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I. Vorbemerkung

Paritdtische Finanzierung

Der Vereinbarung der Regierungsparteien im Koalitionsvertrag folgend sieht der Gesetzentwurf
der Bundesregierung vor, dass die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung ab dem 1. Ja-
nuar 2019 in gleichem MaRe von den Beschaftigten und ihren Arbeitgebern bzw. den Rentnerin-
nen und Rentnern und den Trdagern der gesetzlichen Rentenversicherung getragen werden, somit
kiinftig auch der Zusatzbeitrag nach § 242 SGB V paritdtisch finanziert wird. Entsprechend wer-
den die Regelungen der Beitragstragung in den §§ 249, 249a und 257 SGB V so angepasst, dass
kiinftig Versicherte und Arbeitgeber bzw. Rentenversicherungstrager den Zusatzbeitrag jeweils
zur Halfte tragen.

Mindestbemessungsgrundlage fiir hauptberuflich Selbststandige

Der GKV-Spitzenverband begriiRt grundsatzlich die Minderung der Mindestbemessungsgrundlage
fur hauptberuflich selbststdandig Erwerbstatige. Die Zielsetzung folgt auch einer Positionierung
des GKV-Spitzenverbandes, der anerkennt, dass die geltenden Regelungen der Beitragsfestset-
zung fur selbststandig Erwerbstatige, inklusive der gesetzlich vorgegebenen Mindesthemes-
sungsgrenzen, der verdnderten Lebens- und Einkommenssituation dieser Mitgliedergruppe nicht
mehr gerecht werden. Die konkrete Umsetzung, wonach die Mindestbeitragsbemessungsgrundla-
ge fir hauptberuflich Selbststindige zum 1. Januar 2019 vom 40. Teil der BezugsgroRe auf den
80. Teil der BezugsgroRe (2019: 1.168,20 Euro im Monat) gemindert werden soll, halt der GKV-
Spitzenverband dagegen nicht fiir sachgerecht. Die vorgesehenen Regelungen sehen zwar weiter-
hin eine gesonderte Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir hauptberuflich selbststandig Er-
werbstdtige vor. Die neue Mindestbemessungsgrenze kommt jedoch der allgemeinen Mindestbe-
messungsgrundlage fiir die Gbrigen freiwillig Versicherten in Hohe des 90. Teils der monatlichen
BezugsgroRe (2019: 1.038,30 Euro im Monat) so nahe (es verbleibt eine Differenz von 129,90
Euro), dass sie die Besonderheiten der selbststandigen Erwerbstatigkeit bei der Ermittlung der
beitragspflichtigen Einnahmen im Verhaltnis zu den librigen GKV-Mitgliedern nicht mehr ange-
messen berlicksichtigen kann. Der GKV-Spitzenverband halt daher an seinem Vorschlag fest, fiir
die hauptberuflich Selbststdndigen eine einheitliche Mindestbemessungsgrundlage in Hohe des
sechzigsten Teils der monatlichen BezugsgroRe (2019: 1.557,60 Euro im Monat) zu bestimmen.
Auch mit dieser Festlegung wdre eine deutliche Absenkung der Beitragsbelastung der selbststan-
digen GKV-Mitglieder verbunden und zugleich der Wegfall der verwaltungsintensiven Hartefall-
und Bediirftigkeitspriifung fiir die Teilgruppe der Existenzgriinder und Hartefalle sichergestellt.
Sofern der Gesetzgeber den Vereinbarungen der Parteien im Koalitionsvertrag folgend eine Ab-
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senkung der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage in der vorgesehenen GréoRenordnung festzu-
legen gedenkt, stellt sich angesichts der geringen Unterschiede aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes aus Griinden der weiteren Verwaltungsvereinfachung unmittelbar die Frage
nach Schaffung einer einheitlichen Mindestbemessungsgrundlage fiir alle freiwillig Versicherten.

Neubestimmung der beitragspflichtigen Einnahmen der Bezieher von Arbeitslosengeld Il

Neben der Neubestimmung der Mindestbemessungsgrenze fiir Selbststindige haben die Regie-
rungsparteien im Koalitionsvertrag mit der Neubestimmung der beitragspflichtigen Einnahmen
der Bezieher von Arbeitslosengeld Il eine weitere MaRnahme zur Verbesserung der Beitragsge-
rechtigkeit in der GKV angekiindigt. Wahrend die Herabsetzung der Mindesthemessungsgrenze
fur Selbststindige mit erheblichen Mindereinnahmen einhergehen wird, soll die Krankenversiche-
rung durch die im Koalitionsvertrag angekiindigte schrittweise Einfilhrung ausgabendeckender
Beitrdge fiir ALG II-Beziehende entlastet werden. Der GKV-Spitzenverband fordert, dass beide
MaRnahmen zeitgleich in Kraft gesetzt werden, somit die erste Stufe der Anpassung der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der ALG II-Beziehenden ebenfalls zum 1. Januar erfolgen soll.

Verbeitragung von Betriebsrenten

Uber die gegenwirtig in den Parteien und im Parlament diskutierte Frage der kiinftigen Bemes-
sung der Beitrdge fir die Empfanger von Versorgungsbeziigen hat auch der Verwaltungsrat des
GKV-Spitzenverbandes intensiv beraten. In seiner Sitzung am 30. August 2018 hat er sich in ei-
nem mehrheitlich gefassten Beschluss dahingehend positioniert, dass der GKV-Spitzenverband
die Anwendung des halben allgemeinen Beitragssatzes fiir pflicht- und freiwillig versicherte Emp-
fanger von Versorgungsbeziigen beflirwortet. Dies solle ab 2019 auch fiir die kassenindividuellen
Zusatzbeitrdge gelten. Eine entsprechende Neuregelung der Beitragsbemessung sowie eine not-
wendig werdende Regelung zur Kompensation der entgangenen Beitrdge konnte der Gesetzgeber
mit dem GKV-Versichertenentlastungsgesetz - GKV-VEG umsetzen.

Mitgliedschaftsrechtliche Anderungen zur obligatorischen Anschlussversicherung

Der GKV-Spitzenverband teilt die im Gesetzentwurf dargelegte Einschitzung, dass der Anstieg
der Beitragsschulden bei den freiwilligen Mitgliedern wesentlich mit den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen fir die obligatorische Anschlussversicherung zusammenhangt. Bisher ist es den Kran-
kenkassen nicht erlaubt, freiwillige Mitgliedschaften zu beenden, wenn sie nach Ausschépfung
der vorhandenen Ermittlungsmoglichkeiten nicht rechtssicher klaren konnten, ob ein Mitglied
durch Verzug ins Ausland den Geltungsbereich des Sozialgesetzbuchs verlassen hat. Die nun mit
dem Gesetzentwurf geplanten Beendigungstatbestande fiir freiwillige Mitgliedschaften sowie die
vorgesehene Bestandsbereinigung unklarer Mitgliedschaftsverhaltnisse sind - bei Beriicksichti-
gung der weiteren vorgeschlagenen technischen Anpassungen - geeignet, Beitragsriickstinde aus



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.10.2018 zum Entwurf eines Gesetzes zur Bei-
tragsentlastung der Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Bundestagsdrucksa-
che 19/4454)

Seite 6 von 49

,ungekldrt passiven* Mitgliedschaftsverhdltnissen zu reduzieren. Die Neuregelungen werden im
Grundsatz begriiRt; sie entlasten die Krankenkassen hinsichtlich ihrer Verwaltungsaufwande als
Einzugsstellen.

Neuregelung der Betriebsmittel- und Riicklagevorgaben fiir Krankenkassen

Die Neubestimmung der zuldssigen Obergrenze fiir die Finanzreserven der Krankenkassen (Be-
triebsmittel und Riicklagen) auf das 1,0-fache einer durchschnittlichen Monatsausgabe sowie die
dezidierten Vorgaben zum Abbau gegenwadrtig bestehender Finanzreserven, die die neue Ober-
grenze Ubersteigen, lehnt der GKV-Spitzenverband als unsachgemaRen Eingriff in die Finanzau-
tonomie der Selbstverwaltung der Krankenkassen ab. Zum einen halt der GKV-Spitzenverband
eine Obergrenze fiir Finanzreserven in Hohe des 1,0-fachen einer Monatsausgabe aus fachlicher
Sicht flr zu niedrig. Zwar ist das Einnahmenrisiko der Krankenkassen mit Einfiihrung des Ge-
sundheitsfonds auf den Gesundheitsfonds libergegangen, zugleich hat aber die Planungsunsi-
cherheit auf der Ausgabeseite deutlich zugenommen. Zum anderen sieht der GKV-Spitzenverband
in dem angestrebten massiven Abbau der Finanzreserven ein voreiliges, wenn nicht falsches ge-
sundheitspolitisches Signal. Nach Auffassung des GKV-Spitzenverbandes sollten zunachst die
Ausgabenwirkungen sowohl der Gesetzgebung der letzten Legislaturperiode, als auch die zusatz-
lichen Ausgaben der im Koalitionsvertrag angekiindigten Reformansitze eingehend evaluiert wer-
den, bevor Krankenkassen zu vorschnellen Zusatzbeitragssatzsenkungen verpflichtet werden. Im
Interesse der Beitragszahlenden sollte vermieden werden, dass auf eine Welle gesetzlich erzwun-
gener Beitragssatzsenkungen nachfolgende Ausgabensteigerungen zeitnah wiederum Beitrags-
satzerhdhungen notwendig machen.

Deckungskapital der Krankenkassen fiir Altersversorgungsverpflichtungen

Der GKV-Spitzenverband begriiRt die vorgesehene Angleichung der gesetzlichen Vorgabe fiir den
zuldssigen Aktienanteil am Deckungskapital, das die Krankenkassen fiir ihre Altersversorgungs-
verpflichtungen bilden, an die Vorgaben des Versorgungsriicklagegesetzes des Bundes. Die Aus-
weitung der Anlagemaoglichkeiten in Aktien auf max. 20 Prozent des Deckungskapitals ermdglicht
es den Krankenkassen, ihr Verwaltungshandeln auch unter verdanderten Kapitalmarktbedingungen
weiter wirtschaftlich zu gestalten. Die geplante Anderung geht auf einen Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes aus der vergangenen Legislaturperiode zuriick.
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Il. Stellungnahme zum Gesetz
Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 2
§ 16 Abs. 3b Ruhen des Anspruchs

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Neuregelung in Absatz 3b werden Krankenkassen verpflichtet, Versicherte, die mit
einem Betrag in Hohe von Beitragsanteilen fiir 2 Monate im Riickstand sind, schriftlich darauf
hinzuweisen, dass sie im Fall der Hilfebediirftigkeit die Ubernahme der Beitrdge durch den

zustdndigen Sozialleistungstrager beantragen kdnnen.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband lehnt die Neuregelung ab. Es wird davon ausgegangen, dass die
Krankenkassen in ihrer Praxis bereits heute jeweils unter Beriicksichtigung der Besonderhei-
ten des Einzelfalles die betroffenen Mitglieder liber die geltende Rechtslage hinsichtlich der
Méglichkeiten einer Beitragsiibernahme durch Dritte informieren. Bei einer generellen Infor-
mationspflicht ist dagegen nicht auszuschlieRen, dass die Hinweise der Krankenkassen ganz
Uberwiegend ins Leere laufen wiirden; jedenfalls kann nicht davon ausgegangen werden, dass
die Mehrheit der betroffenen Mitglieder tatsachlich die leistungsrechtlichen Voraussetzungen
der Hilfebediirftigkeit nach den Vorgaben des SGB Il oder SGB XII erfiillt.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ware es zielflihrender, der Problematik von zunehmen-
den Beitragsriickstanden erganzend dadurch zu begegnen, dass die Mdglichkeit einer auch
riickwirkenden Beitragsiibernahme durch die Sozialleistungstrager geschaffen wird.

C) Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung wird ersatzlos gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 171b Abs. 6 Satz 2 Insolvenz von Krankenkassen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung zu Nummer 8 (in der Gesetzesbegriin-
dung wird falschlicherweise auf Nummer 14 verwiesen), die aus der Einfligung eines neuen
§ 260 Absatz 2 Satz 2 resultiert.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband lehnt die Neuregelung in Nummer 8 ab. Eine Streichung der Neure-
gelung in Nummer 8 macht die hier beabsichtige Neuregelung obsolet.

C) Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 171e Abs. 2a Satz 2 Deckungskapital fiir Altersversorgungsverpflichtungen; hier zuldssiger
Aktienanteil

A) Beabsichtigte Neuregelung

Den Krankenkassen ist mit dem Sechsten Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialge-
setzbuch und anderer Gesetze vom 11. November 2016 (6. SGB IV-Anderungsgesetz) - dezi-
diert in Anlehnung an die Regelung fiir den Versorgungsfonds des Bundes nach § 15 des
Versorgungsriicklagegesetzes - die Mdglichkeit er6ffnet worden, einen begrenzten Anteil des
Deckungskapitals von 10 Prozent fiir Altersriickstellungen in Aktien anzulegen.

Das Gesetz zur Anderung des Versorgungsriicklagegesetzes und weiterer dienstrechtlicher
Vorschriften vom 5. Januar 2017 hat fiir die Versorgungsriicklage und den Versorgungsfonds
des Bundes nunmehr einen einheitlichen Aktienanteil von 20 Prozent eingefiihrt. Diese Erho-
hung des maximalen Aktienanteils soll auch fiir die Altersriickstellungen der Krankenkassen

nachvollzogen werden.

B) Stellungnahme

Aufgrund der bereits seit Jahren anhaltenden Niedrigzinsphase an den Kapitalmarkten hat der
GKV-Spitzenverband die Ausweitung des zuldssigen Aktienanteils am Deckungskapital fir
Altersriickstellungen auf maximal 20 % bereits mit der Stellungnahme vom 8. Februar 2016
zum 6. SGB IV-Anderungsgesetz gefordert. Dass die mittlerweile erfolgte Anderung im Rah-
men des Versorgungsriicklagegesetzes fiir die Versorgungsriicklage und den Versorgungs-
fonds des Bundes nun fiir die Krankenkassen nachvollzogen wird, ist ausdricklich zu begri-
Ren. Die weiteren, bislang nicht beriicksichtigen Anregungen aus der genannten Stellung-
nahme greifen wir nochmals auf. Sie haben das Ziel, die Renditechancen der Anlage des De-
ckungskapitals bei gleichzeitiger Risikoreduktion durch Diversifikation zu verbessern und ei-
ne nicht begriindbare Privilegierung der Anlage des Deckungskapitals nach § 171e SGB V ge-
geniiber der Anlage des Deckungskapitals nach § 12 SVRV zu beenden.

Der Argumentation, dass eine passive Anlage zur Risikoreduktion beitrage, kann nicht unein-
geschrankt zugestimmt werden. Vielmehr kénnen durch ein professionelles aktives Portfolio-
Management Verluste in Zeiten sinkender Kurse nachweislich begrenzt werden.

Fir die Aktienanlage sollten auch Anleihen im gesamten Europdischen Wirtschaftsraum und
der Schweiz unter MaRgabe der Einschrankung nach § 83 Abs. 4 SGB IV sowie der Verpflich-
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tung zu Kurssicherungsgeschaften bei nicht im Inland glltigen Wahrungen entsprechend
§ 83 Abs. 2 SGB IV zuldssig sein. Damit wiirde der bisherigen Systematik des SGB IV gefolgt.

Die vorgeschlagene Gesetzesdanderung sollte dariiber hinaus gleichermaRen auch fiir die An-
lage des Deckungskapitals fiir Altersversorgungsverpflichtungen nach § 12 SVRV gelten.

Anderungsvorschlag
Artikel 1 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:
,8 171e Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 werden die Worter ,in Euro-denominierten Aktien im Rahmen eines passiven, index-
orientierten Managements” durch die Worter ,in Aktien eines Staates nach § 83 Abs. 4 SGB
IV ersetzt.

Nach Satz 1 wird ein neuer Satz eingefligt: ,Die Anlage in Wahrungen, die nicht im Inland gel-
ten, ist nur in Verbindung mit Kurssicherungsgeschaften zuldssig.”

In Satz 3 (neu) wird die Angabe ,10 Prozent” durch ,20 Prozent” ersetzt.

Es wird ein neuer Satz 5 angefiigt: ,Fur die Anlage des Deckungskapitals fiir Altersversor-
gungsriickstellungen nach § 12 Abs. 1 SVRV durch Krankenkassen gilt Abs. 2a entspre-
chend.”
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4 Buchstabe a)

§ 188 Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft; hier: Absatz 4 (obligatorische Anschlussversiche-

rung)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Nach dem geltenden Recht werden Personen, die aus der Versicherungspflicht oder Familien-
versicherung in der GKV ausscheiden, kraft Gesetzes ohne ihre Mitwirkung in die freiwillige
Versicherung einbezogen (sogenannte obligatorische Anschlussversicherung), wenn sie fir
den Krankheitsfall nicht anderweitig abgesichert sind. Die Regelung dient dem Ziel der Ge-
wahrleistung eines liickenlosen Versicherungsschutzes und ist in ihrer Kernausrichtung sach-
gerecht. Sie beriicksichtigt jedoch nicht in ausreichender Weise praktische Gegebenheiten bei
der Umsetzung. Dies gilt in besonderer Weise bei den Fallkonstellationen, bei denen die
Krankenkassen trotz Ausschopfung aller Ermittlungsmaoglichkeiten nicht in der Lage sind, den
Aufenthaltsort des Betroffenen zu ermitteln, die obligatorische Anschlussversicherung
gleichwohl zu begriinden haben. Die Folge sind regelmaRig auflaufende ,fiktive" Beitrags-

rickstande.

Die geplante Neuregelung verfolgt die Intention, das Zustandekommen von ,ungeklart passi-
ven* Mitgliedschaftsverhdltnissen zu verhindern. Kiinftig soll eine obligatorische Anschluss-
versicherung nicht begriindet werden und dauerhaft ausgeschlossen bleiben, wenn die Kran-
kenkasse - trotz Ausschopfung aller zur Verfligung stehenden Ermittlungsmaoglichkeiten -
weder den Wohnsitz noch den gewdhnlichen Aufenthalt der betroffenen Person im Geltungs-
bereich des deutschen Sozialrechts feststellen kann. Sollte sich im Einzelfall nachtraglich -
entgegen der urspriinglichen Annahme - herausstellen, dass die betroffene Person im fragli-
chen Zeitraum gleichwohl dem deutschen Recht unterlag und keine Absicherung im Krank-
heitsfall hatte, wird die Versicherungsliicke durch die Auffang-Versicherungspflicht nach § 5
Absatz 1 Nr. 13 SGB V geschlossen.

Stellungnahme

Mit der Rechtsdnderung wird eine entsprechende Forderung des GKV-Spitzenverbandes auf-
gegriffen, die bereits im Zuge der 6ffentlichen Diskussion im Rahmen des Gesetzgebungs-
verfahrens zum ,Gesetz zur Fortschreibung der Vorschriften fiir Blut- und Gewebezuberei-
tungen und zur Anderung anderer Vorschriften* formuliert wurde. Vor diesem Hintergrund
wird die Neuregelung ausdriicklich begriRt.
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C) Anderungsvorschlag

Zum Inhalt der geplanten Anderung ergeben sich keine Vorschlage, jedoch wird die Verschie-

bung des Inkrafttretens der Regelung angeregt (vgl. zur Begriindung die Stellungnahme zu
Artikel 1T Nummer 4 Buchstabe b).
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4 Buchstabe b)

§ 188 Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft; hier: Absatz 5 (Auftrag fir den GKV-Spitzenverband
zur untergesetzlichen Rechtsnormsetzung)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Regelung steht in Verbindung mit der Neuorganisation des Verfahrens des Zustande-
kommens der obligatorischen Anschlussversicherung (vgl. Artikel T Nummer 4 Buchstabe a)
und mit der Einfilhrung eines neuen Tatbestandes fiir die Beendigung der freiwilligen Mit-
gliedschaft (vgl. Artikel 1 Nummer 5). Danach wird die Durchfiihrung der freiwilligen Mit-
gliedschaft kiinftig auf die Fille des geklarten Aufenthalts des Mitglieds beschrankt. Dies
setzt voraus, dass die Krankenkassen alle zumutbaren Mdglichkeiten zur Ermittlung des Auf-
enthaltsorts des Mitglieds ausschopfen. Die Anforderungen an die Ermittlungspflichten der
Krankenkassen hat der GKV-Spitzenverband untergesetzlich festzulegen. Die Festlegungen
bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Stellungnahme

Das angedachte Verfahren ist geeignet, um bundesweit eine einheitliche Vorgehensweise der
Krankenkassen bei der Durchfiihrung der freiwilligen Mitgliedschaft sicherzustellen. Vor die-
sem Hintergrund wird die Neuregelung in seiner Intention begriiRt. Jedoch ist das geplante
Inkrafttreten der Regelung am Tag nach der Verkiindung im Hinblick auf die bei Erstellung
der Rechtsnorm einzuhaltenden Aktivitaten zu knapp bemessen.

C) Anderungsvorschlag

Das Inkrafttreten der Rechtsanderung wird auf den 1. Januar 2019 verschoben. Dieser Zeit-
punkt sollte einheitlich fir die Gesamtheit der Neuregelungen gelten, die auf die Neuorgani-
sation der Durchfiihrung der freiwilligen Mitgliedschaft gerichtet sind (vgl. Artikel 1 Nummer
4 Buchstabe a, Artikel 1 Nummer 5, Artikel 1 Nummer 12).
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5

§ 191 Ende der freiwilligen Mitgliedschaft

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der Gesetzesentwurf sieht die Einflihrung eines neuen Tatbestandes fiir die Beendigung der
freiwilligen Mitgliedschaft vor. Dieser ist als eine ergdnzende Regelung zum neu eingefiihrten
Ausschluss der obligatorischen Anschlussversicherung im Falle eines unbekannten Aufent-
halts des Mitglieds (vgl. Artikel T Nummer 4 Buchstabe a) konzipiert. Danach endet eine frei-
willige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung kraft Gesetzes, wenn ab einem
bestimmten Zeitpunkt anzunehmen ist, dass ein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt des
Mitglieds im Geltungsbereich des deutschen Sozialrechts nicht mehr besteht. Davon wird
ausgegangen, wenn innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten die Krankenkasse den
Aufenthaltsort des Mitglieds nicht feststellen kann und der Betroffene weder Beitrage zahlt
noch Leistungen in Anspruch nimmt. Eine Leistungsinanspruchnahme durch die familienver-
sicherten Angehorigen schlieRt die Beendigung der freiwilligen Mitgliedschaft des Stammver-
sicherten aus.

Im Ubrigen differenziert der Beendigungstatbestand nicht danach, auf welcher Rechtsgrund-
lage die freiwillige Mitgliedschaft urspriinglich zustande gekommen ist. Insoweit werden die
Sachverhalte im Sinne des § 9 und des § 188 Absatz 4 SGB V gleich behandelt.

Stellungnahme

Die Regelung entspricht einem vom GKV-Spitzenverband bereits in der Vergangenheit unter-
breiteten Vorschlag. Sie ist daher ausdriicklich zu begriiRen.

C) Anderungsvorschlag

Zum Inhalt der geplanten Anderung ergeben sich keine Vorschliage, jedoch wird die Verschie-
bung des Inkrafttretens der Regelung angeregt (vgl. zur Begriindung die Stellungnahme zu
Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe b).
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6

§ 240 Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder; hier: Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Nach dem geltenden Recht werden bei freiwilligen Mitgliedern, die bei der Feststellung der
beitragspflichtigen Einnahmen nicht mitwirken, die Beitrage auf Grundlage der Beitragsbe-
messungsgrenze festgesetzt (sogenannter Hochstbeitrag). Weist das Mitglied niedrigere tat-
sachliche beitragspflichtige Einnahmen spater nach, kann der Héchstbeitrag grundsatzlich
nicht fiir die Vergangenheit reduziert werden, wenn ein entsprechender Beitragsbescheid der
Krankenkasse eine endgiiltige Beitragsfestsetzung vorsieht. Abweichend hiervon versehen die
Krankenkassen bislang in ihrer Verwaltungspraxis regelmaRig Beitragsbescheide mit einer
Nebenbestimmung, die eine bis zu drei Monate riickwirkende Anpassung der Beitragsfestset-
zung ermdoglicht. Hierdurch wird dem Umstand, dass Mitglieder ihren Mitwirkungspflichten
haufig verspatet nachkommen, Rechnung getragen und zugleich das Anwachsen von Bei-
tragsriickstinden wirkungsvoll vermieden. Das Verfahren basiert auf einer Regelung der Bei-

tragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler des GKV-Spitzenverbandes.

Die geplante Neuregelung in § 240 Absatz 1 Satz 3 SGB V ermdglicht es den freiwilligen Mit-
gliedern, innerhalb einer Frist von zwolf Monaten nach der Festsetzung von Hochstbeitrdgen
geringere Einkiinfte nachzuweisen und eine riickwirkende Reduzierung der Beitrage fiir die

nachgewiesenen Zeitrdume zu erreichen.

Eine weitere Neuregelung in § 240 Absatz 1 Satz 4 SGB V verpflichtet die Krankenkassen von
Amts wegen - also ohne Nachweisfiihrung durch das Mitglied - die Beitragsfestsetzung auf
Grundlage der Beitragshemessungsgrenze riickwirkend zu korrigieren, wenn aufgrund hinrei-
chender Anhaltspunkte klar ist, dass die beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds die je-

weilige Mindestbeitragsbemessungsgrundlage nicht iiberschreiten.

Wird die urspriingliche Beitragsfestsetzung auf Grundlage der Beitragsbemessungsgrenze
nachtrdglich nach einer der beiden Optionen korrigiert, sollen die Saumniszuschldge nach
§ 24 Absatz 1 SGB IV auf die riickstandigen Beitrdge nur im Umfang der verdnderten Bei-

tragsfestsetzung erhoben werden.

Im Ubrigen gilt die vorgesehene Rechtsinderung fiir alle Personen, die vom Geltungsbereich
des § 240 SGB V erfasst sind.
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B)

o)

Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband sieht die mit dem neuen Satz 3 geplante Rechtsanderung kritisch.
Das als Sanktionsinstrument bei fehlender Mitwirkung konzipierte Verfahren der Beitragsfest-
setzung auf Grundlage der Beitragsbemessungsgrenze verlére durch die beabsichtigte Neu-
regelung nachhaltig an Wirkung. Anderweitige Méglichkeiten, das Mitglied zur Mitwirkung
hinsichtlich der Feststellung der beitragspflichtigen Einnahmen zu bewegen, stehen den
Krankenkassen nicht zur Verfligung. Die aktuell in den Beitragsverfahrensgrundsatzen
Selbstzahler des GKV-Spitzenverbandes vorgesehene Méglichkeit, durch die Vorlage der Ein-
kommensnachweise innerhalb von drei Monaten eine riickwirkende Korrektur des Hochstbhei-
trages zu bewirken, schafft eine ausgewogene Balance zwischen der im Einzelfall notwendi-
gen Sanktionierung fehlender Mitwirkung und der Vermeidung einer moglichen sozialen Har-
te. Insoweit bedarf es keiner Anpassung in der aktuellen Rechtslage. Allerdings kann die be-
absichtigte Neuregelung dazu beitragen, den mit dem Gesetzentwurf angestrebten Abbau
nicht realisierbarer Beitragsriickstinde zu beférdern.

Die im neuen Satz 4 formulierte Verpflichtung zur riickwirkenden Anpassung der Beitrags-
festsetzung zum Hochstbeitrag von Amts wegen durch die Krankenkasse aufgrund hinrei-
chender Anhaltspunkte ist im Ubrigen nicht praxiskonform. Wenn die Krankenkasse schon
uber die Informationen zu der aktuellen Einkommenssituation des Betroffenen in Form ,hin-
reichender Anhaltspunkte® verfligt, liegen ihr regelmaRig auch die Informationen {iber die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Mitglieds in dem durch die Sanktion betroffenen Zeit-
raum vor. In aller Regel bleibt fiir die Anwendung des Sanktionsinstrumentariums in diesen

Sachverhaltskonstellationen mithin kein Raum.

Anderungsvorschlag

In Artikel 1 Nr. 6 wird § 240 Absatz 1 n. F. wie folgt gefasst:
Satz 4 wird gestrichen

Satz 5 wird Satz 4

Im neuen Satz 4 werden die Worte ,nach den Satzen 3 und 4“ durch die Worte ,nach Satz 3“

ersetzt.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 7

§ 242 Absatz 2 Zusatzbeitrag; hier: Verbot der Erhéhung des Zusatzbeitragssatzes bei Uber-

schreiten einer gesetzlichen Hochstgrenze fiir Betriebsmittel und Riicklagen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Neuregelung ergénzt die in Artikel 1 Nr. 8 und 9 beabsichtigten Anderungen in den

§§ 260 und 261, mit denen die Krankenkassen verpflichtet werden, ihre Finanzreserven aus
Ricklagen und Betriebsmitteln abzubauen, wenn diese die gesetzlich neu definierte Ober-
grenze Uberschreiten. Krankenkassen diirfen ihre Zusatzbeitrdge deshalb solange nicht an-
heben, wie ihre Finanzreserven die zuldssige Obergrenze Uberschreiten.

Stellungnahme

Die in Artikel 1 Nr. 8 und 9 vorgesehene Neubestimmung der zuldssigen Obergrenze fiir die
Finanzreserven der Krankenkassen (Betriebsmittel und Riicklagen) auf das 1,0-fache einer
durchschnittlichen Monatsausgabe sowie die dezidierten Vorgaben zum Abbau gegenwadrtig
bestehender Finanzreserven, die die neue Obergrenze iibersteigen, lehnt der GKV-Spitzen-
verband insgesamt als unsachgemaRen Eingriff in die Finanzautonomie der Krankenkassen
ab.

Die vorgesehene Hohe einer verpflichtenden Obergrenze der Betriebsmittel und Riicklagen ist
auRerdem sachlich nicht gerechtfertigt. Ein an den im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderun-
gen angelehntes Verbot der Erhohung des Zusatzbeitragssatzes wird deshalb ebenfalls abge-
lehnt.

C) Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 8

§ 260 Betriebsmittel

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fur die Finanzreserven von Krankenkassen wird eine verbindliche Obergrenze geschaffen, die
auf die Summe der Betriebsmittel nach § 260 und der Riicklagen nach § 261 abstellt. Dabei
wird die gesetzlich zuldssige Obergrenze fiir die Finanzreserven der Krankenkassen auf das
1,0-fache der durchschnittlichen Monatsausgabe nach dem Haushaltsplan der Krankenkasse
abgesenkt. Bislang gilt fiir Betriebsmittel nach § 260 als Sollvorschrift eine Obergrenze in
Hohe des 1,5-fachen der durchschnittlichen Monatsausgabe, wobei eine Monatsausgabe zur
Deckung der laufenden Ausgaben Verwendung findet. Die restlichen 0,5 Monatsausgaben
stellen als Betriebsmittelreserve die Finanzreserve dar, deren Hohe in Summe mit der Riickla-
ge begrenzt wird. Die Obergrenze fir die Riicklage liegt nach geltendem Recht (§ 261) bei ei-
ner Monatsausgabe. Die demgegeniiber um 0,5 Monatsausgaben verminderte Obergrenze
wird damit begriindet, dass das Einnahmerisiko mit Einflihrung des Gesundheitsfonds von
den Krankenkassen auf den Gesundheitsfonds ibergegangen sei.

Fir Krankenkassen mit weniger als 50.000 Mitgliedern zum Zeitpunkt der Haushaltsaufstel-
lung kann die zustdandige Aufsichtsbehdrde auf Antrag eine hohere Obergrenze festlegen,
soweit dies erforderlich ist.

Um erhebliche Beitragssatzspriinge bei einzelnen Krankenkassen zu vermeiden, wird den
Krankenkassen ein schrittweises Abschmelzen auf die neue Obergrenze des 1,0-fachen einer
Monatsausgabe innerhalb von drei Haushaltsjahren ermoglicht. Abzubauen ist dabei pro Jahr
mindestens ein Betrag in Hohe eines Drittels des Uberschreitungsbetrages. Die zustindige
Aufsichtsbehorde kann auf Antrag diese Frist um bis zu zwei Haushaltsjahre verlangern,
wenn die Uibersteigenden Mittel voraussichtlich nicht innerhalb dieses Zeitraums durch den
Verzicht auf die Erhebung eines Zusatzbeitrags abgebaut werden kénnen.

Krankenkassen, die ihre Finanzreserven nicht entsprechend der vorgegebenen Fristen nach
Absatz 2a abgebaut haben und die zuldssige Obergrenze weiterhin lberschreiten, miissen
den libersteigenden Betrag an den Gesundheitsfonds abfiihren. Dies soll die Krankenkassen
unter Druck setzen, ihren Zusatzbeitragssatz so festzusetzen, dass oberhalb der Hochst-
grenze liegende Finanzreserven konsequent abgebaut und keine neuen liberschieRenden Fi-

nanzreserven aufgebaut werden.

Ubersteigen die Finanzreserven nach erfolgtem Abbau bzw. nach ggf. erfolgter Abfihrung an
den Gesundheitsfonds in einem spateren Haushaltsjahr erneut das 1,0-fache der nach dem
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B)

Haushaltsplan der Krankenkasse vorgesehenen Monatsausgabe, hat die Krankenkasse im Re-
gelfall erneut drei Jahre Zeit, die UiberschieRenden Mittel abzubauen.

Die Koalitionsvereinbarung sieht vor, dass der Risikostrukturausgleich unter Beriicksichtigung
der Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats weiterzuentwickeln ist. Vor Einsetzen der Ver-
pflichtung zum Abschmelzen der Finanzreserven sollen die finanziellen Auswirkungen der
RSA-Reform abschatzbar sein. Deshalb ist diese Verpflichtung erst und nur dann ab dem 1.
Januar 2020 anzuwenden, wenn bis zum 31. Dezember 2019 eine RSA-Reform erfolgt ist.

Stellungnahme

Die Neubestimmung der zuldassigen Obergrenze fiir die Finanzreserven der Krankenkassen
(Betriebsmittel und Riicklagen) auf das 1,0-fache einer durchschnittlichen Monatsausgabe
nach Haushaltsplan sowie die dezidierten Vorgaben zum Abbau gegenwadrtig bestehender Fi-
nanzreserven, die die neue Obergrenze Ubersteigen, lehnt der GKV-Spitzenverband als un-
sachgemaRen Eingriff in die Finanzautonomie der Krankenkassen ab.

Eine Obergrenze fiir Betriebsmittel und Riicklagen in Hohe des 1,0-fachen einer Monatsaus-
gabe wdre zu niedrig angesetzt. Zwar ist es richtig, dass das Einnahmenrisiko seit dem 1. Ja-
nuar 2009 auf den Gesundheitsfonds libergangen ist. Die Krankenkassen erhalten, unabhan-
gig von der konjunkturellen Entwicklung, monatlich ein Zwélftel der fiir das Haushaltsjahr auf
der Grundlage der prognostizierten Einnahmen des Gesundheitsfonds garantierten Zuwei-
sungen. Dabei wird jedoch auRer Acht gelassen, dass die Planungsunsicherheit auf der Aus-
gabenseite u. a. mit der wachsenden Bedeutung zum Teil extrem teurer ,Innovationen’, ins-
besondere im Arzneimittelbereich, deutlich zugenommen hat. Als Beispiele sind neben den
Hepatitis C-Arzneimitteln neue Wirkstoffe insbesondere zur Krebsbehandlung und die zu-

nehmende Bedeutung von Orphan Drugs zu nennen.

Bevor Krankenkassen zu vorschnellen Zusatzbeitragssatzsenkungen verpflichtet werden, soll-
ten zundchst die Ausgabenwirkungen sowohl der Gesetzgebung der letzten Legislaturperio-
de, als auch die zusdtzlichen Ausgaben der im Koalitionsvertrag angekiindigten Reforman-
satze eingehend evaluiert werden. Der offenbar angestrebte massive Abbau von Finanzreser-

ven ist ein voreiliges, wenn nicht falsches gesundheitspolitisches Signal.

Dies umso mehr, als es in der letzten Legislaturperiode gelungen ist, der Qualitat der Versor-
gung als Wettbewerbsparameter eine wachsende Bedeutung zu geben. Erzwungene, teilweise
massive Zusatzbeitragsabsenkungen, die trotz einer Verteilung auf drei Jahre jahrlich bis zu
einem Beitragssatzpunkt betragen kénnen, und eine im Bereich von rd. einem Dutzend zu
erwartende Anzahl von Krankenkassen, die gezwungen werden, keinen Zusatzbeitrag zu er-
heben, werden dagegen wiederum den reinen Preiswettbewerb forcieren. Dabei sollte aus
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Sicht des GKV-Spitzenverbandes der Fokus des Wettbewerbs verstarkt auf die Versorgungs-
seite ausgerichtet werden.

Im Ubrigen ist aus Umfragen unter GKV-Versicherten bekannt, dass die Versicherten mehr-
heitlich eine Reservebildung zur Sicherung mittel- bis langfristig stabiler Beitragssatze kurz-
zeitigen Beitragssatzsenkungen vorziehen.

Gelingt es einer betroffenen Krankenkasse im Falle der Realisierung der beabsichtigten Neu-
regelung nicht, ihre Finanzreserve so weit abzubauen, dass die (zudem abgesenkte) Ober-
grenze nicht lberschritten wird, sind die iberschieRenden Mittel an den Gesundheitsfonds
abzufiihren. Dass eine Krankenkasse, die aufgrund nicht rechtmaRiger Datenmeldungen in
den Morbi-RSA neben zu viel erhaltenen Zuweisungen auch einen Sanktionsaufschlag in Form
zusatzlicher Mittel zahlen muss, die an den Gesundheitsfonds abzufiihren sind, ist anerkannt
und wird als sachgerecht empfunden. Gleiches gilt sicherlich auch fiir den mit diesem Gesetz
vorgesehenen Strafaufschlag auf eine nicht ordnungsgemaR durchgefiihrte Bestandsbereini-
gung nach § 323 (neu). Dass aber eine Krankenkasse durch Abfiihrung von Finanzmitteln in
den Gesundheitsfonds sanktioniert wird, weil ihre Haushaltsplanung fiir das letzte Jahr des
Ricklagenabbaus von einer glinstigeren als der prognostizierten Ausgaben- oder Einnah-
menentwicklung tberholt wird, ist nicht akzeptabel.

Der implizite Vorwurf, dass sich Krankenkassen in Fillen hoher Uberschiisse jeweils strate-
gisch schlecht gerechnet hatten, lasst auRer Acht, wie schwierig fiir die Krankenkassen die
Erstellung einer zutreffenden Prognose sein kann. So betrug im Jahr 2016 der vom Bundes-
gesundheitsministerium auf der Grundlage der Schatzerkreisprognose festgelegte Zusatzbei-
tragssatz 1,1 v. H.; der tatsdchlich im Durchschnitt erhobene Zusatzbeitragssatz lag etwas
darunter. Deshalb wurden von den Krankenkassen insgesamt 292 Mio. Euro weniger Einnah-
men aus Zusatzbeitrdgen generiert als sich mit dem aus Sicht des Schatzerkreises ex ante se-
rios geschatzten durchschnittlichen rechnerischen Zusatzbeitragssatz ergeben hatten. Ange-
sichts des erforderlichen Riicklagenaufbaus einiger Krankenkassen, bedeutet dies zugleich,
dass andere Krankenkassen liber abgesenkte Zusatzbeitragssatze Riicklagen abbauen woll-

ten.

Bekanntlich sind die Ausgaben der GKV im Jahr 2016 (und in der Folge auch in 2017) deutlich
niedriger ausgefallen als prognostiziert. Die Hohe der haushaltsplanrelevanten GréRe ,mit-
gliederbezogene Verdnderung der Zuweisungen‘ wurde aufgrund der Fehleinschdtzung so
stark verandert, dass dies allein bei den Krankenkassen mit einem unterdurchschnittlichen
Zusatzbeitragssatz (hierunter finden sich naturgemaR die Krankenkassen mit den vermeint-
lich zu hohen Finanzreserven) isoliert betrachtet eine Ergebnisverbesserung um nahezu 0,9
Mrd. Euro zur Folge hatte. Fir die Krankenkassen ist die mitgliederbezogene Verdanderung im
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Allgemeinen eine feste PlanungsgroRe. Selbst dann also, wenn eine Krankenkasse ihre eige-
nen Ausgaben zutreffend prognostiziert hat, erfuhr sie somit auf der Einnahmenseite eine u.
U. erhebliche Ergebnisverbesserung, die jenseits des Prognostizierbaren lag. Da es also un-
moglich ist, Prognoseunsicherheit auszuschalten, ist es auch nicht akzeptabel, Fehlschatzun-
gen zu sanktionieren. Zur Finanzautonomie gehort es auch, Entscheidungen unter Unsicher-
heit zu treffen. Planungsunsicherheiten haben sich allein mit dem Wegfall des Einnahmenrisi-
kos fiir die Krankenkassen nicht einfach aufgel6st, mechanistische Ansdtze im Umgang mit
Finanzreserven sind deshalb unsachgerecht und abzulehnen.

C) Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Regelung wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuch)
Nr. 9

§ 261 Riicklage

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die klarstellende Regelung einer Obergrenze fiir Finanzreserven, bestehend aus Riick-
lagen und Betriebsmitteln, wird eine gesonderte Obergrenze fiir Riicklagen mangels prakti-
scher Relevanz entbehrlich und die Definition einer Obergrenze fiir Riicklagen gestrichen.

B) Stellungnahme

Da der GKV-Spitzenverband die Neuregelung in Nr. 8 ablehnt, ist auch die Folgeregelung in
§ 261 abzulehnen.

C) Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 268 Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Koalitionsvereinbarung sieht vor, dass der Risikostrukturausgleich unter Beriicksichtigung
der Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats weiterzuentwickeln ist. Diese Reform soll vor
dem Einsetzen eines Abbaus von Finanzreserven nach Nummer 8 (§ 260) erfolgen, da eine
geanderte Ausgestaltung des RSA die jeweilige Finanzsituation der Krankenkassen beeinflus-

sen wird.

B) Stellungnahme

Ungeachtet der GKV-seitigen Ablehnung der mit Nummer 8 beabsichtigten Neuregelung des
§ 260 ist mit Vorliegen der Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats eine Entscheidung zur
Weiterentwicklung des RSA geboten.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 11

§ 271 Gesundheitsfonds; hier: Einfithrung einer Obergrenze der Liquidititsreserve

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Durch die Regelung wird erstmalig eine gesetzliche Grenze fir die maximale Héhe der Liqui-
ditdtsreserve des Gesundheitsfonds in Hohe von 50 Prozent einer Monatsausgabe eingefiihrt.
Uberschreitet die Héhe der Liquiditatsreserve diesen Betrag abziiglich der gesetzlich vorge-
sehenen Entnahmen aus der Liquiditatsreserve fiir die Folgejahre, sind die liberschiissigen
Mittel schrittweise jdhrlich bis zu einer Hohe entsprechend eines Finanzvolumens von 0,1
Beitragssatzpunkten der beitragspflichtigen Einnahmen in die Einnahmen des Gesundheits-
fonds zu Uberflhren.

Stellungnahme

Die Einflihrung einer Obergrenze fiir die Hohe der Liquiditatsreserve in Verbindung mit der
Uberfithrung uberschiissiger Mittel in die Einnahmen des Gesundheitsfonds und damit ein-
hergehend eine Erhohung der Zuweisungen an die Krankenkassen wird ausdriicklich begriift.
Aufgrund der bereits gesetzlich definierten und der weiteren im Koalitionsvertrag vorgesehe-
nen Entnahmen aus der Liquiditatsreserve zur (Co-)Finanzierung von Innovations- und Struk-
turfonds erscheint der gewdhlte Schwellenwert sachgerecht. Eine Anwendung finde die beab-
sichtigte Regelung zukiinftig erst, wenn die Einnahmen des Gesundheitsfonds schneller
wachsen als prognostiziert. In diesem Fall ist die Nutzung der iiberschieRenden Mittel zur
Stabilisierung der Zusatzbeitrdge der Krankenkassen angebracht. Die Beschrankung dieser
Uberfiihrung auf 0,1 Beitragssatzpunkte der beitragspflichtigen Einnahmen erscheint wenig
diskussionswiirdig, zumal es zu wiederholten deutlichen Fehlprognosen kommen miisste, um
iiberhaupt eine solche GroRenordnung zu erreichen. Gleichwohl kann dies auch fir einen
Verzicht auf eine solche Begrenzung sprechen.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 12

§ 323 Bestandsbereinigung bei der freiwilligen Versicherung nach § 188 Absatz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu eingefithrten § 323 SGB V wird eine Ubergangsregelung bei der Umsetzung des
GKV-Versichertenentlastungsgesetzes geschaffen. Die Ubergangsregelung hat folgende In-
halte:

e Verpflichtung fiir die Krankenkassen zur Durchfiihrung einer Bereinigung der Mitglie-
derbestdnde in Bezug auf den Personenkreis nach § 188 Absatz 4 SGB V (vgl. Ab-
satz 1) einschlieRlich der Fristsetzung zur Erledigung der Bereinigungsaktion

e Definition der versicherungsrechtlichen Kriterien fiir die vorgenannte Bereinigung
(vgl. Absatz 2)

e Regelungen zu den Auswirkungen der Bereinigungsaktion auf die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds (vgl. Absatze 3 bis 5).

Nach den Absétzen 1 und 2 werden die Krankenkassen verpflichtet, alle freiwilligen Mitglied-
schaften nach § 188 Absatz 4 SGB V zu lberpriifen und riickwirkend aufzuheben, wenn zum
einen die Krankenkasse seit Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft keinen Kontakt zum Mit-
glied herstellen konnte und das Mitglied weder Beitrage gezahlt, noch Leistungen in An-
spruch genommen hat. Dariiber hinaus setzt die Aufhebung der Mitgliedschaft voraus, dass
auch die familienversicherten Angehorigen des Mitglieds keine Leistungen zu Lasten der
Krankenkasse beansprucht haben. Die Bereinigung ist nicht auf die zum Zeitpunkt des In-
krafttretens der Regelung laufenden freiwilligen Mitgliedschaften beschrankt. Im Falle einer
Aufhebung der Mitgliedschaft sind auch daraus ggf. abgeleitete Familienversicherungen zu
stornieren. Die Bestandsbereinigung erstreckt sich auf den Zeitraum vom 1. August 2013 bis
zum Tag nach der Verkiindung des Gesetzes und ist bis zum 15. Juni 2019 durchzufiihren.

Nach Absatz 3 werden die Krankenkassen verpflichtet, das Ergebnis der Bestandsbereinigung
dem Bundesversicherungsamt (BVA) und den Prifdiensten zum 15. Juni 2019 in Form einer
entsprechenden Datenmeldung liber den GKV-Spitzenverband zu libermitteln.

Absatz 4 ermdchtigt das Bundesversicherungsamt, fiir Ausgleichsjahre, fiir die der Jahresaus-
gleich bereits korrigiert oder die Korrekturmeldung bereits abgegeben wurde, einen Korrek-
turbetrag zu ermitteln und durch Bescheid geltend zu machen. Die hieraus resultierenden
Einnahmen sind Einnahmen des Gesundheitsfonds und erhéhen im nachsten Jahresausgleich
die Zuweisungen an die Krankenkassen.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.10.2018 zum Entwurf eines Gesetzes zur Bei-
tragsentlastung der Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Bundestagsdrucksa-
che 19/4454)

Seite 26 von 49

B)

Nach Absatz 5 soll die Prifung der Bestandsbereinigung durch die mit der Priifung nach

§ 274 SGB V befassten Stellen (Priifdienste des Bundes und der Lander) in Form einer Sonder-
prifung spdtestens bis zum 31. Dezember 2020 erfolgen. Bei sich hieraus ergebenden weite-
ren Korrekturen des Mitgliederbestandes ermittelt das BVA wiederum einen Korrekturbetrag,
der mit einem Aufschlag von 25 % versehen wird. Die hieraus resultierenden Einnahmen sind
Einnahmen des Gesundheitsfonds und erhéhen im nachsten Jahresausgleich die Zuweisungen
an die Krankenkassen. Die Krankenkassen sind verpflichtet, die Daten fiir das Berichtsjahr
2013 bis zum 31. Dezember 2020 aufzubewahren, damit eine Priifung auch dieser ansonsten
bereits zu l6schenden Daten moglich ist.

Stellungnahme

Die zum Zwecke der beabsichtigten Reduzierung von Beitragsriickstanden infolge problema-
tischer Mitgliedschaften flir den Personenkreis der Selbstzahler durchzufiihrende Bereinigung
der Mitgliederbestdnde um ,ungeklarte passive* Mitgliedschaften ist hinsichtlich der konkre-
ten Verfahrensvorgaben in verschiedener Hinsicht kritisch zu bewerten.

Insbesondere erfiillen die in Absatz 2 beschriebenen Kriterien der riickwirkenden Aufhebung
der obligatorischen Anschlussversicherung nicht das in der Gesetzesbegriindung definierte
Ziel, den Mitgliederbestand ,im Gleichklang mit den Neuregelungen in § 188 Absatz 4 Satz 4
und § 191 Nummer 4 zu bereinigen®. Die Regelung erfasst nur die Versicherungsverhdltnisse
im Sinne des § 188 Absatz 4 SGB V, bei denen der Aufenthaltsort des Betroffenen seit Beginn
der Mitgliedschaft nicht feststellbar war, und entspricht daher nur den Sachverhalten im Sinne
des neuen § 188 Absatz 4 Satz 4 SGB V. Dagegen werden die Mitgliedschaftsverhiltnisse, bei
denen das Mitglied erst ab einem bestimmten Zeitpunkt fir die Mitteilungen der Krankenkas-
se nicht erreichbar war (Sachverhalte im Sinne des § 191 Nummer 4 SGB V) von der ange-
dachten Bestandsbereinigung nicht erfasst. Dariiber hinaus erweckt die gewéahlte Formulie-
rung ,wenn die Krankenkasse keinen Kontakt zum Mitglied herstellen konnte* zusammen mit
den ergdnzenden Hinweisen in der Gesetzesbegriindung den Eindruck, dass von der vergan-
genheitsbezogenen Bereinigung der Mitgliederbestdnde ein breiterer Personenkreis ange-
sprochen wird als kiinftig von der Regelung des § 188 Absatz 4 SGB V; dies sollte entspre-

chend harmonisiert werden.

Die vorgesehenen Regelungen des § 323 Abs. 3 und 5 SGB V zur Priifung der Bereinigung
durch die Prifdienste beziehen sich ausschlieRlich auf nach § 323 Abs. 1 und 2 SGB V stor-
nierte Mitgliedschaften. Diese Bestimmungen sind aber aktuell noch nicht in Kraft, mit der
Folge, dass eine vor dem Inkrafttreten bereinigte Mitgliedschaft als nicht nach § 323 Abs. 1
und 2 SGB V bereinigt gdlte und damit nicht in das Priif- und Riickzahlungsverfahren von

§ 323 Abs. 3 und 5 SGB V fiele. Um sicherzustellen, dass die Riickzahlung von Zuweisungen



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.10.2018 zum Entwurf eines Gesetzes zur Bei-
tragsentlastung der Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Bundestagsdrucksa-
che 19/4454)

Seite 27 von 49

0

aus dem Gesundheitsfonds fiir bereinigte Versicherungszeiten nicht durch eine Bereinigung
des Mitgliederbestandes vor dem Inkrafttreten des Gesetzes umgangen werden kann, bedarf
es in Absatz 3 einer Ergdnzung, dass auch die Versichertentage der Mitgliedschaften ein-
schlieBlich Familienversicherter zu melden sind, bei denen seit der letzten Korrekturmeldung
Versichertenzeiten des betreffenden Berichtsjahres aufgehoben wurden. Die Ergdanzung be-
wirkt, dass § 323 SGB V auch fiir alle Mitgliedschaften gilt, die bis zum Inkrafttreten des
GKV-VEG auBerhalb der Regelung nach § 323 SGB V storniert wurden.

Weiterhin ist u. E. hinsichtlich der in § 323 Absatz 5 vorgesehenen Priiffung der Bestands-
bereinigung durch die Prifdienste des Bundes und der Lander eine entsprechende Bestim-
mung des Bundesversicherungsamtes zu Art und Umfang der durchzufiihrenden Prifung er-
forderlich. Dies dient der Sicherstellung der Einheitlichkeit der Priiffungen.

Anderungsvorschlag
In Artikel 1 Nr. 12 wird § 323 Absatz 2 SGB V n. F. wie folgt gefasst:

,Freiwillige Mitgliedschaften sind mit Wirkung ab Beginn der Mitgliedschaft aufzuheben, wenn
seit diesem Zeitpunkt die Krankenkasse trotz Ausschépfung der ihr zur Verfiigung stehenden
Ermittlungsmoglichkeiten weder den Wohnsitz noch den gewdhnlichen Aufenthalt des Mit-
glieds im Geltungshereich dieses Gesetzbuchs ermitteln konnte; weitere Voraussetzung ist,
dass in diesem Zeitraum keine Beitrage entrichtet wurden und weder das Mitglied noch seine
familienversicherten Angehdrigen Leistungen in Anspruch genommen haben. Wurden die Vo-
raussetzungen nach Satz 1 erst ab einem bestimmten Zeitpunkt im Verlauf der freiwilligen
Mitgliedschaft erfillt, ist § 191 Nummer 4 entsprechend anzuwenden. Satz 2 gilt fiir Mit-
gliedschaften, die ab dem 1. August 2013 begriindet wurden.”

Entsprechend sollte auch in der Gesetzesbegriindung klargestellt werden, dass die Kranken-
kassen verpflichtet werden, alle freiwilligen Mitgliedschaften, nicht allein die Mitgliedschaf-
ten, die nach § 188 Absatz 4 begriindet wurden, zu liberpriifen und zu bereinigen, wenn die
gesetzlichen Voraussetzungen (keine Kontaktaufnahme, keine Beitragszahlungen, keine Leis-
tungen) erfillt sind.

Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Fur das Verfahren nach Absatz 4 und die Priifung nach Absatz 5 melden die Krankenkassen
dem Bundesversicherungsamt und den mit der Priifung nach § 274 befassten Stellen versi-
chertenbezogen und je Berichtsjahr die Versichertentage der Mitgliedschaften, die seit der
letzten Korrekturmeldung der Versichertenzeiten des betreffenden Berichtsjahres aufgehoben
wurden und den Kriterien des § 323 Absatz 2 entsprechen.”
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In Absatz 5 wird folgender Satz angefiigt:

,Das Bundesversicherungsamt legt nach Anhérung der mit der Priifung nach § 274 befassten
Stellen und des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen das Ndhere beziiglich der zu prii-
fenden Datengesamtheit sowie zum Prifverfahren nach Satz 1 und 2 fest.”
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 1 Buchstaben a) und b)

§ 9 Freiwillige Versicherung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der Gesetzesentwurf sieht mit Wirkung ab dem 1. Januar 2019 fiir Personen, die aus dem
Dienstverhaltnis als Soldatinnen oder Soldaten auf Zeit ausscheiden, ein Beitrittsrecht zur
freiwilligen Krankenversicherung in der GKV vor. Das Beitrittsrecht ist - abgesehen von der
Zugehorigkeit zum Personenkreis - an keine weiteren Voraussetzungen gekniipft und steht
daher allen Personen zu, unabhdngig davon, wie die Betroffenen in der Zeit vor dem Dienst-
verhdltnis versichert waren. Der Beitritt zur freiwilligen Krankenversicherung ist innerhalb von
drei Monaten nach dem Ausscheiden aus dem Dienst als Soldatin oder Soldat auf Zeit anzu-

zeigen.

Stellungnahme

Die Rechtsdnderung ist hinsichtlich ihrer Zielsetzung, eine bessere soziale Absicherung von
ehemaligen Soldatinnen und Soldaten auf Zeit zu erreichen, zu begriiRen. Die konkrete Aus-
gestaltung der Regelung bedarf jedoch in Teilen einer Nachjustierung. Da die Vorschriften zu
Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft nicht angepasst wurden, wiirde die freiwillige Mitglied-
schaft erst mit dem Tag des Beitrittes beginnen und fiir eine ggf. entstehende Versicherungs-
licke eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall notwendig werden.

C) Anderungsvorschlag

Die Regelungen zu Beginn der Mitgliedschaft in § 188 Absatz 2 SGB V sollten entsprechend
konkretisiert werden, um eine liickenlose Absicherung im Krankheitsfall nach dem Wegfall
der truppenarztlichen Versorgung fiir die Betroffenen zu gewdhrleisten.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 10 Familienversicherung (Tagespflege)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Regelung, dass fir Tagespflegepersonen, die bis zu flinf gleichzeitig anwesende, fremde
Kinder in der Tagespflege betreuen, pauschalierend keine hauptberuflich selbstindige Tatig-
keit anzunehmen ist, um ihnen eine beitragsfreie Familienversicherung bzw. bei einem Ein-
kommen oberhalb der Freigrenze des § 10 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 einen glinstigeren Versiche-
rungsschutz als nebenberuflich Selbststandige zu ermdglichen, wird ersatzlos gestrichen. Ab
1. Januar 2019 gelten fiir die Beurteilung der Hauptberuflichkeit von Tagespflegepersonen
die allgemeinen Kriterien mit der Folge, dass hauptberuflich selbststiandig erwerbstdtige Fa-
milienangehdrige typisierend und generalisierend ohne Riicksicht auf die Hohe ihres Ein-
kommens von der beitragsfreien Familienversicherung ausgeschlossen sind (§ 10 Absatz 1
Satz 1 Nummer 4 SGB V); sie partizipieren jedoch von der Absenkung der Mindestbeitrags-
bemessungsgrundlage in § 240 Absatz 4 SGB V, die zur Verstetigung der verbesserten Ein-
kommenssituation dieses Personenkreises beitragt. Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit,
den gesetzlichen Krankengeldanspruch nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB V zu wah-
len.

Stellungnahme

Vor dem Hintergrund der ab 1. Januar 2019 an geltenden beitragsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen ist die beabsichtigte Neuregelung folgerichtig und wird begriift.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3 Buchstaben a) und b)

§ 240 Beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mitglieder; hier: Absatz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die aktuell fiir freiwillig in der GKV versicherte hauptberuflich Selbststindige im Regelfall gel-
tende Mindestbemessungsgrundlage in Hohe des kalendertdglich vierzigsten Teils der mo-
natlichen BezugsgroRe wird mit Wirkung ab dem 1. Januar 2019 auf den achtzigsten Teil der
monatlichen BezugsgroRe abgesenkt. Damit einher geht auch der Wegfall der zurzeit noch
notwendigen Differenzierung zwischen dem regelmaRig maRgeblichen vierzigsten und dem
unter bestimmten Bedingungen zuladssigen sechzigsten Teil der BezugsgroRe innerhalb der
Gruppe der hauptberuflich selbststandig Erwerbstatigen.

Dariiber hinaus wird der in § 240 Absatz 4 Satz 6 SGB V enthaltene Verweis auf die Beson-
derheiten der Statusfeststellung bei der Beurteilung der selbststandigen Tatigkeit der Tages-
pflegepersonen nach Vorgaben des § 10 Absatz 1 Satz 3 SGB V aufgrund der Streichung des
Letzteren (vgl. Artikel 2 Nummer 2) ebenfalls gestrichen.

Stellungnahme

Die Absenkung der Mindestbemessungsgrundlage fir hauptberuflich selbststandig Erwerbs-
tatige ist grundsatzlich zu begriiRen. Der GKV-Spitzenverband hatte bereits in der Vergan-
genheit vorgeschlagen, der veranderten Lebens- und Einkommenssituation zahlreicher
selbststandig Erwerbstdtiger durch entsprechende Nachjustierungen der beitragsrechtlichen
Rahmenbedingungen Rechnung zu tragen.

Als problematisch ist jedoch die Hohe der vorgesehenen Mindestbemessungsgrundlage zu
bewerten. Die vorgesehene Regelung erscheint inkonsistent und beriicksichtigt nicht ausrei-
chend die pragenden Grundsdtze der Beitragsbemessung im Anwendungsbereich des § 240
SGB V. Dies aus folgenden Griinden:

Zundachst ist grundsatzlich zu begriiRen, dass an der Systematik einer besonderen Mindest-
beitragsgrundlage fiir hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige festgehalten wird. Letztlich
stellt die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage sicher, dass sich hauptberuflich selbststan-
dige Mitglieder nicht zu unangemessen niedrigen Beitrdgen versichern kdnnen und in der
Folge die Solidargemeinschaft der Beitragszahler belasten. Die hohere Mindestbeitragsbe-
messungsgrundlage fir hauptberuflich selbststindig Erwerbstatige stellt insoweit sicher,
dass Selbststdandige nicht strukturell begiinstigt werden, weil die Beitragsbemessung bei
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ihnen nicht wie bei anderen Mitgliedern am Bruttoeinkommen, sondern an dem um die Be-
triebsausgaben bereinigten Gewinn aus der selbststindigen Tatigkeit ankntipft (Nettoprin-

Zip).

Die vorgesehenen Regelungen sehen zwar weiterhin eine entsprechende Mindestbeitragsbe-
messungsgrundlage fiir hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige vor; die Differenz zur ak-
tuellen allgemeinen und fiir alle anderen freiwilligen Mitglieder geltenden Mindestbeitrags-
bemessungsgrundlage betragt jedoch lediglich rund 130 Euro. Die bislang mit der fiir haupt-
beruflich selbststandig Erwerbstatige geltenden Mindestbheitragsbemessungsgrundlage inten-
dierte Beriicksichtigung der vorgenannten Unterschiede in der Ermittlung der beitragspflich-
tigen Einnahmen diirfte damit kaum sicherzustellen sein.

Dariiber hinaus steht die Festlegung der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir hauptbe-
ruflich selbststiandig Erwerbstdtige auf den achtzigsten Teil der monatlichen BezugsgroRe je-
denfalls nicht uneingeschrankt im Einklang mit der Vorgabe des § 240 Absatz 2 Satz 1 SGB V,
danach sind bei der Bestimmung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit mindestens die Ein-
nahmen zu beriicksichtigen, die bei einem vergleichbaren versicherungspflichtig Beschaftig-
ten der Beitragsbemessung zugrunde zu legen sind. Das Arbeitsentgelt eines in Vollzeit be-
schaftigten Arbeitnehmers liegt unter Berlicksichtigung des geltenden Mindestlohns (8,84
Euro je Stunde) aktuell in einer GréRenordnung von rund 1.530 Euro. Es erscheint vor diesem
Hintergrund zumindest fraglich, ob die im Entwurf vorgesehene Mindestheitragsbemes-
sungsgrundlage noch im Einklang mit der Vorgabe des § 240 Absatz 2 Satz 1 SGB V steht
oder diese Vorgabe - bei einem Festhalten an der Regelungsabsicht - entsprechend anzupas-

sen ware.

Der bereits in der Vergangenheit vom GKV-Spitzenverband vorgetragene Vorschlag, fiir alle
hauptberuflich selbststandig Erwerbstdtigen eine einheitliche Mindestbemessungsgrundlage
in Hohe des sechzigsten Teils der monatlichen BezugsgroRe (2018: 1.522,50 Euro) zu be-
stimmen, wiirde dagegen der Regelungssystematik des § 240 SGB V umfanglich entsprechen,
der politischen Regelungsintention hinreichend Rechnung tragen und zugleich die aufgezeig-
ten Unterschiede in der Ermittlung der beitragspflichtigen Einnahmen (Brutto- bzw. Net-
toprinzip) angemessen beriicksichtigen. Im Ubrigen wire auch hiermit der Wegfall der ver-
waltungsintensiven Hartefall- und Bediirftigkeitsprifung sichergestellt.

Sofern gleichwohl an den Vereinbarungen des Koalitionsvertrages, der eine deutliche Absen-
kung der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir hauptberuflich selbststandig Erwerbsta-
tige in der nunmehr vorgesehenen GroRenordnung vorsieht, festgehalten werden soll, wadre
angesichts der ohnehin marginalen Differenz zur allgemeinen Mindestbeitragsbemessungs-
grundlage dariiber nachzudenken, ob die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir haupt-
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beruflich selbststandig Erwerbstatige in Ganze aufgegeben wird und statt dessen eine fir alle
Mitglieder einheitliche Mindestbeitragsbemessungsgrundlage in Hohe des neunzigsten Teils
der monatlichen BezugsgroRe vorgehalten wird, da die mit den bislang differenzierten Min-
destbeitragsbemessungsgrundlagen intendierten Regelungsabsichten durch die vorgesehene
signifikante Absenkung der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir hauptberuflich selbst-
standig Erwerbstatige ohnehin marginalisiert werden. Dies wiirde fiir die Krankenkassen die
Beitragsbemessung insofern erleichtern, als eine Priifung der Hauptberuflichkeit der selbst-
standigen Erwerbstatigkeit ganzlich entfallen konnte.

Anderungsvorschlag

Die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige
wird auf den sechzigsten Teil der monatlichen BezugsgroRe festgelegt. Alternativ wird fiir alle
freiwilligen Mitglieder die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage auf den neunzigsten Teil
der monatlichen BezugsgroRe festgelegt.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4

§ 248 Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Neuregelung der Beitragstragung nach § 249a
SGB V, nach der fiir Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
rung nach § 228 Abs. 1 Satz 1 SGB V beziehen, eine vollstandige paritatische Tragung der
Beitrage (unter Einschluss des kassenindividuellen Zusatzbeitrags) durch den Rentenbezieher
einerseits und den Rentenversicherungstrager andererseits angeordnet wird.

Fir die Bemessung der Beitrdge aus Renten und Landabgaberenten nach dem Gesetz liber die
Alterssicherung der Landwirte (ALG), die nach § 229 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V den Versor-
gungsbeziigen zugeordnet werden, wird daher - neben der Hilfte des allgemeinen Beitrags-
satzes - auch die Halfte des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes angeordnet.

Stellungnahme

Ausgehend von dem politischen Ziel, bei den Beitragen zur Krankenversicherung aus dem Ar-
beitsentgelt und aus der Rente der inldndischen gesetzlichen Rentenversicherung eine voll-
stindige Beitragsparitdt von Beschéaftigten und Arbeitgebern bzw. Rentnern und Rentenversi-
cherungstragern herzustellen, ist es folgerichtig, fiir die Bezieher von Renten und Landabga-
berenten nach dem ALG ebenfalls - unter Einschluss des Zusatzbeitragssatzes - eine halbe
Beitragslast vorzusehen.

Die Regelung korrespondiert zudem mit der entsprechenden Anderung im Recht der Kran-
kenversicherung der Landwirte (Artikel 7 Nr. 3, Anderung des § 39 Abs. 2 Satz 3 KVLG 1989).

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5 Buchstaben a) und b)

§ 249 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtiger Beschaftigung (Paritdat Arbeitnehmer)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung sollen von Arbeitgebern und Beschéftigten
kiinftig paritdtisch finanziert werden. Die Regelungen sehen deshalb vor, dass auch Beitrage
auf der Grundlage des Zusatzbeitragssatzes vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer jeweils zur
Halfte getragen werden.

B) Stellungnahme

Unter der politischen MaRgabe, dass die Krankenversicherungsbeitrige von den Arbeitgebern
und den Beschaftigten jeweils halftig aufzubringen sind, wird durch die vorgesehenen Rege-
lungen die gewiinschte paritdtische Finanzierung hergestellt.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 2 (Weitere Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6 Buchstaben a) und b)

§ 249a Tragung der Beitrdge bei Versicherungspflichtigen mit Rentenbezug (Paritdt Rentner)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Beitrage zur Krankenversicherung aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
sollen vom Rentner und Rentenversicherungstrager paritatisch finanziert werden. Dies wird
dadurch erreicht, dass die bzw. samtliche nach der Rente zu bemessenden Beitrdge und da-
mit auch der Zusatzbeitrag vom versicherungspflichtigen Rentner und Rentenversicherungs-
trager jeweils zur Halfte getragen werden (Buchstabe a).

Mit der Anderung unter Buchstabe b wird die Paritit bei den beitragsfreien Waisenrenten
nach § 48 SGB VI in der Weise nachvollzogen, dass der Rentenversicherungstrager in diesem
Fall gleichfalls die Halfte des Beitrags (und nicht nur, wie bisher, die nach dem allgemeinen
Beitragssatz bemessenen Beitrdge) und damit auch die Hélfte des Zusatzbeitrags tragt.

Stellungnahme

Ausgehend von dem politischen Ziel, bei den Beitragen zur Krankenversicherung aus dem Ar-
beitsentgelt eine vollstindige Beitragsparitdt von Beschaftigten und Arbeitgebern herzustel-
len, ist es folgerichtig, auch bei den Beitragen aus der Rente eine vollstindige Beitragsparitat
von Rentnern und Rentenversicherungstragern vorzusehen. Dieses Ziel wird bei versiche-
rungspflichtigen Rentnern mit der vorgesehenen halftigen Beitragstragung durch den Rentner
und Rentenversicherungstrdager - unter Einschluss des Zusatzbeitrags - erreicht.

Die weitere Anderung fiir Waisenrentner stellt eine sachgerechte Folgeianderung dar.

Fir vergleichbare Renten aus dem Ausland im Sinne des § 228 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist bisher
keine Anpassung der Beitragsbelastung fiir den Versicherten vorgesehen.

C) Anderungsvorschlag

keiner

Es ist zu prifen, ob die Tragung des Zusatzbeitrags aus gesetzlichen Renten aus dem Aus-
land durch Anpassung in § 247 Satz 2 SGB V in gleichem Umfang zu verringern ist.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuch)
Nr. 7 Buchstabe a)

§ 257 Abs. 1 Beitragszuschiisse fiir Beschiftigte (fiir ehemalige Zeitsoldaten)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelungen zum Beitragszuschuss des Arbeitgebers fir gesetzlich krankenversicherte
Arbeitnehmer sollen auf ehemalige Zeitsoldaten, die der GKV nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 SGB V als
freiwilliges Mitglied beigetreten sind, entsprechend angewendet werden.

B) Stellungnahme

Es handelt sich um eine Folgeregelung zum neuen Beitrittsrecht zur freiwilligen Mitglied-
schaft in der GKV fiir alle Soldatinnen und Soldaten auf Zeit nach dem Ausscheiden aus dem
Dienst (vgl. Artikel 2 Nr. 1).

Durch die Regelung soll sichergestellt werden, dass auch die der GKV freiwillig beigetretenen
ehemaligen Zeitsoldaten einen Zuschuss ihres Arbeitgebers zum Kranken- und Pflegeversi-
cherungsbeitrag erhalten, die unmittelbar nach der Beendigung des Dienstverhdltnisses eine
dem Grunde nach versicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen und nach § 6 Abs. 3a
SGB V versicherungsfrei sind; die Hohe des Zuschusses zum Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrag ergibt sich aus der entsprechenden Anwendung des § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V
und des § 61 Abs. 1 Satz 1 SGB XI.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuch)
Nr. 7 Buchstabe b)

§ 257 Beitragszuschiisse fiir Beschaftigte (Paritat PKV-Zuschuss)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Beitragszuschuss des Arbeitgebers fiir privat krankenversicherte Arbeitnehmer soll kiinf-
tig unter Beriicksichtigung der Hélfte des allgemeinen Beitragssatzes und der Halfte des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes berechnet werden, insgesamt begrenzt auf die Halfte
des tatsdchlich zu zahlenden Beitrags.

B) Stellungnahme

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Umsetzung der paritdtischen Beitragsfinanzierung.
Die Regelung stellt sicher, dass der Anspruch auf einen Beitragszuschuss fiir diesen Perso-
nenkreis vergleichbar ist mit dem Beitragsanteil des Arbeitgebers fiir versicherungspflichtig
Beschiftigte.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 3 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 1 Buchstaben a) und b)

§ 106 Zuschuss zur Krankenversicherung (Paritdt bei freiwillig versicherten Rentenern)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Bei der Anderung unter Buchstabe a handelt sich um eine Folgeregelung zur Neuregelung der
Beitragstragung nach § 249a SGB V, nach der fiir Versicherungspflichtige, die eine Rente der
gesetzlichen Rentenversicherung nach § 228 Abs. 1 Satz 1 SGB V beziehen, eine vollstandige
paritdtische Tragung der Beitrdge (unter Einschluss des kassenindividuellen Zusatzbeitrags)
durch den Rentenbezieher einerseits und den Rentenversicherungstrager andererseits ange-
ordnet wird. Durch die Anderung wird erreicht, dass fiir freiwillig krankenversicherte Renten-
bezieher als Zuschuss der halbe Betrag geleistet wird, der sich aus der Anwendung des all-
gemeinen Beitragssatzes (wie bisher) zuziiglich des kassenindividuellen Zusatzheitragssatzes
nach § 242 SGB V (neu) ergibt.

Durch die Anderung unter Buchstabe b wird die Regelung des § 247 Satz 3 SGB V, wonach fiir
versicherungspflichtige Rentner Verdnderungen des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes
jeweils vom ersten Tag des zweiten auf die Verdanderung folgenden Kalendermonats an gel-
ten, hinsichtlich der Hohe des Zuschusses des Rentenversicherungstrdgers zur Krankenversi-
cherung fiir freiwillig versicherte Rentenbezieher fiir entsprechend anwendbar erklart.

Stellungnahme

Ausgehend von dem politischen Ziel, bei den Beitragen zur Krankenversicherung aus dem Ar-
beitsentgelt und aus der Rente der inlandischen gesetzlichen Rentenversicherung eine voll-
standige Beitragsparitdt von Beschaftigten und Arbeitgebern bzw. Rentnern und Rentenversi-
cherungstragern herzustellen, ist es folgerichtig, auch bei den Beitragen aus der Rente von
freiwillig krankenversicherten Rentnern eine vollstandige Beitragsparitdt von Rentnern und
Rentenversicherungstragern vorzusehen. Dieses Ziel wird mit der vorgesehenen Einbeziehung
des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes bei der halftigen Bemessung des Beitragszu-
schusses zur Krankenversicherung erreicht.

Um eine im Vergleich zu den versicherungspflichtigen Rentenbeziehern abweichende Berech-
nung des Trdgeranteils bzw. Beitragszuschusses zu vermeiden, bietet es sich an, sich an der
Formulierung des § 257 Absatz 1 Satz 1 SGB V fiir den Beitragszuschuss flir Beschiftigte zu
orientieren.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.10.2018 zum Entwurf eines Gesetzes zur Bei-
tragsentlastung der Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Bundestagsdrucksa-
che 19/4454)

Seite 40 von 49

0

Die unter Buchstabe b vorgesehene zeitliche Verzogerung bei der Anwendung eines veran-
derten Zusatzbeitragssatzes fiir die Bemessung des Zuschusses wird kritisch beurteilt. In der
Konsequenz hitte dies zur Folge, dass eine Erh6hung des kassenindividuellen Zusatzbei-
tragssatzes erst mit einer zweimonatigen Verzégerung durch eine entsprechende Anhebung
des Zuschusses kompensiert wird und der Rentenbezieher damit fiir zwei Monate den Erho-

hungsbetrag allein zu tragen hat.

Anderungsvorschlag
Nummer 1 wird wie folgt gefasst:
1. Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

,FUr Rentenbezieher, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
sind, wird der monatliche Zuschuss in Hohe des Betrages geleistet, den der Rentenversi-
cherungstrager entsprechend § 249a Satz 1 SGB V bei Versicherungspflicht des Renten-
beziehers zu tragen hatte."

Nummer 1 Buchstabe b wird gestrichen.
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Artikel 4 (Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch)

§ 172c Altersriickstellungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Analog der fiir die gesetzlichen Krankenkassen in Artikel 1 Nr. 3 vorgesehenen Neuregelung
soll auch den Unfallversicherungstragern die Mdéglichkeit eréffnet werden, bis zu 20 Prozent
ihres Deckungskapitals fiir Altersriickstellungen in Aktien anzulegen.

B) Stellungnahme

keine

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 5 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 25 Absatz 1 Satz 2 Familienversicherung in der sozialen Pflegeversicherung

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderung bei der Familienversicherung in der sozialen Pflegeversicherung entspricht der
vorgesehenen Anderung bei der Familienversicherung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (vgl. Artikel 2 Nr. 2). Damit wird die Regelung, nach der fiir Tagespflegepersonen, die
bis zu funf gleichzeitig anwesende, fremde Kinder in der Tagespflege betreuen, pauschalie-
rend keine hauptberuflich selbstindige Tatigkeit anzunehmen ist, um eine beitragsfreie Fa-
milienversicherung bzw. bei einem Einkommen oberhalb der Freigrenze des § 25 Absatz 1
Satz 1 Nr. 5 einen glinstigeren Versicherungsschutz als nebenberuflich Selbststandige zu er-

moglichen, ersatzlos gestrichen.

Stellungnahme

Die Anderung ist sachgerecht und folgerichtig, um dem auch fir die Familienversicherung
geltenden Grundsatz ,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung“ Rechnung zu tragen.

Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 6 (Anderung des Gesetzes zur Errichtung der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau)

§ 7 Altersriickstellungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Analog der fiir die iibrigen Krankenkassen in Artikel 1 Nr. 3 vorgesehenen Neuregelung soll
auch der Landwirtschaftlichen Krankenkasse - respektive der Sozialversicherung fir Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) - die Moglichkeit er6ffnet werden, bis zu 20 Pro-
zent ihres Deckungskapitals fiir Altersriickstellungen in Aktien anzulegen.

B) Stellungnahme

Auf die Stellungnahme zu Artikel 1 Nr. 3 wird verwiesen.

C) Anderungsvorschlag

Auf den Anderungsvorschlag zu Artikel 1 Nr. 3 wird verwiesen.
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Artikel 9 (Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes)

Nr.

1

§ 10 Beitragszuschuss

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der Beitragszuschuss fiir selbstindige Kiinstler und Publizisten, die nach § 7 von der Versi-
cherungspflicht befreit sind und freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
sind, soll kiinftig unter Beriicksichtigung der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes und der
Halfte des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes berechnet werden, insgesamt begrenzt
auf die Halfte des tatsachlich zu zahlenden Beitrags.

Der Beitragszuschuss fiir selbstandige Kiinstler und Publizisten, die nach § 6 Abs. 3ai. V. m.
§ 5 Abs. 1 Nr. 4 SGB V versicherungsfrei oder nach den §§ 6 oder 7 von der Versicherungs-
pflicht befreit und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert sind, soll
kiinftig unter Berlicksichtigung der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes und der Halfte des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes berechnet werden, insgesamt begrenzt auf die Halfte

des tatsdchlich zu zahlenden Beitrags.

Stellungnahme

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Umsetzung der paritdtischen Beitragsfinanzierung.
Sie stellt sicher, dass auch der Beitragszuschuss fiir diesen Personenkreise den Zusatzbei-

tragssatz beriicksichtigt.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 9 (Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes)
Nr. 2

§ 16 Beitragsanteil des Versicherten zur gesetzlichen Krankenversicherung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Versicherte hat kiinftig an die Kiinstlersozialkasse als Beitragsanteil zur gesetzlichen
Krankenversicherung die Halfte des Beitrags gemaR dem allgemeinen Beitragssatz der ge-
setzlichen Krankenversicherung zuziiglich des halftigen Zusatzbeitrages nach § 242 Abs. 1
SGB V zu zahlen.

B) Stellungnahme

Es handelt sich um eine Folgeregelung der paritatischen Beitragsfinanzierung. Die Regelung
ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 11 (Anderung des Soldatenversorgungsgesetzes)

Nr. 2

§ 11b Beitragszuschiisse zur Krankenversicherung (hier: Absatz 1)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Regelung steht in Verbindung mit der Einflihrung eines Beitrittsrechts zur freiwilligen
Krankenversicherung in der GKV fiir Personen, die aus dem Dienstverhaltnis als Soldatinnen
oder Soldaten auf Zeit ausscheiden (vgl. Artikel 2 Nummer 1). Fiir die Dauer des Bezuges von
Ubergangsgebiihrnissen beteiligt sich der Dienstherr kiinftig an den Kosten fiir die Kranken-
versicherung (in der GKV oder PKV) der ehemaligen Soldatinnen und Soldaten in Form eines
Beitragszuschusses. Fiir Mitglieder der GKV wird der Zuschuss in Hohe der Halfte der auf
Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse zu entrichtenden Beitrdge gezahlt. Die Zuschussbe-
rechtigung erfasst alle Personen, die nach § 5 Absatz T Nummer 13 oder nach dem neu ein-
gefithrten § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 SGB V Mitglied geworden sind. Die Ubernahme der
hdlftigen Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung ist als Ausgleich fiir den Wegfall der
zurzeit bestehenden Beihilfeberechtigung konzipiert.

Stellungnahme

Die Zuschussregelung dient der Zielsetzung, den Zugang zur GKV fiir die ehemaligen Solda-
tinnen und Soldaten attraktiver zu gestalten, und ist daher in ihrer grundsatzlichen Ausrich-
tung zu begriiRen. Es zeichnen sich jedoch einzelne Regelungsliicken ab, die einer Konkreti-
sierung bediirfen.

Zunidchst ist davon auszugehen, dass der Zuschuss neben den Kosten fiir die gesetzliche
Krankenversicherung auch die Aufwendungen fiir die soziale Pflegeversicherung umfassen
soll. Dies sollte entsprechend klargestellt werden.

Ferner ist bislang kein Zuschuss fiir die Personen vorgesehen, die ihre wiahrend der Dienstzeit
bestehende ,beitragsrechtliche Anwartschaft® nach Beendigung des Dienstes in ein ,regula-
res“ Mitgliedschaftsverhiltnis umwandeln, also nicht nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 SGB
V der GKV als freiwilliges Mitglied beitreten.

Dariiber hinaus bedarf es moglicherweise im Rahmen der Zuschussgewahrung auch einer Be-
riicksichtigung der Ubergangsbeihilfe nach § 12 SVG. Dies gilt jedenfalls dann, wenn der
Rechtsanspruch auf diese Leistung auch nach Beendigung des Dienstverhaltnisses (und somit
wahrend der freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV) entstehen kann. In diesem Fall wére von
der Beitragspflicht der Ubergangsbeihilfe als einmalige Einnahme im Rahmen der freiwilligen
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Versicherung auszugehen. Bei einem solchen Szenario bedarf es einer gesetzlichen Regelung,
aus der die Intention des Gesetzgebers im Kontext der Zuschussgewdhrung hervorgeht.

C) Anderungsvorschlag

Die sich aus der Stellungnahme ergebenden Hinweise bzw. Fragestellungen sollten einer Kla-
rung zugefiihrt werden.
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Erginzender Anderungsbedarf

Anderung des § 190 SGB V Ende der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger

A) Vorgeschlagene Neuregelung

B)

Mit Artikel 1 Nummer 5 wird die Beendigung der freiwilligen Mitgliedschaft vorgesehen, wenn
der Aufenthaltsort des Mitglieds ab einem bestimmten Zeitpunkt dauerhaft fiir die Kranken-
kasse nicht ermittelbar ist und bestimmte weitere Voraussetzungen erfillt sind. Fiir die
Durchfiihrung der Mitgliedschaft fiir Personen, die der Versicherungspflicht nach § 5 Ab-
satz 1 Nummer 13 SGB V unterliegen, ergibt sich aus versicherungs- und beitragsrechtlicher
Sicht eine identische Problemlage, die mit dem vorliegenden Entwurf jedoch nicht erfasst
wird. Es bietet sich daher an, die Vorschriften iber die Beendigung der Mitgliedschaft der
nach § 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V Versicherungspflichtigen mit den inhaltsgleichen Rege-
lungen zu ergdnzen, die nach der neuen Rechtslage fiir freiwillige Mitglieder gelten sollen.

Begriindung

Der Grundsatz der Gleichbehandlung verlangt eine Synchronisierung der Regelungen (iber die
Beendigung der Mitgliedschaft bei den zwei vorgenannten Personengruppen. Dies dient dar-
uber hinaus einer konsequenten Umsetzung der Intention des Gesetzgebers, dem Zuwachs
von Beitragsriickstanden wirksam zu begegnen.

C) Anderungsvorschlag

§ 190 Absatz 13 SGB V wird wie folgt formuliert:
,Die Mitgliedschaft der in § 5 Absatz 1 Nr. 13 genannten Personen endet

1. mit Ablauf des Vortages, an dem ein anderweitiger Anspruch auf Absicherung im Krank-
heitsfall begriindet wird oder

2. mit Ablauf des Vortages, an dem der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt in einen ande-
ren Staat verlegt wird oder

3. mit Ablauf eines Zeitraums von mindestens sechs Monaten riickwirkend ab dem Beginn
dieses Zeitraums, in dem fiir die Mitgliedschaft keine Beitrdge geleistet wurden, das Mitglied
und familienversicherte Angehérige keine Leistungen in Anspruch genommen haben und die
Krankenkasse trotz Ausschopfung der ihr zur Verfligung stehenden Ermittlungsmaoglichkeiten
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weder einen Wohnsitz noch einen gewdhnlichen Aufenthalt des Mitglieds im Geltungsbereich
des Sozialgesetzbuches ermitteln konnte.

Satz 1 Nr. 1 gilt nicht fir Mitglieder, die Empfdanger von Leistungen nach dem Dritten, Vier-
ten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Buches sind.”



