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Senatsverwaltung flr inneres, Klosterstrale 47, 10178 Berlin
GeschZ. (hai Antwort bitte angeaben}

An die Senatsverwaltungen (einschlieflich Senatskanzlei) is 211:5- 0767524
die Verwaltung des Abgeordnetenhauses r. Pie -
den Prasidenten des Verfassungsgerichtshofes D{enftgjbﬁ;d:% B:g;n;gngh:mn
den Prasidenten des Rechnungshofes E:i:rﬁsfur:ind;m st
den Berliner Beauftragten fur den Datenschutz und das Zin:mr 2303
die S e;?&:;;féﬁtenamsucht Telefon (0 30) 90 27-1050
I 2

; ‘ Vemmittiung (0 30) 80 27-0
die nichtrechtsfahigen Anstalten

. Intarn {927}
die Krankenhausbetriebe E Ml
Intarnet hitp:/iwww. berlin.de
nachrichtlich Datum 23.01.2001

an dia Eigengeasellschaften
die gemischtwirtschaftlichen Unternehmen,
an denen Berlin {iberwiegend beteiligt ist
die Karperschaften, Anstalten und Stiftungen
des &ffentlichen Rechts
den Hauptpersonalrat

Rundschreiben 78 Nr. 13 /2001

T e e e =t

Betr.. Durchfiihrung des § 257 SGB V und des § 61 5GB X| (Beitragszuschisse flr Arbeiter

und Angestellte zur freiwilligen bzw. privaten Krankenversicherung sowie zur sozialen
bzw. privaten Pflegeversicherung)

- Fortschreibung unseres Rundschreibens ZS Nr. 4/2000 vom 10, 1. 2000 -

& Anlagen

Inhalt:

informationen fiir die personalaktenfiihrenden Stellen
sowie die Gehalts- und Lohnstellen

- Anderung von Entgelt- und Einkommensgrenzen sowie
der Berachnungsfaktoren fir die Beitragszuschisse
zum 1. Januar 2001

: Umrechnung der Beitragszuschilsse fur freiwillig in der

gesetzlichen Krankenversicherung und privat Versicherte
ab 1. Januar 2001

- Bescheinigungen von Beschaftigten, die freiwillig in der ge-
setzlichen Krankenversicherung bzw. bei einem privaten
Versicherungsunternehmen kranken- und pflegeversichert sind

- Bekanntgabe aktualisierter Hinweise zur Durchflhrung des
§ 257 8GBYV
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. Uberwachung des Eingangs von Bescheinigungen der privaten
Krankenveraicherungsuntarnehmen gem. § 257 Abs. 22 5atz 3
SGB V durch die personalaktenft]hrenden Stellen

L

1 Rechtsangleichung in der gesetzlichen Krankenversicherung

1.1 Gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung

Durch das Gesetz zur Rechtsangleichung in der gesetzlichen Krankenversicherung vam 22. Deze_rn-
ber 1099 (BGBI. | S. 2657) ist mi Wirkung vom 1. Januar 2001 an die Rechtslgremtrennung (Sozial-
versicherungs-Rechtskreise West und Ost) in der gesetzlichen Krankenversicherung aufgehoben
worden. Von diesem Zeitpunkt an gelten in der Kranken- und Pflegeversicherung im gesamten Bu_n-
desgebiet einheitliche Rechengrifen (Bezugsgréke und Beitragsbemessungsgrenze). Daraus ergibt
sich, dass die Krankenkassen, die in heiden Sozialversicherungs-Rechtskreisen vertraten sind, ab

' 1.4.2001 einheitliche Beitragssétze erheben. In der Renten- und Arbeitslosenversicherung ist dage-
gen auch Ober den 31. Dezember 2000 hinaus zwischen den Sazialversicherungs-Rechtskreisen Ost
und West zu unterscheiden.

1.2 Zeitversetzte Rechtsangleichung hinsichtlich des Beitragszuschusses fr eine private Kranken-
versicherung

Der Beitragszuschuss zur privaten Krankenversicherung richtet sich u.a. nach dem durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatz aller Krankenkassen nach dem Stand des Vorjahres.

Zum 1. Januar 2000 wurden vom Bundesministerium der Gesundheit fir die Sozialversicherungs-
Rechtskreise Ost und West noch unterschiedliche allgemeine Beitragssétze ermittelt. Dadurch kommt
as hinsichtiich des Arbeitgeberzuschusses fir eine private Krankenversicherung zu einer zeitver-
setzten Rechtsangleichung gegenliber der gesetzlichen Krankenversicherung, so dass die Héachstzu-
schisse zur privaten Krankenversicherung im Jahr 2001 noch differieren (vgl. Tzn. 4.1.1 und 4.1.2).

2 Anderung von Entgelt- und Einkommensgrenzen ab 1. Januar 2001

Die jeweilige Héhe der im Kalenderjahr 2001 geltenden Entgeit- und Einkommensgrenzen (Jahresar-
beitsentgelt- und Beitragsbemessungsgrenzen, Entgeltgrenze fur die Versicherungsfreiheit geringfu-
gig entlohnter Beschaftigungen, Einkornmensgreénzen fir den Anspruch auf Familienversicherung)
ergibt sich aus der Anfage 7.

3 Umrechnung von Beitragszuschiissen zum 1. Januar 2001 fiir freiwillig in der gesetzli-
chen Krankenversicherung Versicherte

3.1 Durch die Anderung der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung hat
sich die Grundlage fur die Bemessung der Beitragszuschisse fur die bei einem Triger der gesetzli-
chen Krankenversicherung freiwillig versicherten Beschéftigten vom 1. Januar 2001 an verdndert, so
dass eine Neuberechnung der Beitragszuschisse erforderlich wurde.

3.2 Verfahren

3.2.1 Die Beitragszuschisse zur Krankenversicherung sind im ADV-Verfahren Tarif des Landesver-
waltungsamtes Berlin zum 1. Januar 2001 unter Bericksichtigung der ge4nderten Beitragsbemes-
sungsgrenze umgerechnet worden. Im ADV-Verfahren Tarif erhalten die Zuschussempfénger seit
dem 1. Januar 1998 grundsatzlich laufend die monatlichen Héchstbetrage der Beitragszuschisse zur
freiwilligen Krankenversicherung, auch wenn ihr laufendes monatliches Arbeitsentgelt unter der
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monatiichen Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung liegt (Vereinfachungsregelung
gemat unserem Rundschreiben ZS (V) Nr. 72/1997).

Bei Neufsllen ist gaf. zu prifen, ob die Vereinfachungsregeiung (Zahlung des Héchstbetrages des
Beitragszuschusses) angewendet werden kann.

' 3Tt [ i i =) Berlin (BKK Berlin) freiwillig
3.2.2 Fur Beschaftigte, die bei der Batriebskrankenkasse des L.andes Bel

krankenversichert sind und deren Beitrige im Gehaltsabzugs{verfahren entrichtet werden, werden der
einzubehaltende Krankenversicherungsbeitrag und der Beitragszuschuss auf d_er Grundla_ge des
erzielten sozialversicherungspflichtigen Arpeitsentgelts maschinell berachnet. Es ist daher nichts Zu
veran/assen.

4 Berechnung von Beitragszuschiissen flr die bei einem privaten Krankenversicherungs-
unternehmen versicherten Beschiiftigten

4.1 Der Beitragszuschuss zur privaten Krankenversicherung betragt die Halfte des Betrages, der sich
unter Anwendung des durchschnittlichen aligemeinen Beitragssatzes der Krankenkassen vom 1.
Januar des Vorjahres und der bei vVersicherungspflicht zugrunde zu legenden peitragspflichtigen
Einnahmen als Beitrag ergibt (vgl. Tz. 4 unseres Rundschreibens ZS Nr. 10/1998). Der Zuschuss
betragt hdchstens jedoch die Halfte des Beitrages, den der Beschaftigte tatsachlich flr seine Kran-
kenversicherung zu zahlen hat.

4.1.1 Der vom 1. Januar 2001 an geltende durchsehnittliche aligemeine Beitragssatz der gesetzlichen
Krankenversicherung ist zum Stichtag 1. Januar 2000 festgesetzt worden

- im Sozialversicherungs-Rechtskreis West
{eingchlieBlich Gesamt-Berlin) mit 13,5 v.H. und

- im Soziaiversicherungs-Rechtskreis Ost mit 13,8 v.H.

4.1.2 Damit betragt der auf den fiktiven (durchschnittlichen) Arbeitgeberanteil begrenzte Hochstzu-
schuss

- im Sozialversicherungs-Rechtskreis West
(einschlieflich Gesamt-Berlin) 440 44 DM (=226 19 eur 9 nd

e e e

- i Sozialversicherungs-Rechtskreis Ost 450,23 DM (=2z020E0R ).

4.1.3 Die Zuschiisse fir Beschattigte, die bei einem privaten Versicherungsunternahmen krankenver-
sichert sind, wurden im ADV-Verfahren Tarif des Landesverwaltungsamtes Berlin zum 1. Januar 2001
unter Beriicksichtigung der aktuelien Hochstzuschisse neu berachnet.

4.2 Zuschuss fur privat Versicherte, die bei Mitgliedschaft in einer Krankenkasse keinen
Anspruch auf Krankengeid hatten

Wir weisen nochmals darauf hin, dass fir privat Versicherte, die im Falle einer Mitgliedschaft in einer
Krankenkasse (also in der gesetzlichen ‘Krankenversicherung) keinen Anspruch auf Krankengeld
hatten, bei der Berechnung des Zuschusses nur neun Zehntel des durchschnittlichen allgemeinen
Beitragssatzes (Tz. 4.1.1) anzusetzen sind (vgl. Tz. 4.2 unseres Rundschreibens 28 Nr. 10/1998).

5 Beitragshemessungsgrenze, Beitragssatz und Zuschuss in der Pfiegeversicherung

5.1 Die Peitragsbemessungsgrenze in der sozialen Pflegeversicherung entspricht der in der Kranken-

versicherung mafkgeblichen Beitragsbemessungsgrenze und betragt fur das Jahr 2001 bundesein-
heitlich 6.525 DM monatlich.
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5.2 Fir die Berechnung des Beitragszuschusses zur sozialen ung zur privaten Pflegeversicherung
sind ab 1.1.2001 folgende Faktoren malfgebend:

Pflegeversicherung , 55,46 DM (~282820R)
(bundeseinheitlich)

SUmrachnungskura: 1, 96583

5.3 Barechnung des Beitragszuschusses zuf sozialen Pflegeversicherung

Fur die maschinelle Berechnung der Beitragszuschiisse zur sozialen Pflegeversicherung im_ADV—
Verdahren Tarif des Landesverwaltungsamtes Berlin gelten die Ausflhrungen unter Tz. 3.2 sinnge-
mébh.

5 4 Verfahren zur Umrechnung des Beitragszuschusses Zur privaten Pfiegeversicherung

Die Beitragszuschiisse zur privaten Pfiegeversicherung sind im ADV-Verfahren Tarif des Landesver-
waltungsamtes Berlin zum 1. Januar 2001 unter Ber(icksichtigung des geénderten Arbeitgeberanteils
umgerechnet worden. Unterhalten Beachaftigte inre Pflegeversicherung bei einem privaten Versiche-
rungsunternehmen, ist eine Datenaufgabe Zu den Feldern “PV-Zuschuss (Gesamtbeitrag)” und *PV-
Zuschuss-Schlissel” erforderlich, wenn eine Bescheinigung des privaten Versicherungsunterneh-
mens Uber eine Anderung des Pflageversicherungsbeitrages vorgelegt wird. Derartige Beschainigun-
gen Uber Beitragsanderungen sind ohne Verwendung des Vordrucks Inn Il 227 einzureichen.

6 Beitragsnachweis 2000 und Priifung der Beitragszuschiisse

6.1 Als Nachweis fur die im abgelaufenen Kalenderjahr entrichteten Beitr&ge haben die Zuschuss-
empfanger ihrer Gehalts- und Lohnstelle {Personal-Service-Bereich) eine entsprechende Bescheini-
gung ihrer Krankenkasse bzw. ihres privaten Versicherungsunternehmens zu Ubersenden. Die fredwil-
lig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten milssen nur die entrichteten Krankenversi-
cherungsbeitrige des abgelaufenen Kalenderjahres nachweisen (vgl. Tz. 6 unseres Rundschreibens
73 Nr. 10/1998). Aus steuerlichen Grunden ist bei privat Versicherten fUr das vergangene Jahr eing
Bescheinigung (ber die entrichteten Beitrage sowohl zur privaten Kranken- als auch zur Pflegeversi-
cherung erforderlich.

6.2 Angesteilte und Arbeiter, fur die im ADV-Verfahren Tarif des Landesverwaltungsamtes Berlin
nach dem Stand des Anderungsdienstes Dezember 2000 ein Beitragszuschuss zur freiwilligen Kran-
kenversicherung (Wert ‘A" "K"oder “Z" im Feld "KV-Zuschuss-Schiossel") bzw. zur privaten Kranken-
versicherung gespeichert ist (Wert “E”, “E” oder “P" im Feld “KV-Zuschuss-Schilssel’), wurden durch
ein maschinell erstelltes Schreiben (Vordruck Inn 11224 - Z - vgl. Anlage 2 bzw. Vordruck Inn Il 224 -
P - vgl. Anlage 3) darlber informiert, dass die Bescheinigungen bis spatestens Ende Februar 2001
bei ihrem Personal-Service-Bereich einzureichen sind. Von dem Ausdruck des Vordrucks Inn Il 224 -
Z - ausgenommen sind dig freiwillig bei der BKK Berlin versicherten Beschiftigten, deren Beitrage zur
Krankenversicherung nach dem Stand Dezember 2000 im Gehaltsabzugsverfahren entrichtet wur-
den, es sei denn, dass sie ihre Pflegeversicherung bei einem privaten Versicherungsunternehmen
abgeschlossen haben; in diesen Fillen wurde der Vordruck Inn Il 224 - P - gem. Anfage 3 maschinell
ausgedruckt.
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i jch 1 iti ' der Nachweise und prift, ob
6.3 Der Personal-Service-Bereich berwacht den rechizeitigen Eingang : ‘
bei den freiwillig Versicherten die fur 2000 entrichteten Krankenverspherungsbe|t_rélg‘ e und hei dehn
privat_Versicherten die fur 2000 entrichteten Kranken-_und Pﬂegeversmhen:lngsbentrage der Berech-
nung der Beitragszuschisse in zutreffender Hohe zugrunde gelegt worden sind.

y i im i W-Verfahren Tarif des
8.4 Zur Dberwachung des Eingangs der Bescheinigungen habep die am AD
Landesvemaltungsatgltes Berlin teilnehmenden Persanal-Service-Bereiche nach Buchhaltungen
sortierte Listen erhalten, in denen die Falle aufgefiihrt sind, filr die die Vordrucke Inn 11 224 - Z - und
1nn Il 224 - P - ausgefertigt wurden.

7 Neutassung der Hinweise des Bundesministeriums des Innern zur Durchfiihrung des
§ 257 SGBV

2 1 Im Hinblick auf zahlreiche Anderungen des Krankenversicherungsrechts hat das B_Lndesministe-
riurmn des Innern (BML} mit Datum vom 9. Oktober 2000 eine Neufassung seiner Hinweie zur Durch-
fuhrung des § 257 SGB V vertiffentiicht, die wir als Aniage 4 mit der Bitte um Be_acﬁtung bekannt
geben. Wesentliche Anderungen der Neufassung sind durch Kursivdruck kenntlich Eemacht. Die
unserem Rundschreiben 23 Nr. 10/1998 als Anlage 1 beigefugten Hinweise des BMI zur Durchfilh-
rung des § 257 SGB V sind damit gegenstandslos. !

= » Wir weisen in diesem Zusammenhang auf Folgendes hin:

|
7.2.1 Aufhebung der Rechtskreistrennung Woest/Ost in der Krankenversicherung {vgl.
Abschnitt | Nr. 2 Buchstabe e und Nr. 7 und Abschnitt Il Nr. 1 Buchstabe a letzter
Absatz der Durchfilhrungshinweise des BMI) :
Zu der am 1. Januar 2001 in Kraft getretenen Aufhebung der Trennung der Soziallfersicherungs-
Rechtskreise West/Ost in der gesetzlichen Krankenversicherung verweisen wir auf Hie Ausfihrun-
gen unter Tz. 1 dieses Rundschreibens. :

7.2.2 Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3 a 8GB V {vgl. Abschnitt | Nr. 2 Buchs;itabe f der
purchfithrungshinweise des BMI) !

|
Die Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3 a 8GB V flr Beschaftigte, die das 55. Lebensjahr vollendet
haben und bestimmte Voraussetzungen erflllen, haben wir unter Abschnitt | und Abschnitt 11 Nr. 4
unseres Rundschreibens 28 Nr. 48/2000 naher erlautert. ;
|
7.2.3, Anderung der Anspruchsvoraussetzungen fiir den Beitragszuschuss zur brivatan
Krankenversicherung {Abschnitt Il Nr. 2 Buchstabe a der Durchfiihrungshinweise
des BMI), hier: Bescheinigung tiber aufsichtsbehérdliche Bestitigung

Seit dem 1. Juli 2000 ist der Anspruch auf den Beitragszuschuss nach § 257 SGB V Laran geknlipft,
gass der Vertrag mit den privaten Krankenversicherungsunternehmen - (ber die bereits seit 1994
geforderten Voraussetzungen (vgl. unser Rundschreiben Z8 Nr. 54/1994) hinaus - alch hinsichtlich
bestimmter struktureller Kriterien mit der Qualitit des Schutzes in der gesetzlichen Kiankenversiche-
rung vergleichbar ist (vgl. § 257 Abs. 2 a SGB V i.dF. des Artikels 1 Nr. 89 Buchstabe b des GKV-
Gesundheitsreform- gesetzes 2000 vom 22. Dezember 1998 - BGEI | 5. 2826). Unter Nummer 5
unseres Rundschreibens 23 Nr. 48/2000 ist auf diese Regelung bereits hingewiesen worden.

Die Zuschussempfanger missen die Erfullung dieser Anspruchsvoraussetzung ihrem Arbeitgeber
nachweisen. Hierzu haben sie ihrem Arbeitgeber eine Bescheinigung ihres privaten Kfankenversiche-
rungsunternehmens darGber vorzulegen, dass die Aufsichtsbehdrde dem Versicherungsunternehmen
bestatigt hat, dass es die Versicherung, die Grundlage des Versicherungsvertrageks ist, nach den
Voraussetzungen des § 257 Abs. 2 a Satz 1 SGE Vin der vom 1. Juli 2000 an geltlenden Fassung
betreibt. Die Bescheinigung ist zu den Lohnunterlagen zu nehmen.
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- ren Tarif des Landesverwaltungsamtes Berlin werden Angestelite ur_'ld Arbeiter, die
Ln;cﬁl?j\é:esriaa:d r::Itzas Anderungsdienstes Marz 2001 einen Beitragszuschuss 2ur privaten Kranken-
versicherung erhaiten, durch ein maschinell ausgedrucktes Schro_aiben gemald Anfa_ge 5 gebeten,
jhrem Fersonal-Sewice-Bereich die erforderliche Bescheinigund |hresl Krankenversucherungsuntt_er-
nehmens vorzulegen. Der Eingang der entsprechenden Bescheinigung ist von den personalak‘tenfhh—
renden Stelien zu Uberwachen. 7u diesem Zweck erhalten die personalaktenfﬂhrenden Stellen Listen
der Falle, in denen der Ausdruck gemal Aniage 5 erstellt worden ist.

Eine entsprechende Bescheinigung muss dem Arbeitgeber jeweils nach Ablauf von drei Jahren, also
erneut zum 1. Juli 2003, vorgelegt werden (vgl. § 257 Abs. 2 a Satz 3 SGB V n.F.). Von den perso-
nalaktenfiihrenden Stellen ist zu uberwachen, dass eine solche Bescheinigung jeweils nach Ablauf
von drei Jahren erneut vorgelegt wird. Zu diesem Zweck sind die privat krankenversicherten Zu-
schussempfanger rechtzeitig vor Ablauf der drei Jahre an ihre Verpfiichtung schriftiich zu arinnerm.

7.2.4 Anderungen beim Anspruch auf Eamilienversicherung nach § 10 SGB V (vgl. Abschnitt
Il Nr. 2 Buchstabe ¢ letzter Absatz der Durchfiihrungshinweise des BMI)

7.2.4.1 Ehegatten sind far die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 2und § 6 Abs. 1 des Mutter-
schutzgesetzes sowie des Erziehungsurlaubs (jetzt Elternzeit) von der Familienversicherung nach

§ 10 SGB V ausgenommen, wenn sie zuletzt vor diesen Zeitraumen nicht gesetzlich krankenversi-
chert waren (§ 10 Abs. 1 letzter Satz SGB V) . Dementsprechend ist von uns unter Nummer & unse-
res Rundschreibens ZS Nr. 48/2000 die Auffassung vertreten worden, dass ein privat krankenversi-
cherter Arbeitnehmer wahrend der Schutzfristen und des Erzishungsurlaubs seines Ehegatten keinen
Anspruch auf einen {erweiterten) Beitragszuschuss Zu den Aufwendungen des privat krankenversi-
cherten Ehegatten fir seine Krankenversicherung hat.

7.2.4.2 Dem Abschnitt I/l Nr. 2 Buchstabe © vorletzter und letzter Absatz der Durchfihrungshinweise
des BMI ist dagegen zu entnehmen, dass in solchen Fillen weiterhin ein erweiterter Beijtragszu-
schuss zustenht. Auf unsere Nachfrage ist vom BMI eine Klarung der Frage beim fachlich zustandigen
Bundesministerium eingeleitet worden. Bis zum Abschluss der Klarung bitten wir, weiterhin nach
Nummer 6 unseres Rundschreibens 28 Nr. 48/2000 zu verfahren, Wir werden zu gegebener Zeit auf
die Angelegenheit zurickkommen.

7.2.5 Bezuschussung des Beitragszuschlags zur Primienerm#Bigung im Alter {vgl. Ab-
schnitt I Nr. 2 Buchstabe h der Durchfiihrungshinweise des BMI)

Zuschussfahig sind auch die Beitragszuschlige nach § 12e Versicherungsaufsichtsgesetz i.d.F. des
Artikels 14 Nr. 5 GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000. Nach dieser Vorschrifi wird der Zuschlag in
Héhe ven 10 % zur PramienermaBigung im Alter far die vor dem 1. Januar 2000 geschlossenen
Versicherungsvertrége in der Weise erhoben, dass der Beitrag jahriich um jeweils 2 % - héchstens

10 % - angehoben wird. In solchen Fallen haben die Versicherten  das Recht, der Zuschlagserhe-
bung binnen 3 Monaten mit der Folge zu widersprechen, dass der Zuschlag nicht erhoben wird.

7.3 Im Ubrigen geben wir zu den Durchfiihrungshinweisen des Bundesministeriums des Innern nach
folgende ergénzenden Hinweise:

7.3 1 Zu Abschnitt IV Nr. 5 der Durchfiihrungshinweise:

Der erste Absatz ist auch weiterhin nicht anzuwenden, weil nach dem im Bereich der Berlinar Ver-

waltung iiblichen Verfahren die Beihilfenstelle die in Einzelfailen erforderlichen Informationen beim
Personal-Service-Bereich bei Badarf einholt.

Zum zweiten Absatz wird darauf hingewiesen, dass das Land Berlin auch an neu eingestellie Arbeit-
nehmer weiterhin Beihilfe gewahrt.
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7.3.2 Zu Abschnitt IV Nr, 6 der ourchfuhrungshinweise wird erneut darauf hingewiesen, dass der
Beitragszuschuss quch nicht firr Zeiten zusteht, fur die ein Anspruch auf Krankengeldzuschuss nach
§34 Abs. 4 BMT-G/BMT-G-0O bestent.

7.3.3 Auf den Abdruck des den Durchfihrungshinweisen beigefigten Vordruckmusters (Erklarung
betreffend Zuschuss Zum Krankenversicherungsbeitrag nach § 257 SGB V) wurde verzichtet, weil far
den Landesbereich zur Geltendmachung des Anspruchs auf den Beitragszuschuss nach § 257 SGB
V der Vordruck Inn 1l 220 zur Verfugung steht.

Im Auftrag
Marten
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Anlage 1

Stand 1. Januar 2001

LAl b W BRI S

Entgelt- und Einkommensgrenzen in der
Krankenversicherung)

1 Die Jahresarbeitsentgelt-
grenze (Krankenversiche-
rungspfiichtgrenze), zugieich
Beltragebemessungsgrenze in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, betragt im Kalender-
jahr 2001

78.300 DM |6.525 DM

(003416 EUR.) % § (333612 EUR.)

2 Die nach § 7 SGB V in Verbin-
dung mit§ & Abs. 1 Nr.1 SGB IV
fir die Beurtailung der Versiche-
rungsfreiheit geringfiigig
antlohnter Beschiftigungen
(neben der zeitiichen Grenze)
mafigebende Entgeltgrenze R O
betragt im Kalenderjahr 2001 630 DM

(322,11 ELR.)

3 Die nach § 10 Abs. 1 Nr.5 SGBV
firr den Anspruch auf Familien-
versicherung mafngebende Ein-
kommensgrenze (allgemeine
Einkommensggrenze) belauft

sich im Kalenderjahr 2001 auf 640 DM
(327,23 ELIR.}

4 Die nach § 10 Abs. 3 SGB V in
bestimmten Falien for den An-
spruch auf Familienversicherung
fur Kindar mafgebenda Einkom-
mensgrenze In Héhe gines
Zwolftels der Jahresarbeitzent-
geltgrenze (hesondere Einkom-
mensgrenze) belauft sich im poen
Kalenderjahr 2001 auf 6.52

13336,18 EURL)

% Usrachnungskurs 1,95583
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Anlage &
(ohne Rluckseite)

Ausgefartigt vom Landesverwaltungsamt Beriin
im Auftrag der zustéindigen Abrachnungsstelle im Dezembet 2000

-

Abrechnungsstalle Persanal e Bughhaltung
Kapitsel Quili.Nr, Pere.5t-
Beschiftigungsstelle

Betr.: Beitragszuschlisse des Arbeitgebers nach § 257 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (3GB V)

Sehr geshrte Dame, sehr geehrter Herr,

Wit hatten Sie mit Ablauf des Jahres 1989 dahingehend unterrichtet, dass von den in der gesetzlichen
Krankenversicherung freiwillig versicherten Beschéaftigien ein Nachweis Uber entrichtete Krankenver-
sicherungsbeitrdge in Form der Jahresbescheinigung erforderlich ist.

Wie im Vorjahr bitten wir Sie nunmehr, auch fir das ablaufende Kalenderjahr 2000 eine von [hrer
Krankenkasse ausgestellte Jahresbescheinigung iiber die von thnen entrichteten Krankenversicherungs-
beitrige bis Ende Februar des kommenden Jahres threm Personalservice-Bereich (Gehalts- und Lohnstelle)
formios zu Ubersenden. Sofern dies der Arbeitserleichterung ihrar Krankenkasse dient, kdnnen Sie die

Héhe der von lhnen entrichteten Krankenversicherungsbeitrage auch auf der Riickseite dieses Schreibens
3 von Ihrar Krankenkasse bestdtigen lassen. Fir die Beitrége zur Pflegeversicherung ist eine entsprechende
Jahresbescheinigung nicht erforderlich.

Fiir Beschaftigte, die bei der Betriebskrankenkasse des Landes Rerlin frefwillig krankenvarsichert sind,
ist die Einreichung einer Jahresbescheinigung nicht erfordetlich, wenn die Krankenversicherungsbei-

trige im Rahmen des Gehaltsabzugsverfahrens unmittelbar an die Betriebskrankenkasse abgefuhrt
werden,

Mit freundlichen Griien
Ihr Personalservice

1A 17 234 (12700} -2- Hinweis an den Zusshuessmpiiinger nach § 257 H58 Vv bitte wenden
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Ausgefertigt vom Landesverwaltungsamt Berlin

im Auftrag dar zustindigen Abrechnungsstalla im Dezember 2000

—

Abwrechnungssisile Peréonal Nr. Bugkhaltung
fapitel Guili.Nr, Pers. St
| Beschiftigungsstelle

Betr. Beitrogszuschiisse des Arbaitgebers nash § 257 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) und § 61 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)

Sahr geshrte Dame, seht geehrier Herr,

fiit die Steuerfraiboit des Beitragszuschusses, den Sie nagh § 257 SGR Y zu den Aufwendungen fir Ihre private Krankenversicherung und
zu dan Aufwandungen zur privaten Pilagaversicherung nach § 81 3GB XI erhalten, werden Sie gebeten, Inrem Personalservice-Bereich
gine Bescheinigung liber die Héhe der von lThnen im ablaufenden Kalendetjahr entriohteten Kranken- und Plageversicherungsbeitrage
ginzuraichen.

Die Bescheinigungen sind von threm (Krankean-} Versicherungsunternehmen auszustelien und massen lhrem Persanalservice-Bereich bis
spitestzns Ende Februar des ndchsten Jahres vatliegen.

Beachten Sie bitte, dass Eescheinigungen hinsichtiich alfer Krankenvarsicherungsverhdltnisse und aller Pilegeversicherungsverhalnisse
minzuraichen sind, die bei der Bemessung des Baitragszuschusses nach § 267 §GB V und § 67 SGB Xl barlicksichtigt werden sind.

Werden die flir die Steuerfraiheit erforderlichen Bascheinigungen nisht erbracht, missen van der Summe der [hnen gewghrten Beitrags:
zuschiisee nachtriglich Lohnsteuern und ggf. Sozialversicherungsbeitrdge erhaben werden,

Varschiedene [Kranken-) Versicherungsunternehimen Ubersenden ihren Mitgliedern alljahrlich ynavfgefordert gine Bascheinigung iiber
die im ablaufenden Kaienderishr entrichteten Krankenversicherungsbeitripe wnd idber entrichtete Beitrige dort hestehender
Pflegeversicharungen, Sollien Sie derartige Bescheinigungen erhalter, werden GSie gebeten, diese Bescheinigungen an Ihren
Personalaervice-Bereich unverziiglich weiterzulaiten, Sofern lhnen kaine derartigen Beseheinigungen zygahen sollten, kdnnen Sie die
Hihe der van thnen im ablaufengen Kalenderiahr entrighteten Kranken- und Pflapeversicherungsbeitrige sowie die Mdhe dervom 1.
Januar des neuen Kalenderjahras an zu entrichtenden maonatlichen Beitrdge von threm (Kranksn-} Yersicherungsunternehmen auf der
Rlekseite dieses Schreibens bestitigen lassen.

Splite die Pilegeversicheryng nicht bei dem (Kranken-) Versicherungsunternehmen bestehen, wa Sie krankenversichert sind, bitten wit
Sie aus datenschutzrechtlichen Griinden, die erfordenlichen Angaben unter Verwendung gingr Kopie dieses Vordruckes jeweils getrennt
bestatigen zu lassen bzw. eine formlose Bescheinigung bei den zusténdiger Versicherunpsunternehmen anzufordern und an Thren
Bersanalservice-Bareich weiterzuleiten,

Hinweiz nur fiir die Angestellten des Tarifgebietes West:

Wenn Sie arn 30. Juni 1894 in einerm Arbaiteverhiltnis gestanden haben, das am 1. Juli 1994 2u demselben Arheitgaber fortbestanden
hat, erkalten Sie im Falle einer z.B. durch Unfall oder dureh Krankheit verursachten Arbeitsunfihigkeit bai Erfillung bestimmtar
Voraussetzungen Krankenbazlige in Hohe der Urlavbsvergiitung fiir den sechs Weehen Uberschreitenden Zeitraum,

Die Krankenbeziige werden in solchen Besitzstandsfélien nach § 71 BAT nach einer Dienstzelt von mindestens zwei Jahren his zum Ende
der 9. Woche, drei Jahren big zum Ende der 12. Wocha, finf Jahren bis zum Ende der 15. Woche, acht Jahren bis zum Ende der 18. Woche,
zehn Jahren bis zum Ende der 26, Woehe seit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit gezahlt,

Der Beginn |hrer Dienstzeit ist thnen von |hrem Personalservice-Bereich mitaeteilt wordan, so dass Sie festatellen kdnnen, fir welche
Dauer lhnen Krankenbeziige nach § 71 BAT zustehen. Saollten Sie Zweitel lber die Rauer lhres Anzpruchs auf Krankenbezlge haben,
wenden Sie sich bitte an Ihren Personalzervige-Baraich.

Sofern Sie nach 8 71 BAT Anspruch auf Krankenbeziige fir einen sechs Waochen (berschreitenden Zeitraum erreight haban und aufgrund
Ihrer Krankentagegeldversicheryng die Zahlung von Krankentagegeld bereits wahrend der Zahlung der Krankenbezlige einsetzt, sollten
Sie sich mit Ihrem privaten Krankenversicherungsunternehmen in Verbindung set2eb, um den Beginn der Zahlung des Krankean-
iagegeldes an den Zeitpunkt des Wagfalls |hres Anspruchs auf Zahlung von Krankenbezigen anzupassen. Padurgh kénnen Sie den
Beitrag fiir lhre private Krankenversicherung raduzieren,

Vargessen Sie bitte misht, den aufgrund dieser Anpassung neu festgesetzten Beitrap fir lhre private Krankenversicherung fhrem
Personalservice-Bareich mitzuteilen, damit auch der Beitragszuschuss entsprechend angepasst werden kann.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Personalzarvice

Iner 11 220 [12/00) -P- Hinwels an den ZugchuRemptinger nach § 257 BGE V und § 61 5GB X ' hitte wenden
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Durchfiihrung des § 257 $GB V

Beiug: Meine Rundschrciben v 6. Oktober 1997
(GMBI 5. 510) -1 {14 — 220 707422 — und vom
15, Echruac 2000 (GMBI 5. 287)
~DI2-220770- /13-

~ RdSchr d. BMI v 9. 10. 000 =1 112 =220 707/22 -
Auf Grund

— der Arcikel 1 and 3 des Geseezes zir Stirkung dor Solida- l

ritit in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Soli-
darititsstarkangsgesetz = GKV-501G) wor 12, Dezember
1998 (RGREL 1 5. 3853)

— des Urteils des Bundessozialgerichts vom . Oktober 1998
— B 12 KR 19/97:R ~ ‘

~ des Gesetzes zur Reform der geseerlichen Krankenver-
sicherung ab dem [abr 2000 (GKV-Gesundheitsreform-
geserz 2000) vom 22, Derember 1999 (BGBL 1 §. 2626)

_ des Gesetzes zur Rechisangleichung in der gesetzfichen
Krankenversicherung vom 22 Dezember 1993 (BGRL T
5. 2657)

ist eine Anpassung meines Rundschreibens vom 6, Oktober
1997 zur Durchfdhrung des §257 3GB V erfordetlich. So-
weit sich im Vergleich zu den in meiriem 0. g Bezugsrund-
schreiben wom 6. Oktober 1997 enthaltenen Aussagen we-

sentliche Anderungen ergeben haben, sind diese durch Kur--
- sivdruck kenntlich gemacht.

L .Pcrsuncnkreis‘
1. Anspruchsberechrigt sind

a) Angestellee und Arbeiter, deren regelmifiges
Jahresarbeitsentgelt 75 v, H. der Beitragsbemes-
sungsgrenze nach § 159 bzw. fir das Beitrittsge-
biet §275 2 SGB VI{J ahresarbeitsentgeltgrenze)
{ibersteigt und die nur deswegen versicherungs-
frei sind (§6 Abs. 1 N1, Abs. 4 S5GB V., §3a
N1 Zweites Gesetz iiber die Krankenver-
sicherung der Landwirte - KVLG 1989 - bzw. fiir
das Beitrtisgebict § 309 Abs. 1 SGB ab 1. Ja-
auar 2001 Aufhebung der Rechtshreistrennung,
wgl. Abschnirt I Nv. 7).

ader

Beschiftigte, dic auf Antrag von der Versiche-
rungspfliche befreit sind

und die

b) freiwillig in der geserzlichen Erankenversiche-
rung o

" nder

bei cinem ptivaten Krankenversicherungsunter-
.+ nehmen unter den nachstehend erliueerten Vo-
' . raussetfungen -
" versichertsind., -
Ins Auskind entsandee Beschiftigte sind in sinnge-
miler Anwendung der Richtlinien der Spitzen-
verbinde der ‘Kranken-, Unifall- und Rentenver-
sicherungseeiger Zzur ,Ausstrahlung® vom 20. No-
vember 1997 {vgl. Zeitschrift ,Dic Beirrage™ Heft 2/
98, 5. 89 ff.) Iediglich fiir die Daver der im Voraus

seitlich bogrenzeen Beschiftigung im Ausland an-
spruchsberechrigt. ‘

2. a)

b

—

Arbeiter, die dic Vorausserzungen dos § 6 Abs. |
Mt SGB V bercits beim In-Kraft-Treten
des Gesundheits-Reformgeserzes (GRG) vom
241, Dezerber 1988 (BGBL 5. 2479) am . Januar
1989 erfistizen, sind von diescm Tage an versiche-
rungsfrei. § 6 Abs. 4 SGB V ist in diesen Fillen
nicht anwendbar, weil die Jahresarbeitsentgelt-
grenze nicht im Verlaufe des Kalenderjahres
iberschritten wird; wegen det Maglichkeit der
freiwilligen Versicherung vel dic Ubergangsvor-
<chrife des Artikels 59 Abs. 1 Ne. 1, Abs. 2 GRG.

Auf Grund der Einfiigung des §3 a KVLG 1989
durch Artikel 11 Ne 3 des Gesetzes zur Reform
der agrarsozialen Sicherung - ASRG 1995 - vom
29. Juli 1994 {EGBL 15. 1890} sind Arbeitnchmer,
die ale landwirischafdiche Unternehmer dem
Grunde nach dic Voraussetzungen fiir die Ver-
sicherungspfliche nach §2 Abs. 1 Nr. 1 oder 2
KVLG 1989 erfiillen, in der Krankenversiche-
rung der Landwirte niche mehr versicherungs-
pllicheig, wenn sie die Voraussetzungen des §6
Abs. 1 Nr. 1 5GB V crfiillen. Wegen der Mog-
lichkeir der [rciwilligen Versicherung vel. die
Uberleitungsvorschrift in §63 Abs. 1 KVLG
1989,

{Tberschreitet das regelmifige Jahresarbeits-
entpelt cines Angestellten oder Arbeiters die Jah-
resarbeirsentgeltgrenze, so endet “die Versiche-

- rungspflicht mit Ablauf des Kalenderjahres, in

dem die Grenze dberschritten wird, wenn das
Entgele auch die vom 1. Januar des nichsten Ka-

lenderjahres an geliende Jahresarbeitsentgelt- |

grenze abersteige (§ 6 Abs. 4 $GB V). Nach § 190
Abs. 3 SGB V sctzen diese Arbeitnchmer die
Mitgliedschafe in der geseczlichen Krankenver-
sicherung als freiwillige Mitglieder fort, es sel
denn, sie erfiillen die Vorausserzungen fir eing
freiwilige Versicherung nach §9 Abs.1 Nr.1
SGB V nichr. Dic freiwilligen Micglieder kénnen
nncrhalb von zwei Wochen nach Hinweis der
K rankenkasse auf dic Austriersmoglichkeit ihren
Auseritt erkliren.

Bisher krankenversicherungspflichtige Arbait-

nehmer, die eine Beschiftigung bei einem anderen
Arbeitgeber it ginem Arbeitsentgely oberhalb
der Jahresarbeitsentgelegrenze sufnchmen, un-
terlicgen auf Grund dieser Begchifiigung von
Beginn an nicht der Krankenversicherungspflicht
(vel. § 190 Abs. 2, §6 Abz. 1 N 1'5GB V). §6
Abs. 4 SGB V findet in diesen Fillen keine An-

. wendung..

d}

Wird das Arbeitsentgelt rickwirkénd erhhe, en-
det die Versicherungspflicht mit Ablauf des Ka-

lenderjahees, in dem der Anspruch aif die rick-

aritkend erhohien Beziige (z.B. durch den Ab-

schluss eines Tarifvertrages) entstinden ist.

Die fiir das folgende Kalcndcriaﬂr gelt?ends Bei-

tragsbemessungsgrenze nach § 159 bzw. fiir das'
Beitrittsgebier nach § 275 1 SGB VI wird feweils -
* gegen Ende des vorhergehenden ]éhr‘eﬁ"gcllfh;ﬁl o

11423
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§ 160 bzw. § 275 b SGB VI ven dor Bundesregie-
rung mit Zustimmung des Bundeseates durch
Rechisverordnung  im Voraus bestimme. AP
1: Januar 2001 gilt § 139 SGB VI auch im Bei-
triztsgebiet fogl §309 Abs I N» 25GB Vi dF
des Artikels 1 Nv 2 des Gesetzes zur Rechis-
angleichung in der gesetalichen Krankenver-

. sicherung).

) Versicherunpsfreibeit bestebt anch fiir Beschif-
tigte, dic anf Grund der Newregelung des §6
Abs. 32 SGB V L d F des Artikels 1 Nr 3 GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 ab 1. Juli 2000
versicherungsfret bleiben. Hierunter fallen Be-
schéftigte, die nach Vollendung des 55. Lebens-
Jabres versichevungspflichtip nack §5 SGB V
witrden (z. B, bei Eimtritt in eine Teilzeithe-
sehdftigung, wenn Bierdurck dic Jabresarbeits-
entgeltgrenze nicht jiberschritten wilrde), wenn
ste in den letzten fiinf Jahren wor Eintritt in die
Versicherungspflicht micht gesetzlich versichert
waren, d. b, weder auf Grund einer Pflichtver-
sicherung noch einer frevwillipen Versicherung
oder einer Familienversicherung, und in mindes-
tens der Flalfte dieser Zeit versicherungsfrei, von
der Versicherungspflicht befreir oder nack § 3
Abs. 5 8GE V nicht versichernngspfTichtiy waren.

. 2) Von der Versicherungspflicht befreit bleiben

{soweit hier von Belang) Beschiiftigre, dic

aa) bis zum 31. Dezember 1958 auf Grund der
in §405 RVO bezeichneten Vorschrifien
(§§ 173 b, 173 ¢, 173 f RVO oder Artikel 3
§ 1 Abs. 4 des Gesetzes vom 24, August 1965
~BGBI 18, 912 -) oder

hb} nach dem 31. Dezember 19.33 auf Grund des
§ 8 5GB Voder des Artikels 57 GRG

von der Versicherungspflicht befreit worden sind.
Dariiber hinaus gehéren zu den ven der Ver
sicherungspiliche befreiten  Beschiiftigten auch
salche Personen, dic vor dem 1. Januar 1989 auf
Grund anderer ale der in § 405 Abs. 1 RVO be-
zeichneten Vorschriften (z.B. nach § 173 odet
§ 173 a RVO) von der Versicherungspflicht be-
freit worden waren, sofern sie sich vom 1. Januar
1989 an nach § 8 5GB V' von der Versicherungs-
phlicht hiiten befreien lassen kénoen.

b) So sind z.B. Empfinger einer Witwen- ader
Waisenrente aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung, dic vor dem 1. Jamar 198% nach
§ 173 2 RVQ von der Versicherungspilicht befreit
worden sind, auch im Sinne des § 257 Abs 2
SGB V von der Vemicherungspflicht befreie,
wenn sie sich - ungeachter der Regelung in § 6
Abs. 3 3GB V - vom 1. Januar 1989 an nach § 8

Abs, 1 Nt 4, Abs. 2 5GB V hireen befreion lassen

kénnen.

c) Dcmgcgcnﬁbcr ist 2B, cin‘Ruhestandsbeaﬁ'lter,
der vor dem 1. Januar 1989 nach § 173 RVO von
der Versicherungspflicht befreit woeden ist, nicht
tm Sinoe des § 257 Abs. 2 3GB V von der Ver-
stcherungspflicht befeeit, weil er — chenfalls un-
geachtet der Regelung in § 6 Abs. 3 3GB V - be-
reits nach § & Abs. 1 Nr. 6 5GB V versicherungs-

GMEBI 2000°
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frei wirc und daher nicht mehr nach §R5GBV
hefreit werden konnte,

d) Zu den Beschifrigien im Sinne des § 257 SGB V
gchiren auch gegen Arbeitsentgelt zu ihrer Be-
rufsausbildung Beschifiigee (vgl. § 5 Abs, 1 N 1
SGB V). Sc kénnen z.B. Watsenrentenberech-
tigte, die nach § 8 Abs. 1 Nr. 4, Abs. 2 5GB Vauf
Antrag von der Versicherungspflicht befreit
worden sind, einen Beitragszuschuss nach § 257
Abs. 2 3GB V erhalten, wenn sie in eine leran-
kenversicherungspflichtize Berufsausbildung ein-
treten {vgl. § 6 Abs. 3 SGB V).

Auch Arste im Praktikum kommen hier in- Be-
tracht, die nach § 8 Abe. 1 Nr. 6 SGB Voder nach
Attikel 57 GRG von der Versicherungspflicht
hefreit worden sind.

. Angestellie und Axbeiter, deren regelmifiges Jah-

resarheitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrensze dber-
schreiter, sind nicht ansprochsherechtigt, wenn sie
atich aus einem anderen Grund versichcrungsfrcl
sind; in diesem Fall sind sie nicht ,.nur® wegen des
Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltigrenze ver-
sicherungsfrei (vgl. z.B. Urtcil des BSG vom
10, Mirz 1994 - 12 RK 12/93 — DOD 1994 5. 202).

. TTbr ein Atbeienshmer Beschiftigungen sowohl im

Beitrittsgebict als auch im dbrigen Bundesgebiet ans,
ist bis zum 31, Dezembér 2000 (vgl Absehnite f Nr. 7)
die Jahresarbeitsentgeltgrenze des Rechtskreises
mafigebend, in dem dic Beschiftigung mit dem hé-
heren Arbeitsentgelr ausgedibt wird.

. Inder Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 31, Dezember

2000 (vgl Abschnitt I Nz 7) ist bei der Pritfung, ob
Versicherungsfreiheit wegen  Uberschreitens  der
Jahresarbeitsentgeltgrenze bestehr, bei Versicherten
in Berlin-Ost die fiir Berlin-West geltende Jahresar-

beitsentpeltgrenze heranzuziehen (vgl. § 308 Abs. 3
Satz 3 SGB V).

. Zwm 1, Jannayr 2001 wivd die Rechtshreistrennung in

der gesetxlichen Krankenversichernng aufgehoben,
so dass van diesem Zetipunkt an die fiy die alten
Linder geltende Jahresarbeitsentgeltgrenze anch im

Beitrittsgebiet Anmwendung findet (§ 309 Abs. 1 Nn 2

SGB Vi d E des Artikels 1 Nr. 2 des Gesetzes nur
Rechtsangleichung in der gesetzlichen Krankenver
sicherung),

1. Anspruchsveraussetzungen

1. Beschiftigee, die freiwillig in der gesctzlichen Kran-

kenversicherung versichert sind

Zu den freiwillig in der gesetzlichen Krankenver- -

sicherung Versicherten gehoren alle Beschiftigten,
die bei einer in §4 Abs. 2 5GB V bezoichnoten

- Krankenkasse freiwillig versichert sind. Dicse Be-

sthiftigten bravehen lcdiglich‘ den MNachweis 1hrer

freiwilligen Versicherung zu erbringen und die Hahe

des van ithnen zu zahlenden Beitraps anzugeben.

. Beschiftigte, dic bei einem privaten Krankenver-

sicherungsunternehmen versichert sind

a} Diese Beschiftigten erhalien den Zuschuss xu ih-
rem Krankenversicherungsbeiteag, wenn sic fir

12/23
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rungspilicht des Beschaftigren nach § 19 SGBV
versichert wiren, Vertragsleistungen beanspru-
chen konnen, die der Art nach dep Leistungen
des SGEB V entsprechen.

Seit 1. Juli 2000 ist die Gewihrung cines Bei-
tragszuschusses fiir die private Krankenversi-

cherung weiter daven abhingie,

aa) dass die privale Krankenversicherung einen

Standardtarif anbietet (vgl §257 Abs. 2a
Catz 1 Nr 2bis2cSGB Vi d.E des Artikels 1
Nr. 69 GKV-Gesundhbeitsreformgeset 2000),
der Leistungen warsiebt, die den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversichersng ver-
gleichbar sind. Der Beitrag darf den durch-
schnittlichen Hichstbeitrag der geseizlichen
Krankenversicherung  nicht berschreiren.
Bei Ehepaaren gelten zusammen 150 v .
des durchschnittlichen Hachstbeitrages der
gesetzlichen Kyankenversicherung, solange
das jihrliche Gesamieinkommen der Ehe-
garten dic Jahresarbeitsentgelegrene nicht
iibersteigt (vgl § 237 Abs. 2 4 Satz 1 Nr.2
SGB V).

Dor Standardtarif muss fiir Beschiftigte 2n-
géinglich sein

aan) die das 65, Lebensjabr vollendst haben
wnd iiber cine Vorversicherungszeit von
wmindestens xehn Jahren in einem sub-
stitutiven  Veersicherungsschutz nach
§12 Absl Versicherungsanfsichisge-
wtz (VAG) werfiigen {wgl  §257
Abs, 2a Satz 1 Nr. 2 5GB V),

blsb) die das 55. Lebensjabr vollendet haben
und kein jabrliches Gesamteinkommen
haben, das die Jahresarbeitsentgelt-
grenze iiberschreitel, wenn ste dig 0. g
Vorversicherungszeit  exfillen (§ 257
Abs. 24 Satz 1 Nr. 2 zweiter Halbsatz
SGE V),

cec) die das 55. Lebensjahr noch nicht woll-
endet baben, wenn die iibrigen Vor-
aussetzungen unter aza) und bbl) er-
fiitlt sind, und wenn diese Personen die
Voraussetzungen [iir den Anspruch auf
cine Rente der gesetzlichen Rentenver-
sicherung erfiillen und diese beantragt
haben, oder wenn sic ein Rubegebalt
nach beamtenrechtlichen  oder  ver-
gleichbaren Vorschrifien beziehen; dies
gilt anch fir Familienangehirige, die
bei  Versicherungspflicht  des  Versi-
cherungsnebmers sach § 10 SGB V fa-
milienversichert wéren (§ 257 Abs. 24
Satz 1 Nr. 22 SGB V),

ddd) die nach beamtenrechtlichen Vorschrif-.
ven oder Grundsitzen bei Krankbeit
Ansprich anf Beibilfe haben, wenn die
fibrigen Voraussetzunger ater aad)
und bbby erfiillt sind. (Die bei der Bei-
hilfe beriicksichtigungsfahigen Ange-
hirigen fallen ebenifalls bierunter) Der
Beitrag zumn Standardtarif wmfasst in

SEMIMM Z5 B
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dinsen Fillen prozentsal den  micht
durch dic Beibilfe gedeckien Teil (§ 257
Abs. 2a Satz I Nx. 2B 5GRY),

cee) die nach allgemeinen Aufnabmeregeln
" aus Risthogriinden nicht oder nur 2u
wAgHnSHEN Konditionen  wersichert
werden konnten, wenn sic das Angebot
des Standardtarifs anter den in ddd)
genannten Vorausselzungen innerhalb
der ersten sechs Monate nach der Fest-
. stellung der Behinderung oder der Be-
rufung in das Beamtenverhiltnis oder
bis zum 31. Dezember 2000 annehmen

(§ 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 2¢ SGE V).

bb) dass  das Versicherungsunternehmen  dic
Voraussetzungen des § 257 Abs.2a SGB V
erfiillt. Hierzu hat der Versicherungsnehmet
dem Arbeitgeber jeweils nach Ablanf von
drei Jabren cine Bescheinigung des Ver-
sicherungsunternchmens dartiber vorzule-
gen, dass die Aufsichtsbehgrde (Ld. R ist
dies das Bundesaufsichtsamt fir  das
Versicherungswesen)  dem Versicherungs-
unternehmen bestatigt hat, dass es die Ver-
sicherung, die Grundlage des Versiche-
rungsvertrages st nach den Vorausset-
zungen des §257 Abs.22 Satz | 5GB V
berreibe (vgl. § 257 Abs.2a Sarz 3 SGB V).
Dic der Pescheinigung zugrunde liegende
Bestitigung kann auch vop der Aufsichus-
behdrde cines anderen EU-Staates auss
gestellt sein, sofem dicse zustindig ist (vgl.
BT-Deucks. 12/3608, 5. 116).

Soweit das private Krankepversicherungs-
unternehimen die Voraussetzungen des § 237
Abs. 2a SGB V nicht erfilit, kann der Ver-
sicherte seit 1. Juli 1994 den Versicherungs-
vertrag, mit soforuger Wirkung kiindigen
(vgl. § 257 Abs. 2¢ 5GB V).

b) Bei eingm privaten Krankenversicherungsuntet-

c)

nchmen sind Beschiftigte versichert, wenn sie
einen Versicherungsvertrag mit einem Kranken-
versicherungsunternchmen abgeschlossen haben,
das nicht zu den in §4 Abs. 2 §GB V bezeich-
neten Krankenkassen gehort. Erfasst sind daher
nicht our Unternehmen in privatrechtlicher
Rechtsform, sondern auch sulehe mit Bifentlich-
rechtlicher Rechtsfihigkeit. Es kann sich atieh um
ein Versicherungsunternchmen mit Sitz im Aus-
land handeln, sofern die Vertragsleistungen im
Inland crbracht werden.

~Angehdrige” sind Personen, dic im Falle der
Pllicheversicherung des Beschiiftigten nach §10
SGB V als Familienangeh®rige versichert waten.

Zu den , Angehbrigen” gehbren daher
aa) der Ehegatte und !

bby die Kinder einschlicflich der mnach §10
Abs. 4 SGB V alz Kinder geltenden Sricfkin-
der, Enkel und Pfiegckinder sowie die mit
dem Zicl der Annahme als Kind in dic Obhut
des Beschiftigren aufgenommenen Kinder,

S.
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sofern dic in § 10 Abs. 1 3GB V erwihnten Vo-
raussetzungen  orfillt sind. Kinder {Dopptl-
buchstabe bh) sind auflerdem mur bis 2v den in
§10 Abs. 2 SGB V bezeichneten Lebensalters-
grenzen und unter den dort genanmten zusirz-
Fichen Vorausserzungen beriicksichtigungsfahig;
sie kinnen miche beriicksichtigt-werden, wenn im
Fallc der PHlichwersicherung des Beschiftigten
die Voraussetzungen des §10 Abs. 3 5GB V ge-
geben wiret,

Die Voraussctzungen fr eine Anwendung des
§ 257 Abs. 2 5GB V sind auch danp erfitlle, wenn
der Beschaftigre und seine Angehorigen bei
mehreren K rankenversicherungsunternehmen
unter den jn dieser Vorschrift genannten Yoraus-
scrzungen versichert sind. Hat der Beschaftigte
Versicherungen  bet  mehreren Krankenver-
sichcrungsunternehmen abgeschlossen, wird der
Zuschuss nur fir Beitrdge an solche Versiche-
rungsunternehmen  gewihrt, die dic Voraus-
serzungen des § 257 Abs, 22 SGB V erfiillen.

Eine Absicherung: des gesamten Leistungskata-
logs nach dem SGB V ist michit erforderlich; dem
zuschussberechtigten  Beschiftigten bleibt s
velmehr iiberlassen, welche Leistungen er im
Einzclnen absichern will (vgl. auch Téns, BE
1989 . 140fF). Bs kommt danach insbesondere
picht darauf an, ob etwa Anspruch auf Kranken-
geld oder auf einc dem Krankengeld ent-
sprechende Leistung bhesteht. Andererseits gind
Beitragsaufwendungen des Beschaftigten fiir einc
private Versicherung, die solche Leisungen vor-
sieht, #uschussfihie,

1I1. Bemessung des Zuschusses

1. Beschiftigte, dic freiwillig in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind ‘

a)

Der Beitragszuschuss fiir ginen in der gesetz-

lichen Krankenversicherung freiwillig versicher-

ten Beschafrigten (§ 257 Abs. 1 SGB V) betrigt
dic Hilfee des Beitrags, der bei Versicherungs-
pflicht des Beschaftigten bei der Krankenkasse zu
zahlen wire, bei der die freiwillige Mitgliedschaft
besteht; er darf jedoch die Halfre des tatsichlich
zu zahlenden Beirags nielit {berseigen. Auf
Grund dicser Regelung besteht kein Raum mehr
fiir eine Bezuschussung von Aufwendungen fiir
cine Zusazversicherung . bei einem privaten
Krankenversicherungsuneernehmen.

Bis zwm 31, Dezember 2000 bemisst sich der Ber-

tragszuschuss nach § 257 Abs. 1 SGB V bei Ver- .

sichertan, dic ihren Wohnsitz in den alten Bun-
deslindern cinschliefflich Gesamr-Berlin haben
und im Beitritesgebiet beschiftige sind und deren
freiwillige Versicherung bei einer gesetzlichen
Krankenkasse in den alten Bundeslindern nach
§ 173 SGB V fortbestcht, nach der Versicherung
bei der Krankenkasse in den alten Bundes-
Tindern, Ak dem 7. Janwar 2001 gilt § 308 Abs. 1
Nr 2 SGB V i.d E des Aritkels 1 Nr. 2 des Ge-
setzes zur Rechtsangleichung in der geseczlichen
Krankenuversicherung (vgl. Abschnitt I Nv. 7).

SEMIMM Z5 B

b)

Nr. 68

Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere
Beschiftigungsverhaltnisse, sind die Arbeitgeber
nach dem Verhiltnis der Hohe der jeweiligen
Arbeitsentgelte 2ur Zahlung des Beitragszu-

schusses verpflichtet,

c)

Beschiftigte, deren Beziige die Jahresarbeits-
entgeltgrenze der geserzlichen Krankenversiche-
rung micht schon auf Grund der laitfenden Be-
ziige, sondern erst durch voraussehbare Ein-
malzahlungen iiberschreiten, - untetliegen nicht
der Krankenversicherungspflicht, da es nach § 6
Abs. 1 Ne 1 SGB V auf das regelmaflige Jahres-
arbeitsentgeht  ankommt. Diese Beschiftigten
werden daher aJs freiwillige Versicherte von dem
Teiger der gesetzlichen Krankenversicherung
ohne Riicksicht auf die Héhe des laufenden Ar-
beirsentgelts in Beitragsklassen- fiir solche Ar-

* beitnehmer cingestuft, die wegen Uberschreitens

der Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht krankenver-

* sicherungspflichtig sind. Es bestchen keine Be-

denken, wenn der Arbeicgeber in solchen Fillen
fiir jeden Monat einen Beitragszuschuss nach
§257 SGB V gewihrr, der sich nicht an dem tat-
cichlichen monatlichen Arbeitsentgelt, sandern
an dem Hlochstbeitrag oriendiert, weil der Ar-
beitgeber sonst Zuschiisse in dieser Hohe im
Monat der Einmalzahlung gewihren miisste.

2. Beschiftigte, dic bei einem privaten Krankenver-

- sicherungsunternehmen versichert sind

a). Auf Grund der durch Artikel 5 Nr 14 des Ge-

setzes zur Reform der Arbeitsforderung (Ar-
beitsforderungs- Reformgeserz - AFRG) vom 24.
Mirz 1997 (BGBL 1 1997 5. 594, 693) eriolgten
Anderung des § 257 SGB V berrdge scit 1. Januar
1998 der Beitragszuschuss nach §257 Abs.2
Satz 2 SGB V fiir einen bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen Versicherten von
dicsemm Zeitpunkt an die Halfte des Betrages, der
sich uneer Anwendung des durchschninlichen
allgemeinen Beitragssatzes der K rankenkassen
vom 1. Januat des Vorjahres (§ 245 5GB V) und
der mach §226 Abs.1 Sarz 1 Nr.1 5GRV Bei
Versicherungspilicht zugrunde 2u legenden bei-
tragspflichtigen Einnahmen als Beitrag ergibt,
héchstens jedoch dic Halfte des Betrages, den der
Beschifripte fiir scine Krankenversicherung zu
zahlen hat, Das Abstellen auf die bei Versiche-
rungspflicht zugrunde zu legenden beitrags-
pflichtigen Finnahmen hat 2ur Folge, dass 7. B.
bei Beschiftigten, die nach cinem Wechsel aus
giner Voll- in eine Teilzeitbeschiftigung von der
Versicherungspflicht befreit worden sind (§ 8
5B V), anstelle des durchschmirtlichen Hachst-
beitrags das tatsichlich erzielte Entgelu Fir die
Berechnung des Zuschusses mafigeblich ist.

aa) Seit 1, Januar 1998 wird nach §257 Abs, 2a

Sarz 2 SGB V der durchschnitthche Hachst-

beitrag, der geserzlichen Krankenversiche- -

rung jeweits zum 1, Januar nach dem durch-
schnittlichen allgemeinen Beitragssatz der
Krankenkassen vom 1. Januar des Vorjahres
(§ 245 SGB V) und der Beitragsbemessungs-
grenze (§ 223 Abs. 3 SGB V) errechnet. Der
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nach §257 Abs.2a Saz 2 SGB V zu e
rechnende durchschnicthiche Héchstbeitrag
der gesetzlichen Krankenversicherung ist
rur noch fir die Frage von Bedeutung, ob
die private Krankenversicherung dicin § 257
Abs, 22 Satz 1 Nn. 25GB V aufgeseellte Vor-
aussetzung, cridlle. Die individuelle Berech-
nung des Zuschusses bestimmt sich allein
nach § 257 Abs. 25GB V.

bb) Mach §257 Abs. 2 Satz 3 SGB V sind. filr
Personen, dic bei Micglicdschafe in ciner
Krankenkasse keinen Anspruch auf Kran-
kengeld hitten, bei der Bercchnung des Zu-
schusses neun Zchntel des in §257 Abs. 2
Sarz 2 genannten Beitragssatzes anzi-
wenden. Der Beitragssatz ist auf cine Srelle
nach dem Komma zu runden.

Bis 31. Dezember 1999 war, gebunden an die
Wirkungsdaner vom § 311 Abs. 1 Buchst cSGB Y,
bei der Bemessung, des Beitragszuschusses nach
§257 Abs.2 5GB V fiir Beschiftigee, die ihren
Wohnsitz in den alten Bundeslindern ein-

schlieflich Gesamt-Berlin haben und im Bei-.

trittsgebiet beschiftige sind, die Krankenhasse
mafgebend, die zuletzt vor Aufnahme einer Be-
schiftigung im Beitrittsgebiet teramzuzichen war
oder nach § 312 Abs.7a SGB 'V maflgebend ge-
wesen wire, Dabei war nach § 312 Abs. 7 b Satz 2
$GE V dor Bavragszuschuss mafigebend, der sich
ans der Regelung des § 257 Abs. 2a Satz. 2 SGBV
als durchschnitthicher Hachstbecrag fiir das Bup-
desgebict ohne das Beitritisgebict ergab. Llie
§§ 311 Abs 1 und 312 Abs, 7a und b SGB V
wurden durch Artikel 1 Nr. 84 wnd 85 GKV-Ge-
cundbeitsreformgesetz 2000 mit Wirknng vomn
1. Jaruar 2000 anfgehoben.

Ist der Boschiftigre innerhalb dessclben Zeir-
raums bei mehreren Arbeiegebern beschiftigt,
findet M. 1 Buchst. b Anwendung,

Versichcrungsbeitrige sind zuschussfihig, soweit
dic Verteagsicistongen der Art (nicht dem Um-
fang) nach den Leistungen des SGEB V entspre-
chen. Dabei genligt ¢s, wenn dic Vertragsleistung
im Kern einer Leistung nach dem SGB 'V ent
spricht. Es bestchen keine Bedenken, enispre-
chend dem Utteil des BSG vom 5. Okeober 1977
-3 RE 62/75 - (SozR 2200 § 405 RVO Nr. 15)
auch cinen ctwaigen Anspruch auf Kranken-
haustagegeld als cine solche Leistung anzuschen.

74 den Lejsturigen in diesem Sinne gehoren alle
in § 11 SGB V bezcichneten Leistungsarten mit
Ausnahme des Sterbegeldes {vgl. §58 S5GB V).
Sterbegeldversicherungen sind weiterhin nicht

_ zuschussfihig,

c}

Beitrdpe fiir Familienmirglieder, dig nicht ,An-
pehorige® im Sinne des Abschnitts I Nr.2
Ruchst. ¢ sind, bleiben bei der Ermitchung der
Hehe des Beitragszusehusses aufier Berracht.

Beitrige fir in Abechniee 11 Nr 2 Buchst © be-
scichnete Famitienmitglicder, die ohne eigenes
Einkommen oder mit cinem unter der Entgel-
tyrenze des §7 SGR V licgenden Einkommen

|
|

i
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freiwillig in der gescrzlichen K rankenversiche-

| rung versichert sind, kannen jedoch bei der Er-

mittlung der Hihe des Beitragszuschusses be-
riicksichtigt werden. Es bestchen keine Beden-
ken, in diesen Fillen davon auszugehen, dass
solche Familicnangehorige  bei unterste]leer

" Pfiichwversicherung des Beschiftigten nicht frei-

willig, sondern nach §10 8GB V versichert wi-
ren. Vorausscrzung ist jedoch, dass aufier der
freiwilligen, Versicherung (vel. §10 Abs. 1 Nr. 2
$GB V) kein sonstiger in §10 SGB V avfge-
fithrter, die Familienversicherung ausschlieflen-
der Grund vorhiegt.

Nach derm Urreil des BSG vom 29, Tuni 1993 - 12
RK 9/92 — hat sin privat krankenversicherter Ar-
beitnchmer wibrend' des Mutterschutzes wnd
Erzichungsurlaubs seines Ehegarten auch dann
Anspruch auf den Beitragszuschuss zu dessen

vivater Krankenversicherung niach § 257 Abs. 2
fV.m. §10 SGB V, wenn das vorher wegen
UIberschreitens der Entgeligrenze versicherungs-
freie Beschiftigungsverhilinis des Ehegatten
ohne Entgelizahlung fortbestchr. Insofern be-
ctehen keine Bedenken, wenn bei Vorliegen vor-
penannter Vorausserzungen ein erweiterter Bei-
tragszuschuss nach §257 SGB V an den Arbeit
nehmer gezahlt wird.

Nach § 10 Abs. 1 Sarz 3 {neu) SGB VidE des
Artikels I N é CKV-Gesundbeitsreformgesetz
2000 bleiben bislang privat krankenversicherte
Ehegatten, dic ziletzt wor Deginn der Sehutz-
fristen nach dem Mutterschutzgesetz oder vor der
Inansprachnabme won Erzichungsurlank ver-
sicherungsfrei oder von der Versicherungspflicht
befreit waren, wihrend der Schutzfristen und der
Beurlanbungszeit weiterhin privat brankenver-
sichert. :

d) Beitrdge, dic ven versicherungspflichtizen Stu-

i

il
|
!
i

denten oder Prakrikanten nach §§ 243, 254 5GB Y
zu zahlen sind, wirtschafitich jedoch vom zu-
schussberechtigren Beschifrigten getragen wer-
den, sind bei der Bemessung des Beitrags-
suschusses zu beriicksichtigen, wenn bei unter-
stellter Versicherungspflicht des Beschifrigten in
der pescezlichen Krankenversicherung der Stu-
dent oder Praktikant nach § 10 SGB V versichert
wiire.

Ensprechendes gilt fir diein § 243 Abs. 25GBY

bezeichneten Beitrage freiwillig weiterversicher-
ter Studenten sowie fur Krankenversicherungs-
beitrige derjenigen Studenten, die sich nach § 8
Abs. 1 Nr. 5, Abs. 2 SGB V von der Krankenver-
sicherungspfliche haben befreien lassen.

¢) Der Beitragszuschuss ist nicht nea zu berechnen,

wenn das private Krapkenversicherungsunter-
nehmen nach  Ablauf des Versicherungsjalires
wegen der Nichtinanspruchnahme von Ver-
sicherungsleistungen Beitrlige erstattet.

f) Gewihrt ein privates Versicherungsunternehmen

cinen Beitragsnachlass, weil Beitrige im Wege
cines sog. Sammel-Inkasso ethaben werden, 5o ist
der Beitragsnachlass auch bei der Berechnung des

S.
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Beitragszuschusses zu periicksichtigen. Dasselbe
gilt awch fiir einen Beitragsnachlass, der fiir Bei-
tragsvorauszahlungen gewilhrt wird, weil es sich
licrbei chenfalls, im Gegensatz. zur Beitrags-
riickerstattung (vgl. Buchstabe ), um eine echte
Korrektur dor Fiohe des Beitrags handelt.

g} In den Fillen, denen dic private Krankenuver-
sicherung eine Beitragsermafligung wegen ver-
einbarten Selbstbehaite gewdhrt, betrigt der Zu-
schuss hochstens die Hilfte des tatsichlich ge-
zahlten Beitrages

by .Vorsorgetarife”, die der garantierten Britrags-
senkung im Alter dienen, sind als unselbstandige
Tarifkomponenten  im Rahmen des Arbeit-
geberzuschusses nach § 257 SGB V zu beriick-
sichtigen; sic sind daher zuschussfahig. Das gilt
anch fiir den ab 1. Januar 2000 wan Neaver-
cicherten zu rablenden Beitragszuschlag nach
§12 Abs. 4a Versicherungsaufsichtsgesetz i d. E
des Artihels 14 Nx. 2 GKEV-Gesundheitsreform-
gesetz 2000,

IV. Verfahren und Rechtsweg

1. Bei dem Anspruch auf einen Beitragszuschuss nach

§257 SGB V handelt es sich um cinen besonderen
sozialrechtlichen und daher &ffentlich-rechtlichen
Anspruch im Sinne des Beschlusses des Gemein-

. samen Senats der Obersten Gerichtshéfe des Bundes

vom 4. Juni 1974 - Gm3 OGR 2/73 —(B3GE 37, 192,
295}, Die Geltendmachung des Zuschusses durch
den Beschiftigren ist nicht mateniell-rechtliche An-
spruchsvoraussetzung, Der Arbeitgeber ist vielmehr
allein anf Grund seiner geserzlichen Indiensumahme
verpflichtet, die Voraussetzungen fiir die Zahlung
des Zuschusses festzuseellen und diesen an den Ver-
sicherten auszuzahlen (BSG, Uvreeil vom 2. Juni 1982
12 RK 66/21 —, USK. Nr. 82 182 somie Urteil vom
8. Oktober 1998 - B 12 KR 19/97 R —). Andererseits
kann der Arbeitgeber aus dem Arbeitsverhilinis eine
Mirwirkungspflicht des Beschiftigen nicht her
leiten, wenn die Erfillung des Anspruchs davon ab-
hingig ist, dass der Beschifrigie Anspruchsvoraus-
serzungen nachweist, von dencn der Arbeitgeber
sonst keine Kenntnis hat, In diesen Fillen ist es dem
cinzelnen Beschiftigren diberlassen, oher den Nach-
weis fithren und damit den Anspruch auf den Bei-
tragszyuschuss verwirklichen will,

Vorsusserzung fir die Zahlung des Beitragszu-
schusses ist, dass for den in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung freiwillig versicherten Beschiftig-

cen durch cine Bescheinigung seiner Krankenkasse

das Bestchen der Versicherung und die Héhe des
K rankenversicherungsbeitrags nachgewiesen ist. Fiie
den bei ginem privaten Krankenversicheiungsunter-
nehmen’ versicherten  Beschiifrigten st gin ent-
sprechender Nachweis sowie jeweils nach Ablauf
von drei Jabren dic Vorlage der unter Abschnirt 1
Nr 2 Buchst. a' Doppelbuchst. bk genannien Be-
schoimigung des Versicherungsunternchmens nach
§257 Abs. 2a Satz 3 3GB Y erforderlich. Auch muss
Jer Nachweis Angaben iiber die Art der Vertrags-
leistungen sowie iiber die aus der Versicherung be-
rechtigten Personen enthalten.

2. Der Arbcitgeber hat den Beitragszuschuss in der sich

nach Abschnitt 111 jeweils ergebenden Hohe solange
an den Beschiftigten zu zahlen, wiz dic in §257
SGR V bezeichneten Vorausserzungen gegeben sind.
Die Zahlung des Zuschusses ist nicht von dem
Nachweis abhingig, dass der Peschiftigte seinen
monatlichen Beitrag an die Krankenkasse oder an das
private Krankenversicherungsunternehmen tatsich-
lich gezahit hat. Es geniige det Nachweis, dass der
Beschiftigte verpflichtet ist, den bescheinigten mo-
natlichen Beitrag zu entrichten. Wegen der fir eine
stouerfreie Auszahlung des Peitragszuschusses er-
forderlichen Bescheinigungen wird jedoch auf Ab-
schrite V Nr. 1, Buchst. b verwiesen.

. Freiwillig in der geserzlichen Frankenversicherung

versicherte Beschiftigte haben dem Arbeitgeber An-
derungen der Beieragshbhe und cinc Beendigung
threr Versicherung (vgl. §§ 173 und 191 5GB V) un-
verziiglich anzuzeigen. Bel einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen versicherte Beschif-
tigte haben eintretende Anderungen, insbesondere
hinsichtlich der Hohe des Britrags, der Art der Ver-
tragsleiscungen und der Zahl der aus der Ver-
sicherung berechtigten Personen, chenfalls unver-
ziiglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

. Die Mitwcilungspflicht gilv fiir Beschiftigte, dic

mehrere Versicherungen abgeschlossen haben oder
bei mehreren Krankenversicherungsunternehmen
versichert sind (Abschniee T Nr. 2 Buchst. d), ledig-
lich hinsichtlich derjenigen Versicherungen, die bei
der Bemessung des Zuschusses beriicksichrigt wor-

~ den sind. Versicheningen sind bei der Bemessung des

7 uschusses beriicksichrigt, wenn die Hahe des Zu-
schusses von den fiir sie gezahlten Beitrigen abhangt.

Beispicle:

a) Arbcitgeblérantc:il bei untersrellrer Krankenvet-
sicherungspflicht 435,38 DM. (Héchsthetrag im
Jabr 2000 = 6 450 DM X 6,75 v H.)

Der Beschiftigre hat drei zuschussfahige Ver-
sicherungen angegeben; er zahle monatlich 490~
DM, 390~ DM und 50,- DM an Beitriigen, Die
Hihe des Zuschusses von 435,38 DM hingt nur
von den ersten beiden Beitrgen ab, weil beteits
die Hilfte dieser Beitriige (= 440~ M) den Zu-
schuss iibersteigt, Die dritte Versicherung st
nicht bezuschusst.

b) Arbeitgeberanteil bei unterseellter Krankenver-
sicherungspflicht 435,38 DM,

Der Beschiftigte hat zwei zuschussfihige Ver-
sicherungen angegehen; er zahlt monatlich ¢inen
Beitrag von 350,- DM und ven 22¢0,~ DM, Die
Hohe des Zuschusses hingt von diesen beiden
Reitrigen ab, weil die Hilfte dieser Beitrige
. (= 225~ DM) fir die Zuschusshdbe mafigebend
ist, :

5. Die fir dic Gewdhrung des Fuschusses zustindige

geelle ertailt dem Beschiftigten cine Bescheinigung
#iber dic Héhe des ihm monatlich zu rahlenden Bei-
tragszuschusses. In der Bescheinigung sind die Ver-
sicherung(en) sowe die Vertragsleistungen zu be-
zeichnen, die bei der Bemessung des Zuschusses be-
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riicksichtigr worden sind. Diese Bescheinigung dient
ur Vorlage im Beihilfeverfahren {vgl. meine Rund-

schreiben

- DI14-220 220=2/35 - {GMBl . 111, 217) vom
17, Februar und 10. Mai 1971,

- DT1l1-220 220-2/71/75 - (GMBI 5. 534} vom
29, Movember 1973, '

_ DUl -230220-3 o6 — {GMBI 1936 5. 159)
vom 26. Sepember 1983,

_ D1 -220220-2b/31 - (GMBL S, 751) vom
20. Mai 1994,

- DH4-220220-2b/33a - (GMBI S. 206) vom
27, Januar 1999 . ‘

sur Durchfithrung der Beihilfetarifvertriige).

Mit Wirkung vom 1. August 1998 erhalten Arbeit-
nehmer, deven Arbeitsverhiltnisse nach dem 31. Juli
1998 begrindet worden sind, keine Bethilfe meht,
vgl. pein Rundschreiben vom 23 Juni 1998 -D 1] ¢
220220 - 2 b/1 - (GMBI 5. 425),

. Ein Anspruch auf den Zuschuss besteht nur fir Zel-

ten, fiir die bei Versicherungspflicht des Beschiftig-
ten cin Arbeitgcheramei] sum Krankenversiche-
rungsbeitrag zu zahlen wire. Der Zuschuss wird da-
her aur fiir Zeiten gezahlr, fiir die dem Beschifrigten
Vergiitung, Urlaubsverglitung, Lohn, Urlaubslohn
oder Krankenbeziige in Hohe der Utlaubsvergitung
oder des Urlaubslohnes (oder entsprechende Bezige
aus dem Aushildungsvethilais, val. Abschnitt 1
Nr. 3 Buchst. d) zustehen. Der Zuschuss ist somit
insbesondere nicht fiir Zeiten zu zahlen,

‘a)} in denen das Arbeitsverhilinis wegen der Ein-

betufung zum Grundwehrdienst ader wegen der
Gewihrung einet befristeten Rente ruht, -

by fur dic die Beschiftigre Muticrsehaftsgeld nach
§ 13 Mutterschutzgesetz — gef. mit dem Zuschuss
Jurm Mutterschaftsgeld nach § 14 des Mutrer-
schutrgesetzes — crhilt oder in dencn sich die/der
Beschiftigte in Erzichungsutlaub nach dem Bun-
deserzichungsgeldgesetz befindet, -

¢) fiir dic ein Anspruch auf Krankengeldzuschuss
nach § 37 Abs. 3 BAT (gilt in den alten Bunces-
lindern fiir Angestetltc, deren Acheitsverhiltnis-
s¢ ab 1. Juli 1994 begonnen haben), nach § 37
Abs. 3 BAT-Q oder nath §42 Abs. 3 MTArb/
MTArb-C bestehr (vgl. §§ 224, 49 Abs. 1 Nr 1
SGB V). ' |

Wird wihrend eines Erzichungsurlaubs (vgl. Buch-.

stabe B) cine erzichungsgeldunschadliche Teilzeit-

. beschiftigung ausgeiibt und ist die/der Beschiftigte

wihrend dieser Beschiftigung von der Krankenver-
sicherungspflicht gemaf § 8 Abs. 1| Nr. 2 SGB V be-
freit, kann jedech fir Zeiten, in dencn Beziige zu-
stchen, cin Anspruch auf eéinen Beitragszuschuss in
Berracht kommen.

Tder Zuschuss ist mit den monatlichen Beziigen 2u
zahlen. st der Zuschuss fiir Trile eincs Monais zu
zahlen, gilt § 223 Abs. 1,25GB Y sinngemal,
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'Bei Beschiftigten, denen pach §1 Abs. 2 des Ar

beitsplatzschutzgeserzes Entgelt werter 2u gewihren
ist, ist wie folgt zu verfabren:

a) Inder geserzlichen Krapkenversicherung, freiwil-
lig versichertc Beschiftigre crhatten fiir die Daver
dor Wehriibung keinen Zuschuss (vgl. §257
Abs.1 Saz 1, §193 Abs. 2, §244 Abs. 1 Nr.2,
§ 251 Abs. 4 SGB V)

b) Beschiftigte, die bei ginetn privaten Krankenvers
sicherungsunternehmen versichert sind, erhalten
wihrend des unter Buchstabe a bezeichneten
Zeitraums ein Drittel des Arbeitgeberzuschusses,
der 2u zahlen wire, wenn die Beschifrigung nicht
durch dic Wehritbung unterbrochen wire (vgl.

§ 257 Abs.2 Satz 2 iV.m. §244 Abs 1 Satz 1

Nr. 15GB V)

i, Der Anspruch auf den Beitragszuschuss verjihre in

vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem
er fillig geworden ist (vgl- Urteil des B3G vom 2. Juni
1982 - 12 RK 66/81 =). Die Varschriften dber die
Ausschlussfrist in den: Manteltarifvertrigen (2. B.
§ 70 BAT/BAT-O, § 72 MTAR/MTArb-O) geleen
nicht ot

Eine analoge Anwéndung von Vorschriften des
8GR X (Verwaltungsverfahren) scheidet aus.

Ein Anspruch kommt auch nicht in Betracht, wean
cin Atbeitnehmer durch die Entgegennahme von
Beihiifeleistungen in einer Féhe, wie er sie nicht er-
halten ‘hitte, wenn er den Arbeitgeberzuschuss in
Anspruch genommen haree, bei scinem Arbeitgeber
cinen Vererauensschurz dahingchend geschaffen hat,
dass or Fir die Zeie der Beihilffeleistung leeinen Ar-
beitgeberzuschuss  zur freiwilligen Krankenversi-
cherung verlangen wiirde. Eine Forderung auf rick-
wirkende Zahlung des Arbeitgeberzuschusses fiar
den Zeitraumn, Hir den er Beihilleleistangen in An-
spruch genommen hat, verseofit insofern gegen den
Grundsatz von Treu und Glauben (vgl. Urteil des
S0z Hannaver vom 3, Juli 1991 -3 5 25/90 ).

10. Fiir Streirigkeiten wegen des Beirragszuschusses 15t

die Zustindigkeit der Sozialgerichte gegeben (Be-
cchluss des Gemeinsamen Senats der Obersten Ge-
richtshife des Bundes vom 4, Juni 1974 — Gms OGB
273

i1.Bei der Berethnung des pfindbaren Asbcirsein-

kommens ist der Beitragszuschuss des Arheitgehers
aicht mitzurechnen {§ 830 ¢ Nr. 1 ZPO).

12. Beitragszuschiisse, die fir Zeitraume gezahlt worden

sind, in denen die in §257 3B V bezeichneten
Voraussetzungen micht oder nicht mehr vorgelegen
haben, sind dem Arbeitgeber nach Mafgabe der fir
das Arbeitsverhltnis geltenden gesctzlichen und ra-
rifvertraglichen Vorschriften zu erstatcen. Dieser Er-
seattungsanspruch des Arbeitgebers dst nicht den
Angelegenheiten der Sozialversicherung im Sinne
des Beschlusses des Gemeinsamen Senats der Ober-
sten Gerichishafe des Bundes vom 4. Juni 1974 zu-
suordnen. Er unterliegt somit der sechsmonatigen
Ausschlussfrist nach den Vorschrifeen der Mantel-
wrifvertrige (2.B. § 70 BAT/BAT-O, §72 MTArb/
MTAb-O).

17/23
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V. Steuerfreiheit des Zuschusses, Beitragsfreiheit in der Nr. 1 Abs. 2 verbunden werden {vgl R 24 Abs. 2

Sozialversicherung, keine Umlagepflicht in der Zu-
SAtZVCrSOrguUng

1. Pir die steuerliche Behandlung von Zuschilssen des
Arbcitgebers zu den Krankenversicherungsbeitrigen
des Arbeitnehmers gilt Folgendes:

1) Zuschiisse des Arbeitgebers 7u den Krankenver-
sicherungsheitrigen eines nicht versicherungs-
pflichrigen Arbeitnchmers, der in der geseez-
fichen Krankenversicheruag freiwillig versichert
ist, sind nach § 3 Nr. 62 EStG sicuerfrei, soweit
der Arbeitgeber nach § 257 Abs. 1 SGB ¥V zur
Zuschussleistung verpflichret ist (vgl. Abschnitt 1
Ne. 1), Wird der fiir einen versicherungspflich-
tigen Arbeitnehmer mafigebende K.rankenver-

sicherungsbeitrag satzungsgemif auf den ndch-

sten vollen DM-Betrag aufgerunder, so bleibt aus
Vereinfachungsgriinden ein Arbeitgeherzuschuss
bis zur Hilfic des aufgerundeten Krankenver-
sicherungsbeitrags sreuerfrei (vgl R 24 Abs. 2
Nr. 2 der Lobnstexer-Richtiinien 2000).

by Zuschiisse dos Arbeitgebers zu den Krankenver-
sichcrungsbeitrigen eines nicht versicherungs-
pflichtigen Arbeitnehmers, der einc privatc
Keankenversicherung abgeschlossen has, sind
ebenfalls nach § 3 Nr. 62 EStG steuerfrei, soweit
der Arbeitgeber nach § 257 Abs. 2und 22 5GB V
zur Zuschussleistung verpflichret ist.

Der Arbeitgeber darf die Beitragszuschiisse nur
dann steuerfrei belassen, wenn der Arbeitnehmer
dic in Abschmitt IV Nr. 1 Abs. 2 Satz 2 bezeich-
neten Bescheinigungen vorgelept hat.

Sowcit der Arbeirgeber die steuerfreien Zu-
schiisse unmittelbar an den Arbeitnehmer aus-
zahlt, hat der Arbeitnchmer die zweckent-
sprechende Verwendung des Beitragszuschusses
durch einc Bescheinigung des Versicherungs-
unternchmens fiber die tatsichlich gezahlten
Krankenversichcrungsbeitrige nach Ablauf eines
jeden Kalenderjahres nachzuweisen. Der Arheit-
gebet hat diese Bescheinigung als Unterlage zum
Lohnkanto aufzubewahren. Die Bescheinigung
kann mit der Bescheinigung nach Abschoitt IV

VL

Nr. 3 der Lobnstexer-Richtlinien 2000).

Arbcitnehmer, dic nach Ablauf des Kalen-
derjahres die Bescheinigung des Versicherungs-
unterachmens  iber dic  zweckentsprechende
Verwendung der Beitragszuschilsse mcht inner-
halb angemessener Frist vorlegen, sind schriftlich
darauf hinzuweisen, dass nach Ablauf einer wei-
tcren, vom Arbeitgeber fostgesetzien angemesse-
men Frist die Anspruchsberechtigung tberpriift
und vorbehaltlich der Rickforderung zu Unrecht
gezahlter Zuschiisse von der Summe der im ab-
gelaufenen Kalenderjahr gewdhreen Zuschiisse
nacheriglich die Lohnstever nacherbaben werden
muss. Wird der Machweis innerhalb digser neven
Frist michr erbrachr, ist zu pritfen, ob die in § 257
%GB V geforderten Voraussetzungen noch vor-
licgen. Liegen diese Voraussetzungen nicht mehr
vor, ist Abschnitt IV Nr. 12 anzuwenden. Zu er-
stattende Beitragszuschiisse sind ggf. aufzurech-
. nen. Fiir nicht erstattete Zuschiisse ist die Lohn-
stever nachzuerheben.

3. Der Beitragszuschuss unterliegt nicht der Beirrags-
pflicht nach sazialversicherungsrechtlichen V-
schriften und auch nicht der Umlagepflicht nach dem
Versorgungstatifeertrag.

Unabdingbarkeit des Zuschussanspruchs

Ein einseitiger Verzichs anf den Zuschuss ist nicht zulis-
sig. Das Bundessozialgericht bat im Urteil vom 8. Ok-
tober 1998 — B 12 KR 19/97 R = festgestedlt, dass § 46
Abs. 1 SGB T im Verbdltnis zum Arbeitgeber, der nicht
Leistungstriger im Sinne dieser Vorschrift ist, weder wn-
mittelbar noch entsprechend Anwendung findet. An-
triigen auf . Verzicht™ auf den bisher bozogenen. Zu-
schuss sollte denach nicht entsprochen werden.

Den vorsichenden Durchfithrungshinweisen wurde das
beilicgende  Vordruckmuster {,Erklirung betretfend
Zuschuss zum Krankenversicherungsheitrag®) ange-
passt, Ich bitee, dieses Vordruckmuster 2u verwenden,

Oherste Bundesbehirden
Abteilungen 7 und BG5S
—im Hause -

nachrichelich:

Vorginigungen und Verhiade

-
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Anlage 5

Beotr.. Beitragszuschuss des Arbeitgebers nach § 257 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
(8GB V) zu lhrer privaten Krankenversicherung

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

seit dem 1. Juli 2000 ist Ihr Anspruch auf den Beitragszuschuss zu den Aufwendungen fir Ihre private Kranken-
varsicherung zusatzlich davon abhdngig, dass der Vertrag mit Ihrem Versicherungsuntarnehmen - neben den
bisher schon geforderten Voraussetzungen - nunmehr auch hinsichtiich bestimmter struktureller Kriterien mit
der Qualitat des Schutzes in der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar ist. Mit der Kntpfung weiterer
Voraussetzungen an den Anspruch auf den Beitragszuschuss soll, was auch in Threm Interesse liegt, in erster
Linie die ausreichende Vorsorge fur dltere Versicherte sichergestellt werden, Die Neuregelung beruht auf

§ 257 Abs. 2 a SGB V in der Fassung des Artikels 1 Nr. 89 Buchstabe b des GKV-Gesundheitsreformgesetzes
2000 vom 22. Dezember 1689 (Bundesgesetzblatt Teil | 8. 2626). Einzelhaiten kénnen Sie bei Bedarf dem Ab-
schnitt | Nr. 2 des Rundschreibens des Bundesministeriums des Innern vomn 9. Oktober 2000 (vgl. Anlage 4
des Rundschreibens ZS Nr. 13 /2001 der Senatsverwaltung fir Inneres vom 23. Januar 2001) enthehmen.

Darmit Sie die Anspruchsvoraussetzungen flr den Ihnen gewahrten Beitragszuschuss weiterhin erfallen, bitten
wir Sie, Inrem Personalservice - entsprechend der gesetzlichen Regelung - eine Bescheinigung lhres privaten
Krankenversicherungsunternehmens vorzulegen. In dieser Beschainigung muss zum Ausdruck kommen, dass
die Aufsichtsbehdrde Ihrem Krankenversicherungsunternehmen bestatigt hat, dass es die Versicherung, die
Grundiage des mit Ihnen geschlossenan Versicherungsvertrages ist, nach den Voraussetzungen des § 257
Abs. 2 a Satz 1 SGB V in der vom 1. Juli 2000 an geltenden Fassung betreibt

Sofemn Sie bereits eine solche Bescheinigung von Ihrem Krankenversicherungsunternehmen erhalten haben
soliten. bitten wir Sie, diese alsbald [hrem Persanalservice zuzuleiten.

Sollten Sie eine solche Bescheinigung bisher noch nicht erhalten haben, bitten wir Sie, die Bescheinigung um-
gehend bei [hrem Krankenversicherungsunternehmen anzufordern.

Nach der gesetzlichen Regelung mussen Sie eine entsprechende Bescheainigung zum Nachweis der An-
spruchsvoraussetzungen kinftig jeweils nach Ablauf von drei Jahren [hrem Personalservice vorlegen.

Sofern Ihr privates Krankenversicherungsunternehmen die gesetziich geforderten Voraussetzungen nicht erfll-
len sallte, kdnnen Sie lhren Versicherungsvertrag nach § 257 Abs. 2 ¢ 5GB V Klndligen.

Mit freundlichen Grien
Ihr Personalservice
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Duilrogsznschisse fir Resehiftigle

(1) Freiwillig in der gesctzlichen Kennkenversicherang versicherte
Boschillfipte, die nur wegen Oberschecitens der Jaheesarbcitsent-
geltgrenze versicheruagsfred sind, erhalien von ikrem Asbeltgeber
nli Besttagszuschuss die Halfle des Beitrugs, der fiir einen versiche-
rungspflichiiig Beschitfligten bei der Krunkenkasse, bel der die Mif-
gliedschaft besteht, zu zahlen wiire, hichatens jedoch die Hilfte dos
Betrages, den si¢ tuisiichlich zo zuhlen haben. Besiehen innerhalb
dessclben Zeitruumes mehrere Begchiiftigungsverhiitinisse, sind die
beteiligten Arbeitgeber anteilip nuch dem Verhilinis der Hohe der
jewelligen Arbeitsenigelte zur Zahlung des Beitragszuschusses ver-
plichtet, Fiir Beschiittipte, dic Kurzarbeitergeld oder Winferus-
foligeld nach dem Drilten Buch beziehen, ist nslitzlich zu dem
Zuschiiss nachi Satz 1 dic Hilfte des Befeages zu zahlen, den der
Atrbeitgeber bel Versicherunpspflicht des Beschifiipien bei der

Krankenkasse, bei der dic Mitjiliedschult bestcht, nwel § 249 Abs. 2

N1, 1 uls Beitrag zu irogen hiitte.

(2} Deschiilvigle, die nur wegen Oberschieeitens der Jahresartseits-
enigeltgrenze (§ 6 Abs. 1 Nr. 1) oder ouf Grund vou § & Abs. 3a ver-
sicherongsfeed oder dic von der Versichomngspilicht befrelt und bei
cinem privaten Krankenversichernngsunterbchmen versichiort. sind
und fiir stch und ibre Angrhiirigen, die bei Versicherungspflicht des
Beschiftigion nach § 10 versichert wiigen, Veriragsleistungen bean-
spruchen kénoen, dic der Art ugch den Leislungen dieses Buches
entsprechen, crholien von ilirerm Arheitgeber einen Beitragszu-
schuss, Der Zuschugy betriigt dic Hillfte des Betrages, deér sich unter

Anwendung des durchischmittichen allgemeinen Beitrapssatzes der

Krankenkassen vom 1, Junviar des Vorjahres (§ 245} und der noch
§226 Abs. 1 Sutz 1 Nr. 1 und § 2320 Abs. 2 bei Venicherangspflicht
zut Grunde zu tegenden BeitengspRichtigen Einnalunen als Deilrag
ecgibl, hiichstens jedoch dic Hiilite des Betrnges, den der Beschif-
tigle fir selne Krankenversicherang zo 2uhlen hat, Fir Personen,
die bel Mitgliedschalt in ¢iner Krunkenkasse keinen Ansproch gul
Krankengeld liiften, sind hei Berechnung des Zuschusser newn
Zchaict des in Sajz 2 genanutén Beifrugssatzes arzuwenden. Fir

1
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Beschiiftipte, die Kurzorbeitergeld oder Winterausfaligeld nach
deat Dritien Buch beziehen, gilt Absats 1 Saiz 3 mrit dee Mallgabe,
dass sie hdchstens den Betrag erhalten, den sie taisiichlich zo zahlen
haben. Absatz 1 Sotz 2 pilt.

(2a) Der Zuschuss nach Absalz 2 wird ab 1. Juli 1994 [ur eine pri-
vate Krankenversicherung nut gezohlt, wenn das Yersicherungmum-
ternehmen

1.
p-

2a,

diese Krankenversicherong nach Art der Lebensversicherung
hetreibt,

sich verpflichiet, fiir versicherte Personen, die des 65, Lebonsjobr
vollendet haber und dle liber eine Yorversicherungszeit von min-
destens zehn Iehreo in cinem swhetitutiven Versicheroogsscholz
(812 Abs. 1 des Versicherungraufaichtugesetzen) verfligen oder
die das 55 Lobensjuhr vollendet heben, deren jihrliches
Gesamleinkommen (§ 16 des Vierten Buches) die Jahvesarheits:
enfgeligrenze (56 Abs. 1 Nr. 1) nicht fiberstelgt und iiber diese
Vorversicherungszeit verfiigen, cinem brancheneinheitlichen
Standardinril anxubleten, dessen Vertragsielstungen dem Lel-
shungen dieses Bochen bei Krankheit jeweils vergleichbar aind
and dessen Beitrag fir Einzelpersonen den’ doschselmitflichen
Hichstbeitrag der gesetzlichen Krankenversichorung und Kie
Ehegalten insgesamt 150 vom Hundert des durchschoittlichen
Hijchetbeitrages der gesetalichen Krgnkenvergichernog nicht
tiberatelgt, sofern dag jiibrliche Gesamieinkommen def Ebegat-
ten die Jabresarbeltsentgeligrenze nicht iibersteigt,

sich verpflichtet, den brencheneinheittichea Standardtarif uater
den in Nomnter 2 genannien Voraussetzungen auch Personen,
dic des 55, Lebensiahr nlcht vollendet hoben, anzubieten, die
die Vorsussetzungen fir den Ansproch auf eine Hente der
geselzlichen Rendenversicherung erfiillen und dicse Rente
bieantrngl haben oder die cin Ruhegehalt nach beamtenrechili-
+hen oder vergleichbaren Yorschrifien bezichen; diex gilt auch
fir Familienangehdrige, die beb Versicherungspflichi des Versi-
chorungsnchmers nach § 10 femilienversichert wiiren,

. sich yerpfichtet, such versichertcn Personen, die nach beam-

tenrechtlichen Vorschriftes ader Grundsiitzen bei Krankheit
Anspruch auf Bethilfe haben, sowie deren beriicksichtigungsfii-
higen Angehirigen vnter den in Nummer 2 genannten Yoraus-
setzungen einen brancheneinheitlichen Standardiarif anzubie-

S.
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Beitrugszuschitsse fir Beschdftigte § 5TSGRY

(en, dessen die Befhilfe erganzende Verirapsleistungen den Lei-

stungen dieses Buches bei Krankheit jeweils vergleichbor sind

und dessen Beitvag sich aus der Anwendung des durch den Bei-
hillesalz nicht pedeckten Vom-Hunderd-Anteils svl den in

Nummer 2 genannten Hichstbeitrag ergibl,

sich verpflichiet, den branchencinbeitlichen Standardtarif vnler

den in Numnier 20 genannien Vorasselzungen ohne Beriicksich-

tignng dec Vorversicherungezeil, der Altersgrenze und des Ge-
samicinkomimnens ohne Rislkozuschlag such Personen anzubieten,
die nach allgemeinen Aufophmerogein aus Risikegrimden nicht
sder our zu unglinsdigen Konditionen versicher] werden kinnten,
wenn sle das Angebot innerhalb der ecsten vechs Monate nach der

Fentstellung det Behinderung oder der Beculung In dus Beam{en-

verhiilinis oder bis zum 31, Dezember 2000 annchmen,

3, sich verpDichtet, den Gherlegenden Teil der Uberschilse, die
sich aus dem sclbst abgeschlossenen Versicherungsgeschiift
ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

4. vertraglich auf das ordentliche Kiindigungsrecht verzichied und

5. die Kronkenversicherung nicht zusammen mii anderen Versl-

_cherungssparten betreibt ader, weno dog Versichemugmuntér
nehmen seinen $itz in einem anderen Mitgliedstaat der Evro-
piiischen Unlon hat, den Teil der Priimien, fiir den Beachiifrigte
cinen Zuschuss nach Absatz 2 ecbalten, nur filr die Keankenver-
sicherung verwendet.

c

Der nach Safz 1 Nr, 2 mafigeblichie durchschniltliche Hijchstbeitrag
der gesetzlichen Krankenvevsicherung st jeweils zom 1, Januar
nach dena durchschnlttlichen aligesneinen Beitragssalz der Kran-
keibinssen vom L Jarvar des Vorjatires (§ 245) und der Beitragibe-
messungsgrenze (3223 Abs. 3) zu errechnen. Der Versicherungs-
nehmer hat dem Arbeitgeber jeweils nach Ablanf von dret Jahren
cine Bescheinigung des Versicherunpsunfernehmens daritber vor
zolegen, duss die Aufsichisbehidrde dem Versicherumgsumierneh-
men bestétigl hat, dass es die Versicherung, die Grandlage des Yer-
gicherungsver(rages ist, nach den in Satz 1 genennicn Yoraussetzon-
gen betreibt,

{2b) Zur Gewihelelstung der in Absatz 2a Safz 1 Nr. 2 und 2a bis 2¢
genanntén Begrenzung sind alle Versicherungsunicrachmen, die
die nach Absatz 2 zusclusssberechligte Krankenversicherung betrei-
ben, verpflichtet, an einem finanzietlen Spitzenausgleich eilzuneh-

3
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men, desien Auspestaling zusamsmen mil den Efnzelheiten des
Standardtarifs zwischen dem Bundesaufsichiszmi fie des Versiche-
tumgswesen und dem Verband der privaten Krankenversicherong
mil Wirkung fiir dic beteilipten Unternchmen zu vercinbaren it
und der eine gleichmiflige Delastung dieser Untertehmen hewirke.
Fiir in Abyatz 2a Satz 1 Nr. 2¢ genannic Petsonen, bei denen eine
Behinderung mach §4 Abs. 1 des Gesetzes zur Einglicdorung
Schwerbehindetter in Arbeil, Beruf und Gesellschafy feslgestellt
worden igt, wird ein fiktiver Zuschlag von 100 vom Hundert auf die
Brotteprimie angerechned, der in den Auspleich nach Satx 1 cinbe-
rogen wird.

(2c) Wer bei einem privaten Krankenversicherungsoniemehmen
versichert ist, dus die Voravssetzungen des Absaizes 2a nichi erfillbt,
kann ab 1, Julj 1994 den Versicherongavertrag mit sofortiger Wir-
kung kiindigen,

(3) Fiir Bezicher von Vorrubestandsgeld nach §5 Abs 3, die als
Beschiftigte bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhestandsleistungen
Anspruch aofl den vollen oder anteiligen Beitragszuschvss nnch
Absatz 1 haiten, bleibt der Anspruch fiir dic Daner der Vorrube
siandsleisiungen gegen den zoe Zahlung des Vorruhestandsgeldes
Verpflichieten erhalten. Der Zuschuss betriipt die Hillte des Bei-
lrugs, den der Bezicher von Vorrubestandsgeld als versicherungs-
pllichtlg Beschiftigter zu zahlen hiitée, hichstens jedoch die Hiille
des Belrages, den er zu zahlen hat, Absatz 1 Satz 2 pilt entsprechend.

{4) Fiir Bezieher von Vorruhestandsgeld nach §5 Abe. 3, die als
Beschiiftigte bis ummittelbar vor Beginn der Vorvuhestandsleistun-
gon Angpruch auf den vollen oder anteiligen Beitrapszurchuss-nach
Absatz 2 hatten, bleibt der Anspruch far die Daoer der Vorruhe-
standsteistungen gegen den zur Zahklung des Yorruhestandsgeldes
Verpfiichteten erhalten. Der Zuschisss betrligt die Hilfle des aus
dem Vorrvheslandsgeld bis zur Beitrapshemessungsgrenze (§ 223
Abs. 3) vnd neun Zehntel des durchschnittlichen allgemeinen Dei-
{ragasutees der Krankenkswsen aly BoHeup errectingten Beirages,
hischstens jedoch die Hiilfte des Betrages, den der Bexdeher von
Vorcuhesiandsgeld fir seine Krankenversicherung zu zahlen hat,
Abuatz 2 Satz 3 gill enisprechend. Der Beltragssatz 51 nul eine
Stelle nach dem Komma zu runden,

S.
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