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zum Entwurf eines Gesetzes zur Beseitigung sozialer Uberforde-
rung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung

BT-Drs. 17/13079

inklusive des Anderungsantrags der Fraktionen CDU/CSU und FDP gemaR
A.-Drs. 17(14)0410

sowie

zum Antrag der Fraktion der SPD ,,keine Uberhohten Saumniszuschlage bei
Beitragsschulden“ BT-Drs. 17/12069,

zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,,Versorgung der privat Versicherten im
Basistarif sicherstellen® BT-Drs. 17/5524 und

zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Privat Versicherte solidarisch versi-
chern - Private Krankenversicherung als Vollversicherung abschaffen* BT-
Drs. 17/10119.
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verthiedemmi
Ausschussstempel - mehrzeilig


zu Artikel 1: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Die Konkretisierungen im neu eingefuigten § 53 Abs. 9 Satz 2 SGB V setzen die
Interpretation des Bundesversicherungsamtes zu den mit dem GKV-
Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) eingefuhrten Verscharfungen hinsichtlich der
Nachweispflicht der Krankenkassen fur die Wirtschaftlichkeit ihrer Wahltarife
in geltendes Recht um. Bei der Berechnung der Wirtschaftlichkeit eines Wahl-
tarifes durfen so genannte Halteeffekte kunftig nicht mehr berucksichtigt
werden. Dies mindert die okonomische Tragfahigkeit einzelner Tarife und
kann letztendlich die Attraktivitat der GKV fur freiwillig Versicherte schma-
lern, denen beispielsweise die Moglichkeit, einen Tarif mit Selbstbehalt abzu-
schlieBen, kunftig verwehrt wird. Da die Wahltarife fur freiwillig Versicherte
jedoch nicht mit dem Grundsatz einer leistungsfahigkeitsbezogenen Beitrags-
erhebung bzw. des einheitlichen Leistungsumfanges konform sind, steht der
dbb der vorgesehenen Anderung des § 53 SGB V aufgeschlossen gegeniiber. Die
im Gegensatz zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit
nun um ein Jahr auf den 31.12.2013 vorgezogene Verpflichtung zur Umstel-
lung der Kalkulation ist aus Sicht des dbb nicht zu beanstanden. Wettbe-
werbselemente der gesetzlichen Krankenversicherung sollten sich im Wesent-
lichen auf den Wettbewerb der Krankenkassen untereinander beschranken und
nicht in das Verhaltnis zwischen GKV und PKV eingreifen. In diesem Zusam-
menhang setzt sich der dbb seit langem fur eine Ruckkehr zur Beitragsauto-
nomie der gesetzlichen Krankenkassen ein.

zu Artikel 2: Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht vor, den mit dem GKV-WSG im April 2007
neu eingefugten § 24 Abs. 1a SGB IV wieder zu streichen. Somit wurde die Er-
hohung des Saumniszuschlags fur freiwillig in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung Versicherte sowie fur Versicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und
nach § 2 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der
Landwirte von einem Prozent auf funf Prozent der geschuldeten Beitragssum-
me wieder ruckgangig gemacht.

Der dbb begruBt diese Rucknahme ausdrucklich, summierten sich doch bisher
die monatlich erhobenen Saumniszuschlage beim betroffenen Personenkreis
auf bis zu 60 Prozent pro Jahr. Dies hat besonders bei Versicherten, die Uber
einen langeren Zeitraum ihre Beitrage schuldig bleiben, einen nahezu expo-
nentiell ansteigenden Schuldenstand zur Folge.

So errechnet etwa die Bundesregierung in ihrer Antwort auf eine kleine Anfra-

ge der Fraktion DIE LINKE vom 8. Februar 2013 (BT-Drs. 17/12317), dass sich
bei einem Selbststandigen, der mit dem Mindestbeitrag in der GKV veranlagt
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wird, der Schuldenstand bei der Krankenkasse durch die Saumniszuschlage
bereits nach vier Jahren mehr als verdoppelt hat.

Die Summe der Beitragsruckstande in der GKV (ohne Arbeitgeberanteil zum
Gesamtsozialversicherungsbeitrag) belief sich am Jahresultimo 2012 auf rund
2,1 Milliarden Euro. Dies zeigt aus Sicht des dbb deutlich, dass es sich bei
saumigen Beitragszahlern in der GKV keinesfalls um ein Randproblem handelt.

Die nun mit der Streichung des § 24 Abs. 1a SGB IV vorgesehene Ruckkehr auf
den in § 24 Abs. 1 SGB IV geregelten einheitlichen Saumniszuschlag in Hohe
von einem Prozent pro Monat ist insofern ausdrucklich zu begrufen. Die damit
einhergehenden Verzugszinsen in Hohe von bis zu zwolf Prozent pro Jahr er-
scheinen aus Sicht des dbb ausreichend, um einerseits Anreize zu setzen, mit
der Zahlung erst gar nicht ruckstandig zu werden, sowie eine spatere Ruck-
kehr in ein regulares Versicherungsverhaltnis nicht per se auszuschlieBen.

Auch in der privaten Krankenversicherung lag die Summe der Beitragsruck-
stande per 31. Dezember 2012 bei rund einer halben Milliarde Euro (bei
140.000-150.000 Nichtzahlern). Es ist aus Sicht des dbb zu befiirchten, dass
sich der Trend der in den vergangenen Jahren deutlich steigenden PKV-
Beitrage auch kunftig fortsetzen konnte. Aus diesem Grund ist es aus Sicht des
dbb dringend geboten, die Kostendampfungsbestrebungen weiter zu intensi-
vieren, um auch kunftig einen bezahlbaren Krankenversicherungsschutz si-
cherstellen zu konnen. Wunschenswert ware dabei vor allem endlich ein Kon-
sens Uber die iberfallige Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte.

zu Artikel 3: Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes

Die bisherige Regelung des § 193 Abs. 6 Satz 9 VVG sieht vor, dass die privaten
Krankenversicherungsunternehmen Versicherte, die zwei Wochen nach Zugang
der ersten Mahnung weiterhin mit ihren Beitragen ruckstandig sind und deren
Versicherungsvertrag demzufolge ruhend gestellt und auf Notfallleistungen
abgesenkt worden ist, im Basistarif weiterversichern, sollten die Beitrags-
schulden nicht innerhalb eines Jahres beglichen worden sein. Dies hatte fur
die Betroffenen teilweise finanzielle Mehrbelastungen zur Folge gehabt, da
die Pramien im Basistarif Uber denen einiger PKV-Volltarife liegen. Deshalb
wurde in der Vergangenheit in diesen Fallen haufig auf eine
,Herunterstufung® in den Basistarif seitens der Versicherungsunternehmen
verzichtet.

Mit § 193 Abs. 6 soll nun der Zeitraum, ab dem der Vertrag des saumigen Ver-
sicherungsnehmers ruhend gestellt wird, auf einen Monat nach Zugang der
zweiten Mahnung ausgedehnt werden. Der dbb begruBt die vorgesehene Ver-
langerung der Frist.
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Desweiteren wird mit § 193 Abs. 6-10 VVG nun Rechtssicherheit geschaffen
und klargestellt, dass im Falle der vollstandigen Tilgung der Beitragsschulden
innerhalb eines Jahres die Ruckkehr in den urspringlichen PKV-Tarif ermog-
licht werden muss. Ebenfalls wird klargestellt, dass die 12-Monatsfrist ab Ru-
hen des Vertrages einsetzt und nicht schon mit Beginn der Nichtzahlung. Die
durch die Neufassung des § 193 Abs. 6 VVG vorgesehenen Klarstellungen wer-
den vom dbb befurwortet.

Der dbb begruft ausdrucklich, dass die ursprunglich in § 193 Abs. 10 VVG vor-
gesehene Regelung, das Versicherungsverhaltnis im Falle der Hilfebedurftig-
keit im Basistarif fortzusetzen, zuruckgenommen wurde. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass die Pramien im Basistarif - trotz eines geringeren Leistungs-
spektrums - teilweise deutlich Uber denen der PKV-Volltarife liegen. Eine
Festlegung wie urspringlich vorgesehen, hatte somit zusatzliche Belastungen
sowohl fur die Versicherungsunternehmen als auch fur die Sozialversiche-
rungstrager bedeuten konnen.

zu Artikel 4: Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes

Mit den im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderungen des § 12 VAG werden die
Grundzuge des Nichtzahlertarifes festgelegt. Gemal § 12 Abs. 1d Satz 1 wird
der PKV-Verband unter Fachaufsicht des Bundesministeriums der Finanzen mit
der Aufgabe betraut, Art, Umfang sowie Hohe der Leistungen des mit dem in §
12h VAG einzufuhrenden Notlagentarifs festzulegen. Diese analog zum Verfah-
ren hinsichtlich des Basistarifs gewahlte Vorgehensweise ist aus Sicht des dbb
konsequent und zielfuhrend - auch im Hinblick auf eine einheitliche Ausgestal-
tung des Notlagentarifs. Fur beihilfeberechtigte Versicherte wird in § 12h Abs.
2 Satz 2 VAG festgelegt, dass der Notlagentarif fur diesen Personenkreis ent-
sprechend beihilfekonform auszugestalten ist.

Die Anrechnung der Altersruckstellung auf die im Notlagentarif zu zahlende
Pramie ist im Vergleich von maximal 50 Prozent auf nun maximal 25 Prozent
abgesenkt worden. Die geringere Heranziehung der bereits akkumulierten Al-
tersruckstellungen ist zwar fur die betroffenen Versicherten gunstig, da eine
spatere Ruckkehr in einen bezahlbaren PKV-Volltarif erleichtert wird. Aller-
dings darf aus Sicht des dbb nicht Ubersehen werden, dass in diesem Fall be-
stehende Reserven des Versicherten bewusst zuruckgehalten werden und eine
Verscharfung der Beitragsruckstande die Versichertengemeinschaft des jewei-
ligen Versicherungsunternehmens belastet.

* % %

Der dbb begriBt den VorstoB, mit dem vorliegenden Gesetzentwurf die hor-
renden Saumniszuschlage auf ein sozialvertragliches MaB abzusenken. Die Re-
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gelung wird aus Sicht des dbb dazu beitragen, die Uberschuldungssituation von
Versicherten, die mit ihren Krankenversicherungsbeitragen in Verzug geraten,
deutlich zu entscharfen. Allerdings bleiben bereits angefallene Saumniszu-
schlage von der Neuregelung unberuhrt. Der dbb sieht eine ruckwirkende Re-
duzierung dieser Zuschlage als probates Mittel an, bestehende Schuldenberge
auf ein Niveau zu reduzieren, welches den Betroffenen die Moglichkeit einer
Tilgung eroffnet.

Inwieweit die vorgesehenen Entlastungen auch zu der erhofften Verstetigung
der Beitragszahlungen und damit auch fur die gesetzlichen Krankenkassen zum
Tragen kommen, ist aus Sicht des dbb allerdings ungewiss.

Zum Anderungsantrag der Fraktionen CDU/CSU und FDP A.-Drs. 17(14)0410

Der dbb begruft die in § 4 Abs. 11 KHEntgG vorgesehene finanzielle Forderung
zur Erfullung der Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes. Allerdings wer-
den die Tarifsteigerungen im Jahr 2013 erneut nur anteilig berucksichtigt. Der
dbb unterstreicht in diesem Zusammenhang erneut seine Forderung nach einer
vollumfanglichen Finanzierung der Tarifsteigerungen, besonders auch im Hin-
blick auf die kommenden Jahre.

Zum Antrag der Fraktion der SPD ,keine iiberhohten Saumniszuschlage bei
Beitragsschulden“ BT-Drs. 17/12069

Neben der bereits im Fraktionsentwurf vorgesehenen Ruckfuhrung des Saum-
niszuschlags auf ein Prozent pro Monat fordern die Antragsteller eine Begren-
zung der ruckwirkenden Beitragspflicht fur Nicht-Zahler analog des Modells in
der PKV. Der dbb schlieBt sich dieser Forderung an, eroffnet eine entspre-
chende Begrenzung (einschlieBlich einer sozialpolitisch tragfahigen Sonderre-
gelung fur Altfalle) zumindest einem Teil der Nichtzahler die Perspektive ei-
ner Ruckkehr in ein ,Normalversicherungsverhaltnis“. Die positiven Effekte
einer derartigen Regelung uberwiegen nach Ansicht des dbb mogliche Fehlan-
reize, die mit einer Begrenzung der ruckwirkenden Beitragspflicht einherge-
hen konnten.

Zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Versorgung der privat Versicherten im
Basistarif sicherstellen“ BT-Drs. 17/5524

Zu den Ausfuhrungen der Antragsteller hinsichtlich der Kritik am dualen
Krankenversicherungssystem wird auf die Ausfuhrungen des dbb zum Antrag
,Privat Krankenversicherte solidarisch versichern - Private Krankenversiche-
rung als Vollversicherung abschaffen* verwiesen.
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Die Intention einer Verbesserung der Situation im Basistarif Versicherter ist
begriiBenswert. In der Tat ist die Behandlungsverweigerung einzelner Arzte
und Zahnarzte inakzeptabel. Der dbb weist allerdings darauf hin, dass die un-
terschiedliche Leistungshonorierung auch Ergebnis einer unterschiedlichen
Leistungsdefinition ist. Zudem sollte beachtet werden, dass die niedrigeren
Leistungen des Basistarifs extra-budgetar erbracht werden und somit den Arz-
ten und Zahnarzten ohne mogliche Kurzungen zuflieen.

Eine gesetzliche Angleichung der Honorierung vertragsarztlicher und vertrags-
zahnarztlicher Leistungen auf dem Niveau der GKV, lehnt der dbb ab, stuinde
doch ein derartiger Eingriff des Gesetzgebers den Prinzipien des gegliederten
Krankenversicherungssystems in Deutschland entgegen.

Zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Privat Versicherte solidarisch versi-
chern - Private Krankenversicherung als Vollversicherung abschaffen“ BT-
Drs. 17/10119

Mit der von der Fraktion DIE LINKE geforderten Einfuhrung einer so genannten
solidarischen Burgerversicherung wirde der historisch gewachsenen Pluralitat
der Versicherungsformen ein Ende gesetzt, ohne dass mit diesem Schritt eine
nachhaltige Sanierung des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung er-
reicht werden kann. Durch die Einbeziehung aller PKV-Versicherten und mog-
licherweise weiterer Einkommensarten wurden zwar deutlich hohere Einnah-
men generiert, diesen standen jedoch ebenfalls steigende Leistungsausgaben
gegenuber - die derzeitigen Probleme der GKV wurden also verscharft bzw. in
die Zukunft verschoben.

Im Fall eines sofortigen Einbezugs aller PKV-Versicherten droht - je nach Aus-
gestaltung des Ubergangs - ein VerstoB gegen das Eigentumsrecht der Versi-
cherten, wenn Altersruckstellungen, die fur jeden Privatversicherten indivi-
duell gebildet werden, in das umlagefinanzierte System uberfuhrt werden. Mit
einer Auflosung der Altersruckstellungen wird dem Kostenanstieg durch den
demografischen Wandel eher Vorschub geleistet denn entgegengewirkt.

Unabhangig jeglicher Diskussion, ob nun Beihilfe oder deren Umwandlung in
Arbeitgeberbeitrage durch den Dienstherren gunstiger ist, muss bedacht wer-
den, dass mit der Uberfiihrung der groBtenteils privat versicherten Beamten in
die GKV auch die Subventionen wegfallen, die das Leistungsspektrum der PKV
bisher ermoglicht. So erfolgen viele medizinische Leistungen derzeit quasi
nach einer Art Mischkalkulation, in der die PKV-Leistungen die niedrigeren der
GKV zum Teil ausgleichen. Ein Wegfall dieser Leistungen wurde das Preisni-
veau der Krankenversorgung deutlich erhohen und nach Befurchtungen der
Arzteschaft zu einem ,,Praxissterben“ fiihren.
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Die derzeitig in Deutschland herrschende Pluralitat der Versicherungsformen
sorgt auch fur einen intensiven Wettbewerb zwischen den Versicherungssys-
temen. Dieser Wettbewerb ist fur die Versorgung der Bevolkerung mit
Gesundheitsleistungen vorteilhaft, da er zu Innovationen anregt und Mangel-
verwaltung uber Wartelisten vermeidet. Die mit der Einfuhrung einer Burger-
versicherung verbundene Einschrankung des Wettbewerbs hatte somit nach-
teilige Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland.

Der dbb bekennt sich ausdrucklich zum gegliederten Gesundheitssystem von

GKV und PKYV in Deutschland und lehnt die Forderung der Fraktion DIE LINKE
als nicht zielfuhrend ab.
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