Merkblatt fir Patienten

Fragen und Antworten zur Insolvenz von Krankenkasse n

Das Insolvenzrecht verpflichtet Krankenkassen zu mehr Transparenz iber ihre Finanzen. Hierzu
gehort auch ein Frihwarnsystem bei drohender Zahlungsunfahigkeit. Kommt es zu einer Insolvenz,
greifen Schutzmechanismen fiir Versicherte und Mitarbeiter.

Nachdem gleich mehrere gesetzliche Krankenkassen dem Bundesversicherungsamt (BVA) eine
drohende Zahlungsunféahigkeit angezeigt haben, stellt sich insbesondere fiir die Versicherten und
Mitarbeiter der Kassen die Frage nach den Folgen einer Insolvenz oder SchlieRung. Aufpassen sollten
hierbei besonders freiwillige Mitglieder. Sie miissen selbst aktiv werden, um ihren Versicherungsstatus
zu erhalten. Die wichtigsten Konsequenzen hat das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
zusammengefasst:

Was bedeuten Insolvenz oder SchlieBung einer Kranke  nkasse?

Zum Kassenwettbewerb gehdren notwendiger Weise auch Regelungen tber die Folgen, wenn eine
Krankenkasse auf Grund ihrer wirtschaftlichen Situation nicht mehr in der Lage ist, am
Kassenwettbewerb teilzunehmen und daher abgewickelt werden muss. Hierfur stehen zwei Wege zur
Verflgung: die SchlieBung durch die Aufsichtsbehérde oder die Durchfiihrung eines
Insolvenzverfahrens nach der Insolvenzordnung.

Muss mich die Kasse Uber eine mégliche SchlieBung i nformieren?

Die SchlieRung einer Krankenkasse ist 6ffentlich bekannt zu machen. Gleiches gilt fir den Beschluss
Uber die Er6ffnung eines Insolvenzverfahrens.

Was passiert mit meinem Versicherungsschutz?

Auch bei SchlieBung einer Krankenkasse durch die Aufsichtsbehorde oder nach Eréffnung eines
Insolvenzverfahrens durch das Insolvenzgericht (bzw. dessen Nichteréffnung mangels Masse) ist der
Versicherungsschutz fur die Mitglieder gesichert. Wahrend ihrer Abwicklung besteht die Krankenkasse
zunachst fort und hat die vor der SchlieRung entstandenen Anspriche aus der Versicherung zu
erfullen und etwaige noch offene Beitragsforderungen einzuziehen. Neue Leistungsanspriiche
gegenuber der geschlossenen Krankenkasse kdnnen jedoch nicht mehr entstehen, weil die
Mitgliedschaft mit dem Zeitpunkt der Wirksamkeit der SchlieBung endet. Laufende Leistungen werden
grundsétzlich von der neu zustandigen Krankenkasse tibernommen.

Muss ich dann sofort eine neue Kasse suchen?

Nach der SchlieBung stehen den Mitgliedern der geschlossenen Krankenkasse die allgemeinen
Wabhlrechte zu, d. h. sie wahlen eine andere gesetzliche Krankenkasse und werden dort Mitglied.
Hierbei bestehen jedoch Unterschiede nach Art der Versicherung:

Pflichtversicherte:

Ubt ein Versicherungspflichtiger sein Wahlrecht nicht aus, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle (z.
B. der Arbeitgeber) den Versicherungspflichtigen bei einer Krankenkasse anzumelden und den
Versicherungspflichtigen unverziglich Gber die gewahlte Krankenkasse zu informieren. Erfolgt auch
diese Meldung nicht, wird die Mitgliedschaft bei einer nach den vom GKV-Spitzenverband festgelegten
Regeln fur zustandig erklarten Krankenkasse begriindet. Mit diesen Regelungen ist sichergestellt,
dass fir Versicherungspflichtige ohne Unterbrechung eine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse



besteht.

Freiwillig Versicherte:

Fur Versicherungsberechtigte (z. B. Selbstandige, die die Voraussetzungen fir eine freiwillige
Mitgliedschaft erfiillen) gibt es ein solches Meldeverfahren nicht. Uben sie ihr Wahlrecht fiir eine
Krankenkasse nicht aus, kann eine freiwillige Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse nicht durchgefiihrt
werden. Aufgrund der zum 01.04.2007 eingefihrten allgemeinen Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung tritt hier jedoch eine "nachrangige Versicherungspflicht" ein. Die
daraus resultierende Mitgliedschaft in einer Krankenkasse entsteht ab dem 1. Tag ohne anderweitigen
Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall und ist - auch riickwirkend - mit Beitragszahlungen
verbunden. Die Versicherungsberechtigten sollten sich im Fall einer Insolvenz oder SchlielRung ihrer
Krankenkasse daher umgehend an eine andere, fiir sie wahlbare Krankenkasse wenden, um ihre
Mitgliedschaft dort fortzusetzen.

Muss ich meine laufende arztliche Behandlung abrech  en?
Nein. Der Versicherungsschutz auch fur laufende medizinische Behandlungen bleibt bestehen.
Was geschieht mit den Beschétftigten einer geschloss enen oder insolventen Krankenkasse?

Den Beschéftigten einer geschlossenen Krankenkasse ist bei einem Landesverband oder einer
anderen Krankenkasse der gleichen Kassenart eine Stelle anzubieten, die ihnen unter
Berucksichtigung ihrer Féahigkeiten und bisherigen Dienststellung zuzumuten ist.

Bei Betriebs- und Ersatzkassen gilt dies allerdings nur fir unkiindbare Beschéftigte, d. h. fir
Beschaftigte, deren Beschaftigungsverhaltnis nicht durch ordentliche Kiindigung beendet werden
kann.

Wer kommt fur die Schulden der Kasse auf?

Reicht das Vermdgen der geschlossenen Krankenkasse zur Erfullung aller Anspriiche nicht aus,
haften daflir vorrangig die Krankenkassen der gleichen Kassenart (Sonderregelung: bei nicht
geoffneten Betriebskrankenkassen haftet zunéchst der Arbeitgeber. Uberschreiten die Forderungen
gegen die geschlossene Krankenkasse eine festgelegte Uberforderungsgrenze, haften fir den
verbleibenden Betrag auch alle Gibrigen gesetzlichen Krankenkassen. Die Haftungsverteilung nimmt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach der Zahl der Mitglieder der Krankenkassen vor.

Was gilt es bei laufenden Behandlungen zu beachten?

Wer wahrend des Wechsels Leistungen bezieht - also krankgeschrieben oder im Krankenhaus ist -,
braucht nicht von sich aus aktiv zu werden. Die Krankenkassen kléaren diese laufenden Falle
untereinander. Das gilt zum Beispiel auch bei bereits genehmigten Reha-MaRnahmen oder
Zahnersatz



