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nach Erhalt lhres Schreibens zum Gesundheitsmodernisierungsgesetz aus dem Jahre
2004 habe ich mich persénlich an den Bundesminister fir Gesundheit, Herrn Daniel
Bahr, sowie an die Arbeilsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Bundestagsfrakiion
gewandt. lhr Schreiben wurde zust@ndigkeitshalber an die Parlamentarische
Staatsekretarin im Bundesministerium fOr Gesundheit, Frau Annette Widmann-Mauz,
Ubersandt, von der ich nun eine Antwort erhalten habe.

Frau Widmann-Mauz hat mir eine Steliungnahme der Fachabfeilung des
Bundesministeriums fir Gesundheit Obersandt, die auf die gesetzlichen Regelungen
zu den so genannten Direktversicherungen als eine Form der betrieblichen
Altersversorgung eingeht. Die Stellungnahme der Fachabteilung lautet wie folgt:

+Lundchst ist festzustellen, dass hinsichilich der beifragsrechtlichen Beurteilung von
Leistungen der betrieblichen Altersversorgung {so genannten Versorgungsbezlgen),
zu denen auch Direkiversicherungen gehdéren, ein Vergleich zwischen der
gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung aufgrund der unterschiedlichen
Systeme nicht méglich ist.

Pradgendes Kennzeichen der gesefzlichen Krankenversicherung ist  dos
Solidaritatsprinzip. Die BeitrGge, die der Versicherte for seinen
Krankenversicherungsschuiz zu zahlen hat, richten sich nach seiner finanziellen
Leistungsfahigkeit; sie werden nach einem Vom-Hundert-Satz der beitragspflichtigen
Einnahmen bemessen. Alter, Geschlecht und das gesundheitliche Risiko des
Versicherten sind for die Beitragshdhe unerheblich. Der Anspruch quf die
medizinischen Leistungen ist unabhdngig von der Héhe der gezahlien Beitrdge.



Das Solidaritatsprinzip unterscheidet die gesetzliche Krankenversicherung ebenso wie
das Sachleistungsprinzip von der privaten Krankenversicherung. Dort bemisst sich der
Beitrag des einzelnen Versicherten nach dem individuellen Risiko und dem Wert des
Versicherungsschutzes, Leistung und Gegenleistung sind aufeinander bezogen; die
Einkinfte der Versicherten sind fir die Beitragseinstufung in der privaten
Krankenversicherung nicht relevant. Insoweit kann eine Vergleichbarkeit der
Regelungen fUr privat Versicherte und gesefzlich Versicherte nicht hergestelit
werden.

Eine Vergleichbarkeit ist letzflich nur innerhalo eines "Systems” méglich. Zur
Beifragspflicht der angesprochenen Direkiversicherungen in der gesetzliichen
Krankenversicherung ist Folgendes anzumerken:

Leistungen der betrieblichen Allersversorgung, wie zB. Direkiversicherungen,
untferliegen der Beitragspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn sie
eine Enkommens-ersatzfunktion fir das im aktiven Arbeilsleben erzelte
Arbeitsentgelt darstellen.

Hiervon zu unterscheiden ist eine "echte” Privatvorsorge. Eine solche liegt vor, wenn
__der Versicherte diese Al’rersvorsorge in einer Versorgungseinrichtung aufbaut, zu der
der Arbeitgeber weder Zuschiisse noch Aufwendungen leistet oder bei der er auf
sonstige Welse eingebunden ist - also auBerhatb der Einflusssphére des Arbeitgebers
liegh. Leistungen aus diesen privaten Alfersvorsorgeveririigen unterliegen daher bei
versicherungspflichtigen Mifgliedern (anders ais bei freiwilligen Mitgiiedern) nicht der
Beitragspflicht. _
Die Beitragspflicht von Versorgungsbezigen besteht unabhéngig davon, ob sie
laufend oder einmalig gezahlt werden.

Wdhrend bei einer laufenden Zahlung der jeweilige Zahibetfrag der (monatlichen)
Beitragsbemessung unterliegt, musste bei einer Kapitalauszahlung eine Regelung
getroffen werden, um die Vergleichbarkeit mit einem laufenden Versorgungsbezug
herzustelien.

Die entsprechende gesetzliche Regelung sieht vor, dass die Beitragspflicht auf 10
Jahre gestrecki und der jewellige Jahresbetrag dann auf die Monate verteilt wird.
Dementsprechend unterliegen Kapitalauszahlungen fir die Daver von 120 Monaten
der Beifragspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung.

AusfUhriiche  Informatfionen zu  dieser Thematik sind dem beigefigten
Informationspapier zu entnehmen. Insbesondere die Ausfihrungen unter den Ziffern 3
und 4 (hier speziell die AusfOhrungen zu zwei BeschiUssen des
Bundesverfassungsgerichis zur Beitragspflicht von Direktversicherungen) kénnten fur
Herrn von Interesse sein.

ErgGnzend ist anzumerken, dass die Beitragspflicht von Direkiversicherungen, die als
Kapitalleistung gewdhrt werden, fUr alle Versorgungszusagen - auch in laufenden
VertrGgen - gilt, bei denen der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 2003
eintritt. Der Zeitpunki des Abschlusses eines Verlrages ist insoweit for die
Krankenversicherung nicht von Belang.

Der Versicherungsfall stellt das Zustandekommen des versicherten Ereignisses dar.
Dies kann in der Lebensversicherung der Ablauf der Versicherung, das Erfleben des
vereinbarten Endaliers, ein ROckkauf oder Todesfall sein (zum Thema
Vertrauensschutz vgl. Ziffer 5.3 des beigefigten Informationspapiers).




Weiltere Fragen zu seinem konkreten Sachverhalt sollte Herr-unmiﬂeibor an
seine Krankenkasse richten. Allein die Krankenkasse ist in der Lage, ihm eine
verbindliche Auskunft zu geben, denn sie verfGgt Uber die notwendigen
Informationen und Unteriagen und trifft die erforderlichen Entscheidungen.

Die Entscheidungen der Krankenkassen kdnnen bei Bedarf von der zustéindigen
Aufsichtsbehdrde Oberprift werden. Die Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehorde
kann Herr [l ebenfalls bei seiner Krankenkasse erfahren. Das Bundesministerium
for Gesundheit kann auf die Enischeidungen von Krankenkassen und
Aufsichtsbehdrden keinen Einfluss nehmen.

AbschlieBend ist darauf hinzuweisen, dass eine Anderung der geltenden Rechtslage
nicht bealsichtigt ist.”

Ich hoffe, dass ich Ihnen mit diesen Informationen helfen konnte, und verbleibe
mit freundlichen GriBen






