein getragen.

Beschéaftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versi-
chert sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschuss die Hélfte
des Beitrags, der aus dem Arbeitsentgelt zur sozialen Pflegeversicherung
zu zahlen ist. Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschéaf-
tigungsverhaltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilsmaRig nach
dem Verhaltnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des
= Beitragszuschusses verpflichtet.

Pflegezeit
Freistellung fiir bis zu zehn Arbeitstage

Wenn jemand unerwartet zum Pflegefall wird, mUssen sich die Angehdérigen
kurzfristig darauf einstellen und eine Menge organisieren. Beschaftigte
haben in diesem Fall das Recht, sich fur bis zu zehn Arbeitstage von der
Arbeit freistellen zu lassen, um fir einen nahen Angehdrigen in einer akuten
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder in dieser
Zeit eine pflegerische Versorgung sicherzustellen.
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Die Beschéftigten sind verpflichtet, dem Arbeitgeber die Verhinderung an der
Arbeitsleistung und deren voraussichtliche Dauer unverzlglich mitzuteilen.
Da die kurzzeitige Arbeitsverhinderung durch Akutereignisse verursacht wird
und nicht in jedem Fall bereits eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst (MD) vorliegt, hat der Beschaftigte dem Arbeitgeber auf Verlan-
gen eine arztliche Bescheinigung Uber die Pflegebedurftigkeit des nahen
Angehdrigen und die Erforderlichkeit der Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten Pflege oder pflegerischen Versorgung vorzulegen.

Fur die Zeit dieser kurzzeitigen Arbeitsverhinderung (8 2 PflegeZG) wird
von der Pflegekasse ein Pflegeunterstiitzungsgeld — der Hohe nach ver-
gleichbar mit dem = Kinderkrankengeld — gezahlt.

Bis Ende 2023 war der Anspruch auf insgesamt zehn Arbeitstage je pfle-
gebedurftiger Person beschrankt. Seit Anfang 2024 kann Pflegeunterstit-
zungsgeld flr bis zu zehn Arbeitstage je Kalenderjahr in Anspruch genom-
men werden.

Pflegezeit fiir bis zu sechs Monate

Um einen pflegebedirftigen nahen Angehorigen zu pflegen, konnen sich
Beschaftigte fr die Dauer von bis zu sechs Monaten ganz oder teilweise
unbezahlt von der Arbeit freistellen lassen. Zur besseren Absicherung ihres
Lebensunterhalts haben sie wahrend dieser Zeit einen Anspruch auf Forde-
rung durch ein zinsloses Darlehen. Dieses Darlehen kann direkt beim Bun-
desamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragt werden.

Die Beschaftigten haben die Pflegebedrftigkeit des nahen Angehdrigen
durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder des Medizinischen
Dienstes (MD) nachzuweisen. Bei in der privaten Pflegeversicherung ver-
sicherten Pflegebedlrftigen ist ein entsprechender Nachweis zu erbringen.

Der Rechtsanspruch auf Pflegezeit (8 3 PflegeZG) gilt nicht gegentber Ar-
beitgebern mit in der Regel 15 oder weniger Beschéftigten.

Familienpflegezeit fiir bis zu 24 Monate

Aufterdem kénnen sich Beschaftigte fur bis zu 24 Monate teilweise von der
Arbeit freistellen lassen (Familienpflegezeit), wenn sie einen pflegebedirf-
tigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung pflegen. Auch wéahrend
dieser Zeit besteht ein Anspruch auf das oben genannte zinslose Darlehen
des Bundesamts fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben.
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Wahrend der Familienpflegezeit muss die verringerte Arbeitszeit wochent-
lich mindestens 15 Stunden betragen. Bei unterschiedlichen wochentlichen
Arbeitszeiten oder einer unterschiedlichen Verteilung der wéchentlichen Ar-
beitszeit darf die wochentliche Arbeitszeit im Durchschnitt eines Zeitraums
von bis zu einem Jahr 15 Stunden nicht unterschreiten (Mindestarbeitszeit).

Der Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit (§ 2 FPfZG) gilt nicht gegen-
Uber Arbeitgebern mit in der Regel 25 oder weniger Beschaftigten (ohne
die zur Berufsausbildung Beschéftigten).

Praktikanten

Praktikanten sind Personen, die sich im Zusammenhang mit einer schulischen
Ausbildung praktische Kenntnisse in einem Unternehmen aneignen, die
der Vorbereitung, Unterstltzung oder Vervollstandigung der Ausbildung
fir den kiUnftigen Beruf dienen. Ein Praktikum kann im Rahmen eines
Betriebspraktikums in einem Betrieb stattfinden; in Hochschulen kann
dies auch im Rahmen eines Kurses der Fall sein.

Hinsichtlich der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung von Praktika ist
zwischen Vor-, Zwischen- und Nachpraktika sowie zwischen vorgeschrie-
benen und nicht vorgeschriebenen Praktika zu unterscheiden.

Vorgeschriebene Praktika liegen nur dann vor, wenn sie in einer Aus-
bildungs-, Studien- oder Prifungsordnung festgelegt sind. Ordentlich
Studierende, die an einer Hochschule immatrikuliert sind und ein in einer
Studien- oder Prifungsordnung vorgeschriebenes Praktikum absolvieren,
sind Zwischenpraktikanten.

Ebenfalls ist danach zu unterscheiden, ob fir das Praktikum Arbeitsentgelt
gezahlt wird oder nicht.

Vorgeschriebenes Praktikum

Vor-/Nachpraktikum Zwischenpraktikum
Mit Versicherungspflicht KV-/PV-Pflicht als Student
Arbeits-  als zur Berufsausbildung (ggf. Familienversicherung);
entgelt Beschaftigter RV-/ALV-frei
Ohne KV-/PV-Pflicht als Praktikant KV-/PV-Pflicht als Student
Arbeits-  (ggf. Familienversicherung); (ggf. Familienversicherung);

entgelt RV-/ALV-Pflicht als zur Berufs-  RV-/ALV-frei
ausbildung Beschéftigter
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Nicht vorgeschriebenes Praktikum

Vor-/Nachpraktikum

Zwischenpraktikum

Mit Versicherungspflicht als Versicherungspflicht als

Arbeits- Beschaftigter (Versicherungs-  Beschéftigter (Versicherungs-

entgelt freiheit im Rahmen geringfi- freiheit als beschaftigter

giger Beschaftigung moglich) Student sowie im Rahmen

geringflgiger Beschaftigung
moglich)

Ohne Sozialversicherungsfreiheit KV-/PV-Pflicht als Student

Arbeits- (ggf. Familienversicherung);

entgelt RV-/ALV-frei

Pravention

Unter dem Oberbegriff Pravention werden im Gesundheitswesen zielge-
richtete Malinahmen und Aktivitaten verstanden, um Krankheiten oder ge-
sundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu
verringern oder ihr Auftreten zu verzogern. Praventive MaRRnahmen lassen
sich nach dem Zeitpunkt, zu dem sie eingesetzt werden, der priméren, der
sekundaren oder der tertidren Pravention zuordnen.

Die primare Pravention zielt darauf ab, die Entstehung von Krankheiten
zu verhindern. Gerade ,Volkskrankheiten” wie Diabetes mellitus Typ 2
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt), aber auch einige psy-
chische Stérungen (z. B. Depression) kénnen in vielen Fallen durch eine
gesundheitsbewusste Lebensweise — unterstltzt von gesundheitsfor-
dernden Lebensbedingungen — vermieden, verzogert oder in ihrem Ver-
lauf giinstig beeinflusst werden. Die sekundare Pravention ist auf die
Friherkennung von Krankheiten gerichtet. Erkrankungen sollen zu einem
maoglichst friihen Zeitpunkt erkannt werden, um so eine friihzeitige Thera-
pie einleiten zu kdnnen. Die tertiare Pravention hat das Ziel, Krankheits-
folgen zu mildern, einen Rickfall bei schon entstandenen Krankheiten zu
vermeiden und die Verschlimmerung der Erkrankung zu verhindern.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten unterschiedliche Praventionskur-
se fur verschiedene Interessenten- und Zielgruppen an. Dariber hinaus
haben sie im Rahmen von Bonusprogrammen die Moglichkeit, ihre Mit-
glieder fur gesundheitsbewusstes Verhalten zu belohnen.
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Auch fir Unternehmen ist das Thema ,, Préavention” von groRer Bedeutung.
Mit entsprechenden MaRRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
kénnen sie angemessen auf die gesundheitlichen Beanspruchungen der
Beschaftigten und verdnderten psychischen Belastungen, z. B. durch den
zunehmenden Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologi-
en sowie Zeitdruck, reagieren.

Die Forderung der Mitarbeitergesundheit wird steuerlich begtnstigt (§ 3
Nr. 34 EStG). Bis zu 600,00 Euro pro Mitarbeiter und Jahr kann ein Un-
ternehmen flr bestimmte MaRnahmen der Gesundheitsférderung auf-
wenden, ohne dass es zur Anrechnung eines geldwerten Vorteils bei dem
Arbeitnehmer kommt.

Steuer- und Beitragsfreiheit ist moglich fur:

— von den Krankenkassen oder der Zentralen Prifstelle Préavention zer-
tifizierte Leistungsangebote zur verhaltensbezogenen Pravention i. S.
von 8 20 Abs. 4 Nr. 1 und Abs. 5 SGB V (Praventionskurse), auf welche
der Arbeitgeber zurlickgreift und

— sonstige nicht zertifizierungspflichtige verhaltensbezogene Mafnah-
men des Arbeitgebers im Zusammenhang mit einem betrieblichen
Gesundheitsférderungsprozess, welche den Vorgaben des Leitfadens
Pravention gentigen (z. B. ,Bewegte Pause”).

Passende Beratungs- und Unterstlitzungsangebote der Krankenkassen finden
interessierte Unternehmen online unter: www.bgf-koordinierungsstelle.de

Progressionsvorbehalt fiir Entgeltersatzleistungen

Entgeltersatzleistungen wie z. B. = Krankengeld oder = Mutterschafts-
geld sind zwar steuerfrei, unterliegen jedoch dem Progressionsvorbehalt
(8 32b EStG). Die Entgeltersatzleistung bleibt somit zwar steuerfrei, die
weiteren steuerpflichtigen Einnahmen werden jedoch héher besteuert.
Zugrunde gelegt wird dabei der Steuersatz, der sich ergdbe, wenn auch
die steuerfreien Leistungen besteuert wirden.

Die Veranlagung des Progressionsvorbehalts erfolgt ausschlieflich im
Rahmen der Einkommensteuererklarung. Dabei findet der Progressions-
vorbehalt keine Anwendung, wenn die Entgeltersatzleistungen und die
steuerfreien Einkilinfte, die dem Progressionsvorbehalt unterliegen, nicht
mehr als 410,00 Euro im Kalenderjahr betragen (Bagatellgrenze).
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Psychotherapie

Psychotherapie wird im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien von der
Krankenkasse Gibernommen, soweit und solange eine seelische Krankheit
vorliegt. Als seelische Krankheit gilt auch eine geistige oder seelische Be-
hinderung, bei der Rehabilitationsmalnahmen notwendig sind. Sie ist kei-
ne Leistung der Krankenkasse, wenn sie nicht der Heilung oder der Bes-
serung einer Krankheit bzw. der medizinischen Rehabilitation dient. Dies
gilt ebenso fiir MaRnahmen, die ausschlieRlich zur beruflichen Anpassung
oder zur Berufsforderung bestimmt sind, fur Erziehungsberatung, Sexual-
beratung, korperbezogene Therapieverfahren, darstellende Gestaltungs-
therapie sowie heilpddagogische oder ahnliche Mafinahmen.

Nach den Psychotherapie-Richtlinien sind als Behandlungsverfahren der-
zeit zugelassen:

— Psychoanalytisch begriindete Verfahren (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, analytische Psychotherapie),

— Verhaltenstherapie und
— Systemische Therapie.

Die gelisteten Verfahren kénnen als Einzel- oder Gruppenpsychotherapie
(auch im Videoformat) durchgefihrt werden.

Wege zur ambulanten Psychotherapie

1. Psychotherapeutische Sprechstunde:
In der psychotherapeutischen Sprechstunde erhalt der Versicherte
kurzfristig und ohne Uberweisung durch den Hausarzt Zugang zur psy-
chotherapeutischen Versorgung. Alle Psychotherapeuten und psycho-
therapeutisch arbeitenden Arzte mit kassenérztlicher Zulassung bieten
solche Sprechstunden an.

2. Akutbehandlung:
Befindet sich der Versicherte in einer Ausnahmesituation oder in einer
dringlichen psychischen Krise, kann sich eine Akutbehandlung direkt
an die psychotherapeutische Sprechstunde anschlieRen. Sie muss
nicht bei der Krankenkasse beantragt werden. Der Therapeut infor-
miert die Krankenkasse lediglich tGber den Beginn der Behandlung.
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3. Probesitzungen:

Wenn der Versicherte eine psychotherapeutische Behandlung beno-
tigt, muss diese bei der Krankenkasse beantragt werden. Der eigent-
lichen Therapie gehen probatorische Sitzungen voraus — auch Probe-
oder vorbereitende Sitzungen genannt. Im Anschluss daran stellt der
Therapeut die Diagnose und beantragt die Kostenlibernahme der am-
bulanten Psychotherapie im voraussichtlich notwendigen Umfang bei
der Krankenkasse.

Qualifizierungsgeld

Seit dem 01.04.2024 haben Unternehmen die Mdglichkeit, bei der Bun-
desagentur fUr Arbeit ein so genanntes Qualifizierungsgeld flr ihre Arbeit-
nehmer zu beantragen.

Betriebliche Fordervoraussetzungen fur das Qualifizierungsgeld sind die
Ubernahme der Weiterbildungskosten durch den Arbeitgeber, ein struktur-
wandelbedingter Qualifizierungsbedarf eines nicht unerheblichen Teils der
Belegschaft (20 % der Beschaftigten, bei Betrieben mit unter 250 Beschaf-
tigten 10 %) und eine entsprechende Betriebsvereinbarung oder ein ent-
sprechender betriebsbezogener Tarifvertrag, der die nachhaltige Beschéfti-
gung im Betrieb und die Inanspruchnahme des Qualifizierungsgeldes regelt.

Die personlichen Voraussetzungen sind erfillt, wenn die Weiterbildung im
Rahmen eines bestehenden Arbeitsverhaltnisses durchgefihrt wird, die
Beschaftigten in den letzten vier Jahren vor Antragstellung nicht an einer
geférderten beruflichen Weiterbildung teilgenommen haben und das Ar-
beitsverhaltnis nicht gekiindigt oder durch Aufhebungsvertrag aufgeldst ist.

Das Qualifizierungsgeld wird unabhéngig von der Betriebsgrofie, dem Al-
ter oder der Qualifikation der Beschéftigten gezahlt und als Entgeltersatz
in Hohe von 60 % beziehungsweise 67 % des Nettoentgeltes, das durch
die Weiterbildung entféllt, geleistet. Die Hohe und die leistungsrechtliche
Ausgestaltung orientieren sich damit am = Kurzarbeitergeld.

Die Qualifizierung muss mindestens 120 Stunden umfassen, damit ein An-
spruch auf das Qualifizierungsgeld entsteht.
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Rehabilitation und Teilhabe

Hilfen bei korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung kénnen not-
wendig sein,

— umdie Behinderung (einschliellich chronischer Krankheiten) abzuwen-
den, zu beseitigen oder zu mindern, bzw.

— um zu verhlten, dass sich die Behinderung verschlimmert, oder um
ihre Folgen zu mildern, und zwar unabhangig davon, welche Ursache
die Behinderung hat.

Leistungen zur Teilhabe ermdglichen es behinderten Menschen, sich einen
Platz in der Gemeinschaft — insbesondere im Arbeitsleben — zu sichern,
der ihren Neigungen und Fahigkeiten entspricht.

Folgende Hilfen kommen in Betracht:
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation kombiniert eine Vielzahl von Behandlungs-
elementen aus unterschiedlichen Disziplinen. Zum Leistungsumfang ge-
héren insbesondere die arztliche Behandlung, die Versorgung mit Arznei-,
Verband- und Hilfsmitteln, Heilmittel einschlieflich Physio-, Sprach- und
Ergotherapie, Psychotherapie, Schmerzbewaéltigungsverfahren, Entspan-
nungsverfahren sowie weitere Hilfen zur Krankheitsbewaltigung.

Die Behandlungen und Therapien sollen ganzheitlich wirken. Sie sind auf
die Erkrankung abgestimmt und individuell gestaltet. Die Rehabilitation
soll bestehende Beschwerden lindern und zudem aufzeigen, wie der Alltag
auch mit verbleibenden Einschrankungen selbststandig gemeistert wer-
den kann.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen insbesondere:

— Hilfen, um einen Arbeitsplatz zu erhalten oder zu erlangen, einschlief3-
lich Leistungen, um die Arbeitsaufnahme zu fordern, dazu gehoren
auch Eingliederungshilfen an Arbeitgeber,

— Berufsvorbereitung einschlieRlich einer Grundausbildung, die wegen

der Behinderung erforderlich ist (z. B. flr blinde Menschen), 107



— berufliche Anpassung, Ausbildung, Weiterbildung einschlieRlich eines
schulischen Abschlusses, der erforderlich ist, um an einer beruflichen
Weiterbildung teilzunehmen,

— sonstige Hilfen zu Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um behin-
derten Menschen eine angemessene Erwerbs- oder Berufstatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder in einer Werkstatt fir behin-
derte Menschen zu ermaoglichen.

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Hierzu zéhlen z. B.:

— Heilpadagogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,
— Hilfen zur Forderung der Verstédndigung mit der Umwelt,

— Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmoglichkeiten,
— Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.
Finanzielle Leistungen

Zur Sicherung des Lebensunterhaltes erhalten Versicherte wahrend der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, je nachdem, welcher Leis-
tungstrager zusténdig ist, in der Regel entweder Krankengeld, Versorgungs-
krankengeld, Verletztengeld oder Ubergangsgeld. Darlber hinaus leistet
die Bundesagentur fir Arbeit im Rahmen der beruflichen Erstausbildung
behinderter Jugendlicher und junger Erwachsener unter bestimmten Vor-
aussetzungen ein Ausbildungsgeld.

Reisekosten

Als Reisekosten werden Aufwendungen bezeichnet, die anlasslich einer
beruflich oder betrieblich bedingten Auswartstatigkeit entstehen.

Zu den Reisekosten, die als Werbungskosten bzw. Betriebsausgaben geltend
gemacht bzw. steuerfrei erstattet werden kénnen, zéhlen Fahrtkosten,
Verpflegungsmehraufwand, Ubernachtungskosten und Reisenebenkosten.

Zwingende Voraussetzung flr die steuerliche Geltendmachung bzw. steuer-
freie Zahlung von Reisekosten ist das Vorliegen einer auswartigen beruf-
lichen Tatigkeit. Diese liegt vor, wenn der Arbeitnehmer voribergehend
auRerhalb seiner Wohnung und der ersten Tatigkeitsstatte tatig wird.
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Der Begriff der ,ersten Tatigkeitsstatte” wird gesetzlich definiert als , die
ortsfeste betriebliche Einrichtung des Arbeitgebers ..., der der Arbeitneh-
mer dauerhaft zugeordnet ist” (siehe § 9 Abs. 4 EStG). Die Zuordnung der
ersten Tatigkeitsstatte erfolgt vorrangig durch arbeits- und dienstrecht-
liche Festlegungen. Von einer dauerhaften Zuordnung wird insbesonde-
re ausgegangen, wenn der Arbeitnehmer unbefristet, fir die Dauer des
Dienstverhéltnisses oder Uber einen Zeitraum von 48 Monaten hinaus an
einer solchen Tatigkeitsstatte tatig werden soll.

Rentnerbeitrage

Der Beitragspflicht in der Krankenversicherung unterliegen bei pflicht-
versicherten Rentnern

— die Renten der gesetzlichen Rentenversicherung sowie vergleichbare
Renten aus dem Ausland,

— die Versorgungsbeziige und
— das Arbeitseinkommen.

Renten - Die Beitrage zur Krankenversicherung bemessen sich nach dem
einheitlichen allgemeinen Beitragssatz in Hohe von 14,6 %. Der Renten-
versicherungstrager Ubernimmt hiervon 7,3 %. Den kassenindividuellen
= Zusatzbeitrag Ubernimmt der Rentenversicherungstrager ebenfalls zur
Halfte. Den Beitrag zur = Pflegeversicherung tragt allein der Rentner.

Versorgungsbeziige — Pensionen (z. B. Beamtenpensionen) und Renten
der betrieblichen Altersversorgung (sog. Betriebsrenten) von pflichtver-
sicherten Rentnern werden grundsatzlich bei der Beitragsberechnung
berlcksichtigt, sofern die Versorgungsbezlige (ggf. zusammen mit Ar-
beitseinkommen) insgesamt die Mindesteinnahmegrenze von 1/20 der
monatlichen BezugsgroRe (2026: 197,75 Euro) im Monat Ubersteigen.
Dartber hinaus gilt ausschlieRlich fir Betriebsrenten (Versorgungsbeziige
nach &8 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V) zusatzlich ein Freibetrag von eben-
falls 1/20 der monatlichen BezugsgroRe (2026: 197,75 Euro) im Monat;
dieser Freibetrag gilt nur in der Krankenversicherung, nicht jedoch in der
Pflegeversicherung. Die Beitrage zur Krankenversicherung berechnen sich
nach dem einheitlichen allgemeinen Beitragssatz in Hohe von 14,6 % so-
wie dem kassenindividuellen = Zusatzbeitrag.
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In der Pflegeversicherung gilt seit Anfang 2025 ein Beitragssatz von 3,6 %
far Mitglieder mit Elterneigenschaft und fir Mitglieder vor Vollendung des
23. Lebensjahres. Vom 2. bis zum 5. Kind wird der vom Mitglied zu tra-
gende Beitragsanteil bis zum 25. Lebensjahr des Kindes bzw. der Kinder
um 0,25 Beitragssatzpunkte je Kind abgesenkt (= Beitragstragung). Fur
kinderlose Mitglieder ab Vollendung des 23. Lebensjahres gilt ein Beitrags-
satz von 4,2 Prozent. Der hier enthaltene Beitragszuschlag von 0,6 % ist
von ihnen allein zu tragen (= Beitragstragung). Fir kinderlose Versicherte,
die vor dem 01.01.1940 geboren sind, entféllt der Beitragszuschlag. Die Bei-
trage aus den Versorgungsbeziigen werden vom Rentner alleine getragen.

Das Arbeitseinkommen aus einer selbststandigen Tatigkeit ist beitrags-
pflichtig, wenn es neben einer Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
oder einem Versorgungsbezug gezahlt wird. Auch beim Arbeitseinkom-
men gilt die Mindesteinnahmegrenze von 1/20 der monatlichen Bezugs-
groRe (ggf. zusammen mit Versorgungsbeziigen) sowie der einheitliche
allgemeine Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Beitragsberechnung fir freiwillig versicherte Rentner wird durch
den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) gere-
gelt. Die demnach festgestellte Beitragsbemessungsgrundlage gilt eben-
falls fur die Pflegeversicherung. = Freiwillige Versicherung

Bei der Beitragsberechnung ist die gesamte wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit des freiwillig versicherten Rentners zu bericksichtigen. Neben
der Rente, dem Versorgungsbezug und dem Arbeitseinkommen werden
auch Einkinfte aus Miet- und Pachteinnahmen sowie aus Kapitalertragen
und alle anderen Einklinfte bis zur Beitragsbemessungsgrenze (2026:
5.812,50 Euro monatlich) herangezogen. Dabei werden die Beitrdge in
2026 mindestens aus 1.318,33 Euro monatlich berechnet.

Die Beitrage aus Rente, Versorgungsbezug und Arbeitseinkommen be-
rechnen sich nach dem allgemeinen Beitragssatz der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Hohe von 14,6 %. Fir alle anderen Einnahmen (z. B.
Kapitalertrage oder Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung) wird der
ermaligte Beitragssatz in Hohe von 14,0 % herangezogen. Hinzu kommt
flr alle Einkunftsarten der kassenindividuelle = Zusatzbeitrag, der vom
Rentner allein zu tragen ist.

Analog zu den versicherungspflichtigen Rentnern beteiligt sich der Ren-
tenversicherungstrager bei den freiwillig versicherten Rentnern zur Halfte
an den Krankenversicherungsbeitragen; sie erhalten auf Antrag einen
Beitragszuschuss.
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Rentnerkrankenversicherung
Voraussetzungen fir die Krankenversicherung der Rentner (KVdR):

— Rentenanspruch (Rente wegen Alters, verminderter Erwerbsfahigkeit
oder eine Rente wegen Todes) gegeben,

— Rente beantragt und
— Vorversicherungszeit erfillt.

Die Versicherungspflicht in der KVdR tritt nur ein, wenn die Vorversiche-
rungszeit erfullt ist. Die Vorversicherungszeit ist erfullt, wenn in der Zeit von
der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Rentenantrag-
stellung (Rahmenfrist) mindestens 9/10 der zweiten Halfte dieses Zeitraums
eine Versicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse bestanden hat.

Bei der Prifung der Vorversicherungszeit sind nicht nur Pflichtmitglied-
schaftszeiten in der GKV zu berlcksichtigen, sondern auch freiwillige
Mitgliedschaftszeiten sowie Zeiten einer Familienversicherung. Zudem
werden als Vorversicherungszeit auch pauschal drei Jahre fir jedes Kind
des Rentenantragstellers angerechnet. Hierzu zdhlen neben leiblichen
Kindern auch Pflegekinder sowie — unter bestimmten Voraussetzungen —
Adoptivkinder und Stiefkinder.

Sachbeziige

Solche Sachbezlige wie freie bzw. verbilligte Verpflegung, Unterkunft und
Wohnung sind Arbeitsentgelt im Sinne der Sozialversicherung und grund-
satzlich steuer- und beitragspflichtig. Fir das Jahr 2026 gelten folgende
monatliche Sachbezugswerte:

Sachbezug Bundesweit
Freie Verpflegung gesamt 345,00 Euro
Friihstick 71,00 Euro
Mittagessen 137,00 Euro
Abendessen 137,00 Euro
Freie Unterkunft (Abschlédge bei Mehrfachbelegung 285,00 Euro

und Jugendlichen)
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Saisonarbeitnehmer

Saisonarbeitnehmer sind Arbeitnehmer, die vorlibergehend fiir eine versi-
cherungspflichtige auf bis zu acht Monate befristete Beschaftigung nach
Deutschland kommen, um mit ihrer Tatigkeit einen jahreszeitlich bedingten
jahrlich wiederkehrenden erhohten Arbeitskréftebedarf des Arbeitgebers
abzudecken. Fiir Saisonarbeitnehmer gilt im DEUV-Meldeverfahren ein be-
sonderes Meldekennzeichen. Diese Kennzeichnung bewirkt, dass nach Ende
der Beschaftigung keine obligatorische Anschlussversicherung einsetzt.

Die Beschéftigten missen, wenn sie weiter versichert sein mochten,
von sich aus ihren Beitritt zur freiwilligen Versicherung gegentber ihrer
bisherigen Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach Ende der Ver-
sicherungspflicht erkldren und ihren Wohnsitz oder stéandigen Aufenthalt
in der Bundesrepublik Deutschland nachweisen (8 188 Abs. 4 Sétze 5 bis
8 SGB V).

Saison-Kurzarbeitergeld

In Betrieben des Baugewerbes kann es im Winter vermehrt zu Arbeitsaus-
féllen kommen. Durch diese Arbeitsausfélle wegfallendes Arbeitsentgelt
kann in den Wintermonaten Dezember bis Méarz durch Saison-Kurzarbeiter-
geld ersetzt werden.

Neben dem Saison-Kurzarbeitergeld haben betroffene Beschaftigte in die-
ser Zeit Anspruch auf Wintergeld als Zuschuss-Wintergeld (bis zu 2,50
Euro netto flr jede aus Arbeitszeitguthaben ausgeglichene Ausfallstunde)
und Mehraufwands-Wintergeld (1,00 Euro netto pro tatsédchlich geleisteter
Arbeitsstunde im Zeitraum vom 15. Dezember bis Ende Februar).

Saison-Kurzarbeitergeld und die ergédnzenden Leistungen werden in der
Regel durch den Betrieb ausgezahlt und auf Antrag des Arbeitgebers oder
der Betriebsvertretung von der zustandigen Agentur flr Arbeit erstattet.
Zustandig ist die Agentur fir Arbeit, in deren Bezirk die flr den Arbeitgeber
zustandige Lohnabrechnungsstelle liegt.

Der Antrag auf Saison-Kurzarbeitergeld sowie auf die ergdnzenden Leis-
tungen ist innerhalb einer Ausschlussfrist von drei Monaten einzureichen.
Die Frist beginnt mit Ablauf des Kalendermonats, in dem die Tage liegen,
flr die Saison-Kurzarbeitergeld beantragt wird.
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Saumniszuschlag

Beitragspflichtige, die ihre Sozialversicherungsbeitrdge verspétet zahlen,
sollen nicht besser gestellt sein als punktliche Zahler. Es ist deshalb ein
Gebot der Beitragsgerechtigkeit, flr den Fall der Sdumnis einen Ausgleich
herbeizuflhren. Dieser Ausgleich wird durch die Erhebung von Sdumnis-
zuschlagen (8 24 SGB IV) geschaffen.

Der Sdumniszuschlag fur Arbeitgeber (als Schuldner des = Gesamtsozial-
versicherungsbeitrags — kurz: ,,GSV-Beitrag”) betrdagt fir jeden angefan-
genen Monat der Sdumnis 1 % des rlckstandigen, auf 50,00 Euro nach
unten abgerundeten Beitrags.

Tag der Zahlung fir den GSV-Beitrag ist
— bei Barzahlung der Tag des Geldeingangs,

- bei Zahlung durch Scheck, bei Uberweisung oder bei Einzahlung auf
ein Konto der Einzugsstelle der Tag der Wertstellung zugunsten der
Einzugsstelle. Bei riickwirkend vorgenommener Wertstellung gilt als
Tag der Zahlung das Datum des elektronischen Kontoauszuges des
Geldinstitutes der Einzugsstelle,

— bei Vorliegen eines SEPA-Lastschriftmandats der Tag der Félligkeit.

Scheinselbststandigkeit

Der Scheinselbststandige tritt in der Regel als Ein-Personen-Unternehmer
auf und zeichnet sich dadurch aus, dass er die Pflichten eines Arbeitneh-
mers mit den Risiken eines Unternehmers in sich vereinigt. Dabei gehen
die vertraglichen oder tatsachlichen Einschrankungen so weit, dass sich
der Scheinselbststandige und der abhédngig beschaftigte Arbeitnehmer
nicht voneinander unterscheiden. Beide sind in den Betriebs- und Arbeits-
ablauf ihres Auftraggebers eingegliedert und zumeist auch weisungsge-
bunden. Scheinselbststandige kdnnen ihre Tatigkeit im Wesentlichen nicht
frei gestalten und ihre Arbeitszeit nicht selbst bestimmen. Ihren ,,Gewinn”
kdnnen sie nur durch eine hohere persdnliche Arbeitsleistung steigern.

Wenn Zweifel hinsichtlich der sozialversicherungsrechtlichen Einordnung
einer Erwerbstatigkeit als selbststandige Tatigkeit oder abhéngige Beschéfti-
gung bestehen, verschafft das optionale Statusfeststellungsverfahren nach
8 7a Abs. 1 Satz 1 SGB IV hierliber Rechtssicherheit flr die Beteiligten.
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Zustandig fur die Durchflihrung des Anfrageverfahrens ist die Clearingstelle
der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund, Clearingstelle, 10704
Berlin). Unter www.eservice-drv.de > Suchbegriff V0027 steht ein Online-
Dienst zur vollelektronischen Antragslbermittlung zur Verfligung.

Schiler

Fir Beschaftigungen, die von Schiilern ausgeiibt werden, sind die Rege-
lungen Uber die versicherungsrechtliche Beurteilung von Arbeitnehmern
anzuwenden. Danach unterliegen Beschaftigungen von Schilern dem
Grunde nach der Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und Ren-
tenversicherung.

In der Arbeitslosenversicherung besteht nach § 27 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 SGB IlI
Versicherungsfreiheit flr beschéaftigte Schiler von allgemeinbildenden
Schulen (z. B. Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Gesamtschule). Dies
gilt jedoch nicht, wenn der Schiler schulische Einrichtungen besucht, die der
Fortbildung auRerhalb der Ublichen Arbeitszeit dienen (z. B. Abendschule).

Auch fir Schuler gelten grundsatzlich die Regelungen zu den geringfligigen
Beschaftigungen, hierbeiist zwischen geringfligig entlohnten und kurzfris-
tigen Beschaftigungen zu unterscheiden. In beiden Féllen besteht Sozial-
versicherungsfreiheit (Ausnahme: Rentenversicherungspflicht geringfligig
entlohnter Beschaftigungen). = Geringfiigige Beschéftigung

In der gesetzlichen Unfallversicherung sind auch Schuiler wahrend des Be-
suchs allgemeinbildender Schulen versichert. Sofern eine versicherungs-
pflichtige, eine geringfligig entlohnte oder eine kurzfristige Beschaftigung
vorliegt, besteht ebenfalls Versicherungsschutz.

Schwangerschaftsabbruch

Gesetzlich Krankenversicherte haben Anspruch auf Leistungen bei einem
nicht rechtswidrigen Abbruch der Schwangerschaft durch einen Arzt (§ 24b
SGB V). Diese Voraussetzung ist erflllt, wenn der Abbruch aus medizi-
nischen oder kriminologischen Griinden durchgefihrt wird. In diesen
Fallen Gbernimmt die Krankenkasse die gesamten Kosten. Es besteht ggf.
Anspruch auf Krankengeld.
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Ein Abbruch aus anderen Grinden ist rechtswidrig, aber straffrei unter
folgenden Voraussetzungen:

— Beratung bei einer anerkannten Beratungsstelle,

- Abbruch innerhalb von zwélf Wochen nach Empfangnis durch eine
Arztin oder einen Arzt.

Auch in diesen Fallen besteht — sowohl bei ambulanten als auch stationéren
Schwangerschaftsabbriichen — ein (in § 24b Abs. 3 SGB V beschriebener)
Leistungsanspruch.

Die Kosten des Schwangerschaftsabbruchs und die damit zusammen-
hangenden Behandlungskosten zahlt die Versicherte selbst, sofern keine
Komplikationen auftreten. Bei Frauen, die diese Kosten nicht aufbringen
kénnen, Ubernimmt die Krankenkasse im Auftrag des Landes unter Be-
ricksichtigung bestimmter Einkommensgrenzen die Kosten.

Frauen, die Leistungen nach dem SGB XII (Sozialhilfe), Blirgergeld, Aus-
bildungsforderung (BAf6G) oder ahnliche Leistungen beziehen, brauchen die
Kosten eines Schwangerschaftsabbruchs nicht selbst aufzubringen.

Sehhilfen

Einen Leistungsanspruch auf Brillen und Sehhilfen haben nur Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren sowie Versicherte mit schwerwiegender
Sehbeeintréachtigung. Fir sie Gbernimmt die Krankenkasse die Kosten der
Sehhilfe in Héhe der vereinbarten Vertragssatze, maximal bis zur Hohe der
jeweils geltenden Festbetrage.

Sterbegeld bei Arbeits- und Wegeunfallen

Beim Tode eines Arbeitnehmers aufgrund eines Arbeits- oder Wegeunfalls
sowie einer anerkannten Berufskrankheit zahlt die gesetzliche Unfallver-
sicherung Sterbegeld (8 63 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VII). Das Sterbegeld
betragt 1/7 der zum Todeszeitpunkt geltenden jahrlichen BezugsgroRe
(2026: 6.780,00 Euro).

Ist der Tod an einem anderen Ort (also nicht am Ort der standigen Familien-
wohnung) eingetreten, kdnnen grundsétzlich auch die Uberfiihrungskosten
zum Bestattungsort erstattet werden.
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Steuerfreie Zuschlage

Alle laufenden und einmaligen Einnahmen aus oder im Zusammenhang
mit einer Beschéaftigung sind mit ihrem Bruttobetrag beitragspflichtiges
Arbeitsentgelt in der Sozialversicherung. Es kommt nicht darauf an, ob ein
Rechtsanspruch auf diese Einnahmen besteht und unter welcher Bezeich-
nung oder in welcher Form sie geleistet werden.

Einmalige Einnahmen, laufende Zulagen, Zuschlage, Zuschisse sowie
ahnliche Einnahmen, die zusatzlich zu Lohnen oder Gehéltern gewahrt
werden, sind nicht dem Arbeitsentgelt zuzurechnen, soweit sie lohnsteu-
erfrei sind. Das gilt nicht flr steuerfreie Zuschlage fur Sonntags-, Feier-
tags- oder Nachtarbeit, sofern diese aus einem Grundlohn (Stundenlohn)
berechnet werden, der 25,00 Euro Ubersteigt.

Achtung: In § 1 Abs. 2 der Sozialversicherungsentgeltverordnung wird
bestimmt, dass steuerfreie Zuschlage fir Sonntags-, Feiertags- oder Nacht-
arbeit in der gesetzlichen Unfallversicherung, abweichend von der tbrigen
Sozialversicherung, dem Arbeitsentgelt hinzugerechnet werden mussen!

Studierende

Studierende sind in der Kranken- und Pflegeversicherung versiche-
rungspflichtig, wenn sie an staatlichen oder staatlich anerkannten Hoch-
schulen in der Bundesrepublik Deutschland eingeschrieben sind. Die
Versicherungspflicht tritt nicht ein, wenn sie in der gesetzlichen Kranken-
versicherung familienversichert sind.

Die Mitgliedschaft der versicherungspflichtigen Studierenden beginnt
grundsétzlich mit dem Semester. Dieses beginnt an den Hochschulen am
01.04. und am 01.10., an den Fachhochschulen im Allgemeinen am 01.03.
und am 01.09. eines jeden Jahres. Fir Hochschulen, die keine Semester-
einteilung haben, gelten als Semester die Zeiten vom 01.04. bis 30.09. und
vom 071.10. bis 31.03.

Die Versicherungspflicht besteht langstens bis zur Vollendung des 30. Le-
bensjahres. Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird die Versicherungspflicht
dann fortgefuhrt, wenn besondere Hinderungsgrinde (z. B. familidre oder
personliche) die Uberschreitung der Altersgrenze rechtfertigen.
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Die Mitgliedschaft der versicherungspflichtigen Studierenden endet mit
Ablauf des Semesters, flr das sie sich zuletzt eingeschrieben oder zurlick-
gemeldet haben, wenn sie bis zum Ablauf oder mit Wirkung zum Ablauf
dieses Semesters exmatrikuliert worden sind (und sich nicht innerhalb ei-
nes Monats an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule
wieder einschreiben) oder bis zum Ablauf dieses Semesters das 30. Le-
bensjahr vollendet haben. Bei Anerkennung von besonderen Hinderungs-
grinden endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Verlangerungszeitraums
zum Semesterende.

Versicherungspflichtige Studierende haben die Beitrédge fir das Semester
zur gesetzlichen Krankenversicherung und zur sozialen Pflegeversicherung
vor der Einschreibung bzw. Rickmeldung im Voraus an die zustdndige
Krankenkasse zu zahlen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) kann andere Zahlungsweisen regeln. Bei Studieren-
den, die ihre Verpflichtung zur Beitragszahlung nicht erfillen, verweigert
die Hochschule die Einschreibung oder die Annahme der Riickmeldung.

Der Beitrag fur die studentische Krankenversicherung errechnet sich aus
7/10 des allgemeinen Beitragssatzes (7/10 von 14,6 % = 10,22 %) und
dem kassenindividuellen = Zusatzbeitrag. In der Pflegeversicherung gel-
ten die ungekilrzten Beitragssatze (seit 01.01.2025: 2,6 % bis 3,6 % —
abhangigvonderKinderanzahl-bzw. 4,2 % mitdem ZuschlagfirKinderlose
= Beitragstragung).

Als beitragspflichtige Einnahme wird der monatliche Bedarf berticksichtigt,
der nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G) fir Studieren-
de festgesetzt ist, die nicht bei ihren Eltern wohnen. Informationen zur
genauen Hohe der Beitrage gibt es bei der Krankenkasse.

Beschaftigte Studierende

Studierende, die neben ihrem Studium eine oder mehrere Beschéaftigun-
gen auslben und hierfir insgesamt mehr als 20 Wochenstunden aufwen-
den, unterliegen grundsatzlich der Versicherungspflicht in allen Zweigen
der Sozialversicherung. Versicherungsfreiheit in der Kranken-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung besteht hingegen, wenn sich die Be-
schaftigung dem Studium unterordnet (sog. Werkstudentenprivileg).

Personen, die neben ihrem Studium nicht mehr als 20 Stunden wdchent-
lich beschaftigt sind, gehéren ihrem Erscheinungsbild nach grundsétzlich
zu den Studierenden und nicht zu den Arbeitnehmern. Die Héhe des Ar-
beitsentgelts ist hierbei ohne Bedeutung.
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Die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit ist allerdings dann kein allein
entscheidungsrelevantes Kriterium flr die versicherungsrechtliche Beur-
teilung, wenn sie im Einzelfall so liegt, dass sie sich den Erfordernissen
des Studiums anpasst und unterordnet. Dementsprechend kann bei Be-
schaftigungen am Wochenende sowie in den Abend- und Nachtstunden
Versicherungsfreiheit aufgrund des Werkstudentenprivilegs auch bei einer
Wochenarbeitszeit von mehr als 20 Stunden in Betracht kommen, voraus-
gesetzt, dass Zeit und Arbeitskraft des Studierenden Uberwiegend durch
das Studium in Anspruch genommen werden.

Vom Erscheinungsbild eines Studierenden ist jedoch nicht mehr auszu-
gehen, wenn eine derartige Beschaftigung mit einer Wochenarbeitszeit
von mehr als 20 Stunden ohne zeitliche Befristung ausgelbt wird oder auf
einen Zeitraum von mehr als 26 Wochen befristet ist.

Wird eine Beschaftigung mit einer wochentlichen Arbeitszeit von nicht
mehr als 20 Stunden lediglich in den Semesterferien auf mehr als 20 Stunden
ausgeweitet, so bleibt auch fur diese Zeit das studentische Erscheinungs-
bild erhalten, sodass grundsétzlich Versicherungsfreiheit aufgrund des
Werkstudentenprivilegs anzunehmen ist. Etwas anderes gilt dann, wenn
sich derartige Beschaftigungen mit mehr als 20 Wochenstunden im Laufe
des Zeitjahres wiederholen und insgesamt mehr als 26 Wochen (182 Ka-
lendertage) ausmachen.

In der Rentenversicherung besteht grundsatzlich Versicherungspflicht
(kein - Werkstudentenprivileg). Versicherungsfreiheit kommt jedoch im
Rahmen einer kurzfristigen Beschéaftigung (drei Monate/70 Arbeitstage im
Kalenderjahr) in Betracht.

Sofern es sich um eine geringfligig entlohnte Beschéaftigung handelt, be-
steht die Moglichkeit zur Befreiung von der Rentenversicherungspflicht.

In der Unfallversicherung besteht fir beschaftigte Studierende — unab-
hangig von einer evtl. Versicherungsfreiheit in der Kranken-, Pflege- und
Arbeitslosenversicherung — grundsatzlich immer ein Versicherungsschutz
und demnach Beitragspflicht fir die erzielten Arbeitsentgelte.

Duale Studiengange

Teilnehmer an dualen Studiengéngen sind einheitlich in allen Versiche-
rungszweigen versicherungspflichtig—und dabei den zur Berufsausbildung

18



Beschaftigten gleichgestellt. Hierzu wurde der Versicherungsschutz der
Betroffenen dahingehend geregelt, dass einheitlich alle Teilnehmer an
allen Formen von dualen Studiengangen wahrend der gesamten Dauer des
Studienganges (also sowohl wahrend der Praxisphasen als auch wéahrend
der Studienphasen) als sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte gelten.

SV-Meldeportal

Arbeitgeber, die kein systemgepriftes Entgeltabrechnungsprogramm ein-
setzen, missen Meldungen, Beitragsnachweise, Entgeltbescheinigungen
etc. mittels systemgeprufter maschineller Ausfillhilfen an die Einzugsstel-
len Ubermitteln. Seit Anfang Oktober 2023 steht Arbeitgebern hierfiir das
SV-Meldeportal zur Verfligung.

Zielgruppe

Das SV-Meldeportal soll vorrangig kleine Arbeitgeber bei der Erflillung der
Meldepflichten und dem Abruf von Bescheinigungen unterstitzen. Aber
auch mittelsténdische und grof3e Unternehmen, Selbststandige, die 6ffent-
liche Verwaltung sowie Zahlstellen kdnnen das SV-Meldeportal nutzen.

Online-Datenspeicher

Das SV-Meldeportal bietet mit dem Online-Speicher — optional — einen elek-
tronischen Aktenschrank fur die Speicherung von Firmen-, Mitarbeiter- und
Meldedaten an. Der Aktenschrank ist verschllsselt, eindeutig einer Be-
triebsnummer zugeordnet und damit kann der Zugriff zum Schreiben und
Lesen nur von den jeweils registrierten Nutzern eines Unternehmens ver-
waltet werden. Ein Zugriff ohne Legitimation eines Nutzers, der eigenstan-
dig die Zugriffsrechte verwaltet, ist nicht moglich. Der Datenbestand eines
Aktenschranks wird fir finf Jahre vorgehalten.

Registrierung der Benutzer

Die Nutzung des SV-Meldeportals ist nach einer umfassenden Registrie-
rung in Verbindung mit einem ELSTER-Unternehmenszertifikats moglich,
das auch flr das Login genutzt wird. Im Zuge der Registrierung fur ein ELS-
TER-Unternehmenskonto erhalt das Unternehmen oder ein Selbststandiger
ein oder ggf. mehrere Unternehmenszertifikate, die von einem Nutzer fir
die einmalige Registrierung und danach fir jede Anmeldung auch am SV-
Meldeportal genutzt werden kénnen.
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Nutzungsgebiihr

Fir die Nutzung des SV-Meldeportals ist vom Nutzer eine Nutzungsge-
bihr zu zahlen. Die Laufzeit der kostenpflichtigen Nutzungsdauer ist auf
36 Monate beschrénkt und kann danach verldngert werden.

Die Nutzungsgebuhr wird bezogen auf zwei Anwendergruppen erhoben:

— Anwendergruppe 1 - Single-Mandant:
Abgabe von Meldungen nur fir eine Betriebsnummer = 36,00 Euro fr
die gesamte Laufzeit (1,00 Euro mtl.) netto.

— Anwendergruppe 2 — Multi-Mandanten:
Abgabe von Meldungen fir mehrere Betriebsnummern = 99,00 Euro
flr die gesamte Laufzeit (2,75 Euro mtl.) netto.

Die Nutzungsgebiihr kann im Rahmen einer Uberweisung oder tiber PayPal
entrichtet werden.

Weitere Informationen

Die Krankenkassen und die Ubrigen Sozialversicherungstrager werden die
Arbeitgeber (iber die Anderungen zur Nutzung der Ausfillhilfe auf dem Lau-
fenden halten. Darlber hinaus kénnen alle Informationen von der zentralen
Plattform www.sv-meldeportal.de abgerufen werden.

Ubergangsbereich

Der Ubergangsbereich, in dem Beschaftigte als Midijobber bezeichnet
werden und von reduzierten Arbeitnehmerbeitrdgen profitieren, beginnt
bei einem Arbeitsentgelt oberhalb der Geringflgigkeitsgrenze und endet
bei 2.000,00 Euro. Der Ubergangsbereich beginnt somit aktuell bei einem
Arbeitsentgelt von 603,01 Euro und endet bei 2.000,00 Euro.

Beitragsberechnung

Die Berechnung der Beitrdge und die Verteilung der Beitrdge fur Arbeit-
geber und Arbeitnehmer erfolgt gesondert flr jeden Versicherungszweig.

120



Hierbei wird der Arbeitnehmerbeitragsanteil (iber eine gesonderte Formel
berechnet und vom Gesamtbeitrag abgezogen, um so den Arbeitgeberbei-
tragsanteil zu ermitteln:

1. Fiktive beitragspflichtige Einnahme flir Gesamtbeitrag (anhand Formel 1)

2. Gesamtbeitrag aus der fiktiven beitragspflichtigen Einnahme (aus
Schritt 1)

3. Fiktive beitragspflichtige Einnahme fir Arbeitnehmeranteil (anhand
Formel 2)

4. Arbeitnehmeranteil aus der fiktiven beitragspflichtigen Einnahme (aus
Schritt 3)

5. Arbeitgeberanteil als Differenz aus den Ergebnissen von Schritt 2 und
Schritt 4

DEUV-Meldungen

Im DEUV-Meldeverfahren sind Entgeltmeldungen gesondert zu kenn-
zeichnen, wenn der zu meldende Zeitraum Arbeitsentgelt nach den Vor-
schriften des Ubergangsbereichs enthalt.

Hierflr gibt es drei Kennzeichen (Euro-Werte glltig fir 2026):
0 = Kein Arbeitsentgelt innerhalb des Ubergangsbereichs.

1 = Arbeitsentgelt durchgehend innerhalb des Ubergangsbereichs; tat-
sachliche Arbeitsentgelte betragen in allen Entgeltabrechnungszeit-
raumen von 603,01 Euro bis 2.000,00 Euro monatlich.

2 = Arbeitsentgelt sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Ubergangs-
bereichs; die Meldung umfasst sowohl Entgeltabrechnungszeitraume
mit Arbeitsentgelten von 603,01 Euro bis 2.000,00 Euro monatlich
als auch solche mit Arbeitsentgelten unter 603,01 Euro oder Uber
2.000,00 Euro monatlich.

Bei Angabe des Kennzeichens 1 oder 2 ist in die Meldungen als beitrags-
pflichtiges Bruttoarbeitsentgelt die reduzierte beitragspflichtige Einnahme
einzutragen. Zusatzlich ist in diesen Fallen das der Rentenberechnung
zugrunde zu legende Entgelt anzugeben. Dabei handelt es sich um das
tatsachliche Entgelt, das ohne Anwendung der Regelungen zum Uber-
gangsbereich beitragspflichtig ware.
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Umlagen

Die fur die Durchfiihrung des Erstattungsverfahrens nach dem Aufwen-
dungsausgleichsgesetz erforderlichen Mittel werden durch Umlagen von
den am Ausgleich beteiligten Arbeitgebern aufgebracht.

Umlage U1

Die Umlage U1 ist flr den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei
Arbeitsunfahigkeit (= Entgeltfortzahlung) zu entrichten. Sie errechnet sich
nach den Bruttoarbeitsentgelten aller im Betrieb beschéaftigten Arbeitneh-
mer und Auszubildenden, nach denen die Beitrédge zur gesetzlichen Renten-
versicherung zu bemessen sind. Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt ist nicht
umlagepflichtig. DenUmlagesatzsetztdiejeweilige Ausgleichskasseinihrer
Satzung fest. Das Arbeitsentgelt von Arbeitnehmern, die einen befriste-
ten Arbeitsvertrag bis zu vier Wochen haben, bleibt bei der Berechnung
der Umlage auflRer Ansatz, da fir diese Arbeitnehmer keine gesetzliche
Entgeltfortzahlung geleistet werden muss und somit keine Erstattung in
Betracht kommt. Fir geringfligig Beschéftigte liegt der Beitrag zur Umlage
U1 bei 0,8 %; fir diese Arbeitnehmer ist die Umlage an die Knappschaft-
Bahn-See (Minijob-Zentrale) abzuflhren.

Umlage U2

Die Umlage U2 ist fiir den Ausgleich der Aufwendungen nach dem Mutter-
schutzgesetz zu entrichten. Sie errechnet sich nach den Bruttoarbeitsent-
gelten aller im Betrieb beschaftigten Arbeitnehmer und Auszubildenden,
nach denen die Beitrédge zur gesetzlichen Rentenversicherung zu bemessen
sind. Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt ist nicht umlagepflichtig. Den Um-
lagesatz setzt die jeweilige Krankenkasse in ihrer Satzung fest, fr gering-
fligig Beschaftigte (Minijob-Zentrale) liegt er bei 0,22 %.

= Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen
Umlage zur Unfallversicherung

Die Beitrdge zur gesetzlichen Unfallversicherung werden nach Ablauf des
Kalenderjahres im Wege der Umlage festgesetzt. Die Umlage muss das
Umlagesoll (= Finanzbedarf des UV-Trégers) des abgelaufenen Kalender-
jahres decken.

Neben der Eigenumlage berechnen die Berufsgenossenschaften auch die
Ausgleichsumlage.
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Zweck der Ausgleichsumlage ist es, die einer Berufsgenossenschaft an-
gehorenden Unternehmen vor (berméaRiger Beitragsbelastung zu schit-
zen, wenn durch besondere Ereignisse die Arbeitsentgelte im Verhéltnis
zu den Entschadigungsleistungen extrem sinken.

Insolvenzgeldumlage

Durch die Regelungen zum = Insolvenzgeld wird der Arbeitsentgelt-
anspruch des Arbeitnehmers fir die letzten dem Insolvenzereignis vor-
ausgehenden drei Monate des Arbeitsverhaltnisses gesichert. Die Mittel
flr die Erstattung der Aufwendungen fir das Insolvenzgeld werden durch
die Insolvenzgeldumlage der Arbeitgeber aufgebracht. Der Umlagesatz fir
2026 betragt unverandert 0,15 %. Die Insolvenzgeldumlage wird von den
Einzugsstellen mit dem = Gesamtsozialversicherungsbeitrag eingezogen
und an die Bundesagentur fur Arbeit weitergeleitet.

Unfallversicherung

Die gesetzliche Unfallversicherung (geregelt im SGB VII) ist ein Zweig der
Sozialversicherung. Sie sichert im Wesentlichen die gesundheitlichen Risiken
des Arbeitslebens ab und erbringt Leistungen bei einem = Arbeitsunfall
und einer = Berufskrankheit. Eine wesentliche Aufgabe der Unfallver-
sicherung ist es auch, Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und sonstigen
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren vorzubeugen.

Dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung unterliegen neben den
Arbeitnehmern aber auch andere Personengruppen, wie z. B. Kindergarten-
kinder, Schiler und Studierende.

Die Leistungen der Unfallversicherung umfassen neben der Pravention u. a.
Heilbehandlung (z. B. &rztliche Behandlung, Krankenhausbehandlung),
Entgeltersatzleistungen (Verletztengeld, Ubergangsgeld) und Rentenleis-
tungen wie Verletzten- und Hinterbliebenenrente. Auch = Sterbegeld ge-
hort zu den Leistungen.

Der Unternehmer und die Mitarbeiter sind bei Arbeitsunfallen und Berufs-
krankheiten von Schadenersatzanspriichen wegen des Personenscha-
dens grundsaétzlich freigestellt.

Tragerder Unfallversicherung sind die gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) und die Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand.
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Spitzenverband aller Trager der gesetzlichen Unfallversicherung ist die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV). Neben einer Viel-
zahl von Aufgaben fir seine Mitglieder nimmt der Verband zahlreiche
offentlich-rechtliche Aufgaben wabhr.

Unstandig Beschaftigte

Unsténdig Beschéftigte sind Personen, die Beschéftigungen von weni-
ger als einer Woche ausliben. Bei berufsméfig unstédndig Beschéaftigten
handelt es sich um Personen, deren Erwerbstatigkeit wirtschaftlich und
zeitlich durch diese Beschaftigungen bestimmt wird (im Hauptberuf). Un-
sténdig ist eine Beschaftigung, die auf weniger als eine Woche entweder
von der Natur der Sache beschréankt zu sein pflegt oder im Voraus durch
Arbeitsvertrag beschrankt ist.

Unstandig sind Beschéaftigungen nur dann, wenn es sich nicht tatsachlich
um regelmafig wiederkehrende Beschéaftigungen oder Dauerbeschéfti-
gungen handelt. Eine Dauerbeschaftigung liegt dann vor, wenn sich einzelne
Arbeitseinsatze von Beginn an in gewissen Abstdnden vereinbarungsge-
maf wiederholen.

Bei unsténdig Beschéftigten werden der Beginn und das Ende der Ver-
sicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung durch die Regelun-
gen Uber die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung bestimmt. Im Ubrigen
gelten die allgemeinen Regelungen fir abhéngig Beschaftigte gleichermalien.
Fur die Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gelten die allgemei-
nen Regelungen fur abhéngig Beschaftigte ebenfalls. In der Arbeitslosenver-
sicherung sind berufsmafig unstandig Beschaftigte versicherungsfrei.

Fir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwen-
dungsausgleichsgesetz sind die unstandig Beschéftigten bei der Ermitt-
lung der Gesamtzahl der Arbeitnehmer zu beriicksichtigen (= Ausgleich
der Arbeitgeberaufwendungen).

Beitragspflichtige Einnahme unsténdig Beschéftigter ist das gesam-
te innerhalb eines Kalendermonats erzielte Arbeitsentgelt bis zur Bei-
tragsbemessungsgrenze der Kranken- und Pflegeversicherung (2026:
5.812,50 Euro) bzw. der Rentenversicherung (2026: 8.450,00 Euro).
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Unsténdig Beschaftigte haben wegen der Befristung ihrer Beschéfti-
gungsverhéltnisse keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung fir mindestens
sechs Wochen. Der Krankengeldanspruch fir unstandig Beschaftigte ist
daher grundsétzlich ausgeschlossen. Allerdings kann ein gesetzlicher
Krankengeldanspruch ab der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit ge-
wahlt werden. Fir die ersten sechs Wochen bieten die Krankenkassen einen
= Wahltarif an.

Abhangig davon, ob er sich fir einen Krankengeldanspruch entscheidet,
gilt fur den unsténdig Beschéftigten ein Beitragssatz von 14,6 % (allge-
meiner Beitragssatz — bei Anspruch auf Krankengeld) bzw. von 14,0 % (er-
maRigter Beitragssatz — kein Krankengeldanspruch). Die Beitrdge hieraus
werden, wie auch ein moglicher = Zusatzbeitrag der Krankenkasse, je zur
Hélfte vom Arbeitgeber und vom Arbeitnehmer getragen.

Meldeverfahren: Fir berufsmaRig unsténdig Beschéftigte (Personen-
gruppe 118) sind die Beschaftigungszeiten verpflichtend in einer An- und
Abmeldung zusammenzufassen, wenn der Zeitraum der Unterbrechung
zwischen den einzelnen unsténdigen Beschaftigungen nicht mehr als drei
Wochen betrégt. Fur nicht berufsméRig unstédndig Beschaftigte (Perso-
nengruppe 117) gilt dies nicht.

Verpflegungsmehraufwendungen

Vergitungen fur Verpflegungsmehraufwendungen anlasslich einer Auswarts-
tatigkeit im Inland sind insoweit steuerfrei, wie bestimmte Pauschbetrédge
nicht Uberschritten werden:

Dauer der Abwesenheit Pauschbetrag
Weniger als 24 Stunden, aber mindestens 8 Stunden 14,00 Euro
24 Stunden 28,00 Euro
An- und Abreisetage einer Auswartstatigkeit, Jeweils
die sich GUber mehrere Tage erstreckt 14,00 Euro
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Versicherungsfreiheit

Arbeitnehmer sind in ihrer Beschaftigung grundséatzlich sozialversiche-
rungspflichtig. Allerdings fluhren bestimmte Ausschlusstatbestéande zur
Versicherungsfreiheit.

Krankenversicherung

Krankenversicherungsfrei (8 6 SGB V) sind u. a. Personen wegen Uberschrei-
tens der = Jahresarbeitsentgeltgrenze sowie Beamte, Richter und dhnlich
versorgte Personen —auch wenn sie Anspruch auf Ruhegehalt haben —und
Personen, die wahrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende
einer Hochschule oder einer der fachlichen Ausbildung dienenden Schule ge-
gen Arbeitsentgelt beschéftigt sind (Werkstudentenprivileg).

Rentenversicherung

Rentenversicherungsfrei in einer Beschéaftigung sind nach § 5 SGB VI beson-
dere Personengruppen, z. B. Beamte und Richter auf Lebenszeit, in dieser
Beschéftigung und in weiteren Beschéaftigungen. Der Grund fur die Versiche-
rungsfreiheit besteht in der Anwartschaft dieser Personen auf Versorgung im
Alter und bei Erwerbsminderung durch den Dienstherrn. Die Gewéhrleistung
von Anwartschaften begriindet die Versicherungsfreiheit daher von Beginn
des Monats an, in dem die Zusicherung der Anwartschaften vertraglich er-
folgt. Aus dem gleichen Grund sind Personen versicherungsfrei, die einen An-
spruch auf Versorgung durch ein berufsstandisches Versorgungswerk haben.

Ebenfalls rentenversicherungsfrei sind Personen, die bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze nicht rentenversichert waren oder danach eine Beitragser-
stattung erhalten haben.

Darlber hinaus waren Rentner, die eine Vollrente wegen Alters beziehen,
bis zum 31.12.2016 rentenversicherungsfrei, wenn sie eine Beschaftigung
auslbten. Um zu verhindern, dass ihre Vollrente in eine Teilrente umge-
wandelt wurde, waren hier allerdings Hinzuverdienstgrenzen zu beachten.

Seit 2017 ist ein Altersvollrentner bei Neuaufnahme einer Beschaftigung
nur dann rentenversicherungsfrei, wenn er bereits die Regelaltersgrenze
erreicht hat —andernfalls ist die Beschaftigung rentenversicherungspflichtig.
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Arbeitslosenversicherung

Auch hier sind besondere Personengruppen versicherungsfrei (88 27, 28
SGB IlI):

Beamte, Richter, usw. unter bestimmten Voraussetzungen,

Lehrer an privaten genehmigten Ersatzschulen unter bestimmten Voraus-
setzungen,

satzungsmaRige Mitglieder von geistlichen Genossenschaften, Dia-
konissen und dhnliche Personen unter bestimmten Voraussetzungen,

Mitglieder des Vorstandes einer Aktiengesellschaft fir das Unter-
nehmen, dessen Vorstand sie angehoren,

berufsmafig unsténdig Beschaftigte,

Beschaftigung als Heimarbeiter, die gleichzeitig mit einer Tatigkeit als
Zwischenmeister ausgelbt wird, wenn der Uberwiegende Teil des
Verdienstes aus der Tatigkeit als Zwischenmeister bezogen wird,

Beschaftigung als ausldndischer Arbeitnehmer zur beruflichen Aus-
oder Fortbildung unter bestimmten Voraussetzungen,

Beschaftigung als ehrenamtlicher Blrgermeister oder ehrenamtlicher
Beigeordneter,

Schiler und ordentlich Studierende, die wéhrend dieser Zeit eine
Beschaftigung auslben,

Personen, die das Lebensjahr fir den Anspruch auf die Regelalters-
rente vollendet haben, mit Ablauf des Monats, in dem sie dieses Le-
bensjahr vollenden,

Personen, die wegen einer Minderung ihrer Leistungsfahigkeit dauernd
nicht mehr verflgbar sind, von dem Zeitpunkt an, an dem die Arbeits-
agentur diese Minderung der Leistungsfahigkeit und der zustandige
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung volle Erwerbsminderung
im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung festgestellt haben,

Personen wahrend der Zeit, flr die ihnen eine dem Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung vergleichbare Leistung eines auslan-
dischen Leistungstragers zuerkannt ist.
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Geringfligige Beschaftigung

Bei = geringflgigen Beschéftigungen ist zwischen einer geringflgig ent-
lohnten Beschéftigung und einer kurzfristigen Beschéaftigung zu unter-
scheiden. Beide Beschéftigungsarten sind grundsétzlich versicherungs-
frei (Ausnahme: Rentenversicherungspflicht fir geringfligig entlohnte
Beschaftigungen).

Versicherungsnummer

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) vergibt die Versicherungsnummer.
Diese setzt sich zusammen aus

1. der Bereichsnummer des zustandigen Tragers der Rentenversicherung
(zwei Stellen),

2. dem Geburtsdatum (sechs Stellen),

3. dem Anfangsbuchstaben des Geburtsnamens (eine Stelle),
4. der Seriennummer (zwei Stellen) und

5. der Prifziffer (eine Stelle).

Friher war es Ublich, bei Aufnahme einer neuen Beschéftigung den Sozial-
versicherungsausweis vorzulegen. Aus diesem konnte der Arbeitgeber die
Versicherungsnummer fir Meldungen zur Sozialversicherung entnehmen.
Mittlerweile sind neu eingestellte Beschaftigte nicht mehr dazu verpflich-
tet, diesen (weiterhin glltigen) Ausweis oder dessen Nachfolger, den Ver-
sicherungsnummernnachweis, vorzulegen.

Weisen neue Mitarbeiter keine Versicherungsnummer nach, erfolgt Uber
das Entgeltabrechnungssystem des Arbeitgebers eine entsprechende Ab-
frage bei der Datenstelle der Rentenversicherung (DSRV). Aus der Ruick-
meldung der DSRV wird die Versicherungsnummer dann systemseitig
bernommen.

Arbeitnehmer bestimmter Branchen, die friher zur Mitflihrung des SV-
Ausweises verpflichtet waren, haben schon seit Jahren nur noch amtliche
Personaldokumente mitzufthren (= Mitfihrungspflicht).
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Versicherungspflicht
Die Versicherungspflicht ergibt sich in
— der Krankenversicherung aus 8 5 SGB V,
— der Rentenversicherung aus 8§ 1 ff. SGB VI,
— der Arbeitslosenversicherung aus 8§ 25 ff. SGB |lI,
— der Pflegeversicherung aus 8§ 20 ff. SGB XI|,
— der Unfallversicherung aus 88 2 ff. SGB VII.

Versicherungspflichtig in allen Zweigen der Sozialversicherung sind grund-
satzlich Arbeitnehmer, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt werden, es
sei denn, sie sind aufgrund gesetzlicher Regelungen versicherungsfrei
(= Versicherungsfreiheit). In der Arbeitslosen- und Rentenversicherung
sind zur Berufsausbildung Beschéftigte auch ohne Zahlung von Arbeits-
entgelt versicherungspflichtig. In der = Unfallversicherung sind Arbeitneh-
mer und zur Berufsausbildung Beschéaftigte unabhangig von der Zahlung
von Arbeitsentgelt kraft Gesetzes versichert.

Darlber hinaus gibt es weitere Personengruppen, die nur in einzelnen
Versicherungszweigen versicherungspflichtig sind:

Krankenversicherung

Der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung unter-
liegen z. B. auch

— Arbeitslosengeldbezieher,

— Bezieher von Leistungen nach dem SGB I,

— Landwirte und ihre mitarbeitenden Familienangehérigen,
— Kdinstler und Publizisten,

— bestimmte behinderte Menschen,

— Studierende,

— Praktikanten,

— Rentenbezieher (nach Erflllung einer Vorversicherungszeit),

129



— Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall haben.

Nicht versicherungspflichtig sind Personen, die eine hauptberuflich selbst-
stéandige Erwerbstatigkeit austben (8§ 5 Abs. 5 SGB V).

Pflegeversicherung

In der sozialen Pflegeversicherung sind grundsatzlich alle Personen versi-
chert, die auch gesetzlich krankenversichert sind.

Rentenversicherung

Rentenversicherungspflichtig sind z. B. bei Erfullung der geforderten Voraus-
setzungen

— behinderte Menschen,

— Bezieher von Entgeltersatzleistungen (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld),
— nicht erwerbsmalig tatige Pflegepersonen,

— Bezieher von Leistungen nach dem SGB I,

— bestimmte selbststéandig Tatige.

Arbeitslosenversicherung

Der Arbeitslosenversicherungspflicht unterliegen z. B. bei Erflllung der
geforderten Voraussetzungen

— Jugendliche, die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten,

— Freiwilligendienstleistende (sofern sie nicht als Arbeitnehmer versichert
sind),

— Gefangene, die Arbeitsentgelt erhalten,
— Bezieher von Entgeltersatzleistungen,

— Personen, die in Elternzeit sind und ein Kind bis zur Vollendung des
dritten Lebensjahres erziehen,

— Personen, die eine Pflegezeit in Anspruch nehmen.
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Unfallversicherung

Der Unfallversicherungspflicht unterliegen z. B. bei Erfillung der geforder-
ten Voraussetzungen

— behinderte Menschen,

— Personen in der Landwirtschaft,

— Kinder wéhrend des Besuchs von Kindergarten,
- Schiiler,

— Studierende,

— ehrenamtlich Tatige,

— Personen, die bei Ungllcksfallen Hilfe leisten,
— Blut- und Organspender,

— Pflegepersonen.

Versicherungspflicht tritt kraft Gesetzes ein und ist unabhangig von der
Erstattung von Meldungen und/oder einer Beitragszahlung.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann zu den einzelnen Sozialversiche-
rungszweigen = Versicherungsfreiheit vorliegen.

Versorgungsbeziige

Fur die der Rente vergleichbaren Einnahmen wird im Sozialgesetzbuch
der Begriff ,Versorgungsbezlige” verwendet. Diese Versorgungsbezlige
werden nur insoweit fur die Beitragsbemessung in der Kranken- und
Pflegeversicherung herangezogen, als sie wegen einer Einschréankung der
Erwerbsfahigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt
werden. Der Grad der Erwerbsminderung sowie das Alter des Versor-
gungsempfangers spielen dabei keine Rolle.

Die Versorgungsbeziige werden — ebenso wie die Renten der gesetzlichen
Rentenversicherung —mit ihrem Zahlbetrag bei der Ermittlung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen berlcksichtigt. Unter Zahlbetrag ist dabei der unter
Anwendung aller Versagens-, Kiirzungs- und Ruhensvorschriften zur Aus-
zahlung gelangende Betrag zu verstehen. Die auf die Versorgungsbezlige

131



entfallende Steuer darf ebenso wenig abgezogen werden wie eventuelle
Abzweigungsbetrége infolge einer Aufrechnung, Verrechnung, Abtretung
oder Pfandung bzw. Abzweigungsbetrage nach § 94 Abs. 5 ALG (geteilte
Auszahlung der Rente). Unterhaltszahlungen an den geschiedenen Ehe-
gatten mindern ebenfalls nicht den Zahlbetrag der Versorgungsbezlge.

Beitrdge aus Versorgungsbezlgen und Arbeitseinkommen sind nur zu
entrichten, wenn sie insgesamt die Mindesteinnahmegrenze von 1/20
der monatlichen Bezugsgrofie (2026: 197,75 Euro) im Monat Gbersteigen.
Dariber hinaus gilt seit 2020 ausschlieRlich fir Versorgungsbezige nach
§ 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V (sog. Betriebsrenten) zusatzlich ein Frei-
betrag von ebenfalls 1/20 der monatlichen Bezugsgrofie.

Wird die Mindesteinnahmegrenze lediglich durch eine Einmalzahlung
Uberschritten, besteht aufgrund des fir Einmalzahlungen geltenden
Zuflussprinzips im Zahlungsmonat Beitragspflicht (fir Betriebsrenten
nur oberhalb des zuséatzlichen Freibetrages). Dies gilt selbst dann, wenn
die Mindesteinnahmegrenze bei Umrechnung der Einmalzahlung auf das
Kalenderjahr nicht Uberschritten wirde.

Einmalige Abfindungen von Versorgungsbezlgen, wie z. B. eine Direkt-
versicherung, sind mit 1/120 der Leistung fir den Kalendermonat anzu-
rechnen, ldngstens jedoch fiir 120 Monate (8 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V).

Wahltarife

Die Krankenkassen haben die Méglichkeit, Wahltarife anzubieten. Die Ver-
sicherten haben dadurch mehr Wahimdoglichkeiten und eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Angebote. Sie sollen so von einem umfassenden Quali-
tatswettbewerb im Gesundheitswesen profitieren. Es gibt Wahltarife, die
von allen Krankenkassen anzubieten sind und darlber hinaus optionale
Wahltarife, die angeboten werden kénnen.

Tarife fur die Teilnahme an besonderen Versorgungsformen (Besondere
Versorgung, Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krank-
heiten, Teilnahme an Modellvorhaben, Hausarztzentrierte Versorgung)
miussen die Krankenkassen anbieten. Als Bonus fur die Teilnahme an einem
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dieser Programme kénnen entweder Pramienzahlungen oder eine Ermagi-
gung der Zuzahlungen vorgesehen werden.

Freiwillig konnen die Krankenkassen Wahltarife mit Selbstbehalt anbieten.
Das Mitglied verpflichtet sich hierbei, einen Teil der von der Krankenkasse
zu tragenden Kosten selbst zu Gbernehmen und erhélt im Gegenzug von
seiner Krankenkasse eine im Wahltarif vereinbarte Prémie.

Zudem kénnen Versicherte durch einen Wahltarif die Ubernahme der Kos-
ten flr von der Regelversorgung ausgeschlossene Arzneimittel absichern.
Flr den erweiterten Leistungsanspruch kann die Krankenkasse spezielle
Pramienzahlungen vorsehen.

Darliber hinaus haben die Krankenkassen ihren Mitgliedern, soweit diesen
bei Arbeitsunféhigkeit Arbeitseinkommen entgeht, einen Wahltarif Kran-
kengeld anzubieten, der auch individuell den Beginn der Krankengeldzah-
lung festlegen kann.

Zu beachten ist allerdings, dass sich Versicherte —abhdngig vom gewahlten
Tarif — fUr ein Jahr bzw. drei Jahre an ihre Krankenkasse binden (Ausnahme:
Sonderkindigungsrecht z. B. wegen einer Erhohung des = Zusatzbeitrags).

Wehrdienst

Mitte 2011 wurde die Wehrpflicht ausgesetzt. Seitdem besteht die Mog-
lichkeit, einen freiwilligen Wehrdienst abzuleisten.

Sozialversicherung

Eine Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung und in der
sozialen Pflegeversicherung besteht — auf Kosten des Bundes — wéhrend
des freiwilligen Wehrdienstes weiter. Auch in der gesetzlichen Renten-
versicherung besteht Versicherungspflicht. Darlber hinaus zahlt der Bund
Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung, sodass die freiwilligen Dienstzeiten
einer versicherungspflichtigen Beschaftigung gleichgestellt sind.

Die Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung und zur sozialen
Pflegeversicherung werden fir Personen, deren Mitgliedschaft wahrend
des freiwilligen Wehrdienstes fortbesteht, pauschal berechnet.
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Werte der Sozialversicherung

RechengroRen 2026 (in Euro)

Beitragsbhemessungsgrenzen
KV, PV
RV, ALV

BezugsgroRe

Jahresarbeitsentgeltgrenze
Allgemeine
Besondere (Bestandsfalle PKV)

Geringfugigkeitsgrenze
Geringverdienergrenze
Zur Berufsausbildung Beschéftigte

Sachbezugswerte
Frihstlck
Mittagessen
Abendessen
Verpflegung gesamt
Freie Unterkunft
Gesamtsachbezugswert
Beitragssatze
KV allgemeiner Beitragssatz
KV ermafigter Beitragssatz

KV durchschnittlicher Zusatzbeitrag

PV (Mitglieder mit einem Kind)

PV (Beitragsabschlag ab dem 2. Kind - je Kind)*
PV (Beitragszuschlag Kinderlose)**

RV
ALV

*  gilt fur das 2. bis 5. Kind bis zum 25. Lebensjahr (= Beitragstragung)

Bundesweit

5.812,50
8.450,00

3.9565,00

77.400,00
69.750,00

603,00

325,00

71,00
137,00
137,00
345,00
285,00
630,00

14,6 %
14,0 %
2,9 %
3.6 %
0,25 %
0.6 %
18,6 %
2,6 %

** gilt u. a. nicht fir Personen, die das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Zahnarztliche Behandlung

Versicherte haben Anspruch auf zahnarztliche Behandlung, die zur Verhu-
tung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst ausreichend und zweck-
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maéRig ist. Die Kostenlibernahme erfolgt fir alle anerkannten vertraglich
vereinbarten Behandlungs- und Heilmethoden durch die gesetzlichen
Krankenkassen. Wéhlen Versicherte bei Zahnfillungen aufwendigere Ver-
sorgungen, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen (§ 28 SGB V).

Zahnersatz

Alle Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch
auf Zahnersatz, der dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entspricht.

Beim Zahnersatz zahlen die Krankenkassen grundsétzlich einen befund-
orientierten Festzuschuss zu den ,Vertragskosten” flr alle Zahnersatz-
leistungen (z. B. Prothesen, Briicken oder Kronen). Die restlichen Kosten
muss der Versicherte grundsatzlich selbst tragen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt auf der Grundlage der
Zahnersatz-Richtlinien die Befunde, fir die Festzuschiisse gewéhrt wer-
den und ordnet diesen Befunden eine prothetische Regelversorgung zu.

Wahlt ein Versicherter die Regelversorgung, erhélt er von seiner Kranken-
kasse den entsprechenden befundorientierten Festzuschuss in Hohe von
60 %. Wahlt ein Versicherter eine Uber die Regelversorgung hinausgehen-
de Versorgung - eine , aufwendigere gleichartige” oder eine ,aufwendi-
gere andersartige” Versorgung — erhélt er ebenfalls den entsprechenden
befundorientierten Festzuschuss wie bei der Regelversorgung.

Der gesetzliche Festzuschuss erhdht sich auf 70 %, wenn Versicherte sich
regelméaRig um die Gesunderhaltung ihrer Zdhne bemiihen. Die Vorausset-
zung fur diesen Bonus ist erfillt, wenn sich ein Versicherter nachweislich
(Eintrag im Bonusheft) in den letzten flnf Kalenderjahren vor Beginn der
Behandlung mindestens einmal im Jahr zahnarztlich untersuchen lief3. Der
Zuschuss erhoht sich auf 75 % bei einem jahrlichen Kontrolltermin in den
letzten zehn Jahren. Das Jahr, in dem die Behandlung stattfindet, zéhlt bei
der Berechnung des Bonus nicht mit.

Der Zahnarzt GUbernimmt fir Flllungen und die Versorgung mit Zahnersatz
eine zweijahrige Gewabhr. Identische und Teilwiederholungen von Flllungen
sowie die Erneuerung und Wiederherstellung von Zahnersatz einschlieRlich
Zahnkronen sind in diesem Zeitraum vom Zahnarzt kostenfrei vorzunehmen
(8 136a Abs. 4 SGB V).
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Bei einer unzumutbaren Belastung des Versicherten Gbernimmt die Kran-
kenkasse die Kosten fir den Zahnersatz in Héhe von 100 % fir die Regel-
versorgung bzw. maximal bis zur Héhe der tatsachlich entstandenen Kosten.

Eine unzumutbare Belastung liegt u. a. vor, wenn der Versicherte Hilfe zum
Lebensunterhalt oder ahnliche Leistungen erhélt oder wenn die monatli-
chen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt 1.582,00 Euro (2026) nicht
Ubersteigen. Die Einkliinfte der im gemeinsamen Haushalt lebenden Ange-
horigen werden hinzugerechnet. Die Belastungsgrenze erhéht sich fir den
ersten Angehorigen um 593,25 Euro, fir jeden weiteren um 395,50 Euro.
AuRerdem erstattet die Krankenkasse bei der Versorgung mit Zahnersatz
den von den Versicherten zu tragenden Betrag, soweit die Festzuschisse
das Dreifache der Differenz zwischen den monatlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt und der malgebenden Einnahmegrenze (fur Allein-
stehende 1.582,00 Euro, erster Haushaltsangehériger 593,25 Euro, jeder
weitere Haushaltsangehodrige 395,50 Euro) Ubersteigen, maximal aber
100 % des Regelversorgungsbetrages bzw. die tatsachlichen Kosten.

Zusatzbeitrag

Die Krankenkassen missen einen individuellen, einkommensabhangigen
Zusatzbeitrag erheben, wenn ihr Finanzbedarf durch die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds nicht gedeckt wird.

Bis Ende 2018 wurde dieser kassenindividuelle Zusatzbeitrag vom Arbeit-
nehmer allein getragen. Im Zusammenhang mit dem GKV-Versicherten-
entlastungsgesetz (GKV-VEG) wurde diese Regelung Anfang 2019 geén-
dert. Zwar setzt sich der Krankenversicherungsbeitrag auch seit diesem
Zeitpunkt aus dem allgemeinen (bzw. ermaRigten) und dem kassenindivi-
duellen Zusatzbeitrag zusammen, allerdings wird auch dieser nun von Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer zu gleichen Teilen gemeinsam getragen.

Durchschnittlicher Zusatzbeitrag

Anstelle des individuellen Zusatzbeitragssatzes hat die Krankenkasse fir
bestimmte Personenkreise einen durchschnittlichen Zusatzbeitrag (2026:
2,9 %) zu erheben. Diesen legt das Bundesministerium fiir Gesundheit nach
Auswertung der Ergebnisse des GKV-Schatzerkreises fest und gibt ihn je-
weils bis zum 01.11. fir das gesamte Folgejahr im Bundesanzeiger bekannt.
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Der durchschnittliche Zusatzbeitrag ist u. a. bei den sog. Geringverdienern
(zur Berufsausbildung Beschaftigte mit einem Arbeitsentgelt bis 325,00
Euro) anzuwenden. Fir sie tragt der Arbeitgeber den Krankenversiche-
rungsbeitrag (14,6 %) und den durchschnittlichen Zusatzbeitrag allein.

Zu den weiteren Personenkreisen, auf die der durchschnittliche Zusatzbei-
trag anzuwenden ist, zdhlen

— versicherungspflichtige Bezieher von Birgergeld,

— Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe flr eine Erwerbstatig-
keit beféhigt werden sollen sowie

— Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Mitteilungspflichten der Krankenkassen

Spatestens einen Monat vor Ablauf des Monats, fiir den der Zusatzbeitrag
erstmals erhoben bzw. flir den der Zusatzbeitrag erhoht wird, ist jedes
Mitglied von seiner Krankenkasse schriftlich auf das Sonderkiindigungs-
rpcht, auf die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrages sowie auf die
Ubersicht des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatz-
beitragssétzen hinzuweisen.

Liegt der erstmals erhobene oder erhohte Zusatzbeitragssatz tber dem
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, hat die Krankenkasse ihre Ver-
sicherten zusatzlich auf die Mdoglichkeit hinzuweisen, dass sie in eine
glnstigere Krankenkasse wechseln kénnen.

Sonderkiindigungsrecht

Wahit der Arbeitnehmer eine Krankenkasse, ist er 12 Monate an diese
Wahl gebunden (= Bindungsfrist). Erhebt jedoch die Krankenkasse erst-
mals einen Zusatzbeitrag oder erhéht diesen, kann die Mitgliedschaft bis
zum Ablauf des Monats gekindigt werden, in dem der (erhéhte) Zusatz-
beitrag erstmals erhoben wird. Die 12-monatige Bindungsfrist gilt in die-
sem Fall nicht; die Kindigung wird zum Ablauf des Ubernédchsten Kalen-
dermonats wirksam (= Kiindigungsrecht).

Kein Zahlungsaufschub bei Sonderkiindigung

Der von der Krankenkasse erstmals erhobene oder erhdhte Zusatzbeitrag
muss auch wahrend der laufenden Kindigungsfrist vom Mitglied gezahlt
werden.

137



Zuzahlungen

Leistungen

Arznei- und Verbandmittel

Fahrkosten

Haushaltshilfe

Hausliche Krankenpflege
Heilmittel

Hilfsmittel

Krankenhausbehandlung,
Anschlussrehabilitation

Stationére Vorsorge-,
Stationére Rehabilitations-,
Ambulante Rehabilitations-
leistungen

Zahnersatz

Zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel

- Belastungsgrenze

Zuzahlung

10 % der Kosten, mindestens 5,00 Euro,
héchstens 10,00 Euro, nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten

10 % der Kosten, mindestens 5,00 Euro,
héchstens 10,00 Euro, nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten

10 % der Kosten kalendertaglich, mindestens
5,00 Euro, héchstens 10,00 Euro, nicht mehr
als die tatsachlichen Kosten

10 % der Kosten und 10,00 Euro je Verordnung*
10 % der Kosten und 10,00 Euro je Verordnung

10 % der Kosten, mindestens 5,00 Euro,
héchstens 10,00 Euro, nicht mehr als die
tatséachlichen Kosten

10,00 Euro taglich**

10,00 Euro kalendertaglich bzw. 10,00 Euro
je Behandlungstag (bei ambulanten
Rehabilitationsleistungen)

= Zahnersatz

10 % der Kosten, héchstens 10,00 Euro
fir den gesamten Monatsbedarf

Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs sind von den Zuzah-
lungen befreit (Ausnahme Fahrkosten, Zahnersatz und grds. kieferortho-
padische Behandlung). Einige Arzneimittel mit einem Abgabepreis bis zum
Festbetrag sind auch flr Versicherte nach Vollendung des 18. Lebensjahres
zuzahlungsfrei. Informationen dazu erhalten Sie beim Arzt oder Apotheker.

*

*%

maximal fur 28 Kalendertage
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Steuerkalender 2026

Januar 2026 Februar 2026 Marz 2026
1|Do Neujahr 1|So 1|(So

2 |Fr 2 |Mo 6 2|Mo 10
3|Sa 3 |Di 3 |Di

4 |So 4 |Mi 4 |Mi

5 (Mo 2 5|Do 5 (Do

6 |Di 6 |Fr 6 |Fr

7 [Mi 7|8a 7 (Sa

8 |Do 8 |So 8 |So

9 |Fr 9 (Mo 7 9|Mo 1
10 [sa 10D & ¢ wul 00 & ¢ aul =
11 (So 11| Mi 1 |Mi

12Mod & cosa & 3 12|Do 12 | Do

13 |Di 13 |Fr 13 |Fr

14 |Mi 14 |Sa 14 |Sa

15 |Do 15 |So € 15 |So

16 |Fr 16 (Mo 8 16 |Mo 12
17 |Sa 17 | Di 17 |Di

18 (So 18 | Mi 18 |Mi

19 (Mo 4 19 |Do 19 |Do

20 |Di 20 |Fr 20 |Fr

21 |Mi 21 |Sa 21 |Sa

22 |Do 22 |So 22 (So

23 |Fr 23 |Mo Beitragsnachweis 9 23 (Mo 13
24 |Sa 24 |Di 24 |Di

25 |So 25 |Mi  SV-Beitrdge 25 [Mi  Beitragsnachweis

26 Mo Beitragsnachweis 5 26 |Do 26 |Do

27 |Di 27 |Fr 27 |Fr  SV-Beitrdge

28 |[Mi SV-Beitrdge 28 |Sa 28 |Sa

29 |Do 29 |So

30 |Fr 30 (Mo 14
31 |Sa 31 |Di

: Lohnsteuer, 1‘ Kirchensteuer, -sas Umsatzsteuer, i Kapitalertragssteuer, » & Gewerbesteuer,
we, Einkommensteuer-Vorauszahlung
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April 2026 Mai 2026 Juni 2026
1 |Mi 1 |Fr  Tagder Arbeit 1 |Mo 23
2 |Do 2 |Sa 2 |Di
3 |Fr Karfreitag 3 [So 3| Mi
4|Sa 4 |Mo 19 4|Do
5 [So Ostersonntag 5 | Di 5|Fr
6 (Mo Ostermontag 15 6 |Mi 6 |Sa
7 |Di 7 |Do 7(So
8 |Mi 8 |Fr 8 (Mo 24
9 |Do 9 (Sa 9 |Di
0 & ¢ aatl 10 |So WM &2 .aul =
11[sa MM & cca® 20 11|Do
12 |So 12 |Di 12 |Fr
13 (Mo 16 13 |Mi 13 |Sa
14 |Di 14 |Do  Christi Himmelfahrt 14 (So
15 | Mi 15 |Fr 50€ 15 | Mo 25
16 (Do 16 (Sa 16 | Di
17 |Fr 17 (So 17 | Mi
18 |Sa 18 [Mo 21 18 (Do
19 |So 19 |Di 19 |Fr
20 |Mo 17 20 |Mi 20 (Sa
21 |Di 21 (Do 21 |So
22 |Mi 22 |Fr  Beitragsnachweis 22 |Mo 26
23 |Do 23 |Sa 23 |Di
24 |Fr  Beitragsnachweis 24 |So Pfingstsonntag 24 |Mi Beitragsnachweis
25 |Sa 25 |Mo Pfingstmontag 22 25 |Do
26 |So 26 |Di 26 |Fr  SV-Beitrdge
27 Mo 18 27 |Mi  SV-Beitrdge 27 |Sa
28 |Di  SV-Beitrdge 28 |Do 28 |So
29 |Mi 29 |Fr 29 (Mo 27
30 |Do 30 |Sa 30 |Di
31 |So

l Lohnsteuer, Ve Kirchensteuer, sam Umsatzsteuer, i Kapitalertragssteuer, € Gewerbesteuer,
w, Einkommensteuer-Vorauszahlung
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Juli 2026 August 2026 September 2026
1 [Mi 1|(Sa 1|Di

2 |Do 2 |So 2 [Mi

3 |Fr 3 Mo 32 3|Do

4 (Sa 4 |Di 4 |Fr

5 |So 5 |Mi 5 Sa

6 (Mo 28 6 (Do 6 [So

7 |Di 7|Fr 7 (Mo 37
8 [Mi 8 |Sa 8 |Di

9 |Do 9 (So 9 [Mi

0 & ¢ al 10MoQ & . B 33 000 & ¢ sl =
11 |Sa 11 |Di 11 |Fr

12 |So 12 |Mi 12 |Sa

13 [Mo 29 13 (Do 13 |So

14 |Di 14 |Fr 14 |Mo 38
15 |Mi 15 [Sa 40% 15 | Di

16 (Do 16 |So 16 |Mi

17 |Fr 17 |Mo 34 17 |Do

18 |Sa 18 | Di 18 |Fr

19 (So 19 [Mi 19 |Sa

20 |Mo 30 20 |Do 20 |So

21 |Di 21 |Fr 21 Mo 39
22 |Mi 22 |Sa 22 |Di

23 |Do 23 |So 23 |Mi

24 |Fr 24 |Mo 35 24 |Do Beitragsnachweis

25 |Sa 25 |Di  Beitragsnachweis 25 |Fr

26 |So 26 |Mi 26 |Sa

27 [Mo Beitragsnachweis 31 27 [Do SV-Beitrége 27 |So

28 |Di 28 |Fr 28 (Mo SV-Beitrage 40
29 [Mi SV-Beitrdge 29 |Sa 29 |Di

30 |Do 30 |So 30 |Mi

31 |Fr 31 Mo 36
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Oktober 2026 November 2026 Dezember 2026

1 |Do 1|So 1 |Di

2 |Fr 2 (Mo 45 2 |Mi

3 [Sa Tag der dt. Einheit 3 |Di 3|Do

4 |So 4 |Mi 4 |Fr

5 Mo 41 5|Do 5 (Sa

6 |Di 6 |Fr 6 |So

7 |Mi 7|Sa 7 (Mo 50
8 |Do 8 |So 8 |Di

9 |Fr 9 (Mo 46 9 |Mi

10 |Sa 00 & ¢l 1000 & ¢ s =
11 |So 11 | Mi 1 |Fr

2M Q& & 42 12|Do 12 |Sa

13 | Di 13 |Fr 13 (So

14 |Mi 14 (Sa 14 |Mo 51
15 |Do 15 [So 5« 15 | Di

16 |Fr 16 | Mo 47 16 |Mi

17 |Sa 17 |Di 17 | Do

18 |So 18 [Mi 18 |Fr

19 |Mo 43 19 |Do 19 |Sa

20 |Di 20 |Fr 20 |So

21 |Mi 21 |Sa 21 |Mo 52
22 |Do 22 |So 22 |Di  Beitragsnachweis

23 |Fr 23 (Mo 48 23 |Mi

24 |Sa 24 |Di  Beitragsnachweis 24 | Do

25 |So 25 |Mi 25 |Fr 1. Weihnachtstag

26 |Mo Beitragsnachweis 44 26 [Do SV-Beitrdge 26 |Sa 2. Weihnachtstag

27 |Di 27 |Fr 27 |So

28 |Mi  SV-Beitrdge 28 |Sa 28 |Mo SV-Beitrdge 1
29 |Do 29 |So 29 |Di

30 |Fr 30 [Mo 49 30 |Mi

31 |Sa 31 |Do

: Lohnsteuer, Ve Kirchensteuer, sam Umsatzsteuer, i Kapitalertragssteuer, € Gewerbesteuer,
w, Einkommensteuer-Vorauszahlung

142



Jahreskalender 2026

Januar Februar Marz April
KW Mo Di Mi Do Fr Sa So[KW Mo Di Mi Do Fr Sa So|KW Mo Di Mi Do Fr Sa So[KW Mo Di MiDo Fr Sa So
1 [P 1]9 1]14 T 25
2567891011G234567810234567815“789101112
3 1213141516 1718 7 9 10111213 1415[11 9 10 11 12 13 14 15|16 13 14 15 16 17 18 19
4 19202122232425( 8 1617 18 1920 21 22|12 16 17 18 19 20 21 22| 17 20 21 22 23 24 25 26
5 2627 28 29 30 31 9 2324252627 28 13 23 24 25 26 27 23 29| 18 27 28 29 30

14 30 31

Mai Juni Juli August
KW Mo Di Mi Do Fr Sa So|KW Mo Di Mi Do Fr Sa So (KW Mo Di Mi Do Fr Sa So|KW Mo Di Mi Do Fr Sa So
18 23123123 45¢67|21 123 45|31 12

19 4 5678 910
20 11 12 13015 16 17
21 18 19 20 21 22 23 24
22 P26 27 28 29 30 31

24 8 9 1011121314
25 15 16 17 18 19 20 21
26 22 23 24 25 26 27 28
271 29 30

28 6 7 8 9101112
29 13 141516 17 1319
30 20 21 22 23 24 25 26
31 27 28 29 30 31

32 34567 09
33 10 111213 14 15 16
34 171819 20 21 22 23
35 24 25 26 27 28 29 30
36 31

37 7 8 910111213
38 1415 16 17 18 19 20
39 2122 23 24 25 26 21
40 28 29 30

M 56789101
42 1213 14 1516 17 18
43 1920 21 22 23 24 25
44 26 27 28 29 30 1

45 2 3 456 78
46 9 101112131415
47 16 17 18 19 20 21 22
48 23 24 25 26 27 23 29
49 30

September Oktober November Dezember
KW Mo Di Mi Do Fr Sa So|KW Mo Di Mi Do Fr Sa So (KW Mo Di Mi Do Fr Sa So|KW Mo Di MiDo Fr Sa So
36 12345 6/|4 12 B 4|44 1|49 123456

5 7 8 910111213
51 14 1516 17 18 19 20

52 21 22 23 24 R 27

53 28 29 30 31

. Bundeseinheitliche, gesetzliche Feiertage

Ges. Feiertage in einigen Bundesldndern / in Regionen einiger Bundeslénder

Gesetzliche Feiertage im Kalender 2026

nur in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Sachsen-Anhalt

nur in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, NRW, Rheinland-Pfalz,
Saarland sowie regional in Sachsen, Thiiringen

nur in Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiiringen

nur in Baden-Wiirttemberg, Bayern, NRW, Rheinland-Pfalz, Saarland

1.1. Neujahrstag bundesweiter Feiertag
6.1.  Heilige Drei Kénige
8.3. Internationaler Frauentag nur in Berlin, Mecklenburg-Vorpommern
34. Karfreitag bundesweiter Feiertag
5.4. Ostersonntag nur in Brandenburg
6.4.  Ostermontag bundesweiter Feiertag
1.5.  1.Mai/Tag der Arbeit bundesweiter Feiertag
145.  Christi Hi Ifahrt bund iter Feiertag
245.  Pfingstsonntag nur in Brandenburg
255.  Pfingstmontag bundesweiter Feiertag
46. Fronleichnam
8.8. Friedensfest nurin Augsburg (Bayern)
15.8.  Maria Himmelfahrt nur im Saarland sowie regional in Bayern
209. Weltkindertag nur in Thiiringen
3.10. Tag der Deutschen Einheit bundesweiter Feiertag
31.10. Reformationstag
1.11.  Allerheiligen
18.11.  BuR- und Bettag nurin Sachsen
25.12. 1. Weihnachtstag bundesweiter Feiertag
26.12. 2. Weihnachtstag bund: Feiertag
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Schulferien 2026

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen
Hamburg
Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Winter

02.02. - 07.02.

02.02. - 07.02.
02.02. - 03.02.

30.01.

09.02. - 20.02.
02.02. - 03.02.

16.02. - 20.02.
09.02. - 21.02.

31.01. - 06.02.
02.02. - 03.02.
16.02. - 21.02.

Ostern

30.03. - 11.04.
30.03. - 10.04.
30.03. - 10.04.

+15.05.

30.03. - 10.04.

+15.05.

23.03. - 07.04.
02.03. - 13.03.
30.03. - 10.04.

23.03. - 07.04.
30.03. - 11.04.
30.03. - 10.04.
07.04. - 17.04.
03.04. - 10.04.

+15.05.

30.03. - 04.04.
26.03. - 10.04.
07.04. - 17.04.

Himmelfahrt/

Pfingsten
26.05. - 05.06.
26.05. - 05.06.

26.05.

26.05.

15.05. + 26.05.
11.05. - 15.05.

15.05. + 22.05. - 26.05.

15.05. + 26.05.
26.05.

26.05. - 29.05.
15.05.
15.05.

Sommer

30.07. - 12.09.
03.08. - 14.09.

09.07. - 22.08.

09.07. - 22.08.

02.07. - 12.08.
09.07. - 19.08.
29.06. - 07.08.

13.07. - 22.08.

02.07. - 12.08.
20.07. - 01.09.
29.06. - 07.08.
29.06. - 07.08.

04.07. - 14.08.

04.07. - 14.08.
04.07. - 15.08.
04.07. - 14.08.

Herbst

26.10. - 30.10. + 31.10.
02.11.-06.11. +18.11.

19.10. - 31.10.

19.10. - 30.10.

12.10. - 24.10.
19.10. - 30.10.
05.10. - 17.10.

19.10. - 24.10.
+26.11.-21.11.

12.10. - 24.10.
17.10. - 31.10.
05.10. - 16.10.
05.10. - 16.10.

12.10. - 24.10.

19.10. - 30.10.
12.10. - 24.10.
12.10. - 24.10.

Weihnachten
23.12.-09.01.
24.12. - 08.01.

2312.-02.01.

23.12.-02.01.

23.12.-09.01.
2112.-01.01.
2312.-12.01.

19.12.- 02.01.

23.12.-09.01.
23.12.-06.01.
23.12.-08.01.
2112.-31.12.

2312.-0201.

21.12.-02.01.
21.12.-06.01.
23.12.- 02.01.
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