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e-mail : dr.zipperericit-online.de

Gutachten

Der Verband der privaten Krankenversicherung.e. V. hat mich beauftragt, ein Gutachten zu
den administrativen Problemen zu erstellen, die sich bei der Finfiihrung einer Biirgerversiche-

rung in der gesetzlichen Krankenversicherung ergeben konnten.

L

Begriff und Umfang der Biirgerversicherung

1. Das geltende Recht geht von der Uberlegung aus, dass im Krankheitsfall nicht die ge-
samte Wohnbevolkerung durch ein gesetzlich vorgeschriebenes und fiir alle Einwohner
Deutschlands verpflichtendes System der sozialen Sicherung geschiitzt werden muss. Es
iiberlasst es bestimmten Personengruppen, Sicherungsmoglichkeiten auBerhalb des ge-
setzlich eingerichteten Sozialversicherungssystems einzugehen oder sich iberhaupt nicht
abzusichern.

Das geltende Recht orientiert sich dabei am Grundsatz der Schutzbediirftigkeit und sieht
eine zwangsweise eintretende gesetzliche Sicherung grundsitzlich nur fiir Arbeitnehmer
vor. Selbstandig Titige und nicht in einem Beschiftigungsverhiltnis stehende Personen
unterliegen deshalb grundsétzlich nicht der Versicherungspflicht. Auch Beamte und ihnen
vergleichbare Personen sowie Soldaten sind nicht versicherungspflichtig, weil der Dienst-
herr fiir sie ein Sicherungssystem in Form der Beihilfe (ggf. mit einer diese erginzenden
quotierten Krankheitskostenvollversicherung) bzw. der freien Heilfuirsorge zur Verfugung
stellt und damit fiir ihren Schutz im Krankheitsfall sorgt.

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) kommt hinzu, dass Arbeitnehmer mit ei-
nem Bruttojahresarbeitsentgelt von (in 2003) mehr als 45 900 Euro ( 3825 Euro monat-
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lich) nicht mehr als schutzbediirftig angesehen werden und deshalb auch nicht mehr der

Versicherungspflicht in der GKV unterliegen.

2. Die Vertreter der Idee einer Biirgerversicherung wollen diese unterschiedlichen Siche-
rungsmoglichkeiten einebenen und — vielleicht nicht bereits in einem Gesetzgebungsakt,
aber mittel - bis langerfristig — die gesamte Wohnbevolkerung in das System der Sozial-
versicherung einbeziehen. Jeder Einwohner soll kraft Gesetzes zu den gleichen Bedingun-
gen gegen dieselben Risiken geschiitzt werden. Kein Einwohner soll die Moglichkeit ha-
ben, sich von dieser Versicherungspflicht befieien zu lassen und einen die gesetzliche
Versicherung ersetzenden Schutz auBerhalb des gesetzlichen Sicherungssystems in An-
spruch zu nehmeﬁ. Deshalb sollte man — auch wenn sich der Begriff der Biirgerversiche-
rung in der 6ffentlichen Diskussion eingebiirgert hat, korrekter von einer ,,JBinwohnerver-

sicherung” sprechen.

3. Die Idee einer Biirgversicherung umfasst nicht nur die zwangsweise Einbeziehung der
gesamten Wohnbevdikerung in den Sozialversicherungsschutz. Sie erstreckt sich auch auf
eine Verbreiterung der Beitragsbemessung. Dies ist die logische Folge der Ausdehnung
auf die gesamte Bevolkerung ohne Riicksicht darauf, ob der Versicherte ein Einkommen
hat oder nicht und woher er dieses Einkommen bezieht. Es sollen ndmlich nicht nur wie
bisher bei den Pflichtversicherten lediglich das Arbeitsentgelt und die es ersetzenden So-
zialleistungen in die Beitragspflicht einbezogen werden, sondern die gesamten Einnahmen
zum Lebensunterhalt. Die Beitragslast soll kiinftig die gesamte wirtschaftliche Leistungs-
fihigkeit des Versicherten beriicksichtigen (vgl. schon heute § 240 Abs. 1 SGB V fiir die
beitragspflichtigen Einnahmen freiwilliger Mitglieder in der GKV).

Dabei ist auch die Frage zu entscheiden, ob eine Beitragsbemessungsgrenze eingefuhrt
werden soll. Jede Beitragsbemessungsgrenze entlastet die Bezieher hoherer Einkommen
und wirkt entsolidarisierend. Deshalb hat die Schweiz, die in der Alterssicherung (AHV)
eine Grundsicherung eingefiihrt hat, keine Beitragsbemessungsgrenze vorgesehen (bei der
schweizerischen GKV ist eine Beitragsbemessungsgrenze wegen der Kopfpramie nicht er-
forderlich). Wenn eine Beitragsbemessungsgrenze eingefiihrt werden soll, miisste noch
geklirt werden, ob an der derzeit geltenden GK'V-spezifischen Beitragsbemessungsgrenze
festgehalten, oder sie an die in der Rentenversicherung/Arbeitslosenversicherung geltende

Grenze angeglichen werden soll.
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4. Die Ausdehnung des fiir alle verpflichtenden gesetzlichen Versidherungsschutzes wird
gwar in erster Linie firr den Schutz im Krankheitsfall diskutiert, weil die Wahimoglichkeit
insbesondere der hoher verdienenden Arbeitnehmer als besonders solidaritétsstorend emp-
funden wird. Sie diirfie sich aber auch auf die gesamte Sozialversicherung beziehen und
auch andere Risiken umfassen. Eine nur auf die GKV beschrénkte Biirgerversicherung
wiire wohl sozialpolitisch nicht erkldrbar und auch nicht vertretbar, zumal sie zu einer
Spaltung der Beitragsbemessung fiihren wiirde.

Dieses Gutachten befasst sich aber auftragsgemaB nicht mit den Problemen, die sich bei
der Einfithrung einer Biirgerversicherung auch ﬁlr andere Sicherungssysteme ergeben,

sondern konzentriert sich auf die fiirr die GKV spezifischen Fragen.

IL

Erfassung des versicherungspflichtigen Personenkreises

Sollte eine die gesamte Wohnbevolkerung umfassende Biirgerversicherung in der GKV ein-
gefiihrt werden, miissten die Krankenkassen alle in Deutschland wohnenden Personen ohne
Riicksicht auf ihre Staatsangehorigkeit erfassen. Dazu bedarf es der Einfihrung einer kran-
kenversicherungsrechtlichen Meldepflicht fiir alle Einwohner zu einer von ihnen gewihlten
Krankenkasse. Diese Meldepflicht existiert fiir

bestimmte Gruppen von Versicherten bereits heute und wird entweder vom Arbeitgeber oder

vom Versicherten selbst erfullt.

1. Aus verfassungsrechtlichen Griinden wird es nicht moglich sein, die bereits in der privaten
Krankenversicherung (PKV) versicherten Personen bei der Einfithrung einer Biirgerversi-
cherung zum Eintritt in diese zu zwingen. Die Versicherungspflicht kann sich deshalb in-
soweit nur auf Personen erstrecken, die nach Inkrafitreten der Biirgerversicherung die
PKYV verlassen und damit in den Anwendungsbereich der Biirgerversicherung iiberwech-
seln. Alle nicht bereits in der PK'V versicherten Personen werden mit dem Inkrafttreten

der Biirgerversicherung von der Versicherungspflicht in der Biirgerversicherung erfasst.
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7 Die GKV kennt die in ihr nicht versicherten Personen nicht. Eine Biirgerversicherung laBt
sich deshalb nur im Rahmen einer allgemeinen Meldepflicht aller in Deutschland leben-
den Personen zu der von ihnen gewihlten Krankenkasse realisieren. Diese Meldepflicht
muss zu ihrer besseren Umsetzbarkeit buBgeldbewehrt sein (vgl. § 307 SGB V).

Die Meldepflicht wiirde bei Einfuhrung der Biirgerversicherung nur von den Biirgern er-
fillt werden miissen, die nicht schon — wie fast 90 % der Wohnbevolkerung — bereits in
der GKV versichert sind oder die in der PKV verbleiben konnen ( siehe oben 1.1). Das
sind hauptsichlich nichtkrankenversicherte Personen wie Soldaten, Bezieher von Sozial-
hilfe oder Asylbewerber. Nach Inkrafttreten der Birgerversicherung werden, da dann kei~
ne anderen Vollabsicherungsmoglichkeiten mehr zuldssig sind, alle nach diesem Zeit-
punkt geborenen oder nach Deutschland ziehenden Personen und alle aus der PKV aus-

scheidenden Personen erfasst.

3. Das zentrale Problem der Erfassung aller Personen ist der Umstand, dass jeder Versicherte
sich seine Kasse wihlen kann (ausgenommen die besonderen Wahirechte zur See-
Krankenkasse und zur Bundesknappschaft sowie die Mitgliedschaft in der Landwirt-
schafilichen Krankenversicherung, die wegen der Besonderheiten der Finanzierung dieser
Kassenart eine Spezialregelung erfahren muss). Wie kann kontrolliert werden, dass jeder
Einwohner seiner Meldepflicht und Kassenwahl nachkommt, zumal die Meldung und
Kassenwahl mit der Beitragspflicht verbunden ist, der sich manche Versicherte zu entzie-
hen versuchen werden ?

Da die Krankenkassen selbstindig sind, 14Bt sich dieses Problem m.E. nur dadurch ldsen,
dass alle gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland gemeinsam eine Einrichtung griin-
den und betreiben, an die alle Versicherten gemeldet werden, die sich fur die Mitglied-
schaft (einschlieBlich Familienversicherung) in einer bestimmten gesetzlichen Kranken-
kasse entschieden haben. Diese Einrichtung gleicht die ihr gemeldeten Mitgliedschaften
sofort mit den Daten der Einwohnermeldedmter ab. Sie hat bei der Einfiihrung der Biir-
gerversicherung bereits die Versicherungsdaten von iiber 72 Millionen Personen zu ver-
walten und zu pflegen. Jede versicherungsrelevante Anderung der personlichen Verhilt-
nisse (z.B. Namensandern wegen Heirat, Ausscheiden aus der Familienversicherung,
Wechsel der Krankenkasse, Beendigung der Versicherung wegen Wegzugs aus dem Bun-
desgebiet) muss von ihr erfasst und mit den Meldungen der betreffenden Krankenkasse
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verglichen werden. Nur durch den sténdigen Abgleich der Daten dieser gemeinsamen
Meldestelle aller Krankenkassen mit den Einwohnermeldedmtern kann sichergestellt wer-
den, dass wirklich die gesamte Wohnbevolkerung in Deutschland in der GKV versichert
ist. Moglicherweise muss dieser Abgleich dadurch unterstiitzt werden, dass bestimmte
Personenkreise, (z.B. Sozialhilfebezieher, Asylbewerber) Sozialleistungen nur erhalten,
wenn sie ihre Meldung zur GK'V nachweisen (vgl. die fiir Studenten vorgesehene Losung
in § 254 SGB V).

Um zu gewihrleisten, dass die gesamte Wohnbevolkerung im Krankheitsfall geschiitzt ist,
miisste wohl jedes noch in der PK'V im Rahmen einer Krankheitskostenvollversicherung
geschiitzte Mitglied ( vgl. oben IL.1) gegeniiber dieser Meldestelle nachweisen, dass es
nicht verpflichtet ist, der Buirgerversicherung anzugehdren.

Die Errichtung einer solchen zentralen Sammelstelle diirfte allerdings datenschutzrechtli-
chen Bedenken begegnen. Auch bei Einsatz moderner Informations- und Kommunikati-
onstechnik — alle Krankenkassen miissen wohl mit dieser Einrichtung online vernetzt

sein — diirfte Errichtung und Betrieb der Einrichtung erhebliche Kosten verursachen, die
von den Krankenkassen gemeinsam als Verwaltungsausgaben zu tragen sind. Falls die
Biirgerversicherung auch auf die gesetzliche Rentenversicherung erstreckt wird, wird sich
die Frage stellen, ob an die schon bestehende Datensammelstelle der Rentenversicherung
(vgl. § 146 Abs. 2 SGB VI) angekniipft werden kann, um Erfassungs- und Abgleichkosten

Zu sparen.

L.

Erfassung der sonstigen Einkiinfte

Weit groBere administrative Probleme wirft die Erfassung der sonstigen Einkiinfte auf, die im
Rahmen einer Biirgerversicherung in die Beitragsbemessung einbezogen werden sollen (vgl.
oben 1.3).

1. Nach geltendem Recht werden Einkiinfte, die nicht Arbeitsentgelt oder dieses ersetzende
Sozialleistungen sind, grundsitzlich nicht zur Beitragsbemessung herangezogen (§§ 226
ff. SGB V). Eine Ausnahme macht das Gesetz bei freiwillig versicherten Mitgliedern : Die
Satzung der Krankenkasse muss sicherstellen, dass die Beitragsbelastung die gesamte
wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit des freiwilligen Mitglieds berticksichtigt (§ 240 Abs.
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1 SGB V). Das bedeutet, dass das freiwillige Mitglied gegeniiber seiner Krankenkasse die
Hohe der der Beitragspflicht unterliegenden Einnahmen nachweisen muss, soweit sich
nicht durch Erreichen oder Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze (2003 : 3450,-€
monatlich) ein solcher Nachweis im einzelnen ertibrigt.

In der Praxis lassen sich die Krankenkassen zum Nachweis der beitragspflichtigen Ein-
nahmen in der Regel den jiingsten Einkommenssteuerbescheid vorlegen. Wegen steuer-
rechtlicher Gestaltungsmoglichkeiten hat dies in der Vergangenheit hiufig zu einer Bei-
tragsbemessung gefiihrt, die nicht den gesetzlichen Anforderungen und der Wirklichkeit
entsprach. Deshalb hat der Gesetzgeber in § 240 Abs. 2 SGB V vorgeschrieben, dass die
Satzung mindestens die Einnahmen des freiwilligen Mitglieds zu beriicksichtigen hat, die
bei einem vergleichbaren versichtungspflichtigen Beschiftigten der Beitragsbemessung
zugrunde zu legen sind. Aulerdem hat er in § 240 Abs. 4 SGB V fiir freiwillig versicherte
Mitglieder, die hauptberuflich selbstéindig erwerbstitig sind, zur Beitragsbemessung eine

Mindesteinname festgelegt.

2. Diese Konsequenzen des Gesetzgebers machen bereits deutlich, dass die Beitragsbemes-
sung auf der Grundlage der gesamten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit schwierig ist.
Wird sie korrekt durchgefiihrt, erfordert sie einen verhaltnismaBig hohen administrativen
Aufwand und kann Mitglieder verirgern. Da freiwillige Mitglieder hiufig schon allein
wegen ihrer hohen Beitrige gute Risiken sind, die es sich zu halten lohnt, sind die Anreize
fiir eine Krankenkasse, bei diesem Personenkreis die Beitragsbemessung besonders
griindlich zu priifen, schon nach geltendem Recht gering. Der Wettbewerb der Kranken-
kassen untereinander hat dazu gefiihrt, dass die Aufsichtsbehorden immer wieder die zu
groBziigige Praxis von Krankenkassen beanstanden mussten. Auch solange der Risiko-
strukturausgleich u.a. auf die Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen und nicht allein
auf das Morbidititsrisiko abstellt, wird die Bereitschaft der Krankenkassen, durch eine
intensive Kontrolle und Uberwachung moglichst hohe Beitragseinnahmen zu erzielen, ge-

ring sein.

3. Die Einbeziehung der gesamten Wohnbevolkerung und die Erstreckung der Beitragsbe-
messung auf alle Einkiinfie potenziert diese Probleme. Es muss damit gerechnet werden,
dass zahlreiche Versicherte ihre iiber Arbeitsentgelt und Entgeltersatzleistungen hinaus-
gehenden Einnahmen der Krankenkasse nicht oder nicht vollstindig mitteilen. Das be-
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deutet, dass die Krankenkassen bei Einfithrung einer Biirgerversicherung umfangreiche
Kontrollmechanismen einfithren miissten. Deren Notwendigkeit verschirft sich noch,
wenn die Beitragsbemessungsgrenze an die der Rentenversicherung angeglichen oder —
wie in der schweizerischen Rentenversicherung (AHV) vollig aufgehoben wird. Der Ver-
waltungsaufwand der Krankenkassen, der vielfach schon als zu hoch kritisiert wird, wiirde
deutlich zunehmen, von den psychologischen Auswirkungen auf die schirfer kontrollier-
ten Beitragszahler ganz zu schweigen.

Als Nachweis diirfte wie schon bisher bei freiwillig Versicherten der neueste Einkom-
menssteuerbescheid dienen. Dieser Nachweis liefert aber in vielen Féllen nur grobe An-
haltspunkte fiir die Bemessung der beitragspflichtigen Einnahmen, weil er auf steuerlichen
Gestaltungsmoglichkeiten beruht und vielfach eine Situation abbildet, die lingere Zeit zu-
riick liegt. Da relativ viele Steuerbescheide vorlaufig ergehen und spéter berichtigt wer-
den, wiirde das auch bei den Krankenkassen zu aufwindigen KorrekturmafBnahmen fiih-
ren.

Noch geklart werden muss die Frage, wie Steuervergiinstigen und Abschreibungen ge-
handhabt werden sollen. Der Einkommensmillionér zum GKV-Mindestbeitrag ist eine so-
zialpolitisch unertragliche Vorstellung. Ebenfalls offen ist die Frage, wie bei Erstattungen
von Einkommenssteuer und bei Steuernachzahlungen zB. auf Grund von Betriebspriifun-
gen zu verfahren ist.

Was geschieht in den Féllen, in denen der Versicherte die Hohe seiner sonstigen Ein-
kiinfte nicht oder nicht ausreichend (z.B. durch Vorlage des letzten Einkommenssteuerbe-
scheides) nachweist ? Hier miisste die Krankenkasse wie schon nach geltendem Recht die
Einkiinfte unter Beriicksichtigung aller ihr zur Verfiigung stehenden Erkenntnisse schit-
zen. AuBerdem wiire zu iiberlegen, ob die Finanzémter nicht gesetzlich verpflichtet wer-

den sollten, den Krankenkassen auf Anforderung entsprechende Mitteilungen zu machen.

. Feststehen diirfte auf jeden Fall, dass die Uberpriifungstétigkeit der Krankenkassen insbe-

sondere in der Anfangsphase einer Biirgerversicherung einen auBerordentlichen Umfang
annehmen wird, weil praktisch jeder Versicherte als potentieller Empfinger von sonstigen
Einkiinften angesehen werden muss. Hier werden sich zahlreiche Auslegungsprobleme
ergeben. GroBe Schwierigkeiten diirfte etwa die Abgrenzung der beitragspflichtigen Ein-
nahmen bereiten, wie die umfangreiche BSG-Rechtsprechung zur Beitragspflicht von So-
zialleistungen oder zur Feststellung der monatlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunter-

halt des Versicherten bei der Befreiung von der Zuzahlungspflicht nach §§ 61, 62 SGBV
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zeigt (vgl. dazu z B. Wasem, GKV-Komm. § 240 SGB V Rdur. 5 ff oder die umfangrei-
che Tabelle zu Gesamteinkommen und Einnahmen zum Lebensunterhalt im Gemeinsa-
men Rundschreiben der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 14.3.2002, abgedruckt
bei Zipperer, GKV-Komm. § 10 SGB V Rdur. 41a). Selbst wenn — womit zu rechnen ist —
der Gesetzgeber eine umfassende flexible Formulierung wiihlt, wird es wegen der finan-
ziellen Konsequenzen dieser Regelung stindig zu Widerspriichen gegen Beitragsbeschei-
de der Krankenkassen und zu zahlreichen Sozialgerichtsverfahren zwischen beitragsver-

pflichteten Versicherten und ihren Krankenkassen kommen.

_ Der auBerordentliche Verwaltungsaufwand, den die Krankenkassen insbesondere bei der

erstmaligen Feststellung der beitragspflichtigen Einnahmen treffen miissen, ruft formlich
nach administrativen Erleichterungen wie z.B. Freibetragen oder gesetzlichen Vermutun-
gen. Man muss sich aber dariiber im Klaren sein, dass ein der Verwaltungsvereinfachung
dienenden kursorisches Feststellungsverfahren die dringend benétigten Beitragseinnah-
men verringert und den Anreiz fiir die Versicherten erhoht, die Angaben gegeniiber der

Krankenkasse vereinfachenden Vorgaben anzupassen.

Iv.
Abfiihrung der Beitriige

. Die Abfithrung der Beitrige an die Krankenkasse wird gespalten erfolgen : Soweit es um

Beitriige aus Arbeitsentgelt, Entgeltersatzleistungen (z.B. Rente, Arbeitslosengeld) und
Versorgungsbeziigen geht, werden sie wie nach geltendem Recht vom Arbeitgeber im
Rahmen des Gesamtsozialversicherungsbeitrags (vgl. § 253 SGB V), vom Rentenversi-
cherungstrager (vgl. § 255 SGB V) oder von der Zahlstelle der Versorgungsbeziige (vgl.
§ 256 SGB V) einbehalten und abgefiihrt. Bei Studenten ist die ,,normale* Beitragszah-
lung bisher in der Weise sichergestellt, dass sie sich ohne Nachweis der Beitragszahlung

nicht bei der Universitit einschreiben oder zuriickmelden konnen ( vgl. § 254 SGB V).

. Die sonstigen Einkiinfte lassen sich nur iiber den sie beziehenden Versicherten ermitteln.

Wie jiingste Erfahrungen mit der Uberpriifung von Leistungen nach dem Bundesausbil-
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dungsforderungsgesetz zeigen, muss bei der Angabe sonstiger Einkiinfte mit einer erheb-
lichen ,, Dunkelziffer und zahlreichen Falschangaben gerechnet werden. Versicherte miis-
sen die auf der Grundlage der von ihnen angegebenen Einkiinfte berechneten Beitrdge
selbst tragen und an die Krankenkasse abfiihren, nachdem diese in einem Beitragsbe-
scheid ihre Hohe verbindlich festgestellt hat. Die Zahlung kann direkt an die Krankenkas-
se per Einzeliberweisung, per Dauerauftrag oder per Einzugserméchtigung erfolgen. Wie
die Erfahrungen aus der Schweiz zeigen, rechnet man dort mit einem Versickerungseffekt
von circa 8 % bei den Kopfpriamien, d.h. sie werden nicht oder nicht korrekt gezahlt.

Sind die Beitréige von den sonstigen Einkiinften im Beitragsbescheid rechtsverbindlich
festgesetzt und fiihrt sie der Versicherte nicht termingerecht ab (zur Falligkeit laufender
Beitrige, die geschuldet werden, vgl. § 23 SGB IV), hat er fiir jeden angefangenen Monat
der Saumnis einen Zuschlag von 1 v.H. des riickstindigen, auf 50 € nach unten gerundeten
Betrages zu zahlen. Bei einem riickstindigen Betrag von unter 100 € wird der Saumniszu-
schlag nicht erhoben, wenn ihn die Krankenkasse gesondert schriftlich anfordern miisste
(vgl. § 24 SGB 1V).

3. Die Krankenkasse muss deshalb stindig iberwachen, ob die von ihr festgesetzten Beitrige
termingerecht eingehen. Sind die gesetzlich festgelegten oder ggf. noch festzulegenden
Nichtbeanstandungsgrenzen iiberschritten, muss die Krankenkasse gegen den Beitrags-
schuldner vollstrecken. Sie hat zwar die Moglichkeit der Stundung, Niederschlagung oder
des Erlasses der Beitragsforderung (vgl. § 76 SGB IV) und kann auch einen Vergleich 0-
ber riickstindige Beitragsanspriiche schliefen, wenn dies fiir sie wirtschaftlich und
zweckmiBig ist. Diese Moglichkeiten kommen aber in erster Linie in Sonderfillen in Be-
fracht, in denen der Beitragseinzug fiir den Beitragszahler mit erheblichen Hérten verbun-
den oder unbillig wire, oder die Kosten der Einziehung auBer Verhéltnis zur Hohe des
Beitragseinzuges stehen. Fiir das Massengeschaft, das auf die Krankenkassen bei der Ein-
beziehung sonstiger Einkiinfte in die Beitragsbemessung zukommt, sind diese Regelungen
nicht bestimmt. Die Krankenkasse ist nach wie vor verpflichtet, die Beitrage vollsténdig
zu erheben.

Fiir das schon seit 60 Jahren bestehende Lohnabzugsverfahren ( vgl. oben IV. 1) gibt es in
Form der Beitragszahlungsverordnung und der Beitragsiiberwachungsverordnung um-
fangreiche und detaillierte Regelungswerke, die die Rechte und Pflichten von Arbeitge-
bern und Krankenkassen festlegen. Es ist davon auszugehen, dass noch umfangreichere

Regelungswerke fiir die Abfiihrung und Uberwachung der Beitragsteile geschaffen wer-
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den miissen, die der Versicherte selbst tragen und zahlen muss. Die Krankenkasse muss
also ein doppeltes Kontrollverfahren durchfithren, das sich auf die im Abzugsverfahren

und auf die von den Versicherten selbst entrichteten Beitrdge erstreckt.

4. Die vorstehenden Ausfithrungen zur Festsetzung und Abfiihrung der Beitrége gehen da-
von aus, dass es — wie heute schon in der schweizerischen AHV (die Krankenversicherung
arbeitet dort mit einer einkommensunabhangigen Kopfpauschale) — keine Beitragsbemes-
sungsgrenze gibt. Die sonstigen Finkiinfte unterliegen in unbeschrénkter Hohe der Bei-
tragsbemessung. Wird hingegen eine Beitragsbemessungsgrenze vorgesehen, erleichtert
und erschwert dies das gesamte Beitragseinzugsverfahren, mindert allerdings das erfasste
Beitragsvolumen.

Die Beitragsbemessungsgrenze erleichtert den Beitragseinzug insofern, als bei allen Ver-
sicherten, die wegen Erreichens oder Uberschreitens der Beitragsbemessungsgrenze den
Hochstbeitrag zahlen, eine Ermittlung oder Uberpriifung der sonstigen Einkiinfte entfillt.
Auch bei den Versicherten, die ohne nihere Angaben einfach den Hochstbeitrag zahlen,
weil sie ihre Binkommensverhiltnisse nicht offenbaren wollen, ist nicht damit zu rechnen,
dass die Krankenkasse Uberpriifungen anstellt, zumal die GKV kiinftig wahrscheinlich
ohnehin nur noch Sachleistungen erbringen wird, bei denen die Einkommens- und Bei-
tragshohe keine Rolle spielt. Je niedriger diese Beitragsbemessungsgrenze festgelegt wird,
desto einfacher wird der Beitragseinzug, desto niedriger wird allerdings auch das Bei-
tragsvolumen aus den sonstigen Einkinften.

Die Beitragsbemessungsgrenze erschwert den Beitragseinzug in den Fillen, in denen die
schon kraft Gesetzes von Dritten abzufiihrenden Beitriige unterhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze bleiben und in jedem Einzelfall ermittelt werden muss, ob die Beitragsbe-
messungsgrenze tiberschritten wird. Gerade bei schwankenden Einkiinften wird es immer
wieder vorkommen, dass zuviele Beitrige gezahlt worden sind und deshalb erstattet wer-
den miissen (vgl. die schon heute bestehenden Regelungen in § 231 SGB V) . Dies ist be-
reits nach geltendem Recht ein sehr verwaltungsaufwiindiges Verfahren und wird bei Ein-

beziehung der sonstigen Einkiinfte in die Beitragsbemessung an Bedeutung zunehmen.
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V.

Auswirkungen auf die Familienversicherung

Die Biirgerversicherung soll alle Einwohner Deutschlands umfassen. Damit ist aber noch
nicht gesagt, dass es bei der Trennung von Mitgliedern und beitragsfrei geschiitzten Versi-
cherten bleiben muss. Ebenso wenig miissen die bisher beitragsfrei versicherten Familienan-

gehorigen weiterhin beitragsfrei bleiben.

1 Bereits nach geltendem Recht endet die beitragsfreie Familienversicherung, wenn das
Gesamteinkommen regelmiBig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrofie nach §
18 SGB IV iberschreitet. Bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fur
Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt (vgl. § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
SGB V). Damit sind alle Familienversicherten mit einem Monatseinkommen bis zu 340
Euro monatlich (2003) beitragsfrei versicherte; bei geringfiigig Beschiftigten betrégt diese
Grenze seit 1.4. 2003 400 Euro monatlich. Die Ermittlung dieses Gesamteinkommens
stellt die Krankenkassen schon jetzt vor eine Fiille rechtlicher und praktischer Probleme,
wie die umfangreiche Rechtsprechung zeigt (vgl. z.B. Zipperer, GKV-Komm. § 10 SGB
V Rodrn. 37 {f).

2. Esist durchaus denkbar, dass man bei einer Neuordnung der Versicherungspflicht und
Beitragsbemessung von diesem verwaltungsaufwindigen Verfahren abgeht und jeden
Familienangehorigen verpflichtet, einen Mindestbeitrag zu zahlen, wenn er kein Einkom-
men hat oder wenn sein Einkommen unter einer vom Gesetzgeber festgelegten Grenze
liegt. Es werden auch Modelle diskutiert, dem nichterwerbstitigen Ehegatten die Halfte
des Einkommens des erwerbstitigen Ehegatten fiir die Beitragsbemessung zuzurechnen.
Sie machen allerdings nur dann Sinn, wenn es bei einer Beitragsbemessungsgrenze bleibt,
weil die Kappung beim erwerbstitigen Ehegatten im Vergleich zu Ehepaaren, bei denen
beide Partner unbeschrinkt beitragspflichtig sind, zu sozialpolitisch unerwiinschten Er-
gebnissen fithrt.
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3. Bei einer Abschaffung der Familienversicherung und Einbeziehung aller Einwohner in die
Mitgliedschaft (und damit auch Beitragspflicht) in der GK'V miissen die Krankenkassen
die Einkommensverhaltnisse aller bisher beitragsfrei versicherten Familienangehorigen
erstmals priifen, soweit sie sich nicht schon auf schon bisher durchgefiihrte Ermittlungen
stiitzen konnen. Auch dieser Personenkreis muss kiinftig beitragsmaBig iiberwacht und re-

gelmiBig gepriift werden.

VL

Zusammenfassung

1. Tm Gegensatz zum geltenden Recht erfasst die GKV in Form einer Biirgerversicherung

alle Einwohner Deutschlands (deshalb richtiger ,,Einwohnerversicherung®).

2 Wenn alle Einwohner ohne Riicksicht darauf erfasst werden, ob und wie sie erwerbstitig
sind, muss sich die Versicherung aus Beitrdgen finanzieren, die aus allen Einkiinften der

Versicherten zu bemessen sind.

3. Die Einfilhrung einer Biirgerversicherung nur fiir den Schutz im Krankheitsfall wird sich
auf Dauer sozialpolitisch nicht vertreten lassen. Sie muss auch auf alle anderen Risiken

ausgedehnt werden.

4. Die Einfithrung einer Biirgerversicherung setzt voraus, dass alle Versicherten einer Mel-
depflicht unterliegen. Sie miissen sich bei freier Kassenwahl von einer bundseinheitlichen
Meldestelle der GKV erfassen und registrieren lassen, um Doppelmeldungen oder Nicht-
meldungen zu vermeiden. Diese zentrale Meldestelle muss ihre Daten standig mit den

Einwohnermeldedmtern und auch mit der PKV abgleichen.

5. Die Erfassung der Einkiinfte, die der Versicherte selbst seiner Krankenkasse melden und
nachweisen muss, wird groBe Durchfiihrungsprobleme aufwerfen, da sie nicht wie bisher

nur fiur die relativ kleine Gruppe der freiwillig Versicherten gilt, sondern fur alle Versi-
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11.

cherten. In jedem Fall muss ein neuer Beitragsbescheid erstellt werden, der die Einkiinfte

erfasst, fiir die nicht bereits von Dritten Beitriige an die Krankenkasse abgefiihrt werden.

Die Krankenkassen werden kinftig nicht nur die Abzugsverfahren sondern auch die von
den Versicherten selbst entrichteten Beitriige erfassen und iiberwachen miissen. Wie bis-
her gemachte Erfahrungen zeigen, dirfte die rechtliche Abgrenzung der beitragspflichti-

gen Einnahmen grofe Schwierigkeiten in der Praxis der Krankenkassen verursachen.

Der Nachweis mit Hilfe des letzten Finkommenssteuerbescheides ist ein praktikabler
Weg, der aber in vielen Fillen nur grobe Anhaltspunkte liefern wird. Auf jeden Fall wer-
den die Krankenkassen auf eine enge Zusammenarbeit mit den Finanzamtern angewiesen

sein.

Freibetrige und gesetzliche Vermutungsregelungen erleichtern die administrative Durch-

fithrung, konnen aber das Beitragsvolumen spiirbar verringern.

Soweit Beitriige allein durch den Versicherten abzufiihren sind, hat das zur Folge, dass die
Krankenkassen zusitzlich zu den schon bisher im Rahmen des Abzugsverfahrens beste-
henden Uberwachungspflichten den Abfiihrungsprozess iiberwachen, gef Saumniszu-
schlige festsetzen und Vollstreckungen durchfiihren miissen. Dabei ist insbesondere in der
Einfithrungsphase der Biirgerversicherung mit zahlreichen Widerspriichen und Klagen zu
rechnen.

Die Einfiihrung bzw. Beibehaltung einer Beitragsbemessungsgrenze kann den ganzen
Beitragseinzug erleichtern, fithrt aber auch zu zusitzlichen administrativen Schwierigkei-
ten.

Die Einfithrung einer Biirgerversicherung wird sich auch auf die Ausgestaltung der bei-
tragsfreien Familienversicherung auswirken und kann fir die versicherten Angehorigen
beitragsrechtliche Konsequenzen haben, die zu zusatzlichen Ermittlungs- und Uberwa-

chungspflichten der Krankenkassen fithren durfien.

Sankt Augustin, den A%, W 283

b Warped gppenss
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