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Sozialversicherung im System der sozialen Sicherung

1 Einleitung

Das System der sozialen Sicherung in
Deutschland gilt als eines der besten
in der Welt.

Es umfasst die Sdulen soziale Ent-
schadigung, soziale Hilfen und die
Sozialversicherung, in der sich unter
anderem die gesetzliche Krankenver-
sicherung wiederfindet.

Die Sozialversicherung ist ein wich-
tiger Bestandteil des Systems der
sozialen Sicherung in Deutschland. Sie
bietet den Blirgern Schutz vor existen-
ziellen Risiken wie Krankheit, Alter,
Arbeitslosigkeit und Unfdllen. Die
Sozialversicherung ist grundsdtzlich
zwingend und beitragsfinanziert. Das
bedeutet, dass die meisten Personen
der Gesellschaft Beitrdge zur Sozial-
versicherung zahlen miissen, unab-
hdngig davon, ob sie aktuell Leistun-
gen in Anspruch nehmen oder nicht.

Der Preis €
flir die Gesundheit

Gesundheitsausgaben
in Deutschland

2007 2012 2017 2022

insgesamt
in Milliarden Euro

je Einwohner
in Euro

Anteil an der
Wirtschaftsleistung*
in Prozent

*Bruttoinlandsprodukt

Quelle: Statistisches Bundesamt,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2024)

017178
Globus

Trotz des hohen Niveaus der sozialen
Sicherung in Deutschland gibt es eini-
ge Probleme.

Die laufenden Gesundheitsausgaben
in Deutschland erreichten 2022 rund
12,8 % des Bruttoinlandsprodukts
(BIP). Gemessen an der Wirtschafts-
leistung gab Deutschland damit von
allen EU-Staaten den hochsten Anteil
fur sein Gesundheitssystem aus. Unter
den entwickelten Ladndern weltweit
weist nur die USA einen héheren Anteil
der Gesundheitskosten am BIP auf.

Kritik wird dahingehend geduBert,
dass das deutsche Gesundheitswesen
an zu hohen Kosten, zu geringer Effi-
zienz und Wirtschaftlichkeit krankt.
AuBerdem arbeitet es wenig bedarfs-
gerecht noch qualit&tsorientiert.

Deshalb braucht es grundlegende Re-
formen.

Die Krankenhausbehandlung stellt
den groBten Ausgabenposten bei den
Leistungsausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung dar. Mit der
Krankenhausreform (KHVVG) wird die
Krankenhausfinanzierung und -ver-
sorgung neu strukturiert, mit dem Ziel
die Versorgungsqualitdt zu verbessern
und den Kostenanstieg langfristig zu
begrenzen.

Um eine stabile Finanzierung der GKV
zu gewdbhrleisten, transferiert der
Bund jahrlich Steuermittel an die GKV.
Im Jahr 2025 betrdgt der Bundeszu-
schuss 14,5 Milliarden Euro. Seit 2017
belaufen sich die reguldren Staats-
zuschisse auf diesen Betrag pro Jahr.
Wdhrend der Corona-Pandemie wurde
der Bundeszuschuss aber erheblich
erhoht, im Jahr 2022 sogar auf 28,5
Milliarden Euro.

AOK-Bundesverband
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Einfluss auf gesetzliche Bestimmun-
gen haben die einzelnen Kranken-
kassen nur wenig. Zur Deckung des
Finanzbedarfs kann ein kassenindivi-
dueller Zusatzbeitrag erhoben werden
und sie kdnnen besondere Programme
und Zusatzleistungen in ihrer Satzung
festlegen und dadurch ihren Versicher-
ten einen Mehrwert zu ermdéglichen.

Die AOK hat die Chance, ihren Ver-
sicherten weitere Leistungen anzubie-
ten, wie z.B.

- die Disease-Management-
Programme,
- die Integrierte Versorgung,

-+ als Vertragspartner auch den Ver-
sandhandel flir Arzneimittel und Bo-
nusprogramme,

- die Wahltarife.

Fragen Sie in Inrer AOK nach, welche
konkreten Angebote lhre AOK bietet.

Zur Transparenz wird in den Mitglie-
derzeitschriften ausfihrlich lGber die
Mittelverwendung, insbesondere lber
die Verwaltungsausgaben, berichtet.
Vonseiten der Vertragspartner kann
die versicherte Person von der drzt-
lichen/zahndrztlichen Praxis oder dem
Krankenhaus eine Patientenquittung
verlangen.

- die Erweiterung des Hausarztsys-
tems,

Wer zahlt?

Gesetzliche Krankenversicherung

Soziale Pflegeversicherung

Priv. Haushalte, priv. Organisationen ohne Erwerbszweck
Staat

Private Krankenversicherung

Arbeitgeber

Gesetzliche Unfallversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Wofiir?

Krankenhauser

Arzt, Zahnarzt

Pflege

Apotheken

Verwaltung

Medizinische Praxen (ohne Arztpraxen)
Gesundheitshandwerk, -einzelhandel
Vorsorge-, Rehabilitationseinrichtungen
Investitionen
Rettungsdienste
Sonstiges

Q Globus 016857

rundungsbedingte Differenzen

Ausgaben fiir die Gesundheit

Im Jahr 2022 in Deutschland insgesamt: 497,7 Milliarden Euro

265,4 Mrd. €
‘
57,7
56,8
48,3
38,3
19,3

6,5
52

120,0 Mrd. €
96,3
75,5
65,4

23,3

22,4

21,0

11,3
9,0
7,8
45,6

Quelle: Statistisches Bundesamt (2024)
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Die gesetzliche Sozialversicherung
wird permanent an neue Entwick-
lungen angepasst. Die letzte groBBe
Strukturverdnderung war 1995 die
Einflihrung der sozialen Pflegeversi-
cherung als weitere Sdule der Sozial-
versicherung. Damit wurde die soziale
Absicherung von Pflegebediirftigen in
Deutschland umfassend verbessert.

Aber wegen der steigenden Zahl im-
mer dlter werdender Menschen gercit
die Pflegeversicherung immer mehr
unter Druck. Die Zahl der Pflegebe-
durftigen dirfte bis 2030 nach Schdat-
zungen auf fast 6 Millionen klettern.

Im April 2001 hatten die Richter/-innen
des Bundessozialgerichts verlangt, El-
tern mussten bei den Pflegebeitréiigen
besser gestellt werden als Nichterzie-
hende. Im Kinder-Beriicksichtigungs-
gesetz hat die damalige Bundesre-
gierung geregelt, dass Kinderlose mit
Vollendung des 23. Lebensjahres einen
Beitragszuschlag in der sozialen Pfle-
geversicherung zu zahlen und allein

zu tragen haben. Seit dem 01.07.2023
betrdgt der Beitragszuschlag zur Pfle-
geversicherung fur Kinderlose 0,60 %.
Eltern mit mehr als einem Kind werden
jedoch weniger belastet werden. Der
Beitrag ab dem zweiten Kind bis fiinf-
ten Kind wird um 0,25 Prozentpunkte
pro Kind gesenkt.

In der gesetzlichen Rentenversiche-
rung hatte der Beitragssatz bereits
1997 die magische Grenze von 20 %
Uberschritten. Der Beitragssatz konnte
deshalb wieder schrittweise gesenkt
werden, weil die Bundesregierung mit
der Einfiihrung der Oko-Steuer das De-
fizit in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung ausgeglichen hat. Seit 01.01.
2018 betragt der Beitragssatz 18,6 %.

Durch eine Nachhaltigkeitsriicklage
der Tréger der gesetzlichen Renten-
versicherung, wirken sich Konjunk-
turflauten nicht sofort als Beitrags-
satzdnderung aus. Die gemeinsame
Nachhaltigkeitsriicklage wird bis zu
einem Umfang von 50 % der durch-
schnittlichen Ausgaben zu eigenen
Lasten aller Trager der allgemeinen
Rentenversicherung Bund verwaltet.
Aufgrund des demographischen Wan-
dels wird die Finanzierbarkeit der Ren-
tenversicherung und die Alterssiche-
rung der Bevdlkerung auch in Zukunft
ein aktuelles Thema bleiben.

Trotz berechtigter Kritik an unse-

rem Gesundheitssystem in einigen
Punkten, darf jedoch nicht lGibersehen
werden, welch gro3en Nutzen unsere
Gesellschaft und unsere Volkswirt-
schaft durch das funktionierende
System der sozialen Sicherung haben.
Als Pluspunkte des Sozialstaats wer-
den vor allem das hohe Niveau des
Wohlstands und Lebensstandards
breiter Massen der Bevdlkerung, das
sehr hohe Niveau der sozialen und ge-
sundheitlichen Versorgung sowie die
gute Einkommens- und Lebenslage
der dlteren Generation genannt. Diese
Pluspunkte sind die Basis fiir hohe ge-
sellschaftliche und politische Stabili-
tat der deutschen Demokratie und
auch fir die deutsche Leistungs- und
Wettbewerbsfdhigkeit.

Der vorliegende Lernbrief gibt Ihnen
einen umfassenden Uberblick {iber un-
ser soziales Sicherungssystem. Néhere
Einzelheiten zu den hier angesproche-
nen Themengebieten kdnnen Sie in den
jeweiligen themenbezogenen Lernbrie-
fen nachlesen.

AOK-Bundesverband
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Hinweise

Sofern nicht erforderlich haben wir
auBerdem auf die Angabe einer kon-
kreten AOK und auf Jahreszahlen ver-
zichtet. Gehen Sie in diesen Fdllen von
lhrer AOK bzw. von den Werten des
aktuellen Kalenderjahres aus.

Haben Sie Tipps, Anregungen oder
Verbesserungsvorschlége zu den In-
halten des Lernbriefs? Dann zégern
Sie nicht, uns anzusprechen.

Priifungshinweis

Das Thema ,Sozialversicherung im
System der sozialen Sicherung” ist
bereits fiir die Zwischenpriifung rele-
vant.

2 Lernziele

Nach Durcharbeiten dieses Lernbriefs
sollen Sie in der Lage sein,

-+ den Ausbildungsbetrieb und seine
Bedeutung im System der sozialen
Sicherung zu beschreiben,

- die Rechtsstellung des Ausbildungs-
betriebes und die sich daraus erge-
bende Wirkung auf das Handeln der
Krankenkasse aufzuzeigen,

- fur den Ausbildungsbetrieb wichtige
Institutionen sowie Organisationen
der Arbeitgeber und Arbeitnehmende
zu nennen,

- wesentliche Aufgaben von Institu-
tionen und Organisationen zu erldu-
tern,

+ den Sinn und Zweck der sozialen Si-
cherung zu erldwutern,

- die Ziele des Sozialgesetzbuchs zu
beschreiben,

- die Hauptformen der sozialen Siche-
rung miteinander zu vergleichen,

- die Finanzierungsquellen der
Sozialleistungstrdger zu nennen,

- die Aufteilung der Sozialversicherung
in Versicherungszweige zu beschrei-
ben,

- die Trager der Sozialversicherung zu
nennen,

- die wesentlichen Leistungen der ein-
zelnen Sozialversicherungszweige
aufzuzeigen,

- die wesentlichen Leistungen und
die Trdger der Grundsicherung fur
Arbeitsuchende zu nennen,

- fur die Sozialleistungsbereiche ge-
meinsam geltende Vorschriften an-
zuwenden,

- mit anderen Sozialleistungstréigern
kundenorientiert zusammenzuarbei-
ten.

AOK-Bundesverband
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3 System der sozialen Sicherung

Warum braucht unsere Gesellschaft
ein System der sozialen Sicherung?
Warum entscheidet nicht jeder fiir sich
selbst, gegen welche Lebensrisiken er
sich absichern moéchte?

Friher - bis in die zweite Halfte des
19. Jahrhunderts - deckte die GrofB3-
familie die notwendigen Sicherheits-
bedlrfnisse der einzelnen Familienan-
gehorigen ab. Daneben sorgten kirch-
liche Krankenhduser, Waisenhduser,
die Armenspeisung und Handwerksin-
nungen fir eine gewisse soziale Unter-
stutzung. Ein organisiertes System fur
die soziale Absicherung gab es nicht.

Im Zeitalter der Industrialisierung (in-
dustrielle Revolution) und der Abwan-
derung der Bevélkerung vom Land in
die Stddte zerfielen die GroBfamilien,
nahm die Kinderarbeit zu, setzte eine
vollige Abhdngigkeit der Arbeitskrdfte
von ihrem Arbeitgeber ein. Die daraus
resultierenden Folgen waren schlech-
te Bildung, schlechte Wohnverhalt-
nisse und die soziale Verelendung der
Bevolkerung. Es entstand ein Indust-
rieproletariat.

Diese gesellschaftliche Entwicklung
lieB die Forderung nach Befriedigung
der sozialen Bediirfnisse in der Bevél-
kerung bis hin zur Bedrohung des sozi-
alen Friedens im Staat wachsen. 1863
wurde der ,Allgemeine deutsche Ar-
beiterverein” von Ferdinand Lassalle
gegriindet. Die Arbeiter begannen, sich
zu organisieren. Die Unruhe im Staat
wuchs. Der Staat war dadurch zu poli-
tischen Handlungen gezwungen. In der
,Kaiserlichen Botschaft” wurde am
17.11. 1881 vor dem deutschen Reichs-
tag die Schaffung der Sozialversiche-
rung von Bismarck angekiindigt. Wil-
helm I. organisierte erstmals in groBem
Umfang eine soziale Absicherung ge-
gen die schwerwiegendsten Lebensrisi-
ken. Hierbei handelte es sich zwar um
eine politische Taktik zur Rettung des
innerstaatlichen Friedens und nicht um
eine MaBnahme, die den Arbeitern die
Gleichberechtigung im Staat bringen

sollte; der fragwirdige Anlass hat
jedoch zu einem funktionellen, bestdn-
digen Sozialsystem in Deutschland
gefihrt.

Stationen des sozialen Staats

Wichtige Wegmarken der gesetzlichen
Sozialversicherung in Deutschland

1951 Wiedereinfiihrung der Selbstverwaltung
1957 Rentenreform ,Dynamische Rente*
1970 Lohnfortzahlung bei Krankheit auch
fur Arbeiter
1986 Anrechnung von Kindererziehungs-
zeiten bei der Rente
1990 Deutsche Einheit: Aufnahme der Ost-
deutschen in das westdt. Sozialsystem
1995 Pflegeversicherung
2003-05 ,Hartz-Gesetze*:
Reformen am Arbeitsmarkt
2009 ,Gesundheitsfondsin der
Krankenversicherung
2012 Schrittweise Einfiihrung der
»Rente mit 67

o f& M iseta A AMA e

Vorbild

,Kaiserliche Botschaft
Beginn der Arbeit an Sozialgesetzen

1883 Krankenversicherung fiir Arbeiter

1884 Unfallversicherung

1889 Alters- und Invalidenversicherung fiir Arbeiter
1911 Rentenversicherung fiir Angestellte

1927 Arbeitslosenversicherung
1933 Abschaffung der Selbstverwaltung

Vor lber 140 Jahren wurde die Sozialversicherung
geboren. Damals richtete Kaiser Wilhelm I. eine
Botschaft an den Reichstag, die eine umfassende
Gesetzgebung zur sozialen Sicherung der Arbeit-
nehmer einleitete. Soziale Sicherung als staatliche
Aufgabe - das war weltweit neu. Der Weg zum
sozialen Staat begann. Noch im vorigen Jahr-
hundert wurden gesetzliche Krankenversicherung,
Unfallversicherung sowie Invaliditéts- und Alters-
versicherung fiir Arbeiter geschaffen. Die Ange-
stelltenversicherung folgte 1911. Die Arbeitslosen-
versicherung von 1927 léste die bis dahin beste-
hende Erwerbslosenfiirsorge ab. Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurde mit Griindung der Bundesrepublik
Deutschland der Gedanke des sozialen Staates

ins Grundgesetz Ubernommen. Herausragendes Er-
eignis war die Einflihrung der dynamischen Rente
im Jahr 1957, die die Rentner an der allgemeinen
wirtschaftlichen Entwicklung teilhaben lieB. Als
letzter Baustein wurde im Jahr 1995 die gesetz-
liche Pflegeversicherung in unser Sozialsystem ein-
gefligt. - Das soziale Sicherungssystem, das zum
Vorbild fir viele andere Ldnder wurde, hat im Laufe
der Jahrzehnte manche Belastungsprobe uber-
standen - nicht zuletzt, weil es sich immer wieder
als reformféihig erwiesen hat. Weitere MaBnahmen
der vergangenen Jahre dienten tGiberwiegend der
Reform der Sozialsysteme und waren dem wach-
senden Kostendruck und der demografischen Ent-
wicklung geschuldet.

AOK-Bundesverband 7
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Art. 20 GG

Merke

Durch die , Kaiserliche Bot-
schaft” wurde am 17. 11. 1881
der Grundstein fir das heute

in Deutschland existierende
System der sozialen Sicherung
gelegt. Ausloser hierflur war die
fehlende soziale Absicherung
der Bevdlkerung gegen die grof3-
ten Lebensrisiken.

Die Grundlage fiir die staatliche So-
zialpolitik ist das Grundgesetz. Nach
ihrer Verfassung ist die Bundesrepu-
blik Deutschland ein demokratischer
und sozialer Bundesstaat. Auch die
verfassungsmdBige Ordnung in den
Bundeslandern muss den Grundsat-
zen des demokratischen und sozialen
Rechtsstaats entsprechen (Art. 28
GG). Damit werden soziale Prinzipien
fur Staat und Gesellschaft festgelegt
(Sozialstaatsprinzip), die nach Art.

79 Abs. 3 GG ,Ewigkeitsrang” haben.
Keine noch so groBe Mehrheit im Bun-
destag und Bundesrat hat das Recht,
sie abzudndern; sie haben damit die
gleiche Stellung wie die Grundrechte.

Die Gesundheit ist eines der héchsten
Lebensgtiter. Es muss also das Ziel der
Gesundheitspolitik sein, die Gesund-
heit der Bevdlkerung zu erhalten, zu
fordern und im Krankheitsfall wieder-
herzustellen. Die Méglichkeit, gesund
zu bleiben oder gesund zu werden,
muss - dem Sozialstaatsprinzip ent-
sprechend - fiir jeden Menschen ohne
Ricksicht auf die finanzielle Situation,
auf den Platz in der Gesellschaft und
unabhdéingig von dem Wohnort ge-
geben sein. Dazu bedarf es eines um-
fassenden Systems gesundheitlicher
Sicherung, das der gesamten Bevol-
kerung wirksam und ohne Hindernisse

zur Verfiigung stehen muss. Die Bun-
desrepublik Deutschland verfligt Gber
ein bewdhrtes, funktionsfdhiges und
international anerkanntes System ge-
sundheitlicher Sicherung.

Das Sozialstaatsprinzip ist in zahl-
reichen Gesetzen ausgestaltet, die
jede einzelne Person oder bestimmte
Gruppierungen der Gesellschaft in so-
zialen Notlagen absichern. Das in ver-
schiedenen Gesetzen verstreute Recht
der sozialen Sicherung ist zum GroB3-
teil im Sozialgesetzbuch Ubersichtlich
und einheitlich zusammengefasst. In
den letzten Jahren wurden bereits
verschiedene Sozialgesetze z.B. das
Bundessozialhilfegesetz (BSHG) oder
die Vorschriften zu den Leistungen bei
Schwangerschaft und Mutterschaft
aus der RVO in das SGB tibernommen.

Bereits in Kraft getreten sind folgende

Teile des Sozialgesetzbuchs:

SGB1 - Allgemeiner Teil,
in Kraft seit 01. 01. 1976

SGB Il - Grundsicherung fur
Arbeitsuchende, in Kraft
seit 01. 01. 2005

SGB Il - Arbeitsforderung,
in Kraft seit 01. 01. 1998

SGB IV - Gemeinsame Vorschriften
fur die Sozialversicherung,
in Kraft seit 01. 07. 1977

SGBV - Gesetzliche Kranken-
versicherung, in Kraft seit
01.01. 1989

SGB VI - Gesetzliche Rentenversi-
cherung, in Kraft seit 01. 01.
1991 (Ost), seit 01. 01. 1992
(West)

AOK-Bundesverband
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§1SGBI

SGB VIl - Gesetzliche Unfallversiche-
rung, in Kraft seit 01. 01.
1997

SGB VIl - Kinder- und Jugendhilfe, in
Kraft seit 01. 01. 1991

- Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen, in
Kraft seit 01. 07. 2001

SGB IX

SGB X - Sozialverwaltungsverfah-
ren und Sozialdatenschutz,
in Kraft seit 01. 01. 1981;
Drittes Kapitel: Zusammen-
arbeit der Leistungstrdger
und ihre Beziehungen zu
Dritten, in Kraft seit 01. 07.
1983

SGB XI - Soziale Pflegeversicherung,
in Kraft seit 01. 01. 1995

SGB XIl - Sozialhilfe, in Kraft seit
01.01. 2005

Am 19. Dezember 2019 wurde das
Gesetz zur Regelung des Sozialen Ent-
schadigungsrechts im Bundesgesetz-
blatt verkiindet. Damit ist zum 1. Ja-
nuar 2024 ein neues Sozialgesetzbuch,
das SGB XIV, geschaffen. Zu diesem
Zeitpunkt wurden insbesondere

das Bundesversorgungsgesetz (BVG)
und das Opferentschadigungsge-

setz (OEG) aufgehoben.

Bei der Benennung des Sozialgesetz-
buches wurde das SGB Xlll tibersprun-
gen. Als Begriindung wird angefiihrt,
dass die Zahl 13 eine ,Ungliickszahl”
sei und es ,mehrere Argumente, auch
vonseiten der Betroffenenverbdnde”
gegeben hat.

Merke

In den Buichern des Sozialgesetz-
buchs sollen kiinftig alle Sozial-
gesetze einheitlich und tber-
sichtlich zusammengefasst sein.

Im Allgemeinen Teil des Sozialgesetz-
buchs sind mit dem Begriff ,soziale
Rechte” die sozialrechtlichen Positio-
nen der einzelnen Person umschrieben,
aus denen die Leistungsanspriiche
abgeleitet werden kdnnen, ohne dass
der Inhalt dieser Anspriiche bereits
konkret nach Voraussetzung und Um-
fang bestimmt wird.

Die sozialen Rechte dienen dazu, die
- zur Verwirklichung der sozialen Ge-
rechtigkeit und sozialen Sicherheit
notigen - Sozialleistungen einschlie-
lich sozialer und erzieherischer Hilfen
zu gestalten. Sie sollen also dazu bei-
tragen,

- ein menschenwirdiges Dasein zu si-
chern,

- gleiche Voraussetzungen fir die freie
Entfaltung der Persénlichkeit, insbe-
sondere auch fir junge Menschen, zu
schaffen,

- die Familie zu schitzen und zu for-
dern,

- den Erwerb des Lebensunterhalts
durch eine frei gewdhlte Tdtigkeit zu
ermoglichen,

- besondere Belastungen des Lebens,
auch durch Hilfe zur Selbsthilfe,
abzuwenden oder auszugleichen,

- die zur Erfullung der vorgenannten
Aufgaben erforderlichen sozialen
Dienste und Einrichtungen rechtzei-
tig und ausreichend zur Verfligung
zu stellen.

AOK-Bundesverband
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§2SGBI
§83-10
SGB |

Die dem Einzelnen zustehenden
sozialen Rechte sind in den §§ 3 bis
10 SGB | genauer formuliert. Sie be-
treffen die Bereiche:

- Bildungs- und Arbeitsforderung

- Sozialversicherung

- Soziale Entschddigung bei Gesund-
heitsschaden

- Minderung des Familienaufwands

- Zuschuss filir eine angemessene
Wohnung

- Kinder- und Jugendhilfe

- Sozialhilfe

- Teilhabe behinderter Menschen

Fur die Ausgestaltung der im Sozial-
gesetzbuch festgeschriebenen An-
forderungen und fir die Sicherstellung
des sozialen Auftrags sind die Orga-
nisationen verantwortlich, die die So-
zialleistungen zur Verfligung stellen,
und damit jede einzelne Arbeitskraft
dieser Organisationen.

Fur die Verwirklichung der sozialen
Rechte sorgen die Gerichte (u.a. So-
zialgerichte bis hin zum Bundesverfas-
sungsgericht). Sie entscheiden, ob die
Organisationen, die Sozialleistungen
zur Verfligung stellen, rechtskonform
handeln. Eine Ubersicht {iber die Ge-
richtsbarkeit in der Sozialversicherung
finden Sie im Sozialgerichtsgesetz
(SGG).

3.1 Drei Sawulen der sozialen
Sicherheit

Wie sieht das System aus, das unser
Staat fir die Umsetzung der sozialen
Rechte seiner Menschen geschaffen
hat?

Es stltzt sich im Wesentlichen auf

drei Séulen:

System der sozialen Sicherung

Die
soziale Sicherheit
baut auf
Sozial- Soziale Ent- SOZIQL? Hitfen
. . .| |(Grundsicherung

versicherung schadigung bei fiir Arbeit-
(KV, PV, UV, Gesundheits- cuchende

R A7) schaden Sozialhilfe)

3.1.1 Erste Saule:
Sozialversicherung

Niemand von uns weil3, ob die Gesund-
heit fur immer erhalten bleibt. Jede

Person kann pflegebedirftig werden

oder einmal - auch im Zusammenhang
mit der Arbeit - einen Unfall erlei-

den. Frauen bendtigen wahrend ihrer

Schwangerschaft und Mutterschaft in

besonderem MaBe Unterstitzung und
soziale Absicherung. Alle werden wir

(hoffentlich) ein hohes Alter erreichen,
und viele werden im Laufe ihres Er-
werbslebens ein- oder vielleicht sogar

mehrmals arbeitslos. Nur die wenigs-

ten waren in der Lage, sich fir derarti-
ge Falle selbst abzusichern und die

entsprechend notwendigen Betrdge

vorher anzusparen.

Aus diesem Grund ist die Sozial-
versicherung in der Bundesrepublik
Deutschland das Kernsttick der so-
zialen Sicherung. Sie gliedert sich in
folgende Versicherungszweige:

- gesetzliche Krankenversicherung
- soziale Pflegeversicherung
- gesetzliche Unfallversicherung

§1SGBIV
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- gesetzliche Rentenversicherung

- Arbeitsférderung (wird in der Regel
dazugerechnet, obwohl es sich hier-
bei streng genommen um einen ei-
genstdndigen Sozialleistungsbereich
auBerhalb der Sozialversicherung
handelt)

Die Sozialversicherung wird in Solidar-
gemeinschaften durchgefihrt.

Das bedeutet, dass grundsdtzlich alle
Personen, die in einem dieser Versiche-
rungszweige (Solidargemeinschaft)
versichert sind, monatliche Beitrége
entsprechend der wirtschaftlichen
Leistungsfcihigkeit aufbringen und
Leistungen nach den individuellen
Bediirfnissen und den gesetzlichen
Moglichkeiten erhalten. Etwas anders
ist es in der gesetzlichen Unfallversi-
cherung. Dort werden die Beitrége von
den Unternehmen alleine bezahlt.

Besser Verdienende zahlen also mehr
Beitréige als wirtschaftlich Schwéiche-
re. Kranke erhalten mehr Leistungen
als Gesunde. Es gilt das Prinzip: ,Einer
fur alle, alle fur einen”. Die Beitréige
werden grundsditzlich nach einem
bestimmten Vomhundertsatz des
Bruttoverdienstes bemessen. Die Bei-
tréige sind von dem jeweiligen Versi-
cherungstrdger so zu gestalten, dass
sie die zu erwartenden Leistungsaus-
gaben insgesamt abdecken.

Eine teilweise Finanzierung durch
Steuermittel in der Rentenversiche-
rung und der Arbeitsférderung ist ab
2004 auch bei versicherungsfremden
Leistungen der Krankenversicherung
(z.B. Mutterschaftsgeld) vorhanden.

Merke

Die Sozialversicherung ist in
Solidargemeinschaften organi-
siert. Das heiBt, die Angehdrigen
dieser Solidargemeinschaften

zahlen Beitrdge nach ihren fi-
nanziellen Méglichkeiten und
erhalten Leistungen nach ihrem
individuellen Bedarf innerhalb
der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen.

3.1.2 Zweite Sdwule: Soziale Ent-
schadigung bei Gesundheits-
schéaden (Versorgung)

Der Staat erbringt Versorgungsleis-
tungen, um die Staatsbiirger existen-
ziell zu sichern,

- denen gegentiber er entweder eine
Firsorgepflicht hat, z.B. bei Personen
in einem Beamtenverhdltnis (Beihilfe
fur Krankheitskosten, Alters- und
Hinterbliebenenversorgung), oder

- die aus Anlass von militdrischen
Dienstleistungen (Krieg, Bundes-
wehr) oder anderen vorhergehenden
Aufopferungen Anspriiche gegenliber
der Allgemeinheit erworben haben.

AOK-Bundesverband
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Das soziale Netz

Sozialleistungen in Deutschland im Jahr 2023 in Milliarden Euro

Renten- Kranken-
versicherung versicherung Beamten- Lohn- u. Kinder- u.
pensionen Gehaltsfortzahlung Jugendhilfe

= -

Kindergeld u. Sozial- und
Familienleistungsausgl. ~ Birgergeld Eingliederungshilfe

Steuerl. Arbeitslosen- Priv. Kranken- u. Betriebl. Alters- Beihilfen
Leistungen* versicherung Pflegeversicherung versorgung fur Beamte

Zusatzversorgung Unfallver- Eltern- u.
im offentl. Dienst sicherung Versorgungswerke Betreuungsgeld

. 15,1 . 14,9 CEE @::

Familien- Ausbildungs- u. Alterssicherung
Wohngeld zuschlage Aufstiegsforderung d. Landwirte Priv. Altersvorsorge
@ 25 Qs @34 Q27 @24
sonstige
Arbeitgeber- Wieder- Arbeits- Soziale
leistungen gutmachung forderungu.a.  Entschadigung u. 4.**
@21 @18 @13 ®1,2

*z. B. Ehegattensplitting

Gesetzl.
Pflegevers.

017018
Globus

G

Schatzungen  Stand Mai 2024
**z, B. Kriegsopferversorgung Angaben ohne Verrechnungen Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Das soziale Netz in Deutschland besteht aus vielen groBen und kleinen
Knoten. Der gréBte Knoten im Jahr 2023 war die Rentenversicherung mit
385,1 Milliarden Euro. Es folgen die gesetzliche Krankenversicherung mit
301,7 Milliarden Euro und die Beamtenpensionen mit 72,5 Milliarden Euro.
Deutlich kleinere Knoten - aber fiir viele Menschen wichtig - sind beispiels-
weise das Wohngeld, die Ausbildungsférderung oder das Elterngeld. Alle
direkten Sozialleistungen zusammen erreichten im Jahr 2023 ein geschdtztes
Volumen von 1249 Milliarden Euro. Das entsprach 30,3 Prozent der gesamten
deutschen Wirtschaftsleistung (Bruttoinlandsprodukt). Rechnet man die steu-

erlichen Leistungen hinzu, ergibt sich sogar eine Summe von 1285,2 Milliarden
Euro.

Beispiel Merke

Verhindern Sie eine Gewalttat (z.B. Versorgun‘gsansprﬁche. kénnen"
Raubiiberfall) und kommen dabei als staatliche Gegenleistung fir
selbst zu Schaden, kénnen Sie als geleistete Dienste charakteri-
Opfer von Gewaltverbrechen nach siert werden.

dem SGB XIV - gegen den Staat
Anspriiche aus dem Bereich der
Versorgung geltend machen.

AOK-Bundesverband
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Wenn die Voraussetzungen fir Ver-
sorgungsleistungen erfillt sind, be-
steht auf die Leistungen ein Rechts-
anspruch. Der Anspruch héngt nicht
von der Bedurftigkeit der berechtigten
Person ab, er besteht auch dann,
wenn die geschddigte Person z.B.
durch einen Lottogewinn zum Millionar
geworden ist.

Finanziert werden die Versorgungs-
leistungen aus Steuergeldern.

An wen mussen Sie sich wenden bzw.
kénnen Sie jemanden verweisen, wenn
Leistungen aus dem Bereich der Ver-
sorgung zu beantragen sind?

§ 24 Abs. 2
SGB |

Zustdndig hierfir sind die Versor-
gungsdmter. Aber auch in vielen AOKs
halt das Versorgungsamt regelmaBig
Sprechtage ab. Wenn auch in Ihrer
AOK solche Sprechtage durchgefiihrt
werden, sollten Sie die Kunden - zur
Vermeidung langer Wege - unbedingt
auf diesen AOK-Service aufmerksam
machen.

3.1.3 Dritte Sdule: Soziale Hilfen

Die dritte Sdwule der sozialen Sicher-
heit gliedert sich seit 01. 01. 2005 in
die Grundsicherung fiir Arbeitsuchen-
de (SGB II) und Sozialhilfe (SGB XII).
Ebenfalls zu den sozialen Hilfen ge-
horen u.a. die Kinder- und Jugendhilfe
(SGB ViII).

Fur diese sozialen Hilfen gilt das so-
genannte ,Subsidiaritétsprinzip”
(Nachrangigkeitsprinzip). D.h., dass
diese grundsdtzlich nachrangige
Absicherungen sind. Leistungen der
sozialen Hilfen werden demnach erst
dann erbracht, wenn keine andere Ein-
richtung und auch kein Familienange-
horiger helfen kénnen.

3.1.3.1 Leistungen zur Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende

Zum 1. Januar 2023 hat das Biirger-
geld das Arbeitslosengeld Il abgeldst
und damit eine groBe Sozialreform
auf den Weg gebracht. Die staatliche
Hilfe ist nun blirgernciher, unbirokrati-
scher und zielgerichteter. Menschen in
der Grundsicherung sollen besser qua-
lifiziert und damit in dauerhafte Jobs
vermittelt werden. AuBerdem wurde
die Berechnung der Regelbedarfe auf
eine neue Grundlage gestellt.

Nach dem Recht der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende kénnen

1. Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit und

2. Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts

in Anspruch genommen werden.

In der folgenden Tabelle erhalten Sie
einen Uberblick liber Leistungen zur
Grundsicherung fir Arbeitssuchende:

Leistungen zur Ein- Leistungen zur Sicherung des

Lebensunterhaltes z. B.

gliederung in Arbeit
z.B.

- Beratung und Ver- - Regelleistung A
mittlung zur Sicherung
- Leistungen zur Ak- des Lebens-
tivierung und beruf-  unterhalts
lichen Eingliederung  (§ 20 SGB II),
- Leistungen zur Be- - Leistungen
rufsausbildung fur e
- Leistungen zur be- Mehrbedarfe
ruflichen Weiterbil- beim Lebens- geld
dung unterhalt
- Leistungen zur (8 21 SGB 1),
Aufnahme einer - Leistungen

far Unterkunft
und Heizung
(8 22SGB 1) J

sozialversiche-
rungspflichtigen
Beschdftigung

AOK-Bundesverband 13
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§ 19a Abs. 2
SGBI

§28 Abs. 1
SGB |

Zustdndig sind die Agenturen fir
Arbeit und die sonstigen Dienststellen
der Bundesagentur fir Arbeit, sowie
die kreisfreien Stadte und Kreise, so-
weit durch Landesrecht nicht andere
Tréiger bestimmt sind.

Beispiel

Nach der Kiindigung seines Arbeits-
verhdltnisses ist Alfons Ebel véllig
mittellos. Die geforderte Vorver-
sicherungszeit fur Leistungsansprii-
che aus dem Zweig der Arbeitsfor-
derung hat er noch nicht erfullt.

Frage

Wie kann der Lebensunterhalt fir
Alfons Ebel kiinftig sichergestellt
werden?

Lésung

Die Voraussetzungen fir Leistungs-
anspriiche aus dem Bereich der
Sozialversicherung sind noch nicht
erfullt. Alfons Ebel ist erwerbsfai-
hig und kann Leistungen nach dem
SGB Il (Grundsicherung fir Arbeits-
suchende) beantragen.

3.1.3.2 Leistungen der Sozialhilfe

Um die Leistungen der Sozialhilfe fur
nicht erwerbsfdhige Hilfebedurftige
zu erhalten, ist immer das Vorliegen
von Beddrftigkeit Voraussetzung. Sind
die Voraussetzungen erfillt, besteht
auf Sozialhilfeleistungen ein Rechts-
anspruch. Finanziert werden diese
Leistungen durch Steuern. Nach dem
Recht der Sozialhilfe kdnnen bei Be-
dirftigkeit in Anspruch genommen
werden:

1. Hilfe zum Lebensunterhalt (8§ 27
bis 40 SGB XII)

2. Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (8§ 41 bis
46 SGB XII)

3. Hilfen zur Gesundheit (§§ 47 bis
52 SGB XII)

4. Hilfe zur Pflege (8§ 61 bis
66 SGB XII)

5. Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten (§§ 67 bis
69 SGB XII)

6. Hilfe in anderen Lebenslagen (§§ 70
bis 74 SGB XII)

sowie die jeweils gebotene Beratung
und Unterstilitzung.

Zustdndig fur die Erbringung dieser
Leistungen sind insbesondere die Krei-
se und kreisfreien Stadte.

Beispiel

Helga Huber erhdlt eine Rente
wegen Alters aus der gesetzlichen
Rentenversicherung. Die Rente in
Hoéhe von 300 € reicht nicht aus,
um ihren Lebensunterhalt sicherzu-
stellen.

Folge

Die Sozialversicherung stellt zwar
Leistungen zur Verfligung, jedoch
nicht in ausreichender Hohe. Die So-
zialhilfe (SGB XII) greift zusdtzlich
mit Leistungen ein.

AOK-Bundesverband
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Merke

Damit moglichst niemand durch
das Netz der sozialen Sicherung
,hindurchfallt”, schlieBen die
sozialen Hilfen die Licken, die
trotz der beiden Sdulen Sozial-
versicherung und Versorgung
noch bestehen. Leistungen der
sozialen Hilfen werden daher
erbracht, wenn andere Sozial-
leistungssysteme fiir bestimmte
Lebenslagen keine oder noch
keine Leistungen vorsehen und
auch Familienangehdrige keine
Hilfe leisten (kdnnen) oder die
Leistungen der Sozialversiche-
rung nicht ausreichen.

Die sozialen Hilfen sollen der be-
bedirftigen Person zur Wieder-
gewinnung der Eigenversorgung
befdhigen, sollen also eine

Hilfe zur Selbsthilfe fir den
Betroffenen darstellen.

Wenn jemand in eine solche Notlage
gerdt, die sie selbst - auch durch Hilfe
anderer - nicht beheben kann, sollten
Sie ihr als AOK-Teammitglied empfeh-
len, Leistungen nach dem SGB Il oder
SGB XIl zu beantragen.

Betrachtet man das gut durchdachte,
von unserem Rechtsstaat entwickel-
te soziale Netz, so kann man zu dem
Schluss kommen, dass die soziale
Sicherung durch unseren Staat ausge-
wogen und umfassend angelegt ist.

Zur Wirde des Menschen gehort aber
nach Art. 1 GG auch, dass jeder und
jede Einzelne selbst fir sich sorgt. Dies
darf durch den Sozialstaat nicht véllig
bevormundet und rundum versorgt
werden. Das Sozialstaatsprinzip muss
also die Mdglichkeit offenhalten, be-

stimmte soziale Absicherungen auch
der Eigenverantwortung der Menschen
zu Uberlassen.

Damit ist das Bild der drei Sdulen der
sozialen Sicherung eigentlich um eine
weitere Sdule, die der privaten Vorsor-
ge, zu ergdnzen.

System der sozialen Sicherung

Die
soziale Sicher-
heit baut auf

Soziale

Sozial-
versiche-
rung
(KV, PV, UV,
RV, AF)

Soziale
Entschadi-
gung bei
Gesund-
heitsscha-
den

Hilfen
(Grund-
sicherung
fur Arbeit-
suchende,
Sozialhilfe)

Private
Vorsorge

Den Bereich der privaten Vorsorge si-
chert jede einzelne Person nach ihrem
Ermessen, also nach den eigenen Be-
dirfnissen, ab. Dabei ist diese ggf.
durch finanzielle Moéglichkeiten be-
schrankt.

Eine Moglichkeit der privaten Ab-
sicherung ist das Sparen und damit
das Bilden von Ricklagen fiir ,Not-
falle”. Dabei bleibt jedoch das Risiko
bestehen, dass das Ersparte den ent-
standenen Schaden nicht immer ab-
decken kann. Die andere Moglichkeit
der Eigenvorsorge ist das AbschlieBen
einer Privatversicherung, die eventuel-
le, zukiinftige Schadensereignisse, die
im tdglichen Leben eintreten kdnnen,
mit Geld ersetzt.

Es gibt zahlreiche private Versiche-

rungen. Sie werden lberwiegend in
folgende drei Bereiche aufgeteilt:

AOK-Bundesverband
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-+ Personenversicherung, dazu gehoren
u.a. Lebensversicherungen, private
Rentenversicherungen, Sterbegeld-
versicherungen, private Unfall-,
Kranken- und Pflegeversicherungen.

- Sachversicherungen, das sind bei-
spielsweise Feuer-, Diebstahl- und
Hausratversicherungen sowie Kfz-
Versicherungen.

- Vermoégensversicherungen, hierzu
gehdren die verschiedenen priva-
ten Haftpflichtversicherungen und
Rechtschutzversicherungen.

§ 194 Abs.1la Die gesetzlichen Krankenkassen

SGBV

kénnen ihren Versicherten Zusatzver-
sicherungen in Kooperation mit einer
privaten Krankenversicherung anbie-
ten.

Voraussetzung ist, dass die Vermitt-
lung privater Zusatzversicherungsver-
trage bei privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen in der Satzung der
gesetzlichen Krankenkasse ermdoglicht
wird. Davon haben alle AOKs Ge-
brauch gemacht und sich damit einen
erweiterten Handlungsspielraum ge-
schaffen. Den Versicherten wird eine
sinnvolle Ergéinzung zu den Kassen-
leistungen angeboten. Mit verschiede-
nen ambulanten und/oder stationciren
Zusatzversicherungen, einschlieBlich
der Auslandsreisekrankenversiche-
rung, wird die Attraktivitat der Ge-
samtangebote der AOK gesteigert.

Informieren Sie sich, mit welchem
privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen lhre AOK zusammenarbeitet
und welche Zusatzversicherungen den
Kunden angeboten werden.

Merke

Unser Staat hat uns - neben
dem von ihm aufgebauten so-
zialen System - Moglichkeiten
offen gelassen, unsere soziale
Sicherheit dartiber hinaus selbst
zu gestalten.

3.2 Ubungen zum
Lernabschnitt 3

Ubung 1

Warum hat die soziale Absicherung in
unserer Gesellschaft nicht mehr eine
solch hohe Prioritét wie in der Vergan-
genheit - zur Zeit der Geburtsstunde
der Sozialversicherung?

Ubung 2

Grenzen Sie die drei Sdulen der sozia-
len Sicherung anhand drei verschiede-
ner Kriterien voneinander ab.

AOK-Bundesverband
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4 Abgrenzung der Grundsatze in der
Sozialversicherung von den Prinzipien
der privaten Vorsorge

Auf den ersten Blick scheint es irri-
tierend, dass die Bereiche Kranken-,
Unfall-, Alters- (Renten- bzw. Lebens-
versicherung) und Pflegeversicherung
zum einen in der Sozialversicherung
und zum anderen auch im Rahmen

der privaten Vorsorge, und damit
eigentlich doppelt, abgedeckt werden.

Die Risiken Krankheit, Unfall, Alter
und Pflegebedirftigkeit einmal ab-
zusichern, hdtte doch gereicht, oder?
Warum gibt es hier die Méglichkeit,
diese Lebensrisiken auch privat lber
den staatlichen Schutz hinaus abzu-
sichern?

Eine Antwort auf diese Frage be-
steht darin, dass der Staat bestimmte
Personenkreise verpflichten wollte,
sich um ihre soziale Sicherung selbst
zu kiimmern. Darum hat er sie nicht
dem staatlich geordneten sozialen
Schutzsystem unterstellt. Das gilt z.B.
fur selbststdndige Unternehmer, Frei-
berufler wie Arzte und Arztinnen oder
Angehdrige rechtsberatender Berufe
und zum Teil auch fir ,gut verdienen-
de” Angestellte.

Die zweite Antwort lésst sich aus der
Menschenwtrde herleiten. Der Mensch
darf nicht vollig vom Staat bevormun-
det werden. lhm ist Gelegenheit zu
geben, sich gegen Risiken, die das ge-
setzliche System nicht absichert oder
die im sozialen Netz - aus der Sicht
des Einzelnen - nicht genligend gesi-
chert sind, selbst zu schiitzen.

Beispiel

Eine beschaftigte Person kann ihre
gesetzliche Rente z.B. durch eine
private Lebensversicherung fir ihre
Altersvorsorge ergdnzen. Fur Unfal-
le, die sich in der Freizeit ereignen

- z.B. Skiunfalle -, tritt die gesetz-
liche Unfallversicherung nicht ein.
Dieses Risiko kann durch eine priva-
te Unfallversicherung abgesichert
werden.

Sozialpolitisch Interessierte erkennen
in der Lobbyarbeit der Privatversi-
cherer eine weitere Antwort. Durch
Leistungseinsparungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung haben die
Privatversicherer in der Vergangenheit
Moglichkeiten bekommen, weitere
Zusatzversicherungen anzubieten.

Der Kreis derjenigen, die zwar in der
gesetzlichen Krankenversicherung
einen Grundschutz gegen das finan-
zielle Risiko Krankheit haben, aber im
Ernstfall auf allerlei Annehmlichkeiten
nicht verzichten wollen, vergroBert
sich stdndig. Zusatzlich privat Ver-
sicherte konnen beispielsweise im
Krankenhaus ein Ein- oder Zweibett-
zimmer in Anspruch nehmen bzw. sich
chefdrztlich behandeln lassen.

Fir den Bereich der Rentenversiche-
rung hat die private Altersvorsorge
durch neue gesetzliche Regelungen
der Bundesregierung eine ganz be-
sondere Bedeutung bekommen. Seit
dem Jahr 2002 fordert der Staat
Arbeitnehmende, die sich ergdnzend
zur gesetzlichen Rente eine private
kapitalgedeckte Altersvorsorge auf-
bauen (Stichwort ,Riester-Rente”).
Damit soll die Rentenliicke, die durch
das Absenken des gesetzlichen Ren-
tenniveaus entsteht, ausgeglichen
werden.

AOK-Bundesverband
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An dieser Stelle ist es notwendig, die
Grundsdtze der Sozialversicherung
einmal mit den Prinzipien der privaten
Versicherungen zu vergleichen. Die
Gegenlberstellung wird hier an Bei-
spielen der Krankenversicherung vor-
genommen.

4.1 Prinzipien
der Privatversicherung

Die private Krankenversicherung
kommt zustande, indem zwischen
Versicherungsnehmer und Versiche-
rungsgesellschaft ein rechtswirk-
samer Vertrag geschlossen wird. Mit
diesem Vertrag wird vereinbart, dass
der Versicherungsnehmer regelmdaBig
einen bestimmten Betrag (Versiche-
rungsprdmie) an die Gesellschaft zu
zahlen hat.

Die Hohe der Préimie wird nach dem
Umfang des vermuteten Risikos fest-
gelegt. Als Versicherungsrisiken wer-
den hierbei bertcksichtigt:

- das Lebensalter der zu versichern-
den Person

- der Gesundheitszustand

- der Familienstand (Anzahl der zu
versichernden Angehdrigen)

- der Umfang der abgesicherten Leis-
tungen

Die Versicherungsprémie ist so kalku-
liert, dass sie den individuellen Risiko-
faktor des Versicherungsnehmers ent-
spricht. Diesen Grundsatz nennt man
~Aquivalenzprinzip”. Der Begriff ,Aqui-
valenz” kommt aus dem Lateinischen
und bedeutet Gleichwertigkeit.

Beispiel

Monika Zitter ist 45 Jahre alt. Sie
leidet an einer Herzkrankheit. Sie
ist selbststdndig und hat monat-
liche Einnahmen in Hohe von

1.900 € brutto. Ihre zwei minder-
jahrigen Kinder miissen ebenfalls
krankenversichert werden. Die pri-
vate Krankenversicherung Schnelle
Mark AG berechnet den Beitrag fur
Monika Zitter auf der Grundlage
der Risikofaktoren, die sie als Versi-
cherungsnehmerin fur das Versiche-
rungsunternehmen darstellt. Der
Beitrag wird so festgelegt, dass
mindestens die kiinftigen Ausga-
ben, die Monika Zitter der Schnelle
Mark AG voraussichtlich verursa-
chen wird, gedeckt sind (Prinzip der
Gleichwertigkeit von Leistungen
und Beitrag - Aquivalenzprinzip).
Dabei berlicksichtigt die Schnel-

le Mark AG, dass Monika Zitter
bereits 45 Jahre alt ist sowie die
Tatsache, dass sie an einer Herz-
krankheit leidet. Fiir Monika Zitter
bedeutet das in der Konsequenz,
dass sie eine recht hohe Versiche-
rungspramie zahlen muss. Sie stellt
fur das Versicherungsunternehmen
ein ,erhohtes” Risiko dar. Die Hohe
ihres Einkommens interessiert die
private Krankenversicherung bei
der Pramienfestsetzung Uberhaupt
nicht. Fur ihre beiden Kinder muss
Monika Zitter jeweils zusditzlich
einen Versicherungsvertrag ab-
schlieBen und eine separate Prémie
zahlen.

AOK-Bundesverband
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§1Abs.2
Satz 2,
§23 Abs. 1
SGB XI

Die benotigten Leistungen muss der
private Versicherungsnehmer zunéichst
bei crztlichen Behandlungen, in der
Apotheke usw. aus eigener Tasche
bezahlen; er bekommt sie erst spa-
ter, nach Einreichen der quittierten
Rechnungen, vom Versicherungs-
unternehmen erstattet (Kostener-
stattungsprinzip). Wurden fiir einen
bestimmten Zeitraum keine Leistungen
beansprucht, kommt es ggf. zu einer
teilweisen Riickzahlung von Pramien.
Fir bereits bei Beginn der Versiche-
rung bestehende Krankheiten ist der
Versicherungsschutz in der Regel aus-
geschlossen. Der Leistungsumfang be-
stimmt sich nach der vertraglichen Ge-
staltung. Seit 01. 01. 2009 gelten neue
Regeln fir privat Versicherte. Es gilt
Versicherungspflicht fir alle, die friiher
privat versichert und danach unver-
sichert waren. Alle Neukunden haben
das Recht den Basistarif jeder belie-
bigen Privatversicherung zu wahlen.

Personen, die privat krankenversichert
sind, missen bei diesem Versiche-
rungsunternehmen auch einen Ver-
sicherungsvertrag Uber eine private
Pflegeversicherung abschlieBen. Sie
kénnen kein Mitglied in der sozia-

len Pflegeversicherung werden. Die
Grundsdtze der privaten Krankenver-
sicherung gelten auch fir die private
Pflegeversicherung. Weitere Ausfiih-
rungen zur privaten Krankenversiche-
rung kénnen Sie dem Lernbrief zum
Thema ,Privatkunden akquirieren und
halten, dabei beraten” entnehmen.

Merke

Die zwei grundlegenden Prin-
zipien, nach denen die private
Krankenversicherung arbeitet,
heiBen Aquivalenzprinzip und
Kostenerstattungsprinzip.

4.2 Grundsadtze der
gesetzlichen Kranken-
versicherung

Der gréBte Teil der Bevdlkerung (etwa
90 %) ist in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert. In den
Uberwiegenden Fdllen kommt das
Versicherungsverhdltnis nicht durch
eine freiwillige Vereinbarung zustan-
de, sondern die Personen werden beim
Vorliegen bestimmter Voraussetzun-
gen pflichtversichert. Der Wille der
Beteiligten spielt grundsdctzlich keine
Rolle. Die Mitgliedschaft kommt u.a.
mit der Aufnahme eines Ausbildungs-
oder Beschdaftigungsverhdltnisses
,automatisch” zustande. Der Arbeit-
geber ist gesetzlich verpflichtet, seine
Auszubildenden und Arbeitnehmer bei
einer gesetzlichen Krankenkasse zu
melden. Die Versicherung besteht aber
auch ohne die aus technischen Griin-
den notwendige Anmeldung.

Das Eintreten der Versicherung,
unabhdngig vom Willen der Beteiligten,
stellt zwar die Abwendung vom Prinzip
der Eigenverantwortung des Einzelnen
dar, wurde in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aber bewusst vom
Gesetzgeber gewdhlt. Ware der Ab-
schluss einer Krankenversicherung vom
Willen der einzelnen Person abhdngig,
wirden wahrscheinlich gerade wirt-
schaftlich schwdcher gestellte Men-
schen keine ausreichende oder lber-
haupt keine Versicherung abschlieBen.

Im Krankheitsfall miisste dann die Ge-
sellschaft tber Steuerzahlungen fir
die Kosten aufkommen (Séwule Soziale
Hilfen). Aus diesem Grund hat sich

der Gesetzgeber in der gesetzlichen
Krankenversicherung - wie auch in
allen anderen gesetzlichen Sozialver-
sicherungszweigen — weitgehend fir
die Form der Pflichtversicherung ent-
schieden.

AOK-Bundesverband
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§10SGBV

Der Leistungsanspruch in der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist unab-
héngig von der Hohe der gezahlten Bei-
trage (Ausnahme: Geldleistungen, wie
z.B. Krankengeld und laufendes Mutter-
schaftsgeld - also die Entgeltersatz-
leistungen - richten sich nach der Hohe
des entgangenen Arbeitsentgelts).

Merke

In der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gilt der Grundsatz:
Jede Person bekommt nach ihren

Bediirfnissen und gibt nach ihrer
finanziellen Leistungskraft. Also:
Einer fir alle - alle fir einen!

- Junge fir Alte! Gesunde fir
Kranke!

Ist eine versicherte Person Mitglied
einer gesetzlichen Krankenkasse, so
ist in der Regel auch die Familie (Ehe-
gatte, bzw. Ehegattin und Kinder)

im Krankheitsfall durch diese Kran-
kenkasse finanziell abgesichert. Ein
zusditzlicher Beitrag fdllt nicht an. Der

Familienangehdérige kann seine An-
spriche geltend machen, solange die
Mitgliedschaft des ,Stammkunden”
besteht.

Auch flr Krankheiten, die bereits bei
Beginn der Versicherung bestehen,
stellt die AOK Leistungen zur Verfu-
gung, und selbst nach beendeter Mit-
gliedschaft bestehen unter bestimm-
ten Voraussetzungen noch Leistungs-
anspriche.

Kennzeichnend fiir die gesetzliche
Krankenversicherung ist das Natural-
leistungsprinzip (Sachleistungsprinzip).
Die Kunden erhalten die erforderlichen
medizinischen Leistungen als Dienst-
oder Sachleistungen. Die AOK schlief3t
mit den sogenannten Leistungserbrin-
gern - mit Arzten, Krankenhdusern,
Apotheken usw. — Vertréige mit der
Verpflichtung, die AOK-Kunden im
Krankheitsfall zulasten der AOK zu
behandeln. In der Praxis bedeutet das:
Der Kunde legt dem Arzt nur seine elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK) vor,
und der Arzt rechnet lber seine Ver-

Das Gesundheitssystem

Bundesministerium fiir Gesundheit
gibt rechtliche Grundlagen vor
(z.B. Beitragssatz, Budgetierung, Finanzausgleich zwischen Kassen)

Arzt-Patient-Beziehung
Rechte und Pflichten beider Seiten

P Kassendrztliche

Krankenkasse -

S

Gemeinsame
Ausschlisse

Vereinigung

[¢]

Patient/-in

- Arzt/Arztin

AOK-Bundesverband
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Arzt-Patient-Beziehung
Rechte und Pflichten beider Seiten

Beitragszahlung des Versicherten
Leistungsanspruch
Entrichtung der Gesamtvergutung

Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung, Ubernahme der
Gewdhr

Teilnahmeberechtigung an vertragsdrztlicher Versorgung, Vergiitungs-

anspruch

(el Vertrége fir Arzt/Arztin verbindlich, Disziplinarrecht

Behandlungsanspruch des Patienten/der Patientin, Sorgfaltspflicht

Vorlage eGK

Gesetzliche und private Krankenversicherung

Ubersicht der Unterscheidungsmerkmale

Gesetzliche KV

- Grundlage: Gesetz

- Solidaritéitsprinzip (Beitrag
abhéngig vom Arbeitsentgelt)

- keine Risikozuschldge
fur Vorerkrankungen

- Naturalleistungsprinzip

- Leistungen nach den jeweiligen
Bediirfnissen

+ Aufnahme von Kunden auch bei
Vorerkrankungen

- Kostendeckung

- keine Provisionen oder Honorare
flir Abschlisse; kostenlose
Beratung

Private KV

+ Grundlage: Vertrag

- Aquivalenzprinzip (Prémie ab-

héngig vom Versicherungsrisiko)

- Risikozuschldge fiir Vorerkrankun-

gen bis zu 100 % des Beitrags

- Kostenerstattungsprinzip

- Leistungen nach der vertraglichen

Gestaltung

- Aufnahme von Kunden darf ggf.

bei Vorerkrankungen verweigert
werden

- Gewinn soll erzielt werden

- Makler und Vermittler erhalten

bis zu zwei Jahresbeitrdge als
Provision

AOK-Bundesverband
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rechnungsstelle (Kassendrztliche Ver-
einigung) mit der Krankenkasse ab.

Merke

Kennzeichnend fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung sind
das Solidaritéitsprinzip und das
Naturalleistungsprinzip.

4.3 Ubung zum
Lernabschnitt 4

Ubung 3
Sachverhalt

Sie arbein in der Kundenberatung.
Monika Zitter fragt bei lhnen nach,
welche Kriterien dort fiir eine Bei-
tragsberechnung zugrunde gelegt
werden. Sie mochte dabei méglichst
umfassend lber die Unterschiede zur
Prdmiengestaltung in der privaten
Krankenversicherung informiert wer-
den.

Hinweis

Arbeiten Sie mindestens drei Unter-
schiede zur Préimiengestaltung in der
privaten Krankenversicherung heraus.

Aufgabe

Beraten Sie Monika Zitter Uber die
Beitragsberechnung der AOK und die
Pramiengestaltung der privaten Kran-
kenversicherung. Gehen Sie dabei von
den Angaben des Beispiels auf Seite
18 aus.

5 Aufbau und Aufgaben der
Sozialversicherung

5.1 Trager
der Sozialversicherung

Sozialversicherung
I
| | | | |

Kv PV UV RV AF
Die fiinf Zweige, in die sich die Sozial- §3,84
versicherung gliedert, werden von Abs. 2,
verschiedenen sozialen Institutionen §§12, 30
ausgestaltet. Das Sozialgesetzbuch SGB |
bezeichnet diese Institutionen als
Leistungstrdger. Die Vorschriften des
Sozialgesetzbuchs gelten fir alle
Personen, die ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt im Geltungs-
bereich haben.
Krankenversicherung
Die gesetzliche Krankenversicherung §21 Abs. 2
ist in eine Vielzahl von Krankenkassen SGB |,
gegliedert: § 4 Abs. 2

SGBV

Betriebs-
kranken-
kassen

Innungs-
kranken-
kassen

AOK &)

Landw.
Kranken-
kassen

Ersatz-
kassen

Deutsche
Rentenversiche-
rung Knapp-
schaft-Bahn-See
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§ 173 SGBV

Dabei ist die ,AOK - Die Gesundheits-
kasse.” grundsdtzlich die richtige
Krankenkasse fir alle Personenkreise.
Bei ihr sind vor allem Angestellte,
Auszubildende, Selbststdndige, Unter-
nehmer/-innen, Studierende, Arbeits-
lose und Rentenbezieher ,unter einem
Dach” krankenversichert. Die AOK ver-
sichert den grofBten Teil der gesetzlich
Krankenversicherten. Ein Drittel der
Bevolkerung ist bei ihr versichert. Sie
ist regional gegliedert, d.h., die AOK
ist die zustdindige ,Gesundheitskasse”
fur ihrer Region.

Die Gesundheitskasse legt besonders
groBen Wert auf die Forderung der
Gesundheit ihrer Versicherten, u.a.
durch Aufklérung tber gesundheitliche
Gefahren, Leistungen, die den Gesund-
heitszustand ihrer Versicherten ver-
bessern und MaBBnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung.

Die Gesundheitskasse steht fiir eine
eigene Gesundheitsphilosophie, mit
der sich die AOK in der Offentlichkeit
aus dem Kreis der Krankenversicherer
deutlich abhebt.

Merke

Die ,,AOK - Die Gesundheitskas-
se.” ist die richtige Krankenkas-
se flr alle Personenkreise.

Seit 01. 01. 1996 konnen auch Be-
schdéftigte eines Betriebs, fir den eine
BKK errichtet ist, die ,AOK - Die Ge-
sundheitskasse.” wdhlen.

Dies gilt ebenso fiir Beschdftigte eines
Innungsbetriebs, fiir den eine IKK er-
richtet ist.

Betriebs- und Innungskrankenkassen
kénnen in ihrer Satzung vorsehen,
dass sie sich 6ffnen. Dann kénnen sich
auch andere wahlberechtigte Mitglie-
der der Region dort versichern. Eine
Beschrdnkung des Wahlrechts auf be-
stimmte Personenkreise ist dann nicht
mehr zuldssig.

Zum 01. 01. 1996 mussten sich die
Ersatzkassen fir alle Personenkreise
offnen. Eine Begrenzung des aufnah-
meberechtigten Personenkreises durch
die Satzung ist nicht mehr zuldssig,
denn die unterschiedlichen Wahl-
rechte von Arbeitern und Angestellten
waren sozialpolitisch nicht mehr zu
rechtfertigen.

Der Kassenwechsel von Mitgliedern
erfolgt grundscitzlich nach vorheriger
Kiindigung. Eine Kiindigung der Mit-
gliedschaft ist zum Ablauf des lber-
ndchsten Kalendermonats maoglich.
Bei einem Wechsel in eine andere
Krankenkasse ersetzt die Meldung der
neuen Krankenkasse die Kiindigungs-
erkldrung des Mitglieds. Die Bindungs-
frist an die gewdhlte Krankenkasse
betrdgt 12 Monate, dies gilt jedoch
nicht bei Ende der Mitgliedschaft kraft
Gesetzes. Erhebt die Krankenkasse
erstmals einen Zusatzbeitrag oder er-
hoht sie ihren Zusatzbeitrag kann die
Kiindigung der Mitgliedschaft bis zum
Ablauf des Monats erklart werden, fir
den der Zusatzbeitrag erstmals er-
héht wird.

Zeitlich unabhdngig von der 12-mona-
tigen Bindungsfrist sind Versicherte,
die einen Wahltarif mit ihrer Kranken-
kasse abschlieBen. Diese sind dann

je Wahltarif bis zu drei Jahre an ihre
Krankenkasse gebunden.

AOK-Bundesverband
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§21a Abs. 2
SGB |,

§1 Abs. 3,
§46 Abs. 1
SGB XI

§22 Abs. 2
SGB |,
§114 Abs. 1
SGB VI

Merke

Seit Januar 1996 kdnnen die
Pflichtversicherten und die frei-
willig Versicherten durch Aus-
Uben ihres Wahlrechts nahezu
vollig frei entscheiden, bei wel-
cher Krankenkasse sie versichert
sein mochten. Damit entsteht
unter den Krankenkassen eine
verscharfte Wettbewerbssitua-
tion, in der sich die AOK behaup-
ten muss.

-
Pflegeversicherung

Tréiger der sozialen Pflegeversiche-
rung sind die Pflegekassen, ihre Auf-
gaben werden von den Krankenkassen
wahrgenommen. Bei lhrer AOK ist also
eine Pflegekasse eingerichtet, die die
soziale Pflegeversicherung durchfiihrt.

Unfallversicherung

Tréiger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung sind insbesondere die Berufs-
genossenschaften.

Die gewerblichen Berufsgenossen-
schaften gliedern sich nach Wirt-
schaftszweigen (z.B. die Maschinen-
bau-Berufsgenossenschaft). Die land-
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaf-
ten gliedern sich nach Regionen und
die gemeinsamen Unfallkassen in den
Landes- und kommunalen Bereich.

Rentenversicherung

Die Rentenversicherung wird von 6f-
fentlich-rechtlichen Kérperschaften,
den Rentenversicherungstrégern,
durchgefiihrt.

Seit dem Jahr 2005 werden die Auf-
gaben der gesetzlichen Rentenver-
sicherung unter dem einheitlichen Na-
men ,Deutsche Rentenversicherung”
(DRV) durch die Bundestréager und den
Regionaltréiger wahrgenommen. Die
Bundestrdger setzen sich aus der DRV
Bund und der DRV Knappschaft Bahn-
See zusammen. Die 14 Regionaltrager
erhalten im Namen den Zusatz ihrer
regionalen Zustdndigkeit. Die Trager
sind Kdrperschaften des 6ffentlichen
Rechts und tragen alle ein gemeinsa-
mes Logo.

Bundestrager

- Deutsche Rentenversicherung Bund
- Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See

Regionaltrager

+ Deutsche Rentenver- + Deutsche Rentenver-
sicherung Baden-Wiirt- sicherung Nordbayern
temberg + Deutsche Rentenver-

+ Deutsche Rentenver- sicherung Oldenburg-
sicherung Bayern Sud Bremen

+ Deutsche Rentenver- + Deutsche Rentenver-
sicherung Berlin- sicherung Rheinland
Brandenburg + Deutsche Rentenver-

- Deutsche Rentenver- sicherung Rheinland-
sicherung Braun- Pfalz
schweig-Hannover - Deutsche Rentenver-

- Deutsche Rentenver- sicherung Saarland
sicherung Hessen - Deutsche Rentenver-

+ Deutsche Rentenver- sicherung Schwaben
sicherung Mittel- - Deutsche Rentenver-
deutschland sicherung Westfalen

+ Deutsche Rentenver-
sicherung Nord

Flr Versicherte, an die seit dem 01. 01.
2005 erstmalig eine Rentenversiche-
rungsnummer vergeben wird, ergibt
sich der zustéindige Rentenversiche-
rungstrdger aus folgender Quotierung:

§ 127 Abs. 2
SGB VI

- 55 % der Versicherten werden den
Regionaltrégern,
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§ 19 Abs. 2
SGB |,
§ 367
Abs. 1,2,4
SGB I

- 40 % der Versicherten werden der
Deutschen Rentenversicherung Bund
und

- 5 % der Versicherten werden der
Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See zugeordnet.

Das gesetzlich vorgeschriebene
Leistungsspektrum der Rentenversi-
cherung umfasst die Zahlung von Al-
tersrenten, Erwerbsminderungsrente,
Witwen-, Witwer- und Waisenrenten,
die Durchfliihrung von Rehabilitations-
mafBnahmen und Beratung und Infor-
mation fur Versicherte und Betriebe.

Arbeitsforderung

Zustdndig sind die Agenturen fir
Arbeit und die sonstigen Dienststel-
len der Bundesagentur fur Arbeit.

Die Bundesagentur fir Arbeit ist eine
rechtsféhige bundesunmittelbare Kor-
perschaft des 6ffentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung. Sitz der Bundes-
agentur flr Arbeit ist Nurnberg.

5.1.1 Stellung der AOK auf dem
Krankenversicherungsmarkt

Die Zahl der gesetzlichen Krankenkas-
sen nahm seit 1970 deutlich ab. 1970
gab es noch 1.815 Krankenkassen, im
Januar 2025 noch 94. Hier zeigt sich
der politisch gewollte Konzentrations-
prozess, insbesondere verursacht
durch Zusammenschlisse. Der Anteil
der gesetzlich versicherten Personen
teilen sich auf die Kassenarten im Ja-
nuar 2025 wie folgt auf:

Die AOK-Gemeinschaft versichert ca.
36,94 % aller GKV-Versicherten in
Deutschland.

Die Gesamtheit der Ersatzkassen
versichert ca. 38,64 % der GKV-Ver-
sicherten.

Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen haben einen Marktanteil von ca.
15,25 % und ca. 6,78 %.

Ziel der AOK ist es, ihre Marktposition
zu erhalten und perspektivisch weiter
auszubauen.

Die Knappschaft-Bahn-See weist einen
Marktanteil von 1,73 %, die Landwirt-

schaftliche Krankenkasse einen Anteil

nach Versicherten i. H. v. 0,66 % auf.

Die ,AOK - Die Gesundheitskasse.”

hat gerade in den letzten Jahren viele
Aktivitaten entfaltet, um dieses Ziel zu
erreichen. Aufgrund der hohen Dynamik
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und dem starken Wettbewerb
zwischen den Krankenkassen ist es
erforderlich, das Erreichte zu sichern
und neue Handlungsfelder aktiv anzu-
gehen. Dabei hat sich die AOK an orga-
nisatorischen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen zu orientieren.

5.1.2 Rechtsstellung der AOK

Die Sozialversicherungstrdger — und
damit auch die AOK - sind rechtsfa-
hige Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung. ,Offent-
lich-rechtlich” bedeutet, dass es sich
weder um private noch um staatliche
Einrichtungen handelt. Kérperschaften
des offentlichen Rechts nehmen die
ihnen Ubertragenen staatlichen Auf-
gaben eigenverantwortlich im Rahmen
der mittelbaren Staatsverwaltung
wabhr.

AOK-Bundesverband
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§29 Abs. 3
SGB IV

Die Sozialversicherungstréger erfiillen
die ihnen gesetzlich zugewiesenen Auf-
gaben im Rahmen des Gesetzes und
des sonstigen fir sie maBgebenden
Rechts in eigener Verantwortung. Das
bedeutet insbesondere fiir die AOK ein
weites Wirkungsfeld zur eigenverant-
wortlichen Erledigung. Als selbststdn-
dige Korperschaft fiihrt die AOK die ihr
gesetzlich zugewiesenen Aufgaben aus
eigenem Recht (Satzungsautonomie)
durch.

Die gesetzlichen Regelungen geben der
AOK das Recht zur Selbstorganisation.

AuBerdem hat die AOK eine eigene Per-
sonalhoheit und ist damit fir die Fest-
legung des Personalbedarfs und der
Personalentwicklung selbst zustdndig.

Auch auf die Ausgestaltung des Leis-
tungsrahmens kann die AOK durch ihre
Satzung in einem gewissen Umfang
selbst Einfluss nehmen.

Merke
Die AOK erfillt ihre Aufgaben
innerhalb des gesetzlich festge-

legten Rahmens und innerhalb
ihres eigenen Satzungsrechts in
eigener Verantwortung.

Selbstverwaltung” heift, die AOK
wird verwaltet von

- den AOK-Privatkunden,
- den Firmenkunden, deren Beschdf-
tigte bei der AOK versichert sind.

Damit wirken diejenigen bei der Aus-
gestaltung des gesetzlichen Rahmens
mit, die auch an der Beitragsaufbrin-
gung beteiligt sind. Die Prinzipien der
Demokratie wirken also in der Selbst-
verwaltung der AOK.

Selbstverwaltungsorgan der AOK ist
der Verwaltungsrat (ehrenamtliche
Mitglieder - AOK-,Parlament”). Der
Verwaltungsrat ist paritétisch durch
Vertreter der Privatkunden und der
Firmenkunden besetzt. Er Uberwacht
den hauptamtlichen Vorstand und
entscheidet tber Fragen, die grund-
stitzliche Bedeutung haben. Er be-
stimmt die sozial- und unternehmens-
politische Ausrichtung der AOK.

Die Mitglieder des Vorstands tiben
ihre Tatigkeit hauptamtlich aus
(AOK-,Regierung”). Sie werden vom
Verwaltungsrat fir eine Amtszeit von
sechs Jahren gewdhlt. Dabei treffen
sie eigenverantwortlich alle Ent-
scheidungen, die vom Verwaltungsrat
bestimmten Grundsdtze und Ziele
umzusetzen.

Um sicherzustellen, dass die Kran-
kenkassen/Pflegekassen Gesetz und
sonstiges Recht einhalten, stehen sie
unter der Aufsicht des Staats. Die Auf-
sicht dient dem Schutz der Kunden,
aber auch dem Schutz der Kranken-
kassen/Pflegekassen vor einem Fehl-
verhalten ihrer Selbstverwaltungs-
organe.

Ndheres hierzu erfahren Sie im Lern-
brief zum Thema ,Selbstverwaltung
und Aufsicht”.

Merke
Die AOK ist eine rechtsfdhige

Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung.

AOK-Bundesverband
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§ 611 BGB

5.1.3 AOK als Arbeitgeber und Aus-
bildungsbetrieb

Die ,AOK - Die Gesundheitskasse.” ist
nicht nur eine Krankenversicherung im
Wettbewerb, sondern auch Arbeitge-
ber und oft Ausbildungsbetrieb. Dabei
sind sowohl auf der Seite des Arbeit-
gebers als auch auf der Seite der bei
ihr beschaftigten Arbeitnehmer bzw.
Auszubildenden rechtliche Vorgaben
zu beachten.

Hier wird ein Uberblick tiber wichtige
Institutionen und Organisationen der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie
deren Aufgaben gegeben. Lesen Sie
hierzu auch die Ausfiihrungen im Lern-
brief zum Thema , Arbeitsrecht, Be-
rufsbildung und Personalwesen”.

Die rechtlichen Grundlagen des
Arbeitsrechts ergeben sich aus dem
Birgerlichen Gesetzbuch (BGB).

Ein Arbeitsvertrag kommt durch zwei
Ubereinstimmende Willenserkléirungen
zustande.

Die Vertragsparteien des Arbeitsver-
trags sind dabei an die Regelungen
des Tarifvertrags gebunden. Individu-
elle Regelungen fiir den Arbeitnehmer
im Arbeitsvertrag kénnen nur aufge-
nommen werden, wenn sie glinstiger
sind als im Tarifvertrag. Die Tarifver-
trdige werden von dem Arbeitgeber-
verband und den Gewerkschaften ab-
geschlossen.

Das Recht der Ausbildungsverhdltnis-
se ist im Berufsbildungsgesetz (BBiG)
geregelt. Damit die Ausbildung ein-
heitlich und ordnungsgemd durchge-
fihrt werden kann, werden die Grund-
lagen in einer Ausbildungsordnung

festgelegt. Fur die Ausbildung zum/
zur Sozialversicherungsfachangestell-
ten gilt beispielsweise die ,Verord-
nung Uber die Berufsausbildung zum
Sozialversicherungsfachangestellten/
zur Sozialversicherungsfachange-
stellten”.

Die Berufsausbildung erfolgt bei der
AOK im sogenannten ,dualen Sys-
tem”, d.h., die Ausbildung ist in einen
betrieblichen und einen schulischen
Teil gegliedert. Die betriebliche Be-
rufsausbildung findet in der Fachpra-
xis einer AOK am Arbeitsplatz durch
einen Ausbilder oder Ausbilderin und
in einer Bildungseinrichtung durch
praxis- und handlungsorientierten
Unterricht durch Lehrpersonal statt.
Die schulische Ausbildung erfolgt in
den ortlich zustandigen Berufsschulen,
deren Grundlage der entsprechende
Rahmenlehrplan des jeweiligen Bun-
deslandes ist.

Durch die zusténdigen Stellen nach
dem BBiG wird der Ausbildungsbetrieb
AOK bei der Ausbildung beraten und
Uberwacht.

Im 6ffentlichen Dienst und fir die

der Aufsicht unterstehenden Korper-
schaften werden die zustdndigen
Stellen durch die Lander bestimmt.
Dadurch sind die zustdndigen Stellen
fur den Ausbildungsberuf des Sozial-
versicherungsfachangestellten in den
zustdndigen Landesministerien fur
Gesundheit oder auch bei der AOK an-
gesiedelt.

Diese Stellen organisieren insbeson-

dere die Zwischen- und Abschlussprii-
fungen fiir den Ausbildungsberuf des
Sozialversicherungsfachangestellten.

AOK-Bundesverband
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§2 Abs. 1
SGB IV

§ 32 SGB |

5.2 Versicherte Personen

Der Kreis der in den fuinf Zweigen der
Sozialversicherung versicherten Perso-
nen ist im Wesentlichen identisch. Bei
den Sozialversicherten wird zwischen
Versicherungspflichtigen und Versi-
cherungsberechtigten (freiwillig Ver-
sicherten) unterschieden.

Alle Personen, die in einem Arbeits-
oder Ausbildungsverhdiltnis stehen,
sind grundsditzlich gesetzlich versi-
chert, und zwar in der Kranken-, Pfle-
ge-, Renten- und Unfallversicherung
sowie nach dem Recht der Arbeits-
férderung. Es handelt sich um eine
Pflichtversicherung, d.h., die Versiche-
rung tritt unabhdngig vom Willen der
Beteiligten ein. Sie kann weder schrift-
lich noch miindlich ausgeschlossen
werden (Verbot nachteiliger Vereinba-
rungen). Jeder, der die im Gesetz be-
schriebenen Voraussetzungen erfiillt,
ist versicherungspflichtig, auch wenn
absichtlich der AOK keine Angaben
(Meldungen) gemacht und keine Bei-
trdge gezahlt werden.

Merke

Die Versicherungspflicht kann
weder schriftlich noch miindlich
ausgeschlossen werden. Sie tritt
kraft Gesetzes ein.

Der Gesetzgeber unterstellt bei
Arbeitnehmern und Auszubildenden
grundsdtzlich ein besonderes Schutz-
bedurfnis. Auch andere Personenkreise
(z.B. Studierende, Rentenbezieher,
Arbeitslosengeldbezieher usw.) sind
unter bestimmten Voraussetzungen
versicherungspflichtig. Die Voraus-
setzungen fir die Versicherungspflicht

dieser anderen Personen sind aller-
dings innerhalb der funf Sozialversi-
cherungszweige sehr unterschiedlich
geregelt. Fir die Pflegeversicherung
gilt generell der Grundsatz: ,Pflege-
versicherung folgt Krankenversiche-
rung”. Das bedeutet hier, dass Perso-
nen, die krankenversicherungspflichtig
sind, auch pflegeversicherungs-
pflichtig sind.

Merke
Flr den versicherten Personen-
kreis in der Pflegeversicherung

gilt der Grundsatz: ,Pflegever-
sicherung folgt Krankenversiche-
rung.”

In allen funf Versicherungszweigen
sind auch Ausnahmen von der Ver-
sicherungspflicht festgelegt. Né&heres
hierzu erfahren Sie im Lernbrief zum
Thema ,Freiwillig Versicherte bera-
ten”.

Welche Personen sich freiwillig ver-
sichern kénnen, ist in den einzelnen
Versicherungszweigen unterschiedlich
geregelt.

In der Rentenversicherung kann sich
beispielsweise jeder mit Wohnsitz in
der Bundesrepublik Deutschland frei-
willig versichern. Nach dem Recht der
Arbeitsférderung ist eine freiwillige
Versicherung unter bestimmten Vor-
aussetzungen fir

- Pflegepersonen,
- selbststéindig Téitige und
- Auslandsbeschdftigte

maoglich.

AOK-Bundesverband
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§6 Abs. 1
Nr.1, Abs. 6
SGBV

§6 Abs.7
SGBV

In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehoren Arbeiter und Angestell-
te, deren Arbeitsentgelt mehr als
73.800 € im Jahr 2025 betrdgt (Jah-
resarbeitsentgeltgrenze) und auch
die Grenze des ndchsten Jahres Uber-
schreiten, nicht mehr zum Kreis der
pflichtversicherten Personen. Sie sind
krankenversicherungsfrei.

Zusdatzlich gibt es eine besondere
Jahresarbeitsentgeltgrenze in Hohe
von 66.150 €. Diese gilt fir Arbeitneh-
mer, die am 31. 12. 2002 wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze krankenversicherungsfrei und
bei einem privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen versichert waren.

Die Jahresarbeitsentgeltgrenze wird
zum 01. O1. eines jeden Jahres ange-
passt. Sie éndert sich in dem Verhdlt-
nis, in dem die Bruttolohne und -gehdl-
ter je Arbeitnehmer im vergangenen
Kalenderjahr zu den entsprechenden
Bruttolohnen und -gehdiltern im vor-
vergangenen Kalenderjahr stehen.

Der Gesetzgeber hat diese Arbeit-
nehmer als nicht mehr schutzbe-
dirftig angesehen und es in ihre
Eigenverantwortung gestellt, sich um
ihren Krankenversicherungsschutz
selbst zu kimmern. Diese ,,gut verdie-
nenden” Arbeitnehmer haben nun zwei
Moglichkeiten, sich gegen das Risiko
,Krankheit” abzusichern:

1. freiwillige Krankenversicherung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (z.B. bei der AOK)

2. Krankenversicherung bei einem
privaten Krankenversicherungs-
unternehmen

Sie kennen nun die Unterschiede

zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. lhre Aufgabe
in der Kundenberatung ist es jetzt,

dem betroffenen Angestellten die
Unterschiede zwischen beiden Kran-
kenversicherungssystemen aufzu-
zeigen und ihn von den Vorteilen einer
AOK-Mitgliedschaft zu Uberzeugen.
Denn gerade bei diesem Personenkreis
handelt es sich um eine - auch von
den Mitbewerbern - stark umworbene
Zielgruppe.

5.3 Leistungen

In den nachfolgenden Punkten erhal-
ten Sie einen Uberblick tiber Leistun-
gen der Sozialversicherungszweige.

5.3.1 Krankenversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB)

Fiinftes Buch (V)

Gesetzliche Krankenversicherung
§1

Solidaritdt und
Eigenverantwortung

Die Krankenversicherung als Soli-
dargemeinschaft hat die Aufgabe,
die Gesundheit der Versicherten

zu erhalten, wiederherzustellen
oder ihren Gesundheitszustand

zu bessern. Das umfasst auch die
Foérderung der gesundheitlichen
Eigenkompetenz und Eigenverant-
wortung der Versicherten. Die Ver-
sicherten sind fiir ihre Gesundheit
mitverantwortlich; sie sollen durch
eine gesundheitsbewusste Lebens-
flhrung, durch friihzeitige Beteili-
gung an gesundheitlichen Vorsor-
gemaBnahmen sowie durch aktive
Mitwirkung an Krankenbehandlung
und Rehabilitation dazu beitragen,
den Eintritt von Krankheit und Be-
hinderung zu vermeiden oder ihre
Folgen zu liberwinden. Die Kran-
kenkassen haben den Versicherten
dabei durch Aufklérung, Beratung
und Leistungen zu helfen und unter

AOK-Bundesverband
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§21 Abs. 1
SGB |

Berticksichtigung von geschlechts-,
alters- und behinderungsspezifi-
schen Besonderheiten auf gesunde
Lebensverhdltnisse hinzuwirken.

Der Gesetzestext in 8 1 SGB V macht
deutlich, welch hohen Anspruch der
Gesetzgeber an die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung, aber
auch an die Eigenverantwortung des
Einzelnen, stellt.

Es ist Aufgabe der AOK, alles daran zu
setzen, um diesem Anspruch gerecht
zu werden. Ein wesentlicher Aspekt -
auch im Hinblick auf den Markterfolg
der AOK - sind dabei die Erwartungen
der Kunden an das Unternehmen AOK.

Marktforschungsstudien haben ge-
zeigt, dass die Kunden an den AOK-
Service vor allem folgende Erwartun-
gen haben:

- bequeme Inanspruchnahme von Leis-
tungen/Erreichbarkeit

- Kompetenz

- individuelle Beratung

- aufmerksame Begleitung

Wenn die Kunden die AOK brauchen,
soll alles moglichst reibungslos ab-
laufen, d.h., Ldsungen sollen indivi-
duell, unbilrokratisch und schnell zur
Verfligung gestellt werden. Daneben
legt der Kunde besonderen Wert da-
rauf, Auskiinfte zu erhalten, auf die er
sich verlassen kann. AuBerdem soll die
AOK den Kunden von sich aus an alle
wichtigen Termine, Fristen und Unter-
lagen erinnern. Es ist also gerade der
alltdgliche Service, dem die Kunden
besondere Bedeutung beimessen.

Daher muss es zu den vorrangigen
Aufgaben der AOK - und damit zu Ih-
ren Aufgaben in der Funktion der Kun-
denberatung - gehdren, eine solche
Kundenbetreuung gerade im tdglichen
Service zur Zufriedenheit der Kunden
sicherzustellen.

Die AOK hat sich entsprechend dieser
Kundenwiinsche positioniert und fol-
gende Servicestandards verabschie-
det:

- Wir arbeiten schnell und zuverldssig.

- Wir bieten eine hohe Beratungsqua-
Litat.

+ Wir kimmern uns um lhre Anliegen.
Mit uns kdnnen Sie rechnen.

- Die Qualitcit unserer Arbeit ist hoch
und wird systematisch weiterentwi-
ckelt.

- Wir vermarkten unsere Leistungen
offensiv.

- Mit Ablehnung gehen wir sorgsam
um.

- Wir nehmen die Beschwerden unse-
rer Kunden ernst.

+ Wir halten unsere Kunden auf dem
Laufenden.

Diese Anforderungen jeden Tag neu zu
erfiillen, ist eine wesentliche Voraus-
setzung fur ein marktorientiertes Leis-
tungsangebot der AOK.

Die AOK hat im Rahmen ihrer Leis-
tungserbringung folgende Aufgaben
zu bewadltigen:

- die Gesundheit der Kunden zu erhal-
ten (Prévention)

- die Gesundheit der Kunden wieder-
herzustellen (Kuration)

- den Gesundheitszustand der Kunden
zu verbessern (Rehabilitation)

AOK-Bundesverband
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Um diese Aufgaben zu erfiillen, er- Forderung der Gesundheit
bringt die AOK insbesondere folgende
Leistungen: Der Grundgedanke bei der Gesund-
heitsforderung ist, den Kunden wirk-
sam zu helfen, ihre Gesundheit zu er-
halten. Inzwischen ist erwiesen, dass
das Gesamtbefinden eines Menschen
den Ausschlag fiir Gesundheit oder

Krankheit gibt.

Krankenversicherungsleistungen

Forderung der Gesundheit/Verhiitung von Krankheiten

Friherkennung von Krankheiten
"

Merke
Gesundheit ist nicht alles — aber
ohne Gesundheit ist alles nichts!

Krankenbehandlung

Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
I

Diesen Grundsatz hat sich die AOK mit
ihrer Philosophie ,AOK - Die Gesund-
heitskasse.” schon 1987 zu Eigen ge-

Hilfe zur Familienplanung/Leistungen bei durch
Krankheit erforderlicher Sterilisation und bei nicht
rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch

Fur sdmtliche Leistungen der Kranken-
versicherung gilt das Wirtschaftlich-
keitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V.
Danach missen die Leistungen aus-
reichend, zweckmdBig und wirtschaft-
lich sein. Dieser MaBstab darf von den
Krankenkassen nicht liberschritten
werden. SchlieBlich werden die Leis-
tungen aus den Beitrdgen der Privat-
und Firmenkunden finanziert. Beitréige
dirfen somit nicht fir unnétige oder
unwirtschaftliche Leistungen verwen-
det werden. Von diesem Grundsatz

macht. Sie ist unter den gesetzlichen
Krankenkassen Vorreiter auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und
positioniert sich damit auf dem Kran-
kenversicherungsmarkt.

Ein groBer Teil des AOK-Angebots der
Gesundheitsférderung (z.B. Raucherent-
wohnungskurse, Lauftreffs, Beratung
zur gesunden Ernéhrung) wurde seiner-
zeit vom Gesetzgeber zum 01. 01. 1997
durch eine Anderung des § 20 SGB V
gestrichen bzw. eingegrenzt.

kénnen die Krankenkassen nicht ab- Seit dem Jahr 2000 hat die Primar- §20 Abs.1
weichen préivention durch den Gesetzgeber SGBV

’ wieder einen hohen Stellenwert er-
Verschiedene Richtlinien des Gemein- halten. Die damalige Bundesregierung
samen Bundesausschusses geben hatte schnell erkannt, dass das Ge-
der AOK hierbei Hilfestellung. Die Be- sundhe|ts.syst"em nlcht nur ein Repa-
urteilung der ZweckmaBigkeit in Ab- raturbetrieb fur bereits entstandene
wégung zur Wirtschaftlichkeit kann Krankheiten sein diirfe. Seitdem kann
. .. - die AOK ihren Versicherten wieder An-
je nach Sachverhalt und drztlicher In- G tsfo
dikation unterschiedlich ausfallen. Im gebote z'ur eSlﬂndhEItS ordertfng unf:i
Einzelfall ist bei der Kundenberatung Krankheitsverhitung unterbreiten. Die
sehr viel Sachverstand und Fingerspit- damaligen Spltzenverbo:nde der Kro..n-
zengefiihl erforderlich kenkassen beschlossen in Kooperation

’ mit anderen Akteuren der Gesund-
AOK-Bundesverband 31
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heitsforderung Handlungsfelder und
Qualitatskriterien fir die Praventions-
angebote der Krankenkassen gemein-
sam und einheitlich. Damit wird dafir
gesorgt, dass nur wirksame und quali-
tativ hochwertige Angebote erbracht
werden.

Es ist bereits seit langem Tradition,
dass die AOK Uber gesundheitliche
Gefahren aufkldart. In den letzten Jah-
ren hat sie dariliber hinaus die Sekun-
ddr- und Tertidrprdvention stark aus-
gebaut. Mit Innovationen im Gesund-
heitsmanagement festigt die AOK ihre
Position als Gesundheitskasse.

In der Initiative ,Gesunde Kinder - ge-
sunde Zukunft” fasst die AOK bewdihr-
te und innovative Angebote fir Kinder
und Jugendliche zusammen. Alle AOKs
bieten ihren Versicherten das AOK-
Familienprogramm, eine kontinuierli-
che Beratung und Betreuung vom Kin-
derwunsch bis zum 16. Lebensjahr. Am
+AOK-Baby-Telefon” kdnnen junge El-
tern verstdndliche Informationen von
Arzten, Krankenschwestern und Kran-
kenpflegern zu Kinderkrankheiten und
empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen
bekommen. Mit dem Bonusprogramm
werden Eltern mit umfangreichen Leis-
tungen fiir Vorsorge und Bewegung
unterstutzt. In vielen Projekten wirken
die AOKs auf gesundheitsforderliche
Strukturen in Schulen, Kindergdrten
und Kindertagesstdtten hin. Die AOKs
unterstitzen Kultusbehdrden und
Schulen bei der Gestaltung attraktiver
Schulsportangebote, um die Fitness
der Kinder zu erhéhen. Andere Ange-
bote der AOKs vor Ort férdern die Be-
wegung im Kleinkind- und Schulalter
durch Kurse (,Abenteuer Bewegung”,
,Felix Fit”), helfen beim Stressabbau
im Kindesalter oder beugen Haltungs-
schéden vor.

Viele dieser Angebote sind auch schon
digital liber einen App-Store erhalt-
lich.

AuBerdem fordert die AOK bestimmte
Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen, die sich die Pré-
vention oder Rehabilitation von Versi-
cherten bei bestimmten (festgeschrie-
benen) Krankheiten zum Ziel gesetzt
haben, durch Zuschisse.

Das Verzeichnis der dafir infrage
kommenden Erkrankungen wird von
Arzten, Krankenkassen und Selbsthil-
feorganisationen gemeinsam erstellt.
Verschiedene Gutachten machen
deutlich, Selbsthilfe leistet einen ent-
scheidenden Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitéit von kranken und
behinderten Menschen. Selbsthilfe-
gruppen von chronisch Kranken tragen
dazu bei, Klinikeinweisungen zu ver-
meiden.

SchlieBlich verfigt die AOK auf dem
Feld der betrieblichen Gesundheits-
forderung Uber fundierte Erfahrungen
und Kenntnisse. Die AOK wird initiativ
tatig, um den Gesundheitszustand und
die Krankheitsursachen ihrer Kunden
zu untersuchen. Dabei arbeitet sie
eng mit den Berufsgenossenschaften
zusammen. Denn Erkrankungen und
Fehlzeiten sind fir alle Beteiligten

ein Problem. Sie beeintrdchtigen die
Gesundheit der Beschdftigten, fihren
zu Produktivitatsverlusten der Unter-
nehmen und erhohen die Lohnzusatz-
kosten.

AOK und Berufsgenossenschaften
bieten den Firmen ihre Mitarbeit an,
um sie bei der Durchfiihrung von Pra.-
ventionsmafBnahmen zu unterstiit-
zen. Umsetzung und Finanzierung
von GesundheitsmaBnahmen (z.B.
arbeitsplatzbezogene Rickenschule,

AOK-Bundesverband
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§20i SGBV

8§21, 22
SGBV

Kantinenaktionen) sind seit 01. 01.
2000 grundsditzlich auch wieder durch
die AOK moglich. Der GKV-Spitzenver-
band beschlieBt hierzu unter Einbezie-
hung unabhdingigen Sachverstandes,
prioritdre Handlungsfelder und einheit-
liche Kriterien fir MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung.

Die primdire Prévention wird fur die
Versicherten der AOK auch durch die
Kostenlibernahme von Schutzimpfun-
gen sichergestellt. Selbst zu zahlen
sind jedoch Impfungen, die im Zusam-
menhang mit einer Urlaubsreise erfor-
derlich sind.

Merke

In den Bereichen Primdrpréven-
tion, Férderung der Selbsthilfe,
betriebliche Gesundheitsforde-
rung sowie Pravention arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren,
bietet die AOK ihren Versicher-
ten umfangreiche Leistungen an.
Die AOK ist ,,AOK - Die Gesund-
heitskasse.”

.
Verhiitung von Krankheiten

Die AOK klart ihre Versicherten Uber
gesundheitliche Gefahren und die Ver-
hitung von Krankheiten auf. Damit
hat die AOK die Chance und die Auf-
gabe, auf das Umfeld der Entstehung
von Krankheiten verstérkt einzuwir-
ken.

Besonders erfolgversprechend sind
MaBnahmen zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen (Zahnprophylaxe). Aber
auch die ¢rztliche Behandlung soll
moglichst friih einsetzen, und zwar
schon dann, wenn eine Schwdchung
der Gesundheit vorliegt, die in abseh-
barer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fihren wiirde.

Zu diesem Zweck erbringt die AOK
Vorsorgeleistungen. Zu den Vorsor-
geleistungen der AOK gehdren ins-
besondere ambulante und stationdire
Vorsorgekuren und Vorsorgekuren fir
Mutter und Vdater.

Dabei stellt sich die grundscitzliche
Frage: ,Was ist Krankheit?”

Definition des Begriffs
»Krankheit”

Krankheit ist ein regelwidriger kor-
perlicher, geistiger oder seelischer
Zustand, der Leistungen - insbe-
sondere Leistungen der Kranken-
behandlung - erfordert. Diese ver-
sicherungsrechtliche Definition des
Begriffs Krankheit geht zurlick auf
ein Urteil des preuBischen Oberver-
waltungsgerichts, das durch Urteile
der Sozialgerichtsbarkeit fortent-
wickelt wurde.

Friiherkennung von Krankheiten

Zu den Leistungen zur Krankheitsfriih-
erkennung gehdéren:

- allgemeine Gesundheitsuntersu-
chungen zur Friiherkennung von be-
volkerungsmedizinisch bedeutsamen
Erkrankungen wie z.B. Herz-Kreis-
lauferkrankungen und Diabetes

- die Untersuchungen zur Friiherken-
nung von Krebserkrankungen (viele
Krebsarten sind heute heilbar, wenn
sie friih genug erkannt werden)

- die Kinderuntersuchungen. Sie stel-
len ein Friherkennungsprogramm
fr Séwglinge und Kleinkinder sowie
fir Jugendliche mit insgesamt zehn
arztlichen Untersuchungen dar und
sichern die gesunde, altersmafige
Entwicklung des Kindes. Je friiher

AOK-Bundesverband
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§27 Abs. 1
Satz 1 SGBV

Krankheiten und Entwicklungsfehler
in den ersten Lebensjahren erkannt
werden, desto gréBer ist die Chance
einer Heilung oder Korrektur.

Krankenbehandlung

Den meisten Menschen vermittelt

die AOK das Gefiihl von Sicherheit
und Geborgenheit - und zwar auch
dann, wenn sie nicht mehr jung oder
wenn sie einmal krank sind. Dieses
grundsdtzliche Vertrauen in die AOK
hat sich entwickelt, weil sie von den
Menschen als starke, flrsorgliche,
erfahrene und solidarische Gemein-
schaft empfunden wird. Dies ist das
Ergebnis einer umfassenden Starken-/
Schwdchen-Analyse der AOK aus Kun-
densicht.

Kunden erhalten Krankenbehandlung,
wenn eine Krankheit vorliegt, die ,be-
handelt” werden muss. Dieser Bereich
der Kuration zielt darauf ab, die Ge-
sundheit der Versicherten wiederherzu-
stellen oder eine Verschlimmerung der
Erkrankung zu verhiten. Dazu kommt
die Aufgabe, den Gesundheitszustand
zu verbessern (Rehabilitation).

Lernbeispiel

Rita Roscher, langjdhrige AOK-Kun-
din, kommt mit ihrer Tocher in lhre
Geschdftsstelle und erkundigt sich,
welche Leistungen zur Friiherken-
nung von Krankheiten die AOK an-
bietet.

Aufgabe

Welche Leistungen kénnen durch
die AOK zur Verfligung gestellt
werden?

Die Krankenbehandlung umfasst:
(vgl. § 27 Abs.1Satz 2 SGB V)

—— zahndrztliche Behandlung

—— Krankenhausbehandlung

und ergdnzende Leistungen

Eine wichtige Leistung ist die arztli-
che/ zahndarztliche Behandlung, deren
Kosten von der AOK Gibernommen
werden. Die Versicherten haben dabei
die freie Arztwahl und kénnen sich
den Arzt ihres Vertrauens aussuchen.
,Bezahlt” wird mit der elektronischen
Gesundheitskarte, die in der Arztpra-
xis vorgelegt wird.

Wenn das darztliche Fachpersonal ein
Rezept ausstellt und Arzneimittel oder
z.B. Krankengymnastik verschreibt,
werden die Kosten grundsdtzlich von
der AOK tibernommen. Dies gilt auch,
wenn der Arzt eine Krankenhausbe-
handlung als notwendig erachtet. Die
Kosten fir Unterkunft, Verpflegung
und Behandlung werden von der AOK
gezahlt. Die Krankenhauskosten sind
dabei der dickste Brocken im Etat der
Krankenkassen. Sie machen rund ein
Drittel aller Ausgaben aus.

Fur die wirtschaftliche Absicherung
wdhrend der Krankheit zahlt die AOK
den Kunden, die infolge Krankheit
arbeitsunfahig sind, Krankengeld zum
Ausgleich des Verdienstausfalls.

AOK-Bundesverband

— drztliche Behandlung, Psychotherapie

—— Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

—— Zahnersatz, kieferorthopddische Behandlung

— hdusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe
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§62 SGBV

§ 137f SGBV

Zum Lernbeispiel

Folgende Leistungen zur Friherken-
nung von Krankheiten sollten Sie in
lhrem Beratungsgesprdch mit Rita

Roscher ansprechen:

- drztliche Gesundheitsunter-
suchung zur Friiherkennung von
Herz-Kreislauf- und Nierenerkran-
kungen sowie der Zuckerkrankheit
(,Check-up®)

- Untersuchung zur Friiherkennung
von Krebserkrankungen

- Kinder- und Jugenduntersuchun-
gen

Kunden haben sich bei fast allen Leis-
tungen mit Zuzahlungen zu beteiligen.
Diese konnen allerdings — gemessen
an ihrem Einkommen - zu einer unzu-
mutbaren Harte fihren. Zuzahlungen
sind deshalb nicht mehr zu leisten,
wenn der Kunde durch die Eigenbetei-
ligungen die persdnliche Belastungs-
grenze erreicht hat. Diese betrdgt

2 % seiner jdhrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt. Fiir chronisch
kranke Versicherte, die wegen der-
selben schwerwiegenden Krankheit in
Dauerbehandlung sind, gilt eine Be-
lastungsgrenze von 1 % der Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt.

Bereits mehr als sieben Millionen Pa-
tientinnen und Patienten profitieren
bereits von einer strukturierten Be-
handlung. Um die Gesundheitsversor-
gung chronisch Kranker zu verbessern,
bietet die AOK bundesweit Disease-
Management-Programme an. Der Be-
griff ,Disease-Management” stammt
aus den USA und bedeutet wortlich
Ubersetzt ,Krankheits-Management”.
Von Disease-Management wird dann
gesprochen, wenn Arzte, Krankenhéu-

ser, Therapeuten, Pflegedienste und
andere Leistungserbringer koordiniert
zusammenarbeiten, um insbesondere
chronisch Kranke besser zu betreuen.
Das setzt eine gute Kommunikation
zwischen allen Beteiligten voraus.
Trotz einer hervorragenden Akutver-
sorgung in der Bundesrepublik ist die
Betreuung dieser Patienten jedoch
schlecht organisiert. Das will die
+AOK - Die Gesundheitskasse.” dn-
dern.

Mitte 2003 starteten die ersten Pro-
gramme und Versicherte kdnnen sich
hierflr einschreiben. Fir die AOK zahlt
es sich jetzt aus, dass sie sich schon
seit Jahren in Projekten zur Versor-
gung chronisch kranker Menschen,
insbesondere im Bereich Diabetes,
engagiert.

Leistungen bei Schwangerschaft und
Mutterschaft

Die Leistungen bei Schwangerschaft
und Mutterschaft umfassen

- darztliche Betreuung und Hebammen-
hilfe,

+ Versorgung mit Arznei-, Verband-
und Heilmitteln,

- stationdre Entbindung (Anspruch auf
Unterkunft, Pflege und Verpflegung
fur die Zeit nach der Entbindung),

- hdusliche Pflege,

- Haushaltshilfe,

- Mutterschaftsgeld fir die Zeit der
Schutzfristen.

Wdhrend der Schwangerschaft ge-
horen zur drztlichen Betreuung ins-
besondere Vorsorgeuntersuchungen.
Die Schwangere erhdilt von ihrem Arzt
bzw. ihrer Arztin einen sogenannten
Mutterpass, der einen Terminplan fir
die Vorsorgeuntersuchungen enthalt.

AOK-Bundesverband

§21 Abs. 1
Nr.3SGB |,
§ 24c - 24i
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§24a SGB V

§24b SGB V

Merke

Durch vollsténdige Inanspruch-
nahme der Vorsorgeuntersu-
chungen werden die Gefahren
flr Mutter und Kind wdhrend der
Schwangerschaft und Geburt
verringert.

-
Hilfe zur Familienplanung

AOK-Kunden haben Anspruch auf
drztliche Beratung tiber Fragen der
Empféngnisregelung einschlieBlich der
erforderlichen Untersuchung und der
Verordnung von Verhitungsmitteln.
Arztlich verordnete Verhiitungsmittel
(in der Regel die Antibabypille) erhal-
ten Kundinnen bis zum vollendeten

22. Lebensjahr - bis auf die gesetz-
liche Zuzahlung - kostenlos.

Leistungen bei Sterilisation und
Schwangerschaftsabbruch

Die erforderlichen Leistungen werden
bei einer durch Krankheit erforder-
lichen Sterilisation und einem nicht
rechtswidrigen Schwangerschaftsab-
bruch (wenn eine medizinische oder
kriminologische Indikation - § 218a
Abs. 2, 3 StGB - vorliegt) erbracht.
Liegt dagegen ein rechtswidriger, aber
straffreier Abbruch der Schwanger-
schaft vor — § 218a Abs. 1 StGB - (bei
Nachweis der Beratung durch eine an-
erkannte Konfliktberatungsstelle und
wenn seit der Empféingnis héchstens
12 Wochen vergangen sind), sind die
Leistungen, die die Krankenkasse er-
bringen darf, eingeschréinkt. In diesem
Fall darf die Krankenkasse keine Leis-
tungen fir die drztliche Durchfiihrung
des Schwangerschaftsabbruchs selbst
sowie die medizinische Nachsorge bei
komplikationslosem Verlauf tiberneh-
men.

Verbraucher- und Patientenberatung

Durch die Gesundheitsreform 2000
wurde die Verbraucher- und Patien-
tenberatung gestdarkt.

Das deutsche Gesundheitswesen war
bisher hauptscichlich auf Leistungser-
bringer und Kostentrdger ausgerich-
tet. Patienten tauchten meist nur als
Objekt der Firsorge auf. Verschiedene
Institutionen arbeiten bereits im Sinne
der Patienten. Im Rahmen von Modell-
vorhaben fordert der GKV-Spitzenver-
band gemeinsam und einheitlich Ein-
richtungen zur Verbraucher- oder Pa-
tientenberatung, die sich die gesund-
heitliche Information, Beratung und
Aufklérung von Versicherten zum Ziel
gesetzt haben.

Die AOK nimmt die Verbraucher- und
Patientenberatung sehr ernst. Aus
dem Grund bietet sie ihren Kunden

in allen Bundeslédndern medizinische
Informationen am Telefon und in den
meisten Bundesldndern auch per
Internet an - z.B. ,,AOK-Clarimedis”.
AOK-Versicherte kdnnen medizinische
Fragen am Telefon stellen. Arzte und
medizinische Fachkrdfte stehen 365
Tage in der Regel rund um die Uhr fir
Fragen zur Verfliigung. Dieser Service
wird jéthrlich von ca. 300.000 AOK-Ver-
sicherten in Anspruch genommen.

Die AOK unterstiitzt ihre Kunden da-
riber hinaus seit 2002 intensiv durch
Service-Teams bei der Verfolgung von
Schadenersatzanspriichen aufgrund
von Behandlungs- und Pflegefehlern.
Dabei ist sehr viel Fingerspitzengefiihl
den Kunden und den Vertragspartnern
gegenuber erforderlich.

AOK-Bundesverband

§ 65b SGB V
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Elektronische Patientenakte (ePA) -
AOK Mein Leben

Mit der ePA bietet die AOK eine
moderne, sichere und komfortable
App-Lésung (AOK Mein Leben) fur die
digitale Verwaltung wichtiger Ge-
sundheitsdaten. Seit dem 1. Januar
2021 kdénnen AOK-Versicherte die
ePA freiwillig nutzen, und seit dem 15.
Januar 2025 wird sie automatisch fiir
alle gesetzlich Versicherten angelegt
- es sei denn, sie widersprechen.

In der ePA kdnnen unter anderem
Arztbefunde, Rontgenbilder, Medika-
tionsplane, Impfungen und Notfall-
daten gespeichert werden. Zusdtzlich
kénnen Versicherte ihre E-Rezepte mit
der ,AOK Mein Leben”-App in der Apo-
theke einldsen. Versicherte entschei-
den selbst, welche Informationen hin-
terlegt und mit welchen Arzten oder
Einrichtungen sie geteilt werden.

Die ePA erleichtert den Austausch
zwischen medizinischen Fachkrdaften,
verbessert die Behandlungsqualitéit
und hilft, unnétige Doppeluntersu-
chungen zu vermeiden. Gleichzeitig
sind Datenschutz und Sicherheit zent-
ral: Alle Zugriffe werden protokolliert
und nur mit Zustimmung des Versi-
cherten ist ein Zugriff moglich.

Merke

Die Gesundheitskasse AOK be-
dient ihre Kunden in allen ge-
sundheitsrelevanten Bereichen
mit den gewilinschten Informa-
tionen (Therapien, Diagnosen,
Medikamenten, Patientenrechte
usw.). Sie ist die kompetente In-
stanz im Gesundheitswesen und
geleitet ihre Kunden durch das
Gesundheitssystem, ohne sie zu
bevormunden, und stdrkt so ihre
Eigenverantwortung.

5.3.2 Pflegeversicherung

Durch die Soziale Pflegeversicherung
wird der Einzelne nicht mehr mit dem
Risiko, pflegebediirftig zu werden, al-
lein gelassen. Beim Eintritt von Pflege-
bedirftigkeit haben die Versicherten
einen Rechtsanspruch auf die erfor-
derlichen Leistungen.

Die soziale Pflegeversicherung wird
von einem ganz bedeutsamen Grund-
satz geprdgt: ,Rehabilitation vor Pfle-
ge”. D.h.: Auf Pflege angewiesen zu
sein, ist nicht in jedem Fall Schicksal.
Die Pflegebedurftigkeit kann vielmehr
zurlickgedrdéngt, verhindert oder ver-
mindert werden - durch Vorbeugung
und Rehabilitation.

Der Leistungskatalog der sozialen
Pflegeversicherung umfasst sowohl
Leistungen bei hduslicher (ambulan-
ter) als auch bei stationdrer Pflege.
Durch den zweiten Grundsatz der Pfle-
geversicherung, der lautet ,,ambulant
vor stationdr”, hat die hdusliche Pfle-
ge Vorrang vor der stationdren Pflege
in einer Pflegeeinrichtung/einem Pfle-
geheim. Dadurch kdnnen die Pflege-
bedirftigen moglichst lange in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben.

Der Begriff ,Pflegebediirftigkeit” wird
im SGB Xl folgendermaBen definiert:

Pflegebediirftig sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintréchti-
gungen der Selbststéindigkeit oder der
Fdahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bediirfen. Die
Pflegebedirftigkeit muss auf Dau-

er, voraussichtlich flir mindestens

6 Monate, und mit einer festgelegten
Schwere (Grad der Pflegebedurftig-
keit) bestehen.

AOK-Bundesverband

§ 14 SGB XI
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Dabei richtet sich die Art und Form der
Leistungen nach den fiunf Pflegegra-
den, in die der Pflegebedurftige durch
den Medizinischen Dienst nach einer
Untersuchung zugeordnet wird. Die
Pflegegrade sind abhdngig von der
Hawufigkeit des Hilfebedarfs.

Im Jahr 2023 erhielten mehr als

5,6 Millionen Versicherte Monat fir
Monat Leistungen aus der sozia-

len Pflegeversicherung, davon 4,89
Millionen Pflegebedurftige in ihrer
hduslichen Umgebung; 800.000 im
Pflegeheim. 3,1 Millionen stellen aus-
schlieBlich mit Pflegegeld ihre hausli-
che Pflege u.a. durch Angehdrige oder
Bekannte selbst sicher. Zwei Drittel
der Leistungsempfangenden sind mit
der Art und der Hohe ihrer Pflege-
leistungen zufrieden oder sogar sehr
zufrieden. Diese positive Wertung geht
einher mit einer zunehmenden Sensi-
bilitét der Offentlichkeit fir fachlich
korrektes Pflegen.

Mit dem zweiten Pflegestdrkungsge-
setz greifen in der Pflege seit 01. O1.
2017 weitere grundlegende Ande-
rungen. Es gibt funf Pflegegrade. Der
Pflegebedarf wird daran gemessen,
wie alltagsféhig ein Mensch noch ist.
Pflegebedirftige werden durch die
Einteilung individueller und bedarfsge-
rechter unterstitzt.

Wie in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erhalten die Pflegekassen
die Moglichkeit, private Pflege-Zu-
satzversicherungen zu vermitteln. Die
Pflegekassen wurden verpflichtet, die
Beratung der Pflegebedtirftigen zu
vertiefen und die unterschiedlichen
Leistungen der verschiedenen Leis-
tungstrdger zu koordinieren. Dazu
wurden Pflegeberater beschaftigt,
die in den neu eingerichteten ortlichen
Pflegestitzpunkten arbeiten.

Beschaftigte haben nach dem Pflege-
zeitgesetz (PflegeZG) das Recht, bis
zu zehn Arbeitstage von der Arbeit
freigestellt zu werden, um die Pflege
zu organisieren oder eine pflegerische
Versorgung in dieser Zeit sicherzustel-
len. In dieser Zeit sichert das Pflege-
unterstitzungsgeld - eine Entgelt-
ersatzleistung der Pflegekasse - den
Verdienstausfall ab.

Fur eine laingere Pflegezeit konnen
Beschdftigte bis zu sechs Monate voll-
stdndig oder teilweise von der Arbeit
freigestellt werden.

Die AOK unterstiitzt ihre Versicherten
mit individueller Beratung und hilft,
die beste Losung fiir die personliche
Pflegesituation zu finden.

5.3.3 Unfallversicherung

Im Jahr 2023 ereigneten sich in der
Bundesrepublik Deutschland 783.426
meldepflichtige Arbeitsunfdille,

381 endeten todlich. Wer kiimmert
sich darum, dass Unfdlle im Betrieb
vermieden werden? Wer kommt fiir die
Schaden auf?

Eigentlich hatte eine bei einem
Arbeitsunfall verletzte Person An-
spriche gegen den Arbeitgeber. Die
verletzte Person misste diesem aber
Vorsatz oder Fahrldssigkeit nachwei-
sen. Die notwendige Beweiserbringung
wird teilweise schwierig oder ganz
unmoglich sein. Damit wdre die Durch-
setzbarkeit der Schadenersatzanspri-
che fiir die verletzte Person infrage
gestellt. Bei einem selbst(mit)ver-
schuldeten Arbeitsunfall kénnte der
Arbeitnehmer keine Anspriiche gegen
den Unternehmer geltend machen.

AOK-Bundesverband
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§1Nr.1
SGB VI

§§ 20q, 20b
SGBV,
§ 14 Abs. 2
SGB VI

Kénnte dem Unternehmer ein Ver-
schulden nachgewiesen werden, wdire
er mit den finanziellen Forderungen
der verletzten Person héchstwahr-
scheinlich schnell Gberfordert. Deshalb
hat der Gesetzgeber die gesetzliche
Unfallversicherung geschaffen. Sie
tritt somit an die Stelle der Unterneh-
merhaftung.

Primdre Aufgabe der gesetzlichen Un-
fallversicherung ist die Verhiitung von
Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten
sowie arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren. Das ergibt sich nicht nur aus
der Reihenfolge, nach der die Leistun-
gen der Unfallversicherung aufgezdahlt
werden, sondern auch aus wirtschaft-
lichen Griinden; getreu dem Motto:
Vorbeugen ist besser (und wirtschaft-
licher) als Heilen.

Grundlage fur die Unfallverhiitung
sind Unfallverhitungsvorschriften, die
von den Unfallversicherungstrdagern
erlassen werden. MaBBnahmen zur
Unfallverhitung hat der Unterneh-
mer zu treffen. Die AOK unterstitzt
die Unternehmer dabei. Sie wirkt bei
Verhiitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren mit. Die betriebliche
Gesundheitsforderung entspricht der
Unternehmensphilosophie ,AOK - Die
Gesundheitskasse”. Die AOK unterrich-
tet auch die Unfallversicherungstréi-
ger Uber die Erkenntnisse, die sie Uber
Zusammenhdnge zwischen Erkrankun-
gen und Arbeitsbedingungen ge-
wonnen hat. Sie arbeitet in der be-
trieblichen Gesundheitsférderung eng
mit den Unfallversicherungstréigern
zusammen. Gerade Unternehmen mit
Uberproportionalem Krankenstand
sind an branchenspezifischen Losun-
gen durch speziell zugeschnittene Pro-
gramme der AOK sehr interessiert.

Neben der Unfallverhitung ist die
Erste Hilfe bei Arbeitsunfdllen eine
wichtige Aufgabe, bei der die Unfall-
versicherungstréiger die Unternehmen
durch die Ausbildung von Ersthelfern
unterstitzen.

Merke

Aufgaben der gesetzlichen
Unfallversicherung sind die Ver-
hiitung von Arbeitsunfdllen, Be-
rufskrankheiten sowie arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren.

Ist ein Arbeitsunfall eingetreten, hat
die Unfallversicherung die Folgen zu
mindern oder zu beseitigen.

§7-9
SGB VIl

Leistungen der
Unfallversicherung bei

Berufskrankheit

Arbeitsunfall

Ein Arbeitsunfall ist grundsatzlich ein
Unfall, den eine versicherte Person
wahrend ihrer beruflichen Tcitigkeit
(wéthrend der Arbeitszeit) erleidet.

Beispiel

Beim Arbeiten im Lagerhaus wird
Hektor Hektisch von einem Gabel-
stapler angefahren und verletzt.

Folge

Es handelt sich um einen Arbeits-
unfall, der Leistungsanspriiche der
Unfallversicherung ausléost.

AOK-Bundesverband
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Der Unfallversicherungsschutz ist
jedoch nicht nur auf Unfdéille im Zu-
sammenhang mit der Berufsausiibung
beschrankt. Auch in vielen Alltagssitu-
ationen ist man bei einem Unfall ge-
schiitzt. So sind zum Beispiel Schler
und Schiilerinnen wdhrend des Schul-
besuchs und Kinder im Kindergarten
unfallversichert. Auch fir Tctigkeiten,
die dem Allgemeinwohl dienen, be-
steht in aller Regel ein Unfallversiche-
rungsschutz.

1. Beispiel

Norbert Nadel wird beim Blutspen-
den geschédigt (infiziert).

Folge

Norbert Nadel ist als Blutspender
unfallversichert. Er hat Anspriiche
auf Leistungen aus der gesetzli-
chen Unfallversicherung.

2. Beispiel

Der Student Paul Pfiffig stolpert in
der Mensa des Universitatsgebdu-
des. Er stlirzt mit seinem Tablett zu
Boden und bricht sich den rechten
Arm.

Folge

Als Student ist Paul Pfiffig ge-
setzlich unfallversichert. Er kann
Leistungen aus dem Zweig der ge-
setzlichen Unfallversicherung be-
anspruchen.

Ein Arbeitsunfall liegt auch vor, wenn
eine versicherte Person auf dem direk-
ten Weg von oder zur Arbeitsstdtte
einen Unfall erleidet (Wegeunfall).

Eine Krankheit, die aufgrund beson-
ders gesundheitsgeféhrdender be-
ruflicher Tcitigkeit entsteht, ist eine
Berufskrankheit (z.B. Staublunge, Blei-
vergiftung). Fur die Anerkennung als
Berufskrankheit muss die Bundesregie-
rung sie durch Rechtsverordnung als
Berufskrankheit bezeichnen.

Nach eingetretenem Arbeitsunfall
(auch Wegeunfall, Berufskrankheit)
erbringt die Unfallversicherung insbe-
sondere folgende Leistungen:

SGB |

- Heilbehandlung

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und andere Leistungen zur Er-
haltung, Besserung und Wiederher-
stellung der Erwerbsfdhigkeit sowie
zur Erleichterung der Verletzungs-
folgen einschlieBlich wirtschaftlicher
Hilfen

+ Renten wegen Minderung der Er-
werbsfdhigkeit

- Leistungen an Hinterbliebene

5.3.4 Rentenversicherung

Oberster Grundsatz der gesetzlichen
Rentenversicherung ist die Aussage
»,Rehabilitation vor Rente”. Daraus
Lasst sich bereits ableiten, dass es in
der Rentenversicherung zwei grof3e
Leistungsbereiche gibt:

- Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben

- Renten

Merke

In der gesetzlichen Rentenver-
sicherung gilt der Grundsatz
»~Rehabilitation vor Rente”.

AOK-Bundesverband

§22 Abs. 1

§23 Abs. 1
Nr. 1 SGB |
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8815, 16
SGB VI

Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

Die Rentenversicherung stellt Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilita-
tion und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zur Verfliigung. Dabei
verfolgt sie das Ziel der Erhaltung,
Besserung und Wiederherstellung der
Erwerbsfdahigkeit des Versicherten im
Berufsleben. Die bekannteste Leistung
zur medizinischen Rehabilitation ist
die ,Kur”. Die Rentenversicherungstré-
ger Ubernehmen hierbei die Kosten fir
arztliche Behandlung, Heil- und Hilfs-
mittel sowie Unterkunft und Verpfle-
gung in aller Regel fiir drei Wochen.
Wiihrend Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation oder Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht
werden, wird den Betroffenen als
ergdnzende Leistung zur wirtschaft-
lichen Absicherung Ubergangsgeld
gezahlt.

Renten

In der Rentenversicherung gilt der Ge-
nerationenvertrag, d.h., dass von den
laufenden Beitragseinnahmen auch
immer die laufenden Renten im Um-
lageverfahren gezahlt werden. Fur
spdtere Renten werden aus den Bei-
tragszahlungen also keine Riicklagen
gebildet. Jede zahlende Generation
von Erwerbstcitigen vertraut darauf,
dass die nachfolgende Generation
ihre Renten tragen wird. Die Bevolke-
rungsentwicklung stellt dieses System
jedoch vor ein Problem. Die hohere Le-
benserwartung und die abnehmende
Zahl der Geburten stellen die Bevol-
kerungspyramide auf den Kopf. Immer
weniger Erwerbsfdhige missen fur
immer mehr Rentner und Pensiondre
aufkommen.

Tatsdchlich tragen heute die Steuer-
zahler fast ein Viertel der Renten-
ausgaben. Auch in Zukunft wird der
Betrag, der im Bundeshaushalt fir die
Renten reserviert werden muss, nicht
nennenswert sinken kdnnen. Denn die
damalige Regierung hat versprochen,
die Beitragssdtze zur Rentenversiche-
rung stabil zu halten. Dafiir hat sie
die Okosteuer eingefiihrt. Diese Quer-
beziehungen zwischen Staat und Ren-
tenversicherung sind fir Versicherte
und Steuerzahler nicht leicht zu durch-
schauen. Eines ist jedoch sicher - die
Milliardenausgaben fir die Renten
werden weiter steigen. Aus diesem
Grund hat der Gesetzgeber die Alters-
vorsorge ab 01. 01. 2002 neu geordnet.
Die gesetzliche Rentenversicherung
wird mit dem sogenannten Altersver-
mogensgesetz um eine private, staat-
lich geforderte Altersvorsorge ergénzt
(,Riester-Rente”). Damit wird die
kiinftig in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung durch staatliches Absenken
des Rentenniveaus entstehende Ver-
sorgungsliicke ausgeglichen.

Folgende Mdoglichkeiten einer be-
trieblichen Altersversorgung kénnen
Arbeitnehmer abschlieBen:

Wege betrieblicher Altersversor-
gung

Direktversicherung

Die Direktversicherung ist eine be-
sondere Form der Lebensversicherung,
die der Arbeitgeber auf das Leben des
Arbeitnehmers abschlief3t. Bezugsbe-
rechtigt sind der Arbeitnehmer oder
die Hinterbliebenen.

AOK-Bundesverband
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Direktzusage (auch Pensions- oder
unmittelbare Versorgungszusage)

Die unmittelbare Versorgungszusage
ist eine Verpflichtung des Arbeitge-
bers, dem Arbeitnehmer oder dessen
Angehdrigen Versorgungsleistungen
zu gewdihren.

Pensionskasse

Die Pensionskasse ist eine rechtlich
selbststdndige Versorgungseinrich-
tung, die von einem oder mehreren
Unternehmen getragen wird. In der
Pensionskasse sind die Arbeitnehmer
selbst Mitglieder, weshalb sie auch
zur Beitragszahlung mit herangezo-
gen werden kdnnen.

Unterstiitzungskasse

Die Unterstltzungskasse ist eine mit
einem Sondervermdgen ausgestatte-
te, rechtlich selbststéindige Versor-

gungseinrichtung, die von einem oder

mehreren Unternehmen getragen wird.

Die Unterstlitzungskasse zahlt die
Versorgungsleistungen, der Arbeitge-
ber tragt das Versorgungsrisiko.

Pensionsfonds

Ihr Vorteil: Sie bieten gute Rendite-
chancen, gleichzeitig sind jedoch auch
die Risiken hoch. Der Staat tberwacht
die Pensionsfonds, um die Sicherheit
des angelegten Kapitals zu gewdihr-
leisten.

Die Hauptaufgabe der gesetzlichen
Rentenversicherung besteht aber wei-
terhin in der Sicherung des Lebensun-
terhalts im Alter und bei verminderter
Erwerbsfahigkeit durch Zahlung von
Renten an die Versicherten und beim
Tod eines Versicherten durch Zahlung
von Renten an die Hinterbliebenen.

Rentenarten § 33 SGB VI

I I

Rente wegen ver-
minderter

Erwerbsfdhigkeit

Rente wegen
Alters

Die Hohe der Rente richtet sich grund-
satzlich nach den Beitréigen, die wéth-
rend des Erwerbslebens an die Ren-
tenversicherung gezahlt wurden und
der Beitragszeit.

Merke

Die Zahlung von Renten macht
den gréBten Anteil der Leis-
tungsausgaben der gesetzlichen
Rentenversicherung aus.

Die Rentenversicherung zahlt den
Rentnern neben ihrer Rente auch den
halben Beitrag zu ihrer Krankenver-
sicherung (sozusagen als ,Arbeitge-
beranteil”). Seit 01. 04. 2004 zahlen
Rentner den vollen Beitrag zur Pflege-
versicherung.

5.3.5 Arbeitsforderung

Seit der Einfihrung des SGB Ill zum

01. 01. 1998 sind die Instrumente der
Arbeitsforderung starker auf eine ge-
stalterische, aktive Arbeitsvermittlung
hin orientiert. Sie sind ,,Briicken” hin
zum reguldren Arbeitsplatz. Dabei
sind Politik und Wirtschaft ebenfalls
weiterhin gefordert.

Die Zahl der Arbeitslosen betrug im
Februar 2025 2,99 Millionen.

AOK-Bundesverband
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Der Arbeitsmarkt im Februar
Arbeitslose in Millionen Arbeitslosenquote in Prozent
<50%
Febr.2024 Jan.2025 Febr. 2025
51-79 6,2
2,993 2,989 >80  Schleswig-
2814 Holstein
¢ 8
B 17 Hamburg
= Bremen 10,2
¢ A% Berlin
Nieder- 66
7,9 _— randenburg
- Nordrhein-
S Westfalen 6,6 7,0
, Thiiri Sachsen
iiringen
5,6 Hessen
Arbeitslosenquote in Prozent Rheinland-

— Febr.2024 Jan.2025 ' Febr.2025 gk

2 61% 6,4 6,4 Saarland 4,6 42

- Baden' Bayern

S 57 6.1 6,0 Wiirttemberg

g ’ ! r

g 17 8,0 8,0

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit dpa-108602
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§19 Abs. 1
Nr.1SGB |

Aus wirtschaftlicher Sicht entsteht
Arbeitslosigkeit durch ein zu groBes
Angebot an Beschdiftigten bzw. eine
zu geringe Nachfrage der Arbeit-
geber nach Arbeitskréften auf dem
Arbeitsmarkt. In der Regel ist fiir einen
Arbeitnehmer sein Arbeitsverhdltnis
auch seine Existenzgrundlage. Entfallt
diese Grundlage durch Arbeitslosig-
keit, ist seine wirtschaftliche Existenz
gefdhrdet. Fir die Volkswirtschaft
bedeutet der Anstieg von Arbeitslo-
sigkeit ein Nachlassen der Kaufkraft,
zurlickgehende Umsditze und eine
dadurch beeinflusste geringere Inves-
titionsneigung der Unternehmer und
ggf. weitere Entlassungen.

Ein Ansteigen der Arbeitslosenquote
hat auch gesellschaftliche Auswirkun-
gen, u.a. steigende Kriminalitéit, Alko-
holismus, Familienzerrittung, sozialer
Abstieg.

Oberstes Ziel der Arbeitsforderung ist
deshalb

-+ Verhinderung von Arbeitslosigkeit
und

- existenzielle Sicherung von Arbeits-
losen.

Merke

Vorrangiges Ziel der Arbeits-
forderung ist es, die Chancen
des einzelnen Arbeitnehmers auf
dem Arbeitsmarkt zu verbessern
und ihm bei drohender oder ein-
getretener Arbeitslosigkeit die
individuell erforderlichen Hilfen
zu vermitteln.

Die Agenturen fir Arbeit als zustdn-
dige Leistungstréiger erbringen ins-
besondere folgende Leistungen, um
die beiden vorher genannten Ziele zu
erreichen:

- Berufsberatung
- Arbeitsmarktberatung
- Entgeltersatzleistungen, insbeson-
dere
- Arbeitslosengeld bei Arbeitslosig-
keit und bei beruflicher Weiterbil-
dung
- Teilarbeitslosengeld bei Teilarbeit-
slosigkeit
- Ubergangsgeld bei Teilnahme
an MaBnahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben
- Kurzarbeitergeld bei Arbeitsausfall
- Insolvenzgeld bei Zahlungsunféi-
higkeit des Arbeitgebers

5.4 Antrag auf Sozial-
leistungen

In der gesetzlichen Kranken-, Pflege-
und Rentenversicherung sowie nach
dem Recht der Arbeitsforderung ist es
notwendig, einen Antrag zu stellen,
um Leistungen zu erhalten. Die ge-
setzliche Unfallversicherung erbringt
Leistungen auch ohne Antrag. Sie wird
~von Amts wegen” tatig.

Antrdge auf Sozialleistungen sind
beim zustdndigen Leistungstrdger

zu stellen. Sie werden aber auch von
allen anderen Leistungstrégern, von
allen Gemeinden und bei Personen, die
sich im Ausland aufhalten, auch von
den amtlichen Vertretungen der Bun-
desrepublik Deutschland im Ausland
entgegengenommen.

Mit der Vollendung des 15. Lebensjah-
res konnen Antrdge auf Sozialleistun-
gen von den Betroffenen selbststén-
dig gestellt und verfolgt werden bzw.
die Sozialleistungen entgegengenom-
men werden. Das Sozialgesetzbuch
verwendet hierfir den Begriff ,Hand-
lungsfdhigkeit”. Bei jlingeren Personen
ist der Antrag auf die Sozialleistung
durch den gesetzlichen Vertreter zu
stellen.

AOK-Bundesverband
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§ 35 Abs. 1
Satz 1 SGB |

Beispiel

Bodo Pieper, 17 Jahre alt, stellt
seinen Antrag auf Halbwaisenrente
am 03. 08. nicht beim Rentenver-
sicherungstrdger, sondern bei der
AOK. Die AOK leitet den Rentenan-
trag an den zustdndigen Trager der
Rentenversicherung weiter. Dort
geht er aber erst am 05. 09. ein.

Frage

Ist der Rentenantrag rechtsgliltig
gestellt, ggf. mit welchem Tag?

Lésung

Bodo Pieper hat seinen Rentenan-
trag am 03. 08. bei der AOK rechts-
gliltig gestellt.

Begriindung

Leistungsantrdge sind grundsditz-
lich beim zustdndigen Leistungs-
tréger zu stellen (§ 16 Abs. 1 Satz
1SGBI).

Fur alle Sozialleistungsbereiche des
Sozialgesetzbuchs kdnnen sich die
Biirger darauf verlassen, dass die So-
zialdaten, die sie betreffen, von den
Leistungstragern nicht unbefugt ver-
arbeitet werden. Diese Garantie wird
mit ,Sozialgeheimnis” gezeichnet.

5.5 Aufklarung, Beratung,
Auskunft

In der Kundenberatung sind Kennt-
nisse Uber die anderen Sozialleis-
tungssysteme nicht nur deshalb von
Bedeutung, weil Sie so Ihre Arbeit
besser verstehen und einordnen kon-
nen. Insbesondere sind fiir Sie auch
Kenntnisse Uber die Zustdndigkeit und
das Leistungsangebot der anderen
Sozialleistungstréger wichtig, damit
Sie lhren Kunden detailliert Auskunft
geben kénnen, wenn diese bei dem
zum Teil komplizierten Geflecht von
Zustdndigkeiten die Ubersicht verloren
haben.

Der Gesetzgeber hat die Sozialleis-
tungstrdger verpflichtet, die Bevol-
kerung Uber ihre Rechte und Pflichten
aufzukléren, den einzelnen Menschen
zu beraten und Auskiinfte zu erteilen.

Dabei ist unter Aufkldrung die all-
gemeine Unterrichtung zu verstehen,
die sich, losgeldst vom Einzelfall, an
alle wendet. Die Einzelperson hat kein
Recht auf Aufkldrung. Im Rahmen ihrer
Zustdndigkeit hat die AOK die Bevél-
kerung Ulber ihre sozialen Rechte und
Pflichten aufzukldren. Die Aufklérung
muss allgemein verstdndlich sein und
nach Inhalt und Form alle ansprechen.

Die AOK nimmt diesen Auftrag sehr
ernst. Sie versorgt daher ihre Ver-
sicherten regelmdBig mit aktuellen
Informationen und Tipps, u.a. durch
ihre Zeitschriften ,Das Gesundheits-
magazin” und ,Jolinchen”. Daneben
informiert sie die Firmenkunden der
Region, u. a. mit der Arbeitgeberzeit-
schrift ,gesundes Unternehmen”. Jede
AOK hadlt eine groBBe Auswahl von
Informationsbroschiren zur Gesund-
heitsférderung, liber Sozialleistungen
und aktuelle Gesundheitsthemen
bereit. SchlieBlich betreibt die AOK

AOK-Bundesverband

§§13-15
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§ 14 SGB |

Aufklarung tber Plakataktionen, Infor-
mationsveranstaltungen Social Media,
Youtube, Newsletter und Apps.

Merke
Unter Aufklarung ist die allge-
meine Unterrichtung der Bevol-

kerung zu verstehen. Sie bezieht
sich nicht auf den Einzelfall,
sondern richtet sich an alle.

Unter Beratung ist das Gespréch mit
der einzelnen Person zu verstehen,
durch das eine gezielte und umfassen-
de Unterrichtung Uber ihre Rechte und
Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch
erfolgen soll.

Es steht nicht im Ermessen des Sozial-
leistungstrdgers, ob er eine Beratung
durchfiihren will oder nicht. In der
Regel treten die Versicherten mit dem
Wunsch nach Beratung an die AOK
heran. In bestimmten Fdllen kann es
aber auch vorkommen, dass die AOK
z.B. aufgrund eines Leistungsantrags
die Beratung von sich aus anbietet
und den Versicherten auf Wunsch
auch zu Hause berdit.

Der Anspruch auf Beratung richtet
sich gegen den zustdéndigen Leis-
tungstrdger. Das heiBt, die AOK berdit
also in Angelegenheiten, die die Kran-
ken-/Pflegeversicherung betreffen. Die
Beratung sollte mdglichst miindlich,
kann aber auch schriftlich erfolgen.

Unabhdngig vom gesetzlichen Auftrag
muss eine gute und umfassende Bera-
tung von Privat- und Firmenkunden als
Serviceleistung der AOK verstanden
werden, die der AOK die Akzeptanz in
der Offentlichkeit sichert. Gerade un-
ter Wettbewerbsgesichtspunkten ist
es fiir die AOK besonders wichtig, mit

einer kundenorientierten Beratung die
Zufriedenheit der Privat- und Firmen-
kunden zu erzielen.

Merke

Jeder Mensch hat einen Rechts-
anspruch auf Beratung. Der An-
spruch richtet sich immer gegen
den zustdndigen Leistungs-
trager.

Weniger umfangreich als die Beratung
ist die Auskunft. Die Krankenkassen
sind durch das Sozialgesetzbuch zu
zentralen Auskunftsstellen fur den
gesamten Sozialleistungsbereich ein-
gesetzt worden. Die AOK erteilt Aus-
kiinfte in allen sozialen Angelegenhei-
ten. Die Auskunft erstreckt sich auf die
Benennung der zustéindigen Sozialleis-
tungstréger (mit Name und Adresse)
sowie auf alle Sach- und Rechtsfra-
gen, die fur den Auskunftssuchenden
von Bedeutung sein kénnen und zu de-
ren Beantwortung die AOK imstande
ist. Die AOK ist nicht verpflichtet, ih-
rerseits Ermittlungen anzustellen. Aus
ihrem Selbstverstdndnis von Kunden-
service und Betreuungsarbeit heraus
leistet die AOK jedoch ihr Méglichstes,
um dem ,Ratsuchenden” eine umfas-
sende Auskunft zu geben.

Merke
Die Auskunft erstreckt sich

mindestens auf die Benennung
der zustdndigen Sozialleistungs-
trager.

AOK-Bundesverband
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§93 SGB IV

§ 15 Abs. 3
SGB |

§17SGB |

Zu den Auskunft erteilenden Stellen
gehodren auch die im gesamten Bun-
desgebiet eingerichteten Versiche-
rungsémter. Sie miissen Leistungs-
antrdge aus der Sozialversicherung
entgegennehmen und Unterlagen
unverziglich an den zustandigen Ver-
sicherungstrdger weiterleiten.

Um eine moglichst umfassende
Auskunftserteilung durch eine Stelle
sicherzustellen, arbeiten die Aus-
kunftsstellen untereinander und mit
den anderen Leistungstrdgern zusam-
men.

5.6 Zusammenarbeit der
AOK mit anderen Sozial-
leistungstréigern

Zum Wohle der Versicherten wirken
die AOK und die anderen Sozialleis-
tungstrdager darauf hin - auch in der
Zusammenarbeit mit gemeinnitzigen
und freien Einrichtungen -, dass sich
ihre Tatigkeiten wirksam ergcinzen.

Die AOK sowie die anderen Leistungs-
trager sind verpflichtet, darauf hinzu-
wirken, dass

- jede berechtigte Person die ihr zu-
stehenden Sozialleistungen in zeit-
gemdiBer Weise, umfassend und
zlgig erhdilt,

- die zur Ausfiihrung von Sozialleistun-
gen erforderlichen sozialen Dienste
und Einrichtungen rechtzeitig und
ausreichend zur Verfligung stehen,

- der Zugang zu den Sozialleistungen
moglichst einfach gestaltet wird,
insbesondere durch Verwendung all-
gemein verstdéndlicher Antragsvor-
drucke und

- ihre Verwaltungs- und Dienstgebdu-
de frei von Zugangs- und Kommuni-
kationsbarrieren sind und Sozialleis-
tungen in barrierefreien Rdwumen und
Anlagen ausgefiihrt werden.

Auch bei der Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen arbeiten
die Leistungstrdger eng zusammen,
denn Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und/oder Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben sind
Bestandteile des Leistungskatalogs
der Kranken-, Renten- und Unfallver-
sicherung sowie nach dem Recht der
Arbeitsférderung. Wenn die Pflegekas-
se feststellt, dass solche Leistungen
erforderlich sind, teilt sie dies dem
zustdndigen Rehabilitationstréager un-
verzliglich mit. Die MaBnahmen sollen
sich zu einem Netz ergdnzen, das alle
Sozialversicherten aufféingt. Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation
werden erbracht von den gesetzlichen
Krankenkassen, Unfallversicherungs-
tragern und Rentenversicherungs-
tragern; auBerdem von den Trdgern
der Kriegsopferversorgung/-fiirsorge,
der 6ffentlichen Jugendhilfe und der
Sozialhilfe. Bis auf die gesetzlichen
Krankenkassen, sind die vorher ge-
nannten Rehabilitationstrédger auch
Tréiger der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Zusdtzlich ist auch noch
die Bundesagentur fur Arbeit Tréger
dieser Leistungen (§§ 5, 6 SGB IX). So-
weit es im Einzelfall geboten ist, priift
der zustdandige Rehabilitationstréager
gleichzeitig mit der Einleitung einer
Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation, ob durch geeignete Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben die Er-
werbsfdhigkeit des behinderten oder
von Behinderung bedrohten Menschen
erhalten, gebessert oder wiederher-
gestellt werden kann. Wird wdhrend
einer Leistung zur medizinischen Re-
habilitation erkennbar, dass der bis-
herige Arbeitsplatz gefdhrdet ist,
wird mit den Betroffenen sowie dem
zustdndigen Rehabilitationstrdger ge-
klart, ob Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich sind.

AOK-Bundesverband
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§14 SGB IX

§23 SGB IX

Werden Leistungen zur Teilhabe bean-
tragt, stellt der Rehabilitationstrager
innerhalb von zwei Wochen nach An-
tragseingang fest, ob er fur die Leis-
tung zustdndig ist. Stellt er fest, dass
er nicht zustdéindig ist, leitet er den
Antrag unverziiglich dem nach seiner
Auffassung zustdndigen Rehabilita-
tionstrdger zu.

Die Rehabilitationstréiger stellen unter
Nutzung bestehender Strukturen si-
cher, dass in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten gemeinsame Ser-
vicestellen bestehen.

Die Zusammenarbeit der AOK mit an-
deren Sozialleistungstrdgern ergibt
sich insgesamt recht héwfig; denn die
AOK ist durch ihre regionale Struktur
und ihr gut ausgebautes Geschdafts-
stellennetz fur Privat- und Firmen-
kunden fast immer schneller und
besser zu erreichen als Einrichtungen
der Rentenversicherung, Unfallver-
sicherung, Arbeitsférderung oder der
Sozialen Entschédigung bei Gesund-
heitsschdden. Dazu kommt ihre ko-
ordinierende Funktion fiir die von Be-
hinderung betroffenen oder bedrohten
Menschen als Anlaufstelle, um bei An-
trdgen zu helfen und in Zweifelsfcillen
den zustdndigen Kostentrdger fir die
notwendige RehabilitationsmaBnah-
me zu ermitteln. Damit nimmt die AOK
im System der sozialen Sicherung eine
ganz besondere Stellung ein. Zusatz-
lich Ubernimmt die AOK eine Vielzahl
von Auftragsgeschdften fur die ande-
ren Sozialleistungstréger. So stellt sie
bei Arbeitsunfdllen unter bestimmten
Voraussetzungen den Unfallverletz-
ten im Auftrag der Unfallversiche-
rung Verletztengeld zur Verfligung,
arbeitet im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung eng mit den
Berufsgenossenschaften zusammen,
unterstitzt die Versorgungsdmter bei

der Durchfiihrung der Heilbehandlung
und zahlt auftragsweise Versorgungs-
Krankengeld aus.

Merke

Die AOK nimmt im System der
sozialen Sicherung eine beson-
dere Stellung ein. Sie Ubernimmt
eine Vielzahl von Auftragsge-
schaften fir andere Sozialleis-
tungstrager. Von diesem Service
profitieren ihre Versicherten.

5.7 Wichtige Institutionen
fur die AOK

Die AOK arbeitet nicht nur mit ande-
ren Sozialleistungstréigern zusammen,
sondern auch mit anderen Institutio-
nen wie z.B. Aufsichtsbehorden, Ge-
werkschaften, Arbeitgeberverbdnden,
politischen Parteien und Berufsver-
bdanden. Das Handeln und die Auf-
gaben dieser Institutionen haben viel-
fach direkt oder indirekt Auswirkungen
auf die Krankenkassen. Aus diesem
Grund steht die AOK mit diesen Ins-
titutionen im sténdigen Dialog, um
Abstimmungsprozesse voranzubringen
und die eigene Position zu festigen.

Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
bdnde sind im Selbstverwaltungsor-
gan ,Verwaltungsrat” der AOK vertre-
ten und gestalten dadurch aktiv die
AOK-Politik mit. Die Gewerkschaften
sind auBerdem hdufig ,Verbiindete”
der gesetzlichen Krankenkassen bei
den Bemiihungen, ein Aushéhlen des
Solidaritétsprinzips durch politische
Aktivitaten zu verhindern. AuBerdem
spielen sie beim Abschluss von Tarif-
vertrdgen eine wichtige Rolle fur die
Interessen der AOK-Beschdftigten. Die
AOK ist auch beschdftigungspolitisch
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eine wichtige GroBe. Sie tbernimmt
Verantwortung fiir den Arbeitsmarkt,
indem sie vielen Jugendlichen die
Chance auf einen Ausbildungsplatz
eréffnet. Die Ausbildung bei der AOK
wird im Rahmen des dualen Systems
durchgefiihrt. Die praktische Ausbil-
dung findet in der AOK-Praxis vor Ort
zumeist in der Privat- und Firmenkun-
denbetreuung statt. Dabei unterstit-
zen die AOK-eigenen Bildungseinrich-
tungen den Lernprozess durch Vertie-
fung der einzelnen Themenkomplexe
und Stérkung der Methoden- und So-
zialkompetenz. Die schulische Ausbil-
dung wird in den Berufsschulen sicher-
gestellt. Im Zusammenhang mit der
Ausbildung arbeitet die AOK auch mit
der zustdndigen Stelle nach dem Be-
rufsbildungsgesetz (BBiG) zur Durch-
flhrung der Zwischen- und Abschluss-
prifung zusammen. Die zustdndige
Stelle nach dem BBIiG ist auBerdem
zur Uberwachung der Berufsausbil-
dung eingesetzt und steht fir die Aus-
bildungsberatung zur Verfliigung.

Um auf Bundesebene die 6ffentliche
Verantwortung und die Verantwor-
tung der an der beruflichen Bildung
Beteiligten fir die Gestaltung und
Durchfiihrung der beruflichen Bildung
besser miteinander zu verbinden, gibt
es das Bundesinstitut flir Berufsbil-
dung (BIBB). Gleichzeitig sollen neue
Entwicklungen in der beruflichen Bil-
dung rechtzeitig erkennbar werden
und unverziglich die notwendigen
bildungspolitischen MaBnahmen ge-
troffen werden. Das BIBB ist eine
gemeinsame Adresse fir alle an der
beruflichen Bildung Beteiligten, fir
Bund und L&ander, Arbeitgeber und
Gewerkschaften. Sie alle tragen die-
se Einrichtung gleichgewichtig und
gleichberechtigt.

Die AOKs unterliegen der Rechtsauf-
sicht der Ldnder. Die Aufsicht hat fur
die AOK Bedeutung bei der Anderung
ihrer Satzung und im Zusammenhang
mit Wettbewerbsgrundsdtzen und
-verstoBen.

Die AOK nutzt ihre Kontakte, insbe-
sondere zu politischen Parteien, Ar-
beitgeberverbéinden, Gewerkschaften
und Ministerien, flr eine Lobbyarbeit
zum Wohle ihrer Versicherten und zur
Sicherung der Eckpunkte der gesetz-
lichen Krankenversicherung bzw. ihrer
Position auf dem Markt der Kranken-
versicherung. Die Diskussionen um die
kiinftige Organisationsstruktur und
Finanzierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung haben die Bedeutung
und Notwendigkeit eines intensiven
Dialogs erneut deutlich gemacht.

Nur wenn die AOK einen direkten
Draht zu den oben genannten Institu-
tionen besitzt, kann sie ihre Interessen
und die ihrer Kunden wirksam vertre-
ten und auf politische Entwicklungen
Einfluss nehmen (z.B. Verhinderung
einer Zwei-Klassen-Medizin).

Die Offentlichkeitsarbeit der AOK
steht damit immer im Spannungsfeld
zwischen Lobbyarbeit und Marktbe-
arbeitung. Die AOK muss dabei ihre
Versicherten im Auge haben, ochne die
Politik aus den Augen zu verlieren.

5.8 Finanzierung

Das Gesundheitswesen steht nicht nur
in Deutschland, sondern weltweit vor
der schwierigen Aufgabe, die Finan-
zierbarkeit der Gesundheitsversorgung
dauerhaft zu gewdihrleisten. Hierbei
stellt sich zundchst einmal die Frage:
Wie finanziert sich unsere Sozialver-
sicherung? Denn sie bendtigt natirlich
Geld, um ihre Aufgaben erfiillen zu
kénnen.
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Wie Sie bereits erfahren haben, wird
die Finanzierung der Sozialversiche-
rung insbesondere durch Beitréige
sichergestellt. Die Gestaltung des Bei-
trags richtet sich in den Zweigen

- Krankenversicherung,

- Pflegeversicherung,

- Rentenversicherung und
- Arbeitsférderung

grundsdtzlich nach einheitlichen Prin-
zipien:

Der Beitrag bemisst sich nach einem
bestimmten Prozentsatz vom Lohn
oder Gehalt.

Die Bundesregierung legt seit 01. 01.
2009 auch in der Krankenversicherung
den Beitragssatz fest. Zwischen den
Krankenkassen gibt es einen Finanz-
ausgleich, der das Krankheitsrisiko der
Versicherten bericksichtigt. Kranken-
kassen, die mit den Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds ihren Finanz-
bedarf nicht decken, haben einen Zu-
satzbeitrag zu erheben. Die Kranken-
kasse hat dann in ihrer Satzung zu
bestimmen, dass von ihren Mitgliedern
ein einkommensabhdngiger Zusatzbei-
trag erhoben wird.

Der Beitragssatz (Stand Januar 2025)
betragt in der

- gesetzlichen Krankenversicherung

- allgemeiner Beitragssatz 14,6 %
- ermdBigter Beitragssatz 14,0 %
- individueller Zusatzbeitrag

- sozialen Pflegeversicherung
(Elterneigenschaft mit einem
Kind nachgewiesen) 3,6 %

- sozialen Pflegeversicherung
(Kinderlose) Beitrags-
zuschlag von

- sozialen Pflegeversicherung
(Elterneigenschaft mit zwei bis
flnf Kindern unter 25 Jahren
nachgewiesen) = je Kind wird ein
Beitragsabschlag von 0,25 % ge-
wahrt

- gesetzlichen
Rentenversicherung

- Arbeitsforderung

0,6 %

18,6 %
2,6 %

Fur die soziale Pflegeversicherung gilt,
dass der Beitragszuschlag bzw. Bei-
tragsabschlag (in Abhdngigkeit von
der Anzahl der Kinder unter 25 Jahren)
nur Auswirkungen auf den Versicher-
tenanteil hat. Der Arbeitgeberanteil
betréigt immer 1,8 %.

Fir die Beitragsberechnung wird das
Bruttoeinkommen bis hochstens zur
Beitragsbemessungsgrenze zugrunde
gelegt. Die Beitragsbemessungs-
grenze wird jdhrlich entsprechend der
Entwicklung der durchschnittlichen
Bruttolohne angehoben. Sie betragt
im Jahr 2025 in der Kranken- und
Pflegeversicherung fir die alten

und neuen Bundesldnder einheitlich
66.150 €. In der Rentenversicherung
und zur Arbeitsforderung gilt seit dem
01.01.2025 auch eine einheitliche Bei-
tragsbemessungsgrenze von 96.600 €.

Vom Lohn- oder Gehaltsanteil, der
jeweils Uber diesen Grenzen liegt, wer-
den keine Beitrage zur Kranken-, Pfle-
ge- und Rentenversicherung sowie zur
Arbeitsférderung mehr berechnet.

AOK-Bundesverband

§ 223 Abs. 3

SGB YV,

§ 55 Abs. 2

SGB XI

8§ 159, 160
Nr. 2, 275a

SGB VI,

§ 341 Abs. 4

SGB I
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§§ 28d, 28h
Abs. 1 SGB IV

Merke

In der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach
dem Recht der Arbeitsférderung
wird der Verdienst als Grund-
lage fur die Berechnung der Bei-
trdge hochstens bis zur jeweili-
gen Beitragsbemessungsgrenze
herangezogen.

Fir den Einzug der Beitréige sind die
Krankenkassen - also die AOK fir

die bei ihr versicherten Beschdaftig-
ten - zustdndig, und zwar nicht nur
fur die Krankenversicherungsbeitréi-
ge, sondern auch fir die Pflege- und
Rentenversicherungsbeitrége sowie
die Beitrdge zur Arbeitsférderung. Die
Beitréige der Versicherten werden bei
der Lohn- bzw. Gehaltszahlung ein-
behalten und vom Arbeitgeber an die
AOK abgeflihrt. Diese Beitréige werden
als Gesamtsozialversicherungsbeitrag
bezeichnet.

Die den Krankenkassen entstehen-
den Ausgaben missen grundsdctzlich
durch die Zuweisung des Geldes vom
Bundesamt fir Soziale Sicherung ge-
deckt werden. Diese Beitrége sind als
Ausgaben fur die Leistungsaufwen-
dungen, fir die Verwaltung und fiir die
Ricklage zu verwenden. Fur andere
Zwecke dirfen die Krankenkassen kein
Geld ausgeben.

Der Bund leistet zur pauschalen Ab-
geltung der Aufwendungen der Kran-
kenkassen fur versicherungsfremde
Leistungen seit 2004 einen Zuschuss
(aus der Tabaksteuer) in den Gesund-
heitsfonds der GKV. Im Jahr 2025 be-
tragt der Bundeszuschuss 14,5 Mrd. €.

An der Finanzierung der Rentenver-
sicherung und der Arbeitsforderung
beteiligt sich der Staat durch einen
Zuschuss. Reichen z.B. die Beitrdge
zusammen mit dem Bundeszuschuss
nicht aus, um die Ausgaben der Ren-
tenversicherung fir die Dauer des
ndchsten Jahres zu decken, miissen
die erforderlichen finanziellen Mittel
vom Bund aufgebracht werden (Bun-
desgarantie).

In der gesetzlichen Unfallversicherung
werden die Beitréige vom Arbeitgeber
allein aufgebracht, da diese Versi-
cherung in der Regel an die Stelle der
Arbeitgeberhaftung tritt. Die Gesamt-
kosten des Unfallversicherungstréigers
werden auf die Unternehmer umge-
legt.

In welcher Hohe von den einzelnen
Unternehmen Beitrdge zur Unfallver-
sicherung zu zahlen sind, richtet sich
nach

- der Gefahrenklasse des Betriebs
(das ist der ermittelte Grad der Un-
fallgefahr nach Zahl und Schwere
der vorgekommenen Arbeitsunfdlle),

- der Lohnsumme des Unternehmens,

- dem Umlagesoll (das ist die Héhe
der Vorjahresausgaben dieses Un-
fallversicherungstrégers).

In der Konsequenz bedeutet das: Be-
triebe mit einer hohen Unfallgefahr
zahlen einen entsprechend hohen Teil
der Umlage.

AOK-Bundesverband
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Merke

Der Gesamtsozialversicherungs-
beitrag wird gundsadtzlich vom
Beschdaftigten und Arbeitgeber
je zur Halfte getragen.

AuBerdem fallt in der sozialen
Pflegeversicherung ein Beitrags-
zuschlag in Héhe von 0,6 % fir
Kinderlose an.

In der gesetzlichen Unfallver-
sicherung tragt der Arbeitgeber
die Beitrdge immer alleine.

5.9 Ubungen zum
Lernabschnitt 5

Ubung 4

In welche Kassenarten ist die gesetz-
liche Krankenversicherung geglie-
dert? Nennen Sie die Kassenarten der
gesetzlichen Krankenversicherung.
Recherchieren Sie die entsprechende
Anzahl der Versicherten.

Ubung 5

Beschreiben Sie drei Kriterien, die die
Pflichtversicherung von der freiwilli-
gen Versicherung unterscheiden.

Ubung 6
Sachverhalt

Sie arbeiten in der Kundenberatung
der AOK und beraten eine angestellte
Person, die seit Jahren krankenversi-
cherungspflichtig beschdftigt war. Da
sie sich selbststéindig machen moéch-
te, informieren sie sich bei lhnen lber
ihren kiinftigen Krankenversicherungs-
schutz.

Aufgabe

Zeigen Sie der beschdftigten Person
vier Vorteile auf, die eine freiwillige
AOK-Mitgliedschaft gegentiber einer
Mitgliedschaft bei einer privaten
Krankenversicherung bietet.

Ubung 7

Sachverhalt
(Abwandlung des Beispiels von
Seite 45)

Hinweis
Begriinden Sie lhre Auffassung auf der

Grundlage der anzuwendenden Geset-
zesvorschrift.

Frage
Welche Rechtswirkung wdre eingetre-
ten, wenn Bodo Pieper den Rentenan-

trag am 03. 08. in der deutschen Bot-
schaft in Spanien gestellt hétte?

AOK-Bundesverband
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6 Zusammenfassende Selbstkontrolle

Aufgabe 1

Erldutern Sie die ,soziale Frage” des
19. Jahrhunderts.

Aufgabe 2

Erldutern Sie, worauf sich die staat-
liche Sozialpolitik begriindet.

Aufgabe 3

Nennen Sie die im Sozialgesetzbuch
aufgefihrten sozialen Rechte.

Aufgabe 4
Nennen Sie die Grundpfeiler der

sozialen Sicherung, die der Staat der
Bevdlkerung bietet.

Aufgabe 5

Nennen Sie die Zweige der Sozialver-
sicherung in Deutschland und welche
Risiken in den einzelnen Zweigen
hauptscichlich abgesichert werden.

Aufgabe 6
Nennen Sie die Voraussetzungen, nach

denen der Staat Versorgungsleistun-
gen erbringt.

Aufgabe 7

Welcher Trager ist fur das Erbringen
von Versorgungsleistungen zusténdig?

Aufgabe 8

Nennen Sie die Formen der sozialen
Hilfen flir Erwerbslose.

Aufgabe 9

Erldutern Sie, wie die drei Sdulen der
sozialen Sicherung finanziert werden.

Aufgabe 10

Warum reicht Sparen des Einzelnen
allein nicht aus, um eine funktionsfa-
hige soziale Absicherung zu erreichen?

Aufgabe 11

Grenzen Sie die gesetzliche Kranken-
versicherung anhand von fiinf ver-
schiedenen Kriterien von der privaten
Krankenversicherung ab.

Aufgabe 12

Erkldren Sie die beiden Begriffe
Solidaritétsprinzip und Aquivalenz-
prinzip.

Aufgabe 13

Nennen Sie die Tréiger der sozialen
Pflegeversicherung.

Aufgabe 14

Erldutern Sie die Bedeutung der
Selbstverwaltung fur die AOK und wie
sie organisiert ist.

Aufgabe 15

Erldutern Sie die Zielsetzung, die die
AOK mit der Philosophie ,,AOK - Die
Gesundheitskasse.” verfolgt und wel-
che Aktivitéten sich daraus fur die
AOK ableiten.

AOK-Bundesverband
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Aufgabe 16

Welche Leistungen zur Verhiitung von
Krankheiten und Préivention kennen
Sie?

Aufgabe 17

Welche Leistungen gehéren zum
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung? Kreuzen Sie die
infrage kommenden Leistungen an.

- Pflegegeld fir selbst beschaffte
Pflegehilfen

- med. Vorsorgeleistungen

- Schlankheitstropfen

- Mutterschaftsgeld

- Verhiitungsmittel (fiir Kunden bis
zum vollendeten 20. Lebensjahr)

- Schoénheitsoperation

- Reisetabletten

- Hustensaft

- Krankenhausbehandlung

- Unfallverhiitung

- Arbeitsvermittlung

- Haushaltshilfe (wenn die Weiterfiih-
rung des Haushalts aus bestimmten
Grinden nicht maglich ist)

- Schutzimpfungen

- Versorgungskrankengeld

- Pflegekurse fur Angehorige

- Hilfe zum Lebensunterhalt

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben

Aufgabe 18

Nennen und erldutern Sie kurz die bei-
den Grundsdtze, die die soziale Pfle-
geversicherung prdagen.

Aufgabe 19

Durch welche Ereignisse werden Leis-
tungen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ausgeldst? Bilden Sie fur
jedes Ereignis ein Beispiel.

Aufgabe 20

Erlédutern Sie die beiden ,groBen”
Leistungsbereiche der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Aufgabe 21

Nennen Sie vier Leistungen aus dem
Bereich der Arbeitsforderung zur Ver-
hinderung/Beseitigung von Arbeits-
losigkeit.

Aufgabe 22

Grenzen Sie die Aufgaben Aufklérung,
Beratung und Auskunft voneinander
ab. Entwickeln Sie hierzu ein Schema.

Aufgabe 23

Nennen Sie vier Beispiele fiur die Zu-
sammenarbeit der AOK mit anderen
Sozialleistungstrégern.

Aufgabe 24

Rudi Reich verdient ab 01. 07. 2025 als
Ingenieur monatlich 6.000 € brutto.
Die Satzung seiner Krankenkasse sieht
einen individuellen Zusatzbeitragssatz
i. H.v.2,6 % vor.

Nennen Sie die Faktoren, die fir die
Beitragsberechnung seines Kranken-
versicherungsbeitrages herangezogen
werden.

Berechnen Sie den Beitrag fiir den
Monat Juli 2025.

Aufgabe 25

In welchen Fdllen kann die AOK fiir
die Versicherten auch Leistungen
bei einem Aufenthalt im Ausland
Ubernehmen, obwohl das Terri-
torialitéitsprinzip gilt?

AOK-Bundesverband
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Aufgabe 26

Ergdnzen Sie die folgenden Tabellen,
um einen Uberblick {iber die im Jahr
2025 relevanten Rechengréf3en zu er-
halten.

RechengroBen im Versicherungs- und Beitragsrecht fiir das Jahr 2025

Angaben in Euro jahrlich monatlich
BezugsgroBe in KV und PV

taglich

Einkommensgrenze fiir die
Familienversicherung

Beitragsbemessungsgrenze
KV/PV
RV/ALV

allgemeine
Jahresarbeitsentgeltgrenze

besondere
Jahresarbeitsentgeltgrenze

AOK-Bundesverband
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SV-Zweig Beitragssctze Tragung
Arbeitgeber Arbeitnehmer

Krankenversicherung

allgemein

ermaBigt

Pflegeversicherung
(Elterneigenschaft
nachgewiesen)

Pflegeversicherung
(Kinderlose ab Vollendung
des 23. Lebensjahres)

Pflegeversicherung
(Versicherte mit 2 Kindern,
die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung
(Versicherte mit 3 Kindern,
die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung
(Versicherte mit 4 Kindern,
die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung
(Versicherte mit 5 Kindern,
die unter 25 Jahre alt sind)

Rentenversicherung

Arbeitsférderung

Pauschalbeitrag
Krankenversicherung
Rentenversicherung

AOK-Bundesverband
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RechengroBen im Leistungsrecht - Zuzahlung ab Vollendung des 18. Lebensjahres (ausgenommen bei Fahrkosten)

Leitung Zuzahlung

stationdre VorsorgemaBnahme
(8 23 Abs. 6 SGB V)

medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater
(§ 24 Abs. 3SGB V)

Arzneimittel
(8 31 Abs. 3SGB V)

Verbandmittel
(8 31 Abs. 3SGB V)

Heilmittel
(8 32 Abs. 2 SGB V)

Hilfsmittel
(8 33 Abs. 2 SGB V)

zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel
(8 33 Abs. 2 SGB V)

Hausliche Krankenpflege
(8 37 Abs. 5 SGB V)

Soziotherapie
(8 370 SGB V)

Haushaltshilfe
(8 38 Abs. 5 SGB V)

Krankenhausbehandlung
(8 39 Abs. 4 SGB V)

ambulante/stationdre Rehabilitation
(8 40 Abs. 5 SGB V)

ambulante/stationdre Anschlussrehabilitation
(8 40 Abs. 6 SGB V)

stationdre RehabilitationsmaBnahme
(8 40 Abs. 7 SGB V)

medizinische Rehabilitation fiir Mitter und Vdater
(8 41 Abs. 3 SGB V)

Fahrkosten
(8 60 Abs.1SGBYV)

AOK-Bundesverband
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RechengroBen in der Pflegeversicherung fiir das Jahr 2025

Angaben in Euro monatlich

Pflegesachleistungen

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Pflegegeld

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Verhinderungspflege

durch nahe Angehoérige oder Haushaltsmitglieder

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

durch sonstige Personen

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

AOK-Bundesverband
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Angaben in Euro monatlich

Kurzzeitpflege

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Teilstationdre Tages- und Nachtpflege

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Vollstationdre Pflege

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

AOK-Bundesverband
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7 Losungen zu den Ubungen im Text

Losung zu 1

Die Zeit des 19. Jahrhunderts, der Ge-
burtsstunde der Sozialversicherung,
war geprdgt durch die industrielle Re-
volution und die damit einhergehende
soziale Verelendung der Bevdlkerung.
Die soziale Absicherung war Auf-
gabe der einzelnen Person, die diese
nur unzureichend lésen konnte. Eine
gesamtgesellschaftliche Losung hatte
damit héchste Prioritdt fir die Bevol-
kerung. Heute liegt dagegen ein weit-
gehend funktionierendes Sozialleis-
tungssystem vor, bei dem zahlreiche
MaBnahmen zur Sicherung des Lebens,
der Gesundheit und des Lebensstan-
dards vom Einzelnen auf die Solidar-
gemeinschaft Ubertragen worden sind.

Losung zu 2

Als mogliche Abgrenzungskriterien
kénnen angefiihrt werden:

Soziale Ent- soziale Hilfe
schadigung
bei Gesund-

heitsschaden

Sozialver-
sicherung

Losung zu 3

Kriterien fiir die Beitrags-

berechnung der AOK:
Der Beitrag ist abhéingig
von der finanziellen
Leistungsfdhigkeit der
Kunden.

Fir Monika Zitter wir-
de die AOK den Beitrag
auf der Grundlage ihres
Bruttoeinkommens von
1.900 € monatlich be-
rechnen.

Pramiengestaltung
der PKV:

Die PKV legt ihre Versiche-
rungsprémie unabhdéngig
von der finanziellen Leis-
tungsfdhigkeit ihrer Versi-
cherungsnehmer fest.

Das vermutliche Risiko,
das die Kundin fir die AOK
darstellt, spielt fur die
Beitragsberechnung keine
Rolle.

Fir die Beitragsberech-
nung der AOK ist unerheb-
lich, dass Monika Zitter
bereits 45 Jahre alt ist
und an einer Herzkrank-
heit leidet.

Die Versicherungsprémie

wird nach dem Umfang

des vermuteten Risikos

festgelegt. Das bedeutet,

dass die Prédmie von Moni-

ka Zitter auf der Grundla-

ge der Risikofaktoren

1. Alter 45 Jahre

2. Risikozuschlag fiir Herz-
erkrankung

festgesetzt wird.

Die Beitragshdhe ist un-
abhdngig von der Zahl
der familienversicherten
Angehdrigen. Monika
Zitter zahlt fir die AOK-
Versicherung ihrer beiden
Kinder keinen zusdtzlichen
Beitrag.

Die PKV berechnet fiir
jeden zu versichernden
Familienangehdrigen eine
separate Préimie, also
auch fur die beiden Kinder
von Monika Zitter.

Der Beitrags(vomhundert)-
satz wird so festgesetzt,
dass die geschdtzten
Leistungsausgaben fir
alle gesetzlich Kranken-
versicherte abgedeckt
sind. Dieser Beitrags(vom-
hundert)satz wird auch fur
die Beitragsberechnung
von Monika Zitter zugrun-
de gelegt.

Die Versicherungspréimie
soll die voraussichtlichen
Ausgaben fiir die jeweils
versicherte Person, hier
also konkret fir Monika
Zitter und jedes ihrer
beiden Kinder, decken.

Leistungsan- ja ja nein
spriiche sind  (Beitrags-  (besondere
abhdéngig von zahlung) Dienst-
einer Gegen- leistung)
leistung
Vorausset- nein nein ja
zung fur Leis-
tungsansprii-
che ist die
Bedurftigkeit
des Betroffe-
nen
Anspruch nein nein ja
ist subsidicr
Finanzierung Beitrage Steuermittel  Steuermittel
erfolgt durch und Steuer-

mittel

Es sind auch andere sinnvolle Abgren-
zungen moglich.

Hinweis

Es waren mindestens drei Unterschie-

de herauszuarbeiten.

AOK-Bundesverband 60



Sozialversicherung im System der sozialen Sicherung

Losung zu 4

Die gesetzliche Krankenversicherung
ist in folgende Kassenarten gegliedert
(8§21 Abs. 2 SGB |, § 4 Abs. 2 SGB V):

1. Allgemeine Ortskrankenkassen ca. 27,43 Millionen
(AOK - Die Gesundheitskasse.) Versicherte

2. Betriebskrankenkassen ca. 11,33 Millionen
Versicherte

3. Deutsche Rentenversicherung ca. 1,29 Millionen

Knappschaft-Bahn-See Versicherte

4. Ersatzkassen ca. 28,69 Millionen
(Arbeiter- und Angestellten- Versicherte
ersatzkassen)

5. Innungskrankenkassen ca. 5,04 Millionen

Versicherte

6. Landwirtschaftliche ca. 0,49 Millionen

Krankenkassen Versicherte

Januar 2025, Mitgliederstatistik KM1

Losung zu 5

Kriterien, die die Pflichtversicherung
von der freiwilligen Versicherung un-
terscheiden:

- Die Pflichtversicherung tritt unab-
hdngig vom Willen der Beteiligten
ein. Sie kann nicht vertraglich aus-
geschlossen werden.

Die freiwillige Versicherung kommt
nur durch eine Willenserklérung (An-
tragstellung) der Beitrittsberechtig-
ten zustande.

- Der Eintritt der Pflichtversicherung
ist nicht davon abhdngig, dass die
Beitrdge rechtzeitig gezahlt werden.
Die punktliche Beitragszahlung ist
fur den Bestand der freiwilligen Ver-
sicherung eine notwendige Voraus-
setzung.

- Eine Anmeldung ist keine Voraus-

setzung fir den Eintritt der Versiche-

rungspflicht.

Eine (An-)Meldung ist notwendige
Voraussetzung fir das Zustande-
kommen der freiwilligen Versiche-
rung.

Hinweis
Es waren drei Kriterien zu beschreiben.

Losung zu 6

Fur eine AOK-Mitgliedschaft kdnnen
Sie in der Kundenberatung folgende
Argumente anfihren:

- Sie erhalten alle Leistungen von
Ihrer AOK, die Sie bendtigen. |hr Leis-
tungsanspruch ist unabhdngig von
der Hohe der gezahlten Beitrdge.

+ lhre Familie ist in der AOK mitver-
sichert, d.h., Ihre Angehérigen haben
grundsdtzlich den gleichen Leis-
tungsanspruch wie Sie selbst. Ein zu-
satzlicher Beitrag ist hierfir nicht zu
zahlen.

+ Wenn Sie Leistungen bendtigen,
legen Sie der arztlichen Praxis oder
zahndrztlichen Praxis nur lhre elek-
tronische Gesundheitskarte vor.

Die Praxis rechnet (liber die Ver-
rechnungsstelle) mit der AOK ab.
Sie brauchen fir anfallende Kosten
nicht in Vorleistung zu treten.

- Die AOK stellt lhnen die benétigten
Leistungen fur jede Krankheit zu
jeder Zeit zur Verfiigung. Auch fur
Krankheiten, die bei Versicherungs-
beginn bereits bestehen, tritt die
AOK mit Leistungen ein.

- Die AOK ist ,Die Gesundheitskasse.”.
Dahinter steht eine ganz besondere
Philosophie, mit der sich die AOK fur
ihre Versicherten einsetzt.

Hinweis

Es waren vier Vorteile aufzuzeigen.

AOK-Bundesverband
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Losung zu 7

Wenn Bodo Pieper seinen Rentenan-
trag am 03. 08. bei der deutschen Bot-
schaft in Spanien gestellt hétte, wdre
der Antrag ebenfalls an diesem Tag
rechtsgliltig gestellt.

Begriindung

Antrége auf Sozialleistungen wer-
den bei Personen, die sich im Ausland
aufhalten, auch von den amtlichen
Vertretungen der Bundesrepublik
Deutschland im Ausland entgegenge-
nommen (§ 16 Abs. 1 Satz 2 SGB I). Ist
die Sozialleistung von einem Antrag
abhdngig, gilt der Antrag als zu dem
Zeitpunkt gestellt, in dem er bei der
amtlichen Vertretung der Bundesrepu-
blik Deutschland eingegangen ist

(§ 16 Abs. 2 Satz 2 SGBI).

AOK-Bundesverband
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8 Losungen zur zusammenfassenden

Selbstkontrolle

Losung zu 1

Die ,soziale Frage” des 19. Jahrhun-
derts war die Forderung der Bevélke-
rung nach Befriedigung ihrer sozialen
Bediirfnisse. Im Zeitalter der indust-
riellen Revolution setzte eine vollige
Abhdingigkeit der Arbeiter von ihren
Arbeitgebern ein. Durch zunehmende
Kinderarbeit wurde der Bildungsstand
der nachwachsenden Generationen
immer schlechter. Es kam zu einer
sozialen Verelendung der Bevolke-
rung. Die Arbeiter begannen, sich zu
organisieren. Der Staat erkannte die
unbedingte Notwendigkeit zu handeln,
und durch die ,Kaiserliche Botschaft”
wurde der Grundstein fur die soziale
Absicherung der Bevdlkerung gelegt.

Losung zu 2

Die Grundlage fur die staatliche Sozi-
alpolitik ist das Grundgesetz. Die Art.
20 und 28 GG verpflichten den Staat,
die Gedanken der sozialen Gerechtig-
keit zu verwirklichen. Damit werden
soziale Prinzipien fir Staat und Ge-
sellschaft festgelegt (Sozialstaats-
prinzip). N&her konkretisiert wurde
dieses Sozialstaatsprinzip in § 1 SGB I.

Losung zu 3

Die im Sozialgesetzbuch (§§ 3 bis 10
SGB I) aufgefiihrten sozialen Rechte
sind:

- Bildungs- und Arbeitsférderung

- Sozialversicherung

- Soziale Entschddigung bei Gesund-
heitsschdden

- Minderung des Familienaufwands

- Zuschuss flir eine angemessene
Wohnung

- Kinder- und Jugendhilfe

- Sozialhilfe

- Teilhabe behinderter Menschen

Losung zu 4

Der Staat hat das System der sozia-
len Sicherung auf grundsditzlich drei
Pfeiler gestellt. Der erste Pfeiler ist die
Sozialversicherung. Den zweiten Pfei-
ler bildet die Soziale Entschédigung
bei Gesundheitsschéden. Und einen
weiteren Pfeiler stellen die sozialen
Hilfen dar.

Losung zu 5

Die deutsche Sozialversicherung glie-
dert sich grundsatzlich in finf Zweige:

1. Die gesetzliche Krankenversiche-
rung. Sie sichert in erster Linie das
Risiko , Krankheit” ab.

2. Die soziale Pflegeversicherung. Sie
dient der sozialen Absicherung des
Risikos der ,Pflegebedurftigkeit”.

3. Die gesetzliche Unfallversicherung.
Sie sichert hauptsdchlich das Risiko
J(Arbeits-) Unfall” ab.

4. Die gesetzliche Rentenversicherung.
Sie zahlt hauptsdchlich Renten we-
gen Alters (Risiko ,Alter”).

5. Die Arbeitsférderung (sie ist histo-
risch gesehen kein Teil der Sozial-
versicherung). Sie deckt in erster
Linie das Risiko , Arbeitslosigkeit”
ab.

Losung zu 6

Voraussetzung fiir den Anspruch auf
Versorgungsleistungen:

entweder:
+ Zugehdrigkeit zu einem bestimmten
Personenkreis, fur den der Staat eine

Fursorgepflicht libernommen hat
(z.B. Beamte)
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oder:

- Personen sind bei staatlicher Pflicht-
erfillung zu Schaden gekommen (z.B.
bei militérischer Dienstleistung oder
dem Versuch, eine Gewalttat zu ver-
hindern)

Losung zu 7

Fur das Erbringen von Versorgungs-
leistungen sind die Versorgungsémter
zustdndig.

Losung zu 8

Soziale Hilfen fiir Erwerbslose werden
geleistet durch:

- die Grundsicherung fir Arbeitsu-
chende
- Sozialhilfe

Lésung zu 9

- Die Sozialversicherung finanziert
sich Uber Beitrdge, die in aller Regel
von den Privat- und Firmenkunden
getragen werden (Ausnahme: Ge-
setzliche Unfallversicherung). An der
Finanzierung der Rentenversicherung
und der Arbeitsforderung beteiligt
sich der Staat sowie an kassenfrem-
den Leistungen der Krankenversiche-
rung.

- Die Soziale Entschadigung bei Ge-
sundheitsschéden wird aus Steuer-
mitteln finanziert.

- Die sozialen Hilfen werden ebenfalls
durch Steuermittel finanziert.

Losung zu 10

Durch das Sparen verzichtet der Spa-
rer darauf, seinen Verdienst komplett
auszugeben, und bildet Ricklagen fur
gewisse Notfdille. Ob das Ersparte

dann im ,Ernstfall” wirklich ausreicht,

um den eingetretenen Schaden finan-
ziell abzusichern, héngt von verschie-
denen Faktoren ab, und zwar davon,

- wie stark der Wille zum Sparen ist,

- in welchem Umfang die Méglichkeit
zum Sparen besteht,

- in welchem Zeitraum Ricklagen an-
gespart werden konnten,

- wie sich der Geldwert entwickelt,

- wie hoch der abzudeckende Schaden
ist.

Die hohen Behandlungskosten, z.B. bei
ldngerem Krankenhausaufenthalt,
konnen dabei sehr schnell das ange-
sparte Budget Ubersteigen; ganz zu
schweigen von einem ldngeren Ver-
dienstausfall durch Arbeitsunfdhig-
keit.

Als Ergebnis wird klar, dass Sparen
allein keine verléssliche Absicherung
fur die Wechselfdlle des Lebens ist.
Das Restrisiko ist so hoch, dass keine
funktionsfdhige soziale Absicherung
zustande kommt.

Losung zu 11

Unterscheidungskriterien (Es sind finf
Kriterien zu nennen):

gesetzliche Kran- private Kranken-
kenversicherung versicherung

Grundlage: Grundlage:
Gesetz Vertrag
Solidaritdts- Aquivalenzprinzip
prinzip

Sach(Natural)- Kostenerstat-

leistungsprinzip  tungsprinzip

Leistungen nach Leistungen nach
den jeweiligen der vertraglichen
Bediirfnissen Gestaltung

arbeitet kosten-  Gewinnstreben
deckend
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Losung zu 12

Solidaritétsprinzip bedeutet: Die Bei-
trdige werden, unabhdngig vom indi-
viduellen Versicherungsrisiko, nach
der finanziellen Leistungsféhigkeit
der Versicherten bemessen. Sie wer-
den nach einem Vomhundertsatz des
Arbeitsentgelts berechnet.

Aquivalenzprinzip bedeutet: Die Ver-
sicherungsprémie ist abhdngig vom
Versicherungsrisiko. Die Beitréige der
Versicherten in der PKV errechnen sich
nach:

- dem Lebensalter der zu versichern-
den Person

- den gewlinschten Versicherungsleis-
tungen

- dem Gesundheitszustand

- dem Familienstand

Die Versicherungsprémie soll die vo-
raussichtlichen Ausgaben fir die je-
weils versicherte Person decken.

Losung zu 13

Die soziale Pflegeversicherung wird
von den Pflegekassen durchgefiihrt.
Die Pflegekasse ist bei der jeweiligen
Krankenkasse errichtet. Tréiger der so-
zialen Pflegeversicherung sind die

- AOKs,

- Betriebskrankenkassen,

+ Innungskrankenkassen,

- landwirtschaftlichen Krankenkas-
sen,

- Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See,

- Ersatzkassen.

Losung zu 14

Selbstverwaltung bedeutet fir die
AOK, dass sie die ihr gesetzlich zu-
gewiesenen Aufgaben innerhalb des
gesetzlich festgelegten Rahmens in
eigener Verantwortung libernimmt.

Die AOK wird von den AOK-Privat-
kunden und den AOK-Firmenkunden,
deren Beschdftigte bei der AOK ver-
sichert sind, verwaltet. Das bedeutet
fur die AOK, dass sie von den Personen
verwaltet wird, die die Beitréige auf-
bringen.

Die Selbstverwaltung der AOK setzt
sich aus einem Selbstverwaltungs-
organ, und zwar dem Verwaltungsrat
(AOK-Parlament), zusammen. Der Ver-
waltungsrat ist paritdtisch (zu je

50 %) mit AOK-Privat- und Firmenkun-
den besetzt.

Der hauptamtliche Vorstand bildet die
~AOK-Regierung”.

Losung zu 15

Die AOK macht mit ihrer Philoso-

phie ,AOK - Die Gesundheitskasse.”
deutlich, dass fur sie der Bereich der
Gesundheitsforderung/Prévention
einen besonderen Stellenwert ein-
nimmt. Sie klért Uber gesundheitliche
Gefahren auf und verfolgt damit das
Ziel, ihren Versicherten zu helfen, ihre
Gesundheit zu erhalten und damit

die Lebensqualitdt zu verbessern. Sie
engagiert sich im Bereich der Primar-,
Sekunddir- und Tertidrprdvention und
mit Innovationen im Gesundheitsma-
nagement. AuBBerdem ist die AOK im
Bereich der betrieblichen Gesundheits-
forderung mit eigenen MaBnahmen
aktiv und beteiligt sich mit Zuschiissen
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an Selbsthilfegruppen, -organisatio-
nen und -kontaktstellen, die sich die
Prdvention oder Rehabilitation von
Versicherten zum Ziel gesetzt haben.
Die Gesundheit ihrer Versicherten
bedeutet fir die AOK eine Ersparnis
bei den Leistungsausgaben, und fir
die Versicherten bedeutet das im Er-
gebnis einen niedrigeren Krankenver-
sicherungsbeitrag.

Losung zu 16

Zu den Leistungen zur Verhiitung von
Krankheiten gehdren u.a:

- Prdvention, betriebliche Gesund-
heitsforderung, Selbsthilfe, Impfun-
gen

- Verhiltung von Zahnerkrankungen
(Zahnprophylaxe)

- ambulante und stationdre Vorsorge-
leistungen

- medizinische Vorsorge fiir Mitter
und Vater

Losung zu 17

Es sind die Leistungen anzukreuzen,
die zum Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung gehdren.

B Pflegegeld fir selbst beschaffte
Pflegehilfen (Diese werden aller-
dings von der Pflegekasse der AOK
angeboten.)

X med. Vorsorgeleistungen

B Schlankheitstropfen

X Mutterschaftsgeld

X Verhitungsmittel (fir Kunden bis
zum vollendeten 20. Lebensjahr)

B Schénheitsoperation

B Reisetabletten

B Hustensaft

X Krankenhausbehandlung

B Unfallverhitung

B Arbeitsvermittlung

X Haushaltshilfe (wenn die Weiterfiih-
rung des Haushalts aus bestimmten
Griinden nicht maglich ist)

X Schutzimpfungen

B Versorgungskrankengeld

B Pflegekurse fur Angehdrige (Diese
werden allerdings von der Pflege-
kasse der AOK angeboten.)

M Hilfe zum Lebensunterhalt

B Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben

Losung zu 18

Die soziale Pflegeversicherung wird
zum einen von dem Grundsatz ge-
pragt: ,Rehabilitation vor Pflege”.
Damit wird ausgedriickt, dass recht-
zeitig und umfassend Leistungen zur
Rehabilitation (in der Regel durch die
Krankenkasse oder den Rentenver-
sicherungstrdger) zur Verfliigung ge-
stellt werden, um Pflegebedirftigkeit
erst gar nicht eintreten zu lassen oder
zu vermindern.

Der zweite tragende Grundsatz der
sozialen Pflegeversicherung lautet:
»~Ambulant vor stationdr”. Damit wird
der héuslichen (ambulanten) Pflege
durch Angehdrige, Nachbarn oder pro-
fessionelle ambulante Pflegedienste
der Vorrang vor der Pflege in vollsta-
tiondiren Einrichtungen gegeben. Das
hat fur die Pflegebedirftigen den Vor-
teil, dass sie moglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung bleiben konnen.
Deshalb bilden die Leistungen zur Er-
haltung der hdwuslichen Pflege den
Schwerpunkt des SGB XI.
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Losung zu 19

Leistungen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung werden ausgeldst durch

- Eintritt eines Arbeitsunfalls (hier ist
ein Beispiel fir einen Unfall zu bil-
den, den die versicherte Person wdh-
rend ihrer Arbeitszeit, ihres Weges
zur oder von der Arbeit bzw. bei einer
Tcitigkeit, die dem Allgemeinwohl
dient, erleidet),

- Vorliegen einer Berufskrankheit (z.B.
Silikose oder eine im Zusammenhang
mit der beruflichen Téitigkeit ent-
standene und anerkannte Allergie).

Losung zu 20

Primére Aufgabe der gesetzlichen Un-
fallversicherung ist die Verhiitung von
Arbeitsunfdllen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren. Grundlage der Unfallverhi-
tung sind Unfallverhiitungsvorschrif-
ten, die von den Berufsgenossenschaf-
ten erlassen werden. Dariiber hinaus
hat der Unternehmer fiir die Ausbil-
dung von Ersthelfern Sorge zu tragen;
damit soll im Ernstfall eine wirksame
Erste Hilfe sichergestellt werden.

Der zweite Leistungsbereich der ge-
setzlichen Unfallversicherung umfasst
die Leistungen, die nach Eintritt eines
Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrank-
heit erbracht werden. Dazu gehéren
u.a:

- Heilbehandlung

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und andere Leistungen zur Er-
haltung, Besserung und Wiederher-
stellung der Erwerbsfdhigkeit sowie
zur Erleichterung der Verletzungsfol-
gen

- Leistungen bei Pflegebedurftigkeit

- Verletztengeld

- Ubergangsgeld

+ Renten wegen Minderung der Er-
werbsfdhigkeit

- Leistungen an Hinterbliebene

Losung zu 21

Die Arbeitsférderung erbringt u.a. fol-
gende Leistungen zur Verhinderung/
Beseitigung von Arbeitslosigkeit (es
sind vier Leistungen zu nennen):

- Berufsberatung

- Arbeitsvermittlung

- Kurzarbeitergeld

- Arbeitslosengeld bei Arbeitslosigkeit
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Losung zu 22

Eine mégliche Abgrenzung von Aufklérung, Beratung und Auskunft:

Aufklérung Beratung Auskunft
(s 13SGB ) (§14SGB ) (§15SGB )
Sozialleistungstréiger von sich aus auf Veranlassung auf Veranlassung
wird téitig des Nachfragenden des Nachfragenden
Informationspartner  Allgemeinheit Einzelperson/ Einzelperson/
konkrete Gruppen konkrete Gruppen
von Ansprechpartnern von Ansprechpartnern
Informationsumfang  allgemeine Aufkla- umfassend, genau, allgemein (héngt aber
rung im Rahmen der alles Erdenkliche u. vom Einzelfall ab); zu-
Zustdndigkeit Mdogliche in Betracht  sténdiger Leistungs-
ziehen, was flr den tréiger muss genau

einzelnen von Bedeu- genannt werden
tung sein kdnnte

Informationsart u.a. Merkbldatter, mindliche o. schrift- mindliche o. schrift-
Broschiiren, Pres- liche Beratung liche Beratung
se, Massenmedien,
Internet
Zustdndigkeit zustdndiger Sozial- zustdndiger Sozial- jeder Sozialleistungs-
leistungstréger leistungstrdger trager, Kreise,
kreisfreie Stddte,
Gemeinden
Lasung zu 23 - Unterstltzen der Versorgungs@mter
bei der Durchfiihrung der Heilbe-
Die AOK arbeitet in vielen Situationen handlung
eng mit den anderen Sozialleistungs- - Auftragsweise Leistungserbringung
tragern zusammen. Beispiele fir die (z.B. Krankengeldzahlungen) fir Ver-
Zusammenarbeit sind u.o.: sicherte der See-Krankenkasse
- Annehmen und Weiterleiten von
+ Auszahlen von Verletztengeld im Meldungen und Bescheinigungen an
Auftrag der gesetzlichen Unfallver- andere Sozialleistungstrdger
sicherung
- Zusammenarbeit mit den Unfallver- (Es waren vier Beispiele zu nennen.)

sicherungstréigern im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung

- Aufnahme von Reha-Antrdgen fur
die gesetzliche Rentenversicherung
(Zusammenarbeit im Bereich der me-
dizinischen Rehabilitation)

+ Auszahlen von Versorgungskranken-
geld fir die Versorgungsémter
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Losung zu 24

Fiir Rudi Reich werden fiir die Be-
rechnung seines AOK-Krankenversi-
cherungsbeitrags folgende Faktoren
herangezogen:

- die Beitragszeit; sie betréigt hier den
Kalendermonat Juli 2025

- seine beitragspflichtigen Einnahmen
bis zur monatlichen Beitragsbemes-
sungsgrenze, d.h. in seinem konkre-
ten Fall 5.512,50 €

- der Beitragssatz, der in seinem Fall
- allgemeiner Beitragssatz 14,6 %
und Zusatzbeitrag 2,6 % - betrégt

Berechnung des Krankenversiche-
rungsbeitrags:

Arbeitgeber-Anteil

5512,50€ x7,3% = 40241 €
Arbeitnehmer-Anteil

551250 € x7,3% = 402,41 €
Arbeitgeber-Anteil

5512,50€ x1,3% = 7166 <€
Arbeitnehmer-Anteil

5512,50€ x1,3% = 7166 <€

KV-Beitrag gesamt

40241€ +40241€+7166€+71,66€
= 048,14 €
Der Krankenversicherungsbeitrag fir

Rudi Reich betrdgt fur den Monat Juli
2025 insgesamt 948,14 €.

Losung zu 25

Die versicherte Person hat bei einem
Auslandsaufenthalt Leistungsan-
spriiche im Rahmen der bestehenden
Sonderregelungen (§§ 17, 18 SGB V).
AuBerdem bestehen zwischen der
Bundesrepublik Deutschland und ver-
schiedenen Staaten flr den Bereich
der Krankenversicherung lUber- und
zwischenstaatliche Regelungen. Be-
gibt sich die versicherte Person in
einen Staat des Europdischen Wirt-
schaftsraums oder einen Staat mit
dem ein Abkommen Uber soziale
Sicherheit geschlossen wurde, das
die Krankenversicherung einschlief3t,
erhdlt sie dort die im Rahmen des
EG- bzw. Abkommenrechts vorgese-
henen Leistungen (zulasten der AOK).
Dieses Land stellt auftragsweise sein
Krankenversicherungssystem zur Ver-
fugung.

Geldleistungen (z.B. Krankengeld und
Krankengeld bei Erkrankung eines
Kindes) richten sich bei einem Aufent-
halt in einem Staat des Europdischen
Wirtschaftsraums oder einem Staat
mit dem Deutschland ein Abkommen
Uber soziale Sicherheit geschlossen
hat allerdings immer nach deutschen
Rechtsvorschriften. Zu berticksichtigen
ist auBerdem, dass die bilateralen Ab-
kommen Uber soziale Sicherheit keine
Leistungen bei Pflege beinhalten.
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Losung zu 26

RechengroBen im Versicherungs- und Beitragsrecht fiir das Jahr 2025

Angaben in Euro jahrlich monatlich taglich
BezugsgroBe 44.940,00 3.745,00
Einkommensgrenze fir die 535,00
Familienversicherung 556,00

(bei Minijob)
Beitragsbemessungsgrenze
KV/PV 66.150,00 5.512,50 183,75
RV/ALV 96.600,00 8.050,00 268,33
allgemeine
Jahresarbeitsentgeltgrenze 73.800,00 6.150,00
besondere
Jahresarbeitsentgeltgrenze 66.150,00 5.512,50

AOK-Bundesverband
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SV-Zweig Beitragssdtze Tragung
Arbeitgeber Arbeitnehmer

Krankenversicherung

allgemein 14,6 % 7,3 % 7.3 %

ermaBigt 14,0 % 7,0 % 7.0 %
kassen- 50 % vom 50 % vom
individueller kassen- kassen-
Beitragssatz individuellen individuellen

Zusatzbeitrag Zusatzbeitrag

Pflegeversicherung 3,6% 1,8 % 1,8 %

(Elterneigenschaft

nachgewiesen)

Pflegeversicherung 4,2 % 1,8 % 2,4 %

(Kinderlose ab Vollendung

des 23. Lebensjahres)

Pflegeversicherung 3,35 % 1,8 % 1,55 %

(Versicherte mit 2 Kindern,

die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung 3,1% 1,8 % 1,3%

(Versicherte mit 3 Kindern,

die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung 2,85% 1,8 % 1,05 %

(Versicherte mit 4 Kindern,

die unter 25 Jahre alt sind)

Pflegeversicherung 2,6 % 1,8 % 0,8 %

(Versicherte mit 5 Kindern,

die unter 25 Jahre alt sind)

Rentenversicherung 18,6 % 9,3% 9,3 %

Arbeitsférderung 2,6 % 1,3 % 1,3%

Pauschalbeitrag

Krankenversicherung 13% 13%

Rentenversicherung 15% 15%
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RechengréBen im Leistungsrecht - Zuzahlung ab Vollendung des 18. Lebensjahres (ausgenommen bei Fahrkosten)

Leitung Zuzahlung

stationdre VorsorgemaBnahme
(8 23 Abs. 6 SGB V)

10 € je Kalendertag

medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater
(§ 24 Abs. 3SGB V)

10 € je Kalendertag

Arzneimittel
(8 31 Abs. 3SGB V)

10 % des Abgabepreises je Medikament, mindestens
5 €, hochstens 10 €, allerdings nicht mehr
als tatsdchliche Kosten des Mittels

Verbandmittel
(8 31 Abs. 3SGB V)

10 % des Abgabepreises je Mittel, mindestens 5 €,
héchstens 10 €, allerdings nicht mehr als tatséchliche
Kosten des Mittels

Heilmittel 10 % der Kosten sowie
(8 32 Abs. 2 SGB V) 10 € je Verordnung
Hilfsmittel 10 % des Abgabepreises, mindestens 5 €,

(8 33 Abs. 2 SGB V)

héchstens 10 € je Hilfsmittel, allerdings nicht mehr
als tatsdchliche Kosten des Mittels

zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel
(8 33 Abs. 2 SGB V)

10 % des Abgabepreises je Packung, héchstens
10 € fiir den Monatsbedarf je Indikation

Hausliche Krankenpflege
(8 37 Abs. 5 SGB V)

10 € je Verordnung sowie 10 % der Kosten,
begrenzt auf die ersten 28 Kalendertage der Leistungs-
inanspruchnahme je Kalenderjahr anfallenden Kosten

Soziotherapie
(8 370 SGB V)

10 % des ,Abgabepreises”, mindestens 5 €,
hochstens 10 € je Kalendertag der Inanspruchnahme

Haushaltshilfe
(8 38 Abs. 5 SGB V)

10 % des ,Abgabepreises”, mindestens 5 €,
héchstens 10 € je Kalendertag der Inanspruchnahme

Krankenhausbehandlung
(8 39 Abs. 4 SGB V)

10 € je Kalendertag fir laingstens 28 Tage je
Kalenderjahr (Anrechnung von Anschlussrehabilitation/
RV-Tréger)

ambulante/stationdre Rehabilitation
(8 40 Abs. 5 SGB V)

10 € je Kalendertag

ambulante/stationdre Anschlussrehabilitation
(8 40 Abs. 6 SGB V)

10 € je Kalendertag fiir lédingstens 28 Tage je Kalender-
jahr (Anrechnung von Krankenhausbehandlung/RV

stationdre RehabilitationsmaBnahme
(8 40 Abs. 7 SGB V)

10 € je Kalendertag fir liingstens 28 Tage je Kalender-
jahr (Anrechnung von Krankenhausbehandlung/RV

medizinische Rehabilitation flir Mitter und Vdater
(8 41 Abs. 3 SGB V)

10 € je Kalendertag

Fahrkosten
(8 60 Abs.1SGB V)

10 % der Fahrkosten je Fahrt, mindestens 5 €, hochs-
tens 10 €; Zuzahlung ist auch von Kindern zu leisten.
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RechengroBen in der Pflegeversicherung fiir das Jahr 2025

Angaben in Euro monatlich

Pflegesachleistungen

Pflegegrad 1 -

Pflegegrad 2 796,00
Pflegegrad 3 1.497,00
Pflegegrad 4 1.859,00
Pflegegrad 5 2.299,00
Pflegegeld

Pflegegrad 1 -
Pflegegrad 2 347,00
Pflegegrad 3 599,00
Pflegegrad 4 800,00
Pflegegrad 5 990,00

Verhinderungspflege

durch nahe Angehérige oder Haushalts-

mitglieder

Pflegegrad 1 -
Pflegegrad 2 520,50
Pflegegrad 3 898,50
Pflegegrad 4 1.200,00
Pflegegrad 5 1.485,00

durch sonstige Personen

Pflegegrad 1 -

Pflegegrad 2 1.685,00
Pflegegrad 3 1.685,00
Pflegegrad 4 1.685,00
Pflegegrad 5 1.685,00
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Angaben in Euro monatlich

Kurzzeitpflege

Pflegegrad 1 -

Pflegegrad 2 1.854,00
Pflegegrad 3 1.854,00
Pflegegrad 4 1.854,00
Pflegegrad 5 1.854,00

Teilstationdre Tages- und Nachtpflege

Pflegegrad 1 -

Pflegegrad 2 721,00
Pflegegrad 3 1.357,00
Pflegegrad 4 1.685,00
Pflegegrad 5 2.085,00

Vollstationdre Pflege

Pflegegrad 1 Zuschuss 131,00
Pflegegrad 2 805,00
Pflegegrad 3 1.319,00
Pflegegrad 4 1.855,00
Pflegegrad 5 2.096,00

AOK-Bundesverband
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