Rudolf Miihlbauer
Camerloherstrale 7
85737 Ismaning

16.12.2015

Prisident des Bundesverfassungsgerichts

Herrn Prof. Dr. Volikuhle

als obersten Dienstherrn der Beamten und Angestellten des Gerichts
Postfach 1771

76006 Karlsruhe

Zwangsverbeitragung ohne Rechtsgrundlage (= Massenbetrug) an iiber 6 bis 8 Millionen
Betroffenen mit einem Vermigensverlust von ca. 30 bis 50 Mrd. Euro bei
Grundrechtsverletzungen und Beriihrung von Straftatbestiinden (§ 263 StGB und § 339 StGB)

meine bisherigen AR-Aktenzeichen: 6209/15 und 3693/14, da meine Rechtswegerschopfung noch
Eiuft mit der Berufung beim LSG FSB zum Aktenzeichen L 4 KR 548/15 bzw. L 4 P 64/15,
eingereicht am 24.11.2015, Vorinstanz SG Miinchen zu S 28 KR 1271/14 ER vom 16.12.2014 und
L 4 KR 28/15 B ER vom 17.04.2015 sowie im Hauptsacheverfahren zu S 28 KR 1266/14
Gerichtsbescheid vom 26.10.2015 ohne Beriicksichtigung meiner Antrige auf einen
Erérterungstermin sowie die ausdriickliche miindliche Verhandlung zur Klirung der angeblich
noch offenen Rechtsfragen zur Beitragsfreiheit einer schon bei Vertragsabschluss, sogar
rechtsverbindlich, vereinbarten Kapitalzahlung unter Beachtung von 1 BvR 1243/88 mit den
Randnummern 19 und 20 sowie 1 BvR 1660/08 mit den Randnummern 8 — 17. Meine
Uberlegung zur Verfassungsbeschwerde nach § 90 (2) zweiter Satz BVerfGG riickt niher, da
sich alle Sozialgerichte und vor allem die BSG-Richter evident (nicht mehr vertretbar) weigern,
sich Recht und Gesetz unter Beachtung der Grundrechte und der Rechtsprechung des BVerfG
nach § 31 (1) BVerfGG zu unterwerfen, indem Sie alle Kapitalzahlungen mit einem
betrieblichen Bezug aus eine Direktversicherung pauschal zu einmaligen Versorgungsbeziigen
erkliren

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Vofikuhle,

die sich wiederholenden Einleitungen in den Antworten Thres Hauses ,, Haben Sie bitte Verstdndnis
dafiir, dass es dem Prdsidenten angesichts der hohen Arbeitsbelastung nicht maglich ist, alle
Schreiben selbst zu beantworten ... ist verstindlich, stoBen jedoch dann auf Unverstindnis, wenn
die Formulierung in einem Massenverfahren mit mehr als 6 Millionen Betroffenen, einem
Vermogensverlust von weit mehr als Euro 30 Mrd., nachweislichen Grundrechtsverletzungen und
Straftatbestinden Verwendung findet.



Unter Bezug auf die vorliegenden Verfassungsbeschwerden

1 BvR 891/14 07.03.2014 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR 425/15 27.02.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR 631/15 19.03.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR 2290/15 29.06.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR 1615/15 17.07.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR 1687/15 08.07.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BVR 2570/15 08.09.2015 eingereicht, u.a. nach § 90 (2) erster Satz BVerfGG
1 BvR noch offen, ARAz 7521/15 vom 20.11.2015, u.a. nach § 90 (2) zweiter Satz BVerfGG
1 BvR noch offen, ARAz 7584/15 vom 24.11.2015, u.a. nach § 90 (2) zweiter Satz BVerfGG

und Verweis auf die rechtserheblichen Beweisunterlagen abrufbar unter

www.zwangsverbeitragung.de/Beweisunterlagen/BVerfG

kann ich heute zum Vorwurf der Rechtsbeugung erginzend beweisen, dass mit dem GMG 2004 der
Wille des Gesetzgebers die bei Vertragsabschluss rechtsverbindlich vereinbarten Kapitalzahlungen aus
Direktversicherungen nach BSG 12 RK 36/84 vom 18.12.1984 mit Krankenversicherungsbeitrigen zu
belegen, nicht vorhanden war.

Die Einnahmen aus den Beitriigen sind nicht budgetiert und folgerichtig auch nicht vom
Gesetzgeber beschlossen.

Ein Gesetzesbeschluss hat zwei Ergebnisse aufzuweisen:
1. den Gesetzestext
2. die finanziellen Auswirkungen.

Das Ziel des GMG waren strukturelle Reformen und Neuordnung der Finanzen. Daher haben bei
diesem Gesetz die in Drucksache 15/1586 (Anlage) ausgewiesenen Zahlen besonderes Gewicht.

Die Einnahmen aus Vorsorgebeziigen betrugen It. GKV- Statistik (Anlage) im Jahr 2001 1,53 Mrd.
Euro und im Jahr 2002 1,78 Mrd. Euro. Der Haushaltsausschuss des Bundestages hat It. BT DS
15/1586 am 08.09.2003 die finanziellen Auswirkungen untersucht und abgesegnet. Die
Mehreinnahmen der Beitriige aus Versorgungsbeziigen der Rentner sind von 2004 bis 2007 jahrlich
konstant mit 1,6 Mrd. Euro budgetiert. Dieses ist allein aus der beschlossenen Verdoppelung des
Beitragssatzes, 180 Mill. EUR der freiwillig Versicherten und aus der SchlieBung der Gesetzesliicke
mit der Neufassung von § 229 SGB V abzuleiten. Weiterhin ist im Gegensatz zu anderen
Einnahmequellen kein Anstieg in den Jahren 2005 bis 2007 budgetiert und laut Mitteilung des BMG
im Gegensatz zu den Einnahmen aus der Tabaksteuer auch nicht fortgeschrieben.

Daraus ist zweifelsfrei abzuleiten, dass der Gesetzgeber die Beitragspflicht fiir
Direktversicherungen nicht beschlossen hat.

Aus diversen Anfragen im Bundestag geht hervor, dass die Bundesregierung weder iiber die Anzahl
der Personen noch iiber die Hohe der Beitragszahlungen Informationen besitzt. Beispiel BT DS
16/13831 Antwort der Parlamentarischen Staatssekretirin Marion Caspers-Merk vom 23. Juli 2009 auf
eine Anfrage:



..In der Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung werden lediglich die gesamten
Beitragseinnahmen aus Versorgungsbeziigen erfasst, die im Jahr 2008 bei 4,6 Mrd. Euro lagen.
Welcher Anteil davon auf Kapitalauszahlungen aus einer Direktversicherung entfillt, ist der
Bundesregierung ebenso wenig bekannt wie die Anzahl der Personen, die von entsprechenden
Beitragszahlungen betroffen sind®.

Es ist unvorstellbar, dass der Bundestag ein Gesetz in Hohe von 30 bis 50 Mrd. EUR beschliefit,

von dem ca. 6 bis 8 Millionen Biirger betroffen sind und hieriiber keine Informationen eingeholt
hat.

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. VoBkuhle, weitere Ausfiihrungen erspare ich Ihnen an dieser Stelle
angesichts Threr hohen Arbeitsbelastung. Alle Details sind in den jeweiligen Schriftsétzen umfangreich
dargelegt. ‘

AbschlieBend erlaube ich mir noch die Anmerkung, dass m.E. die richterliche Unabhangigkeit nicht
beeintréchtigt wird, wenn an ein baldiges Ende des einmaligen Skandals appelliert wird.

Mit freundlichen Griilen

Rudolf Miihlbauer

Anlagen:
GKV-Statistik KV45
BT DS 15/1586
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des Haushaltsausschusses (8. Ausschuss)

gemaiR § 96 der Geschiftsordnung *

&

zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, CDU/CSU und

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
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Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG)

Bericht der Abgeordneten Otto Fricke, Waltraud Lehn, Dr. Michael Luther und Anja Hajduk

Mit dem Gesetzentwurf soll die gesetzliche Krankenversi-
cherung in Deutschland grundlegend reformiert werden.

Die Reform der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst
strukturelle Reformen sowie eine Neuordnung der Finanzie-
rung. Die strukturellen Mafinahmen sollen die Qualitit und
die Wirtschaftlichkeit der Versorgung verbessern. Die
Transparenz soll erhoht, Eigenverantwortung und Beteili-
gungsrechte der Patientinnen und Patienten gestarkt, die Ar-
beitsbedingungen fiir die Beschiftigten und freien Berufe
verbessert, leistungsfihige Strukturen geschaffen, die soli-
darische Wettbewerbsordnung weiterentwickelt und Biiro-
kratie abgebaut werden. Die Neuvordnung der Finanzierung
ermoglicht deutliche Beitragssatzsenkungen und umfasst
ausgewogene Sparbeitriige aller Beteiligten und unter As-
pekten der sozialen Gerechligkeit neu gestaltete Zuzah-
lungs- und Befreiungsregelungen fiir Versicherte.

Mit den MaBnahmen dieses Gesetzes werden Qualitit, Wirt-
schafilichkeit und Transparenz der gesundheitlichen Versor-
gung entscheidend verbessert, die Finanzgrundlagen der
gesetzlichen Krankenversicherung gestirkt sowie das
Beitragssatzniveau und damit auch dic Lohnnebenkosten

deutlich gesenkt. Insgesamt ergibt sich aus den vorge-

. sehenen Regelungen fiir die gesetzlichen Krankenkassen

ein geschiitztes finanzielles Entlastungsvolumen, das von
rd. 10 Mrd. Euro in 2004 auf ca. 14 bis 15 Mrd. Euro in
2007 ansteigt.

Zusdtzlich wird der paritdtisch finanzierte allgemeine Bei-
tragssatz durch die gesonderte Finanzierung des Zahnersat-
zes ab 2005 umgerechnet um ca. 0,35 sowie durch die Erhe-
bung eines mitgliederbezogenen Sonderbeitrages ab 2006
um 0.5 Beitragssatzpunkte entlastet. Dies entspricht insge-
samt einer Entlastung der Arbeitgeber und Rentenver-
sicherungstriiger und einer entsprechenden Belastung der
Mitglieder um jeweils rd. 4,2 bis 4,3 Mrd. Euro.

Durch die mit dem Einsparvolumen des Gesetzes mglichen
Beitragssatzsenkungen werden insbesondere die lohninten-
siven Klein- und mittelstindischen Betriebe entlastet.

Im Einzelnen ergeben sich durch die Malinahmen des Ge-
setzes fiir die gesetzliche Krankenversicherung in den Jah-
ren 2004 bis 2007 folgende Entlastungseffekte:
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Jahr 2004 2005 2006 2007
Geschiitzte Entlastungen
Leistungsausgrenzungen 2,5Mrd. Euro 2,5 Mrd. Euro 2,5 Mrd. Euro 2,5 Mrd. Euro
darunter
a) Sterbegeld 0.4 Mrd. Euro 0.4 Mrd. Euro 0,4 Mrd. Euro 0,4 Mrd. Euro
b} OTC-Priparate 1.0 Mrd. Euro 1.0 Mrd. Euro 1.0 Mrd. Euro 1,0 Mrd. Euro
c) Begrenzung des Leistungs-
anspruchs bei Sehhilfen 0,5 Mrd. Euro 0,5 Mrd. Euro 0.5 Mrd. Euro 0,5 Mrd. Euro
d) kiinstliche Befruchtung und
Sterilisation 0,1 Mrd. Euro 0,1 Mrd. Euro 0,1 Mrd. Euro 0.1 Mrd. Euro
¢) Entbindungsgeld 0,02 Mrd. Euro 0,02 Mrd. Euro 0,02 Mrd. Euro 0,02 Mrd. Euro
f) Einschrdnkung ambulanter
Fahrkosten 0,5 Mrd. Euro 0,5 Mrd. Euro 0,5 Mrd. Euro 0,5 Mrd. Euro
Zuzahlungsanhebungen 3.2 Mrd. Euro 3,2 Mrd. Euro 3.2 Mrd. Euro 3,2 Mrd. Euro
Finanzierung
versicherungsfremder Leistungen
aus Anhebung der Tabaksteuer 1,0 Mrd. Euro 2,5 Mrd. Euro 4.2 Mrd. Euro 42 Mrd. Euro
{{ [Beitrige aus Versorgungsbeziigen 1.6 Mird. Euro 1,6 Mird. Euro 1,6 Mird. Euro 1,6 Mrd. Euro
LY
Struktureffekte 1,5 Mrd. Eurc 2,0 Mrd. Euro 2,5 Mrd. Euro 3,0 Mrd. Euro
davon:
Festbetrige/Herstellerrabatt fiir
Nicht-Festbetragsarzneimittel —1Mrd. Euro — 1 Mrd. Euro —1Mrd. Euro — 1 Mrd. Euro
Nutzenbewertung von
Arzneimitteln — 0,5 Mrd. Euro —0,5 Mrd. Euro —0,5Mrd. Euro
Grundlohnanbindung
Verwaltungskosten —0.2— 0,3 Mrd. Euro|—0,2—0,3 Mrd. Euro |- 0,2 —0,3 Mrd. Euro |- 0,2 —0,3 Mrd. Euro
Zwischensumme 9,8 Mrd. Euro 11,8 Mrd. Euro 14,0 Mrd. Euro 14,5 Mrd. Euro
Versicherungsbezogene Finanzie-
rung Zahnersatz (GKV/PKV) 3,5 Mrd. Euro 3,5 Mrd. Euro 3.5 Mrd. Euro
Sonderbeitrag fiir Mitglieder 5,0 Mrd. Euro 5,0 Mrd. Euro
Gesamtsumme 9.8 Mrd. Euro 15,3 Mrd. Euro 22,5 Mrd. Euro 23,0 Mrd. Euro

Aus den Entlastungseffekten des Gesetzes lassen sich unter
Beriicksichtigung eines zeitlich gestreckten Schuldenabbaus
und der Auffiillung der gesetzlich vorgeschriebenen Min-

destriicklagen gegeniiber dem zu erwartenden jahresdurch-
schnittlichen Beitragssatz von 14,3 vom Hundert im Jahr
2003 folgende Beitragssatzeffekte ableiten:

Jahr 2004 2005 2006 2007
Entlastung aus Zwischensumme in Beitragssatzpunkten 1.0 1.2 15 1.5
-/~ Schuldenabbau und Riicklagenauffiillung in

Beitragssatzpunkten 0,3 0.2 0,2 0,2
Spielraum fiir Senkung des allg. Beitragssalzes gegeniiber

aktuellem Beitragssatz 2003 0,7 1.0 1,3 1.3

O allg. Beitragssatz ohne Umfinanzierung Zahnersatz

und Sonderbeitrag 13,6 135 13,0 13.0
Zahnersatz (GKV/PKV) umgerechnet in Beitragssatz-

punkten 0,35 0,35 0:35
Sonderbeitrag in Beitragssatzpunkten 0,50 0,50

@ allg. Beitragssatz mit

Umfinanzierung Zahnersatz und Sonderbeitrag 13,60 12,95 12,15 12,15
Anteil Arbeitgeber/Rentenversicherungstriger/Mitglieder AG | AN | AG| AN | AG | AN | AG | AN
unter Beriicksichtigung Zahnersatz und Sonderbeitrag

in Beitragspunkten 6,80 | 6,80 | 648 | 6,83 | 6,08 | 693 | 6,08 | 6,93
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Uber die unmittelbar finanzwirksamen Mallnahmen des Ge-
setzes hinaus ergeben sich insbesondere aus der konsequen-
ten Umsetzung weiterer struktureller MaBnahmen, die ab
dem Jahr 2004 schrittweise wirksam werden, erhebliche
Einsparpotenziale bei den Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Durch das Zusammenwirken der in ihren
einzelnen finanziellen Auswirkungen nur z. T. quantifizier-
baren strukturellen Verbesserungen lassen sich in der ge-
setzlichen Krankenversicherung insgesamt Einsparpotenzi-
ale m einer GroBenordnung mehrerer Milliarden Euro
schrittweise erschliefien:

— Entwicklung von evidenzbasierlen Behandlungsleitli-
nien fiir die wichtigsten Volkskrankheiten durch Griin-
dung eines Instituts und einer Stiftung fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

— Anreize zum gesundheitsbewussten Verhalten fiir Versi-
cherte durch Bonusmodelle bei Teilnahme von Priventi-
onsprogrammen und Hausarzimodellen.

— Anreize fiir Arbeitgeber und Versicherte flir Malinahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung.

— Flexibilisierung der Vergiitung in der ambulanten drztli-
chen Versorgung.

— Starkung der Lotsenfunktion des Hausarztes.

— Teilsffnung der Krankenhduser fiir ambulante Versor-
gung und Emichtung von medizinischen Versorgungs-
zentren.

— Schaffung effizienterer Organisationsstrukturen der Kas-
senirztlichen Vereinigungen und der gesetzlichen Kran-
kenkassen.

— Einfuhrung einer Nutzen-Bewertung von Arzneimitteln.

— Verbesserung der Wirtschaftlichkeitspriifungen in der
vertragsirztlichen Versorgung.

— Liberalisierung der Preisgestalung bei Arzneimitteln
und Zulassung von Versandapotheken.

— Verbesserung der Transparenz durch Einfithrung einer
Patientenquittung und schrittweise Einfihrung einer
elektronischen Gesundheitskarte.

— Verbesserte Moglichkeiten der Vertragsgestaltung bei
Hilfsmitteln sowie im Bereich der Fahrkosten.

— Gezielte MaBnahmen zur Bekampfung von Fehlverhal-
ten im Gesundheitswesen.

Durch die Beseitigung von Schniftstellenproblemen und die
Erleichterung des fach- und sektoriibergreifenden Zusam-
menwirkens aller Beteiligten kénnen aufwindige Doppel-
untersuchungen und Doppelbehandlungen und daraus resul-
tierende iiberfliissige Ausgaben vermieden werden. Fiir das
Jahr 2005 wird dieses zusitzliche Einsparpotential grob ge-
schitzt in einer GroBenordnung von ca. 1 Mrd. Euro, fiir das
Jahr 2007 auf ca. 4 Mrd. Euro veranschlagt.

Hinweise auf vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven lassen
sich aus wissenschaftlichen Untersuchungen, insbesondere
den Gutachten des Sachverstindigenrats fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen, zu Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen sowie den Ausfiihrungen des jéhrlich er-
scheinenden Arznei-Verordnungs-Reports ableiten:

Fiur den Bereich der GKV-Arzeimiitelausgaben veran-
schlagt der Arznei-Verordnungs-Report 2002 fiir das Jahr
2001 ein Einsparpotenzial von rd. 4,2 Mrd. Euro, davon
ca. 1,5 Mrd. Euro im Bereich generikafihiger Wirkstoffe,
rd. 1,3 Mrd. Euro fiir Analogpréparate und rd. 1,2 Mrd. Euro
im Bereich umstritiener Arzneimittel. Der Sachverstin-
digenrat fiir dic Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
schitzt, dass in Deutschland ,,Arzneimittelmiill produziert
wird, der den Kosten einer grofien Volkserkrankung ent-
spricht.

Ausgabenreduzierungen kinnen durch die Stirkung der
hausirztlichen Lotsenfunktion realisiert werden. So zeigen
Erfahrungen aus dem Bereich der privaten Krankenver-
sicherung, dass sich bei Gesamtbehandlungskosten von
Patienten erhebliche Einsparungen erzielen lassen, wenn an-
stelle einer Primérinanspruchnahme von Fachérzien Erstbe-
handlungen beim Hausarzt erfolgten und Fachirzie erst
nach Uberweisungen durch den Hausarzt konsultiert wur-
den.

Durch die Einfithrung einer qualititsgesicherten, evidenzba-
sierten Medizin, insbesondere im Bereich der fachérztlichen
Versorgung, sind nach Einschitzung von Experten erhebli-
che Einsparungen durch Vermeidung medizinisch nicht in-
dizierter Arzneimittelverordnungen sowie diagnostischer
und therapeutischer MafBnahmen erzielbar.

Durch die begrenzte Offnung der Krankenhauser fiir weitere
Formen der ambulanten Behandlungen ergeben sich Ein-
sparmdglichkeiten durch Vermeidung stationérer Kranken-
hausaufenthalte.

Erhebliches finanzielles Potenzial wird auch in der konse-
quenten Bekimpfung von Fehlverhalten in der GKV gese-
hen.

Fir die flichendeckende Einfiihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte einschlieBlich der Anwendungen ,.elekironi-
sches Rezept” und Arzneimitteldokumentation® ist mit ei-
nem Anfangsinvestitionsvolumen von ca. 700 Mio. Euro zu
rechnen. Nach Gutachten ist davon auszugehen, dass sich
die Anfangsinvestitionen zwischen dem 1. und 2. Jahr refi-
nanzicrt haben. Danach sind jéhrliche Einsparungen von
ca. 1 Mrd. Euro zu erwarten.

Einsparungen ergeben sich insbesondere durch die Erleich-
terung der administrativen Abwicklung der Abrechnungen
von Rezepten, die beabsichtigte Reduzierung ungerechtfer-
tigter Zuzahlungsbefreiungen, die angestrebte Verminde-
rung behandlungsbediirfliger Wechsel- und Nebenwirkun-
gen bei Arzneimitteln sowie die Verringerung des
Kartenmissbrauchs. Hinzu kommen Kostenreduzierungen
durch die Verringerung von Doppelbehandlungen und die
schnellere Verfligbarkeit von Notfall- und sonstigen Be-
handlungsdaten, die derzeit noch nicht bezifferbar sind.

Durch die Griindung einer Arbeitsgemeinschaft fiir Aufga-
ben der Datentransparenz in der GKV durch die Spitzen-
verbinde der Krankenkassen und die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung ist mit jdhrlichen Mehrausgaben von
rd. 1 Mio. Euro zu rechnen. Die Verbesserung der Daten-
grundlagen iiber die Versorgung in der GKV wird langfris-
tig zu einem effektiveren und effizienteren Einsatz von
Mitteln und Leistungen und damit zu Einsparungen in der
GKYV fiihren.
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Geringfiigige Mehrausgaben der Krankenkassen fiir die
Krankenpflege wohnungsloser Menschen stehen Einsparun-
gen durch Vermeidung von Krankenhausbehandlungen fiir
diese Personen gegeniiber.

Durch die vorgesechenen Malnahmen zur Losung~der
Arbeitszeitproblematik in den Krankenhiiusern konnen der
gesetzlichen Krankenversicherung ab 2005 jihrlich um
jeweils bis zu 100 Mio. Euro steigende Mehrausgaben ent-
stehen. Durch die Abschaffung des ,,Arztes im Praktikum™
entstehen im Jahr 2004 Mehrbelastungen in Hohe von ca.
75 Mio. Euro und im Jahr 2005 von weiteren 225 Mio. Eure.

Fiir die Rentenversicherung ergeben sich ab dem Jahr 2004
— durch die aus den MabBnahmen dieses Gesetzes resultie-
renden Beitragssatzsenkungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung — Minderausgaben im Bereich der Kranken-
versicherung der Rentner. Im Bereich der Bundesanstalt fiir
Arbeit ergeben sich ab dem Jahr 2004 ebenfalls Minderaus-
gaben durch geringere Krankenversicherungsbeitriige fiir
die Bezicher von Arbeitslosengeld und Unterhaltsgeld.

Entlastungseffekte fiir Rentenversicherung und Bundesan-,
stalt fiir Arbeit in Mrd. Euro:

5

Jahr 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Rentenversicherung -02(-10| -18| -23 ¢
Bundesanstalt fiir Arbeit | —03 | -04 | -0,5 | —-05 :

Fiir den Bund entstehen durch die finanzielle Beteiligung an _
versicherungsfremden Leistungen der Krankenkassen fol--
gende Mehrausgaben:

2004
1,0 Mrd. Euro

2005
2,5 Mrd. Euro

2006
4,2 Mrd. Euro

ab 2007 1
4,2 Mrd. Euro

In den Jahren ab 2007 entsprechen die Mchrausgaben deng
Werten des Jahres 2006. Zur Gegenfinanzierung wird in den'
Jahren 2004 und 2005 die Tabaksteuer schrittweise um™
1 Euro je Zigarettenpackung angehoben. Die tatsichliche ;
Entwicklung des hieraus resultierenden Tabaksteuermehr-¢
aufkommens und der entsprechenden Mdglichkeiten des;
Bundes zur Beteiligung an den versicherungsfremden Leis-*
tungen der Krankenkassen bleibt in den kommenden Jahren}

zu iiberpriifen.

Durch das Gesetz kann beim Bund jetzt noch nicht beziffer-|
barer Verwaltungsmehraufwand entstehen, der jedoch imy¢
Vergleich zu den im Gesundheitswesen erzielbaren Einspa-*
rungen duBerst gering sein wird. Uber die Einzelheiten wird:
im Haushaltsverfahren entschieden. %
Die mit diesem Gesetz erzielbaren Einsparungen und die
damit verbundene Senkung des allgemeinen Beitragssatzes
in der gesetzlichen Krankenversicherung entlasten den:
Bund bei den Krankenversicherungsbeitriigen fiir die Bezie-
her von Arbeitslosenhilfe ab 2004. Die Reduzierung der von
der Bundesanstalt fir Arbeit zu leistenden Sozialversiche-
rungsbeitriige entlasten den Bund zusétzlich, wenn ein Bun-
deszuschuss an die Bundesanstalt fiir Arbeit gezahlt wird.
Dariiber hinaus wird der Bund als Arbeitgeber durch die
Senkung der GKV-Beitrige fiir beim Bund beschaftigte Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer finanziell entlastet. Im

Einzelnen ist mit folgenden Einsparungen in Mrd. Euro zu
rechnen:

Jahr 2004 | 2005 | 2006 |ab 2007
Arbeitslosenhilfe -0,11 =01} -01] =01
Bundesanstalt fiir Arbeit| —03 | -0,5| 0,7 | -0,7
Arbeitgeberleistungen -0,0| -00| -01{ —0,1

1) Unterstellt wird die Zahlung eines Bundeszuschusses zur Bundesan-
stalt fiir Arbeit fiir die Jahre 2004 bis 2007. Daraus folgt, dass die unter
2. genannten Einsparungen der Bundesanstalt fir Arbeit auch als Ent-
lastung des Bundes zu zihlen sind.

Aufgrund der stufenweisen Erhohung der Erstattung der
Verwaltungskosten der knappschaftlichen Krankenversiche-
rung fiir Rentner durch die knappschaftliche Krankenversi-
cherung wird der Bundeshaushalt im Jahr 2004 voraussicht-
lich um 14 Mio. Euro entlastet. Es wird damit gerechnet,
dass dieser Betrag innerhalb von zehn Jahren auf
140 Mio. Euro ansteigt.

In der Folge bedeutet die Entlastungswirkung der Renten-
versicherung aufgrund der Beitragssatzsenkung in der Kran-
kenversicherung ebenfalls eine Entlastung des Bundes.

Der Bund triigt nach § 37 Abs. 2 des Zweiten Gesetzes iiber
die Krankenversicherung der Landwirte die durch deren
Beitriige nicht gedeckten Leistungsaufwendungen fur Al-
tenteiler. Die mit dem Gesetz verbundenen MafBnahmen
fithren von 2004 bis 2007 zu folgendem voraussichtlichen

Minderbedarf an Bundesmitteln:

Jahr 2004 2005 2006 2007
Minderbedarfan | 85 Mio. | 135 Mio.| 160 Mio.| 165 Mio.
Bundesmitteln Euro Euro Euro Euro

Fiir die Lander und Gemeinden entstehen durch dieses Ge-
setz keine Mehrausgaben. Sie werden als Arbeitgeber durch
die Senkung der fiir ihre Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer zu entrichtenden Beitrige zur GKV finanziell entlastet.

Das Gesetz fithrt zu finanzwirksamen Entlastungen der
Krankenkassen und senkt das Beitragssatzniveau der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Insoweit ist auch eine sta-
bilisierende Wirkung auf das Preisniveau zu erwarten.
Durch die Regelungen in der Arzneimittelversorgung wird
das Preisniveau in diesem Leistungsbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung gedampft. Weitere Auswirkungen auf
das Preisnivean, insbesondere auf das Verbraucherpreisni-
veau, sind nicht zu erwarten.

Der Haushaltsausschuss hilt den Gesetzentwurf mit den
Stimmen der Koalitionsfraktionen und der Fraktion der
CDU/CSU gegen die Stimmen der Fraktion der FDP fiir
mit der Haushaltslage des Bundes vereinbar.

Der Haushaltsausschuss hat mit den Stimmen der Koali-
tionsfraktionen und der Fraktion der CDU/CSU gegen
die Stimmen der Fraktion der FDP bei zwei Stimment-
haltungen aus der Fraktion der CDU/CSU beschlossen,
die Bundesregierung zu bitten, ab dem Jahr 2005 jihr-
lich vor dem Hintergrund des jeweils festgestellten
Mehraufkommens aus der Erhthung der Tabaksteuer
im Rahmen des Gesctzes zur Anderung des Tabak-
steuergesetzes und anderer Verbrauchssteuergesetze die

Héhe der vom Bund ab dem Jahr 2005 an die Kranken-
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kassen zu leistenden pauschalen Beitriige zu priifen. Ge-
gebenenfalls seien gesetzliche Mafinahmen zu ergreifen,
um die Bundesleistungen an das festgestelite Tabak-

steuer-Mehraufkommen anzupassen.

Die Finanzplanung des Bundes fiir die Folgejahre ist ent-

sprechend fortzuschreiben.

Dieser Bericht beruht auf der vom federfiihrenden Aus-
schuss fiir Gesundheit und Soziale Sicherung vorgelegten

Beschlussempiehlung.

Berlin, den 24. September 2003

Der Haushaltsausschuss
Manfred Carstens (Emstek) Otto Fricke
Vorsitzender Berichterstatter

Dr. Michael Luther

Berichterstatter

Waltraud Lehn
Berichterstatterin

Anja Hajduk
Berichterstatterin



GKV- Statistik K\V45
Beitrdge aus Versorgungsbeziigen und aus Arbeitseinkommen fiir Pflichtversicherte mit
und ohne Rentenbezug
Kto: 2025
in Euro

2002 1.Quartal 387.387.850
1.-2.Quartal 825.522.641
1.-3.Quartal 1.289.589.074
1.-4.Quartal 1.779.787.397

2003 1.Quartal 486.210.088
1.-2.Quartal 982.127 669
1.-3.Quartal 1.477.464.461
1.-4.Quartal 2.000.132.706

2004 1.Quartal 961.993.862
1.-2.Quartal 1.936.860.151
1.-3.Quartai 2.924.490.587
1.~4.Quartal 3.953.094.184

2005 1.Quartal 986.202.421
1.-2.Quartal 1.976.820.968
1.-3.Quartal 2.969.470.782
1.-4.Quartal 4.034.406.944

20086 1.Quartal 1.010.963.314
1.-2.Quartal 2.040.141.477
1.-3.Quartal 3.062.518.533
1.-4.Quartal 4.121.467.069

2007 1.Quartal 1.039.785.125
1.-2.Quartal 2.125.808.295
1.-3.Quartal 3.233.095.627
1.-4.Quartal 4.365.916.652

2008 1.Quartal 1.103.837.505
1.-2.Quartal 2.228.780.728
1.-3.Quartal 3.344.477.582
1.-4.Quartal 4.458.621.772

2009 1.Quartal 40.592 311
1.-2.Quartal 80.432.043
1.-3.Quartal 119.247.272
1.-4.Quartal 159.827.996 4.626.207.551* 4.786.035.547

2010 1.Quartal 36.595.254 36.595.254
1.-2.Quartal 69.882.653 69.882.653
1.-3.Quartal 105.889.466 105.889.466
1.-4.Quartal 93.464.815 4.823.295.510 4.916.760.325

2011 1.Quartal 34.931.468 1.408.519.202 1.443.450.670)
1.-2.Quartal 68.631.252 2.829.188.705 2.897.819.957
1.-3.Quartal 103.930.904 4.255.151.644 4.359.082.548
1.-4.Quartal 138.896.955 5.678.845.223 5.817.742.178

2012 1.Quartal 34.546.695 1.522.961.457 1.557.508.152
1.-2.Quartal 68.744.132 2.578.334.003 2.647.078.135
1.-3.Quartal 102.867.832 3.870.856.565 3.973.724 397
1.4.Quartal 139.972.303 4.986.463.374 5.126.435.677

2013 1.Quartal 37.419.902 1.290.218.697 1.327.638.599
1.-2.Quartal 72.341.931 2.608.800.868 2.681.142.799
1.-3.Quartal 105.307.875 3.734.111.562 3.839.419.437

*) Ergebnis der Statistik KJ1
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