Bundesrat Drucksache 264/13 (Beschluss)

03.05.13

Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Beseitigung sozialer Uberforderung
bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung

Der Bundesrat hat in seiner 909. Sitzung am 3. Ma 2013 beschlossen, zu dem
Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu
nehmen:

1. ZuArtikel 1 Nummer 3 - neu - (8 175 Absatz 4 Satz 9 SGB V)

Dem Artikel 1 ist folgende Nummer 3 anzuflgen:

‘3. In 8175 Absatz 4 Satz 9 werden nach der Angabe "Satz 1" die Wérter "und
Satz 2" eingefiigt.’

Begrindung:

Der Gesetzgeber hat in 8 175 Absatz 4 Satz 9 SGB V ausdricklich die Mdg-
lichkeit eines vereinfachten Wechsels der Mitgliedschaft innerhalb einer Kas-
senart geschaffen. Die Regelung trégt nach der Begrindung den Besonder-
heiten von Krankenkassen mit regional begrenztem Kassenbezirk Rechnung.

Die derzeitige satzungsmaldige Gestaltungsmoglichkeit der Krankenkassen be-
schrénkt sich allerdings auf den Verzicht der Geltendmachung von Bindungs-
fristen. Hingegen kann die Kindigungsfrist formaljuristisch nicht Gber eine
Satzungsregelung verkirzt werden, so dass sich der Krankenkassenwechsel
bei spiel sweise auch bei einem Arbeitgeberwechsel im laufenden Monat immer
erst zum Ablauf des Ubernéchsten Kaendermonats vollziehen kann. Die
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augenblickliche gesetzliche Regelung ist daher nicht ausreichend, um en fir
alle Beteiligten unburokratisches Verfahren zu erreichen.

Durch eine Wahlentscheidung innerhalb der gleichen Kassenart bringen Kas-
senmitglieder zum Ausdruck, dass kein Wechsel der Krankenversicherung an
sich, sondern nur ein Wechsel zur rdumlich zustdndigen Krankenkasse der
gewdahlten Kassenart gewollt ist.

Nach aktueller Rechtslage misste rein formal hierzu allerdings die Mitglied-
schaft bei der bisherigen Krankenkasse gekiindigt und die neue Krankenkasse
gewdhlt werden. Der Birokratieaufwand ist somit ohne erkennbaren Nutzen
sowohl fur Mitglied und Arbeitgeber as auch fur die Krankenkassen und
sonstigen meldenden Stellen unangemessen hoch.

Mit der vorgesehenen Anderung wird das mit dem Gesetz zur Neuregelung der
Krankenkassenwahlrechte Gewollte praxisnah und unbirokratisch realisiert
und das im AOK-Bereich bereits praktizierte Verfahren auf eine eindeutige
Rechtsgrundlage gestellt.

2. ZuArtikel 2 (8 24 Absatz 1a SGB V)

Der Bundesrat bittet im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu prifen, ob in
Ermangelung von Ubergangsregelungen in dem Gesetzentwurf nicht durch die
Einbeziehung von 8 24 SGB IV in die Regelung des §217f Absatz 3
Satz 1 SGB V die mit dem Wegfall des § 24 Absatz 1a SGB |V verbundenen
Ungleichbehandlungen von Altschuldnern und Neuschuldnern beseitigt werden
konnen.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen konnte dann - gesetzlich legiti-
miert - eine Losung fir den einheitlichen Umgang mit den, insbesondere in der
Vergangenheit nach 824 Absatz 1aSGB IV erhobenen, Saumniszuschlégen
treffen.
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Begrindung:

Mit dem GKV-Wettbewerbsstéarkungsgesetz (GKV-WSG) vom 26. Méarz 2007
(BGBI. | Seite 378) wurde in 8 24 Absatz 1a SGB 1V (abweichend von Ab-
satz 1) in der gesetzlichen Krankenversicherung fir freiwillig Versicherte,
Versicherte nach 8 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V und nach § 2 Absatz 1
Nummer 7 KVLG flr Beitréage, mit denen sie lénger als einen Monat sdumig
sind, ein erhéhter Sdumniszuschlag von finf vom Hundert des riicksténdigen
Beitrages gesetzlich normiert.

Aus der senerzeitigen Gesetzesbegrundung (vergleiche BT-Drucksache
16/3100, Seite 182) ergibt sich, welche sachlichen Griinde fur diese unter-
schiedliche Behandlung ausschlaggebend gewesen sind. Aufgrund der bis zum
31. Mérz 2007 geltenden Regelung des § 191 Nummer 3 SGB V endete die
Mitgliedschaft freiwillig Krankenversicherter immer dann, wenn Versicherte
dieses Personenkreises zweimal die Beitrage nicht entrichtet hatten. Durch die
Aufhebung dieser Regelung bleibt jedoch dieser Personenkreis seit dem
1. April 2007 von dieser - im Einzelfall sehr scharfen, weil unumkehrbaren -
Konsequenz des Verlustes einer Krankenversicherung verschont. Unter dem
Gesichtspunkt der Durchsetzung der Verpflichtung zur Beitragszahlung war
die Neuregelung im Rahmen des dem Gesetzgeber zustehenden weiten Er-
messens grundsétzlich schliissig, denn die Sanktionsmdglichkeit durch S&um-
niszuschlagserhebung in Hohe von einem Prozent wurde a's nicht ausreichend
angesehen.

Die Praxis hat jedoch gezeigt, dass der erhthte Sdumniszuschlag von 60 Pro-
zent pro Jahr das Problem der Beitragsriickstande nicht 10st, sondern zusétzlich
verscharft. Angestiegene, auch auf den htheren Sdumniszuschlégen beruhende,
Rickstandsquoten bekréaftigen dies. Es ist abzusehen, dass eine grofe Zahl der
Uberschuldeten (zumeist selbstéandigen) Mitglieder die Beitrdge und S&umnis-
zuschldge nicht beziehungsweise nicht mehr zahlen kénnen. Die Aufhebung
des § 24 Absatz 1a SGB 1V ist daher zu begrufen.

Der mit dem Gesetzentwurf geplante Wegfall des 8 24 Absatz 1a SGB IV fuhrt
dazu, dass fur den oben genannten Personenkreis kiinftig ebenfalls der regulére
Saumniszuschlag von einem Prozent des rickstandigen Beitrags nach §24
Absatz 1 SGB IV zu zahlen ist. Die Regelung wirkt dabei ausschliefdlich in die
Zukunft, was eine Ungleichbehandlung von Altschuldnern und Neuschuldnern
mit sich bringt.

Entsprechende (Ubergangs-)Regelungen sind im Gesetzentwurf nicht vorge-
sehen. Da die Kenntnis der tatséchlichen Verhdltnisse (Anzahl der Schuldner,
Hohe der Sdumniszuschlége und so weiter) bel den Krankenkassen liegt, ist
eine Verortung der Zustandigkeit for einen nach 8§24 Absatz 1a SGB IV
berechneten sdumniszuschlagebezogenen, eventuellen Schuldenschnitt oder die
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Festlegung einer Verfahrensweise fur den einheitlichen Umgang mit den in
Rede stehenden Saumniszuschlégen beim Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen sachgerecht.

3. Zum Gesetzentwurf allgemein

Der Bundesrat bittet im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu prifen, ob im
Gesetzentwurf eine Regelung aufgenommen werden kann, dass Kinder und
Jugendliche, die as im Notlagentarif versichert gelten, einen ihren Belangen
entsprechenden angemessenen Schutz im Krankheitsfall behalten.

Begrindung:

Der Gesetzentwurf sieht in § 193 Absatz 10 VV G (neuer Fassung) vor, dass die
Regelungen des Notlagentarifs auch fir Uber den Vertrag des
Versicherungsnehmers mitversicherte Personen gelten sollen. Mitversicherte
Kinder und Jugendliche wirden somit bel Beitragsrickstanden des
Versicherungsnehmers as im Notlagentarif versichert gelten und aufgrund der
Regelung des 8 12h VAG (neuer Fassung) ausschliefdlich Leistungen erhalten,
die zur Behandlung von akuten Erkrankungen und Schmerzzustanden sowie
bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind.

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung betrifft das Ruhen der
Leistung bel Beltragsriickstanden nach 8 16 Absatz 3a SGB V nur das
Mitglied, nicht jedoch die Uber das Mitglied aufgrund § 10 SGB V
familienversicherten Personen.

8 193 Absatz 6 VVG (aktueller Fassung) sieht bisher eine Fortsetzung des
Versicherungsverhdtnisses im Basistarif nach einem Jahr des Ruhens vor.
Mitversicherte Kinder haben demnach spétestens nach einem Jahr des Ruhens
wieder Anspruch auf alle Leistungen, die in Art, Umfang und Hohe den
Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Funften Buches Sozialgesetzbuch
vergleichbar sind.

Der Gesetzentwurf sieht nunmehr keine zeitliche Begrenzung fur die Geltung
des Notlagentariftarifs mehr vor. Ein langer andauernder Ausschluss von
Kindern und Jugendlichen von einem ausreichenden Krankenversicherungs-
schutz und von Leistungen zur Verhitung von Krankheiten sollte unbedingt
vermieden werden. Insbesondere sollte auch im Notlagentarif eine ausreichen-
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de medizinische Versorgung von chronisch kranken und behinderten Kindern
sichergestellt bleitben. So kdnnte in bestimmten Féllen auch Hilfebedirftigkeit
nach dem Zweiten oder dem Zwolften Buch Soziagesetzbuch vermieden

werden.



