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09.11.88

Antrag

des Freistaates Bayern

Zur

Verordnung f{iber Inhalt, Form und Frist der Meldungen sowie

das Meldeverfahren ffir die Krankenversicherung der Studenten

(Studentenkrankenversicherung - Meldeverordnung — SKVMV)

Punkt 42 der 606. Sitzung des Bundesrates am 10. November 1989
Der Bundesrat mB8ge beschlieBen:

1. § 8 erhdlt folgende Fassung:
Ils 8
Meldung der Auszubildenden des Zweiten Biidungsweges

(1) Die Ausbildungsstidtten verlangen von den Auszubildenden
des Zweiten Bildungsweges eine Erklidrung liber die zu-
stdndige Krankenkasse nach dem Muster der Anlage 4.

§ 3 gilt entsprechend. Die Ausbildungsstitte erg¥nzt
diese Erkldrung und leitet sie der Krankenkasse unver-

ziiglich =zu.

Ausgeliefertam 09, NOV. 1989 -

Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Benn 2
ISSN 0720-29485



(2) Flir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 10 zweiter Halbsatz SGB V
versicherungspflichtigen Auszubildenden {Ubermittelt
die Krankenkasse der Ausbildungsstdtte einen Vordruck
nach dem Muster der Anlage 8 (in zweifacher Aus-

fertigung).

{3) Die Ausbildungsstitten melden das Ende der Ausbildung
der versicherungspflichtigen Auszubildenden des Zweiten
Bildungsweges auf einem Vordruck nach dem Muster der
Anlage B8 der zustdndigen Krankenkasse unverziglich.

{4) Die Krankenkasse hat den Auszubildenden iiber ihre Ent-

scheidungen unverzliglich zu unterrichten.”

2. Die Anlagen 4, 5, 6 und 7 erhalten folgende Fassung:
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Anlage 4:

Erklirung des Auszubildenden iiber die zustindige Krankenkasse

Herr/Frau Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Gesetzliche Krankenkasse*, bei der ein Versicherungsverhdltnis
besteht oder zuletzt hestand; bestand noch nie ein Versicherungs-
verh8ltnis in der gesetzlichen Krankenversicherung, ist die An-
schrift der AOK des Wohnortes anzugeben.

L R I R A R N I B S A

*Allgemeine Ortskrankenkasse, Betriebskrankenkasse, Innungs-
krankenkasse, See-Krankenkasse, Landwirtschaftliche Kranken-
kasse, Bundesknappschaft, Ersatzkasse

Der oben Bezeichnete befindet sich seit dem

als Auszubildender in einem f&rderungsffhigen Teil eines Aus-
bildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsf8rderungsgesetz.

Name, Anschrift der Ausbildungsstdtte Datum

Unterschrift




Anlage 5:

Meldung
iber den Beginn der Ausbildung

Name, Anschrift {und Unterschrift} der Ausbildungsstitte

Herr/Frau Name, Vorname

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

befindet sich seit dem in

einer berufspraktischen Tidtigkeit.

einer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt.

{Rlckseite der Meldung)

Rilckantwort

Absender
{Busbildungsstitte) (Name und Anschrift der Krankenkasse)
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Anlaqe 6:

Meldung
der Beendigung der Ausbildung

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Ausbildungsstitte Datum:

Die Ausbildung

des Herrn/ der Frau Name, Vorname

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

in einer berufspraktischen Tatigkeit

in einer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt

ist am beendet worden.

(Rickseite der Meldung)

Absender

(Ausbildungsstitte (Name und Anschrift der Krankenkasse)




Anlage 7:

Bescheinigung der Krankenkasse

Diese Bescheinigung ist der Ausbildungsstitte

----------------------------------------------------------

vorzulegen.

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Krankenkasse Datum:
Herr/Frau Name, vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

ist bei uns als Praktikant/zur Berufsausbildung Beschiftigter
pflichtversichert.**

ist als Praktikant/zur Berufsausbildung Beschiftigter
nicht versicherungspflichtig.*¥*

ist als Praktikant/zur Berufsausbildung Beschiftigter
von der Versicherungspflicht befreit.**

* Name der BRusbildungsstitte
** Nichtzutreffendes streichen
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3. Es wird folgende Anlage B eingefiihrt:

"Anlage 8:
Bescheinigung der Krankenkasse
An die
Herr/Frau Name, Vorname
StralBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wﬁhnort

ist bei uns als Auszubildender des Zweiten Bildungsweges in
einem f¥rderungsfihigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach
dem Bundesausbildungsf&rderungsgesetz pflichtversichert.

Name, Anschrift (und Unterschrift) der Xrankenkasse Datum:

Meldung der Beendigung der Ausbildung
Die Ausbildung ist am beendet worden.

Ausbildungsstitte, Datum Unterschrift”



Begriindung:

Zu l.:

Das in § 8 des Entwurfs vorgesehene Ver-
fahren ist kompliziert und flir die Aus-
bildungsstitten und die Auszubildenden
mit einem hohen Aufwand verbunden. Das
mit dem Knderungsantrag vorgeschlagene
Verfahren ist einfacher und entlastet
die Ausbildungsstidtten und die Auszu-
bildenden. Zur Abgabe der {iber die Aus-
bildungsstdtte zu leitenden Erkldrung
fllr die Krankenkasse ist der Auszubil-
dende verpflichtet (§ 206 SGB V).

Zu 2. und 3.:

Hierbei handelt es sich um notwendige
Folgeinderungen. Die Fassung dexr An-
lagen 4 und 8 gewlhrleistet den Aus-
bildungsstitten des Zweiten Bildungs-
wegs ein verwaltungs®konomisches Melde-
verfahren.

b



