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Verordnung
iber Inhalt, Form und Frist der Meldungen sowie
das Meldeverfahren fiir die Krankenversicherung der Studenten
{Studentenkrankenversicherungs-Meldeverordnung - SKV-MV)

Vom 27. Mirz 1996

Auf Grund des § 200 Abs. 2 des Flinften Buches Sozial-
gesetzbuch ~ Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. |
S. 247D, der zuietzt durch Artikel 1 Nr. 6 des Gesetzes
vom 10. Mai 1995 (BGB\. | S. 678) geédndert worden ist,
verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit;

§1
Unterrichtung der
Studienbewerber und Studenten

Die staatlichen und die staatlich anerkannten Hoch-
schulen sowie die Zentralstelle flr die Vergabe von Stu-
dienpléatzen unterrichten Studienbewerber und Studenten
Uber die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die Befreiungsméglichkeiten und das
zur Durchfiihrung des Versicherungsverhiltnisses einzu-
haltende Verfahren durch Verteilung eines Merkblatts. Das
Bundesministerium flr Gesundheit gibt nach Anhdrung
der Linder und der Spitzenverbande der Krankenkassen
Inhalt und Form des Merkblatts im Bundesanzeiger
bekannt.

§2

Versicherungsbescheinigung

Jeder Studienbewerber hat der Hochschule zur Ein-
schreibung eine Versicherungsbescheinigung nach dem
Muster der Anlage 1 einzureichen. In der Versicherungs-
bescheinigung ist anzugeben, ob der Student versichert
oder versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht be-
freit oder nicht versicherungspflichtig ist.

§3
Zustindigkeitsregelung

Fir die Ausstellung der Versicherungsbescheinigung
sind zustindig:

1. fir einen bereits bei einer Krankenkasse Versicherten
’ die Krankenkasse, bei der er versichert.ist,

2. fiir einen nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Filnften Buches
Sozialgesetzbuch versicherungspilichtigen Studenten
die kraft Gesetzes zustindige oder die gewéhite Kran-
kenkasse,

3. fir einen nach § 6 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch versicherungsfreien oder flir einen nicht versiche-
rungspflichtigen Studenten die Krankenkasse, bei der
zuletzt eine Versicherung bestand, im Gbrigen eine der
Krankenkassen, die bei Versicherungspilicht zustindig
wiren oder gewihit werden kénnten,

4, fur einen Studenten, der nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 des Fonf-
ten Buches Sozialgesetzbuch von der Versicherungs-
pfiicht befreit worden ist, die Krankenkasse, die die
Befreiung vorgenommen hat.

§4
Meldungen

(1) Ist in der Versicherungsbescheinigung angegeben,
daB der Student versichert ist, meldet die Hochschule der

zusténdigen Krankenkasse auf dem Vordruck nach dem -

Muster der Anlage 2 unverziiglich das Datum der Ein-
schreibung. Die Hochschule hat der Krankenkasse das .
Ende des Semesters, mit dem die Mitgliedschaft in der
Hochschuie endet, auf dem Vordnick nach dem Muster
der Anlage 2 unverziiglich zu melden. Zwischen den Spit-
zenverbénden der Krankenkassen und den Hochschulen
konnen fir nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch versicherungspflichtig beschéftigte Stu-
denten abweichende Vereinbarungen getroffen werden.

(2) Fiir Hochschulen, die keine Semestereinteilung
haben, geiten als Semester im Sinne dieser Verordnung

die Zeiten vom 1. Aprit bis 30. September und vom
1. Oktober bis 31. Méarz.

(3) Die Krankenkasse hat der Hochschule das Ende der
Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten oder
die Nichterfillung der dem versicherungspflichtigen Stu-
denten ihr gegentiber auferiegten Verpflichtungen unver-
zilglich auf dem Vordruck nach dem Muster der Anlage 3
mitzuteilen.

§5
Maschineile DatendGbertragung

Die Hochschulen und die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen kénnen vereinbaren, daB die Meldungen,
Bescheinigungen und Nachweise nach dieser Verordnung
maschinell erstelit und weitergeleitet werden. In diesen
Féllen kann die Unterschrift entfallen. Bel jedem der Spit-
zenverbinde der Krankenkassen wird eine Sammelsteile
gebildet, die die zu Gbermitteinden Daten fiir die jeweilige
Kassenart entgegennimmt; zwischen den Spitzenverbin-
den der Krankenkassen und den Hochschulen kénnen
abweichende Vereinbarungen getroffen werden.

§6

Meldungen der Praktikanten
und Auszubildenden ohne Arbeitsentgeit

Die nach § 5 Abs. 1 Nr. 10 erster Halbsatz des Finften
Buches Sozialgesetzbuch versicherungspflichtigen Prak-
tikanten und Auszubildenden ohne Arbeitsentgelt sowie
Praktikanten und Auszubildende, die versicherungsfrei,
von der Versicherungspflicht befreit ader nicht versiche-
rungspflichtig sind, haben dies der Ausbildungssiitte
durch Verlage einer Bescheinigung nachzuweisen, die die
2usténdige Krankenkasse auf dem Vordruck nach dem
Muster der Anlage 4 ausstelit. § 3 gilt entsprechend. Die
Ausbildungsstitten haben der zustandigen Krankenkasse
Beginn und Ende der berufspraktischen Tatigkeit sowie
der Beschiftigung zum Zwecke der Berufsausbildung der
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in Satz 1 genannten versicherungspflichtigen Personen
innerhalb von zwei Wochen auf dem Vordruck nach dem
Muster der Anlage 5 oder 6 zu melden.

§7

_ Meidungen der :
Auszubildenden des Zweiten Bildungswegs

Die nach § 5 Abs. 1 Nr. 10 zweiter Halbsatz des Funften
Buches Sozialgesetzbuch versicherungspflichtigen Aus-
zubildenden des Zweiten Bildungswegs haben der Ausbil-
dungsstitte eine Erkirung Gber die zustandige Kranken-
kasse nach dem Muster der Anlage 7 vorzutegen. Die Aus-
bildungsstitte meldet der zusténdigen Krankenkasse den
Beginn der Ausbildung in einem fdrderungsfahigen Tell
gines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbil-
dungsforderungsgesetz, indem sie die Erkldrung nach
dem Muster der Anlage 7 entsprechend erginzt und der
Krankenkasse unverziglich zuleitet. Die Krankenkasse
bescheinigt der Ausbiidungsstéitte auf einem Vordruck
nach dem Muster der Anlage 8 (in zweifacher Ausfer-
tigung), daB der Auszubildende bei ihr pilichtversichert ist.
Die Ausbildungsstitte meldet der zustéindigen Kranken-
kasse durch Ergénzung des Vordrucks nach dem Muster
der Antage 8 das Ende der Ausbildung unverziglich. § 3
giit entsprechend.

“

§8
Listen fiir Meldungen und Bescheinigungen
Die Ausbiidungsstétten und die Krankenkassen kénnen

vereinbaren, da8 Meldungen und Bescheinigungen nach
den §§ 6 und 7 aut Listen erfolgen. .

§9
Obergangsvorschrift

Fir das Wintersemester 1996/97 kénnen Vordrucke
nach dem Muster der Anlagen 2 und 3 der Meldeverord-
nung fir die Krankenversicherung der Studenten vom
30, Oktober 1975 (BGB!. | S. 2709) noch weiter verwendet
werden. Fir die Rickmeldung fir das in Satz 1 genannte
Semester hat jeder versicherte Student eine Versiche-
rungsbescheinigung nach dem Muster der Anlage 1 dieser

oder nach dem Muster der Anlage 2 der bisher geltenden

Meldeverordnung bei der Hochschule einzureichen.

§10
- Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1., Juni 1996 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Meldeverordnung fir die Krankenversiche-

rung der Studenten vom 30. Oktober 1975 (BGBL. |
S. 2709) aufer Kraft. .

-Der Bundesrat hat zugestimmt.

Bonn, den 27. Marz 1996

Der Bundesminister fdr Gesundheit
Horst Seehofer
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Anlage 1
Vemicherungsbescheinigung : !
Diese Bescheinlgung ist mitden Unteriagen fir die Etnschrenbung der H.ochschule
einzureichen.
Nam_e. Anschrift {und Unterschrift) der Krénkenkasse Datum
Herr/Frau

Name, Vorhame. Geburtsdatum,
StraBe, Hausnummer,
Postieitzahl, Wohnort,

{ ) ist bei uns versichert.

( ) ist versicherungsfrei, von der Versmhemngspﬂlcht befreit oder nlcht versiche- )
rungspflichtig.

Versicherten-Nr.

Anlag§ 2 |
- Meldung
fir das Sommersemester 19 . I\Nlntersemester 19../19.
Name, Anschrift (und Unterschrift) der Hochschule Datum “
Herr/Frau

Name, Vorname, Geburtsdatum,

S_traBe. Hausriummer,

Postleitzahl, Wohnort,

( ) ist fUr das oben genannte Semester eingeschrieben worden am:

() ist (war) mit dem Ablauf des oben genannten Semesters nicht mehr als
Student Mitglied dieser Hochschule.

Versicherten-Nr. _
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Anlage 3
Meldung der Krankenkasse

Narne, Anschrift {und Unterschrift) der Krankenkasse Datum

Herm/Frau
“Name, Vomnmame, Geburtsdatum,

StraBe, Hausnummer,
Postieitzahl, Wohnort,

ist als Student versicherungspflichtig und

() istab dem . nicht mehr bei un.;. versichert.

( ) hat seinefihre auf Grund des Finften Buches Sozialgesetﬂ:uch uns gegen-
{ber auferlegten Verpflichtungen nicht erfiilit,

Versicherten-Nr.

Anlage 4

Bescheinigung der Krankenkasse
Diese Bescheinigung ist der Ausbildungsstitte
...................................... PR |
vorzulegen
Name, Anschrift {und Unterschrift) der Krankenkasse Datum
Herr/Frau

Name, Vomame, Geburtsdatumn,
Strae, Hausnummer,

Postleitzahl, Wohnort,

{) ist bei uns als Prakﬁkanviur Berufsausbildung Beschiftigter™) pflichtver-
sichert.

{ ) ist als Praktikant/zur Berufsausbildung Beschiiftigter™) versicherungsfrei, von
.. derVersicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig.

Veérsicherten-Nr.

‘} Name und Anschrift der Ausbildungsstatte.
*9 Nicht Zutreffendes streichen,

R4
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Anlage 5

Meldung -
des Beginns der Ausbildung

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Ausbildungsstatte Datum

Hermr/Frau
Name, Vomame, Geburtsdatum,

StraBe, Hausnummer,

Postleitzaht, Wohnort,

bafindet sich Sen dem : in
() einer berufépraktischen Tétigke&

( ) einer Berufsausbildung ohne Arbéitséntgelt.

Versicherten-Nr,

Anlage 6
Meldung
der Beendigung der Ausbildung
Name, Anschrift (und Unterschrift) der Ausbildungsstitte Datum

Die Ausbildung des Herm/der Frau
Name, Vornarne, Geburtsdatum,
- StraGe, Hausnummer,
Postleitzahl, Wohnort,
{ ) ineiner berufspraktischen Tatigkeit
{ ) ineiner Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt
istam beendet worden.

Versicherten-Nr.
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Anlage 7

Erklirung des Auszubildenden Giber die zustindige
Krankenkasse und Meldung (iber den Beginn der Ausbildung

Herr/Frau o
Name, Vorname, Geburtsdatum, :

Strafie, Hausnummer,
Postleitzahi, Wohnort,

Krankenkasse*}, bei der ich versichert bin oder zuletzt versichert war: : - . T

(Name und Anschrift)

{Bestand noch nie ein Versicherungsverhiltnis in der gesetzlichen Krankenversicherung, ist die Anschrift einer der Kran-
kenkassen anzugeben, die kraft Gesetzes zustéindig sind — See-Krankenkasse oder Bundesknappschaft, wenn eine

Versicherung bei dieser Krankenkasse zuletzt bestanden hat -, die gewshit wurde oder bei Versicherungspfiicht wahibar
wire."))

Versicherten-Nr.

Unterschrift des Auszubildenden f - Datum

1 Aligemeine Ortskrankenkasse (AQK), Betriebskrankankasse, Innungskrankenkasse, See—KranksnkasSe. Landwirtschaftliche Krankenkasse, Buncdes-
knappschaft, Ersatzkasse,

*) AOK, Ersatzkasse: Betriebs- oder innungskrankenkasse, wenn die Satzung dies vorsieht oder eine Versicherung bei der Betriebs- oder innungs-
krankenkasse zuletzt bestanden hat oder der Ehegatte dort versichert ist.

Der/Die oben Bezeichnete befindet sich seit dem als Auszubildender/Auszubildende in einem
térderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz.

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Ausbildungsstétte Datum
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.Anlage 8

Bescheinigung der Krankenkasse

ss UGt B A EEAT P IS I RS E RO ETRAB NN EROSRBAE R BN

(Name und Anschrift der Ausbildungsstatte)

Herr/Frau
Name, Vomame, Geburtsdatum,

StraBe, Hausnummer,

Postleitzahl, Wohnort,

- .

ist bei uns als Auszubildender/Auszubildende des Zweiten Bildungswegs in einem férderungsfihigen Teil eines Ausbil-
dungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz pflichtversichert.

Versicherten-Nr.

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Krankenkasse Datum

Meldung der Beendigung der Ausbildung

Die Ausbildung in einem férderungstéhigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférderungs-
gesetzist am : beendet worden,

Name, Anschrift {und Unterschrift) der Ausbildungsstitte Datum



