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Sehr geehrter Herr Dr. Franke,
sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst moéchten wir uns herzlich bedanken fiir die Einladung zu der oben genannten Anhorung. Zur Vorberei-
tung der Anhérung libersenden wir lhnen wunschgemaR unsere Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE
LINKE.

Der Antrag Betriebsrenten nicht gleichzeitig in der Finanzierungs- und der Leistungsphase mit Beitragen zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung zu belasten ist zu unterstitzen. Korrekturen im Beitragsrecht
sollten aber nicht allein auf diese Falle beschrankt bleiben.

1. Kontraproduktive zweimalige Belastung mit Beitrdgen zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

a) Fortfiihrung einer Pensionskassenzusage mit eigenen Mitteln
Eine nach Beendigung des Arbeitsverhiltnisses vom Arbeithehmer aus seinem Nettoeinkommen wei-
ter dotierte betriebliche Altersversorgung darf nicht zu einer gegeniiber der privaten Vorsorge nach-
teiligen zweifachen Verbeitragung bei Kranken-und Pflegeversicherung {in der Finanzierung-und Leis-
tungsphase) fiihren.
Wiahrend 2010 hochstrichterlich entschieden wurde, dass die Leistungen aus einer vom Arbeitgeber
fiir den Arbeitnehmer bei einem Versicherungsunternehmen abgeschlossenen Direktversicherung,
die der Arbeitnehmer nach seinem Ausscheiden aus dem Betrieb privat als Versicherungsnehmer
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b)

c)

fortfiihrte, teilweise nicht beitragspflichtig sind, werden auf Leistungen aus Pensionskassen weiterhin
Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung fillig, wenn der Arbeitnehmer nach Ausscheiden aus
dem Beschiftigungsverhaltnis den Vertrag mit der Pensionskasse privat fortgefiihrt hat. Diese Un-
gleichbehandlung wird von der Rechtsprechung rein formal damit begriindet, dass der institutionelle
Rahmen des Betriebsrentenrechts beim ,,Durchfiihrungsweg Pensionskasse” anders als bei der Di-
rektversicherung nie vollig verlassen werden kénne. Eine solche rechtliche Bewertung ist den Be-
troffenen nicht zu vermitteln. Dariiber hinaus wird der vom Gesetzgeber ausdriicklich im Betriebsren-
tenrecht vorgesehene Anspruch des Arbeitnehmers, nach Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis pri-
vat weiterzufiihren im Hinblick auf eine Pensionskassenversorgung unattraktiv.

Beitragsrechtliche Fehlanreize bei Riester-Betriebsrenten

»Der Arbeitnehmer kann vom Arbeitgeber verlangen, dass von seinen kiinftigen Entgeltanspriichen
bis zu 4 vom Hundert der jeweiligen Beitragsbemessungsgrenze in der allgemeinen Rentenversiche-
rung durch Entgeltumwandlung fir seine betriebliche Altersversorgung verwendet werden” besagt §
1 Absatz 1Satz 1 BetrAVG. Soweit der Arbeitnehmer diesen Anspruch geltend macht, ,kann er verlan-
gen dass die Voraussetzungen flir eine Férderung nach den §§ 10a, 82 Abs. 2 des Einkommensteuer-
gesetzes erfillt werden” (sog. Riester-Rente). Von dieser Form der betrieblichen Altersversorgung
machen jedoch gesetzlich krankenversicherte Arbeitnehmer relativ selten Gebrauch, da sie in einem
solchen Falle sowohl in der Finanzierungs- als auch in der Leistungsphase mit Beitragen zur Kranken-
und Pflegeversicherung belastet wiirden, in der Leistungsphase sogar mit dem vollen Beitragssatz.
Auch diese Ungleichbehandlung der betrieblichen Aitersversorgung gegeniiber der privaten Vorsorge
ist nicht nachzuvollziehen.

Pauschalbesteuerte Beitrage und echte Eigenbeitrage

Fur Direktversicherungs- und Pensionskassenzusagen, die vor dem 1. Januar 2005 erteilt wurden, be-
stand die Méglichkeit der sogenannten Pauschalversteuerung. In diesen Fillen wurden die Finanzie-
rungsbeitrage mit einem Lohnsteuersatz von 20 % in der Finanzierungsphase belastet. Erfolgte die Fi-
nanzierung durch den Arbeitnehmer im Wege der Entgeltumwandlung aus Sonderzahlungen {zum
Beispiel Weihnachtsgeld) so geschah dies sozialabgabenfrei. Erfolgte die Finanzierung allerdings aus
laufendem Einkommen, so wurden und werden Sozialabgaben fallig. In diesen Filien kommt es zu ei-
ner Verbeitragung von Versorgungsaufwand und spaterer Leistung.

An der Finanzierung seiner Betriebsrente kann sich der Arbeitnehmer auch durch sog. echte Eigenbei-
trage beteiligen. Echte Eigenbeitrage liegen dann vor, wenn der Arbeitnehmer bereits versteuertes
und zur Sozialversicherung verbeitragtes Einkommen als eigene Beitrage {aus Nettoeinkommen} in
die bAV einflieRen lassen mochte, § 1 Abs.2 Nr.4 BetrAVG. Auch in diesen Fillen kommt es zu einer
zweimaligen Verbeitragung in der Kranken- und Pflegeversicherung.

2. Die Verbreitung der betrieblichen Aitersversorgung hemmende volle Beitragspflicht in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung

Aber nicht nur die o.g. Falle der Belastung von Versorgungsaufwand und Leistung mit Beitragen zur Kranken-
und Pflegeversicherung verhindern eine Ausweitung der betrieblichen Altersversorgung. Einen starken Fehlan-
reiz hat das GKV-Modernisierungsgesetz zum 1. Januar 2004 gebracht. Seit diesem Zeitpunkt miissen alle in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Bezieher von Betriebsrenten auf ihre laufenden Versorgungs-
beziige und Kapitaizahiungen den vollen Beitragssatz zur Kranken-und Pflegeversicherung entrichten. Bis zum
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31. Dezember 2003 waren Kapitalleistungen beitragsfrei und auf laufende Versorgungsbeziige fiel nur der hal-
be Beitragssatz an. Ohne Vertrauensschutz- und Ubergangsregelungen wurden alle Betriebsrenten in erhebli-
chem Umfang ,gekiirzt”. Das Vertrauen in verlassliche Rahmenbedingungen der betrieblichen Altersversor-
gung stark beeintrichtigt. Gerade flir Bezieher niedriger und mittlerer Einkommen hat die betriebliche Alters-
versorgung so an Attraktivitat verloren.

Fir eventuelle Riickfragen bzw. Erlduterungen in der Anhérung stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit den besten Griifden

Mit freundlichen GriiBen
aba Arbeitsgemeinschaft fiir
betriebliche Altersversorgung e.V.

fetes Sy

Klaus Stiefermann
Geschaftsfihrer
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Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE - Gerechte Krankenversicherungsbeitrige fiir
Direktversicherungen und Versorgungsbeziige - Doppelverbeitragung vermeiden

Vorbemerkungen

Im Mittelpunkt des Antrags von der Fraktion DIE LINKE ,Gerechte Krankenversicherungsbeitrage fir
Direktversicherungen und Versorgungsbez(ige - Doppelverbeitragung vermeiden" steht die Belastung von
arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrenten mit Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen. Daruber hinaus wird
eine solidarische Gesundheitsversicherung gefordert. Die nachfolgende Stellungnahme konzentriert sich im
Wesentlichen auf die Thematik der Belastung der Betriebsrenten. Auf den Vorschlag einer solidanschen
Gesundheitsversicherung wird dagegen nicht eingegangen.

Gerechte Krankenversicherungsbeitrage filr Betriebsrenten

Die derzeitige Belastung von Betriebsrenten mit Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrégen geht vor allem auf
das GKV-Modemisierungsgesetz zurtick, das zum 01.01.2004 in Kraft trat. Mit dem seinerzeitigen
MalRnahmenpaket wollte der Gesetzgeber systemwidrige Ungleichbehandlungen und Umgehungsméglichkeiten
bei der Verbeitragung von Betriebsrenten und Versorgungsbeziigen korrigieren bzw. beseitigen. Insgesamt
sollten die Mafinahmen, so die Gesetzesbegrindung dazu fihren, dass auch Rentner mit Versorgungsbezigen
"in angemessenem Umfang an der Finanzierung der Leistungsaufwendungen flir sie” beteiligt sind’. Zudem
ging der Gesetzgeber davon aus, dass die eingefiihrten Regelungen zu einer "fiir alle gerechten Belastung"
fiihren und nur Rentner, die *Uber Versorgungsbezige.... als zusatzliche ihre wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
steigemde Einnahmen verfigen" eine Mehrbelastung im Vergleich zu den bisherigen Regelungen fragen
mussen.

Da der Blick damals aber allein auf die Verbeitragung der Leistungen zu Beginn bzw. wahrend der Rentenphase
gerichtet war, bleiben sozialversicherungsrechtliche Ungleichbehandlungen in der Finanzierungsphase von
Betriebsrenten und VersorgungsbezUligen seinerzeit auler Acht blieben. Allein aus diesem Grund wurde die zuvor
genannte Zielsetzung der damaligen Reformen mit dem Gesetz zugleich konterkariert. Denn von einer ,fiir alle
gerechten Belastung® kann keine Rede sein.

tvgl. Begriindung des Gesetzentwurfes zum GKV-Modemisierungsgesetz, S. 140 zu Ziffer 148, Bundestagsdrucksache
15/1525



Die nun geforderte Reform sollte sich allerdings nicht darauf beschrénken, die sichtbaren Ungerechtigkeiten zu
beseitigen, sondern zu einer grundlegenden Reform genutzt werden, die zugleich das derzeit vorhandene,
bunte Durcheinander in der sozialversicherungsrechtlichen Behandlung von Betriebsrenten beseitigt und
ein einheitliches System fiir die Belastung mit Krankenversicherungsbeitrdgen in allen Formen der
staatlich geférderten Zusatzvorsorge erkennen lasst.

Denn in einigen Durchfiihrungs- und Forderwegen der arbeitnehmerfinanzierten betrieblichen
Altersversorgung (bAV) kann es seit 2004 zu der - nicht nur - von der Fraktion DIE LINKE in ihrem Antrag
beklagten Doppelverbeitragung kommen, weil sowohl die Beitrage in der Finanzierungs- als auch die
Leistungen in der Auszahlungsphase mit Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag belastet werden.

Diese Form der Doppelverbeitragung ist eine relativ einmalige Situation im System der ergéanzenden privaten
und betrieblichen Altersversorgung. Zumindest im Steuerrecht werden entweder die Beitrédge oder die
Leistung, aber niemals beide zugleich abgabenrechtlich erfasst.

Das gilt im Bereich der Krankenversicherung auch fiir private Riester-Renten. Hier werden die Beitrage,
nicht aber die spateren Renten erfasst.

Das sollte kiinftig auch fiir Betriebsrenten geiten.

Betroffen von der Doppelverbeitragung in der bAV sind zudem vor allem Gering- und
Durchschnittsverdiener mit einem Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze Krankenversicherung. Bei
Besserverdienern, die Einkommen oberhalb der BBG Krankversicherung umwandeln, féllt eine echte
Doppelverbeitragung dagegen nicht an.2 Insofem existiert seit Verabschiedung des GKV-
Modernisierungsgesetzes eine soziale Unwucht im Bereich der arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrenten, die vor
allem jene belastet, die von Altersarmut bzw. riicklaufigen gesetzlichen Renten besonders betroffen sind.

Dartiber hinaus wurde seinerzeit versumt, die Auswirkungen des GKV-Modernisierungsgesetzes vor dem
Hintergrund des 2002 eingefihrten Altersvermdgensgesstzes (AVmG) zu betrachten bzw. das SGB V an die
Zielsetzung des politisch gewollten Umbaus in der Alterssicherung der Deutschen anzupassen. Das
Alterssicherungssystem in Deutschland ist seit den Rentenreformen 2000/2001 am Leitbild der
“Lebensstandardsicherung aus mehreren Saulen® ausgenchtet, wobei die erganzenden Leistungen der zweiten
Saule (staatlich geférderte Zusatzvorsorge, betrieblich oder privat) wegfallendes Einkommen der ersten Saule
(gesetzliche Rente) ausgleichen mussen. Sonst Iasst sich das bis 2002 erreichte Versorgungsniveau nicht halten.
Insofern belasten die Regelungen des GKV-Modernisierungsgesetzes keinesfalls nur Rentner mit zusétzlichen
Lihre wirtschaftliche Leistungsfahigkeit steigernden” Einnahmen — so wie es der Gesetzgeber seinerzeit wollte.

Im Gegenteil!

Die seinerzeit neu eingefiihrten Regelungen treffen vor allem Arbeitnehmer, die lediglich wegfallendes
staatliches Renteneinkommen durch eine eigenfinanzierte Betriebsrente ersetzen. Deren Einkommen im
Rentenbezug verteilt sich nun — wie politisch gewollt - auf zwei Bausteine, die gesetzlichen Rente und eine
erganzende Betriebsrente. Kurz: Das Gesamtversorgungsniveau ist zwar nicht gestiegen, sondern blieb
bestenfalls konstant. Nur die Belastung mit Krankenversicherungsbeitragen wurde signifikant erhéhten.

Denn auch Bezieher einer rein arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrente mussen seit 2004 in der Rentenphase
den vollen Beitragssatz in der Kranken- und Pflegeversicherung auf ihre Betriebsrente zahlen, also
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil. Das entspricht derzeit - inklusive Pflegeversicherungsbeitrag - einer
Belastung von bis zu 17,20 Prozent? plus Zusatzbeitrag je Krankenkasse.

Und diese doppelte Belastung miissen Betriebsrentner — anders als bei der gesetzlichen Rente, wo der Staat
den Arbeitgeberanteil Gibernimmt — ganz alleine schultern. Denn die seinerzeitigen Reformen im Umbau
des Alterssicherungssystems wurden primar als Kostensenkungsprogramm fiir die Untemehmen

2 Auch fir privat Krankenversicherte hat die gesamte hier diskutierte Problematik keine Bedeutung, weil sie weder in der
Anspar- noch in der Leistungsphase mit Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen belastet sind.

3 14,6 Prozent allgemeiner Beitragssatz Krankenkasse plus 2,35 Prozent Beitragssatz Pflegeversicherung und ggf. 0,25
Prozent Zusatzbeitrag fiir Kinderlose




genutzt. Diese kdnnen den entsprechenden Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung bei
Bruttoentgeltumwandiung* kompiett sparen und werden so bei den Lohnnebenkosten entlastet.

Das bedeutet: Arbeitgeber konnen dauerhaft Sozialabgaben sparen. Den Sozialkassen entgehen Beitrage
in Milliardenhohe’ und die Mitarbeiter bekommen weniger Rente - und das, obwohl sie bereits durch den
seinerzeit beschlossenen Ausstieg aus der paritatischen Finanzierung der Alterssicherung eine erhebliche
Mehrbelastung schultern miissen®.

Allein aus diesem Grund gehort jede Form der Doppelverbeitragung und Doppelbelastung von
arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrenten abgeschafft. Andernfalls werden Arbeitnehmer, die — wie politisch
gewollt - Gber den Betrieb vorsorgen, um wegfallendes staatliches Renteneinkommen zu ersetzen,
unangemessen und Liberproportional belastet.

Obendrein herrscht in der sozialversicherungsrechtlichen Behandlung von Betriebsrenten auch noch ein
buntes Durcheinander, das jede Systematik vermissen Iasst. Einheitlich ist nur die Behandlung in der
Rentenbezugsphase: Die doppelte Belastung mit Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag fallt bei allen
Betriebsrenten an, unabhéngig davon ob der Betrieb oder der einzelne Arbeitnehmer sie selbst finanziert und
unabhangig vom Durchfiihrungsweg. Doch je nach Forderweg bleiben die Beitrage mal sozialabgabenfrei
(Bruttoentgeltumwandiung) mal sie werden zusétzlich erfasst (bei betrieblichem Riestern oder der Fortfiihrung
pauschal versteuerter Altvertrage), sofern Arbeitnehmer sozialabgabenpflichtiges Gehalt unterhalb der
Beitragsbemessungsgrenze Krankenversicherung umwandeln.

Besonders betroffen sind wiederum Geringverdiener und Familien mit Kindern, die sich zum Beispiel fiir
das betriebliche Riestern entscheiden (wiirden), weil sie von der Zulagenfdrderung mehr profitieren als
von der steuerfreien Entgeltumwandlung. Doch die fir diese Zielgruppen glinstigere Férderung wird durch die
Doppelverbeitragung wieder zunichte gemacht’. Auch bei privater Fortfiihrung von Vertragen aus ehemals
sozialabgabenfreier Bruttoentgeltumwandiung kann es jedoch unter Umstanden zu einer echten
Doppelverbeitragung kommené,

Schon diese Formen der Ungleichbehandlung, die einer Bevorzugung von Besserverdienern
gleichkommt, widerspricht dem Solidaritatsprinzip der Sozialversicherungssysteme.

Soll eine wirklich gerechte Belastung von arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrenten mit Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen erreicht werden, muss daher gleichzeitig die sozialversicherungsrechtliche
Ungleichhandbehandlung in den verschiedenen Durchfiihrungs- und Forderwegen beseitigt werden! Sonst
bleiben weiterhin Stolperfallen im Gesetz, die zu einem echten Handicap flr den Aufbau von Betriebsrenten
werden kénnen und einer gerechten Beitragsbelastung im Wege stehen.

4 Steuer- und sozialabgabenfreien Entgeltumwandiung, gefordert nach § 3. Nr. 63 EStG, auch Brutto—Entgeltumwandlung
genannt.

5> Diese Belastung wurde von der Bundesregierung seinerzeit auf 3,3 Mrd. Euro geschatzt.

& Arbeithehmer miissen seit 2002 mindestens vier Prozent mehr Beitrag fir die Alterssicherung aufwenden, um das gleiche
Versorgungsniveau wie vor den Rentenreformen zu erreichen. Und auch diesen Mehrbeitrag schuitern sie allein, allenfalls
unterstltzt durch die seinerzeit einfithrte Férderung fir die — quasi unerlassliche- Zusatzvorsorge. Die Unternehmen
profitieren dagegen vom dauerhaft gesenkten Beitragssatz der Rentenversicherung. Einzelheiten siehe u.a. in DIW-
Vierteljahreshefte zur Wirtschaftsforschung 02/2012, "Was bringen Riester-Produkte dem Verbraucher, S. 117

7 Die Nutzung der Riester-Forderung spielt daher in der bAV eine eher untergeordnete Rolle. Nach Angaben der
Arbeitsgemeinschaft betriebliche Altersversorgung aba finden sich Anwartschaften mit Riester-Férderung vor allem bei
Zusatzversorgungskassen (3,0 — 3,5%), Pensionskassen (1,4 - 2,1 Prozent) und Pensionsfonds (0,1 Prozent), wobei die
Tendenz riicklaufig ist. Fir Direktversicherungen lassen sich keine Aussagen machen, da die Statistik der Zulagenstelle
nicht zwischen privaten und betrieblichen Versicherungen unterscheidet.

8 Einzelheiten siehe Ubersicht: ,Formen der staatlich geforderten Zusatzvorsorge und ihre Behandiung im
Sozialversicherungsrecht” auf Seite 8




Dartiber hinaus wére es winschenswert, alle Formen der staatlich gefdrderten Zusatzvorsorge auch im
Sozialversicherungsrecht einheitlich zu behandeln, damit die Ziele des AVmG auch mit allen Vorsorgeformen der
zweiten Saule gleichermalen umgesetzt werden kdnnen. Das ist derzeit nicht der Fail. Betrachtet man lediglich
die Rahmenbedingen ~ und Iasst etwaige qualitative Unterschiede bei den Produkten auflen vor? - , dann ist -
aus Sicht sozialversicherungspflichtiger Arbeitnehmer mit einem Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze
- die Pnivatvorsorge eigentlich gegentiber der betrieblichen vorzuziehen. Denn allein der doppelte Kranken-und
Pflegeversicherungsbeitrag im Rentenbezug fiihrt dazu, dass die Nettorente vom Betrieb letztlich niedriger
ausfillt als das Nettozusatzeinkommen aus einer privaten Riester-Rente und ggf. sogar aus einer
ungeforderten Privatrente?C,

Denn die Mehrbelastung von Betriebsrenten von derzeit bis zu 18,9 Prozent im Vergleich zur
Privatvorsorge kann selbst ein kostengtinstiges und leistungsstarkes betriebliches Versorgungswerk nicht
ausgleichen.

Es reicht daher auch nicht aus, die Arbeitgeber zu verpflichten, die bei der Bruttoentgeitumwandiung vom Betrieb
gesparten Sozialabgaben den Arbeitnehmern als Zuschuss zur Entgeltumwandlung mitzugeben - wie aus Teilen
der CDU/CSU gefordert wird. Das wiirde zwar die doppelte Beitragsbelastung im Rentenbezug bei
Bruttoentgeltumwandlung ausgleichen, ware aber trotzdem nur ein Kurieren an Symptomen. Denn es hilft nur bei
einem Forderweg (Bruttoentgeltumwandlung), bessitigt auch hier aber keinesfalls alle Stolperfallen im
Abgabenrecht. Obendrein bleiben weitere, zum Teil gravierende Nachteile auRler Acht, die Arbeitnehmer bei
Bruttoentgeltumwandlung einkalkulieren miissen.

Fir sie ist die Sozialabgabenerspamis in der Finanzierungsphase namiich - anders als fiir die Unternehmen' -
ein echtes Danaergeschenk. Sie fuhrt zwar einerseits dazu, dass das Nettoeinkommen bei Entgeltumwandiung
weit weniger belastet wird als bei der staatlich geférderten Privatvorsorge. Doch dieser vermeintliche Vorteil wird
andererseits mit niedrigeren Anspriichen auf gesetzliche Rente, und zwar nicht nur auf Altersrente,
sondemn auch auf Erwerbsminderungsrente (!), sowie niedrigeren Anspriichen beim Kranken- und beim
Arbeitslosengeld und ggf. auch niedrigerem Elterngeld oder mit einem niedrigeren Arbeitgeberzuschuss
bei Altersteilzeit erkauft.

Wiederum gilt: Vor allem Geringverdiener und Familien mit Kindem kénnen sich diese EinbuRen nicht
leisten!

Hinzu kommt, dass - wie im Antrag bereits zutreffend geschildert wird — auch die Einnahmesituation der
gesetzlichen Rentenversicherung durch die Bruttoentgeltumwandiung geschmalert wird und zu einer
Leistungsreduktion aller Versicherten fihrt. In der Kranken- und Pflegeversicherung l6st die
Sozialabgabenfreiheit bei Bruttoentgeltumwandlung dagegen insgesamt einen erhéhten Beitragsbedarf aus,
was sich in steigenden Beitragssatzen niederschlagt.

Aus Arbeitnehmersicht fallt vor allem der Erwerb niedriger Anspriiche auf gesetzliche Rente schwer ins
Gewicht . Eigentlich soll mit Entgeltumwandlung ja wegfallendes staatliches Renteneinkommen ausgeglichen
werden. Durch die Sozialabgabenfreiheit wird aber noch eine weitere Kirzung bei der gesetzlichen Rente
erzeugt. So lassen sich Versorgungslicken nicht schliefen! Denn unter Anrechnung der Minderung bei der
Gesetzlichen Rente sinkt die Bruttorente aus Entgeltumwandlung um ca. 12 bis 20 Prozent'2. Zusammen

? Bei Direktversicherungen bestehen ohnehin keine signifikanten Unterschiede zwischen Tarifen fiir die Privat - und fur die

betriebiiche Vorsorge. Denn beim Gros der Tarife handelt sich schiicht um private Rentenversicherungen, die lediglich mit

dem Etikett ,Direktversicherung® versehen wurde, aber weder kostenginstiger sind, noch im Bedingungswerk an

betriebliche Erfordernisse angepasst wurden.

10 Einzelheiten siehe Heinrich Bockholt, Riester-Rente oder betriebliche Altersvorsorge — was ist wann fiir wen besser

geeignet, Deutsches Institut fir Altersvorsorge 2013, sowie OKO-TEST, Ausgabe 6/2013, ,Fehler im System"

' Und natidich auch filr den Vertrieb, der bei Befriebsrenten vor allem mit den angeblichen Fordervorteilen bei

Entgeltumwandiung im Vergleich zur Privatvorsorge wirbt.

"2 Prozentualer Effekt allein aus niedrigeren Rentenanspriichen. Einzelheiten siehe Dr. Ulrich-Arthur Birk, emeritierter

Professor der Universitat Bamberg, “Lohnt sich Entgeltumwandiung in der betrieblichen Altersversorgung? ~ Eine kritische
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mit der doppelten Beitragslast bei den Krankenversicherungsbeitragen gehen daher mehr als ein Drittel der
angesparten Leistung wieder verloren.

Hinzu kommt, dass die urspriingliche Annahme, leistungsstarke Betriebsrenten kénnten die Kiirzung bei der
gesetzlichen Rente locker kompensieren, aufgrund der Kapitalmarktentwicklung nicht gehalten werden kann. im
Gegenteil! Selbst die noch 2007 vom Sachverstandigenrat unterstellte Nettoverzinsung von vier Prozent nach
Kosten wird vom Gros der Direktversicherungen, die bei Klein- und Mittelbetrieben zur Entgeltumwandiung
angeboten werden, nicht mehr erreicht. Im Gegensatz zur gesetzlichen Rente, die immerhin eine Rendite von 3,0
bis 3,4 Prozent bietet %, lag die Rendite von typischen Direktversicherungen 2015 nur noch bei 2,96 Prozent .
Fur 2016 werden noch niedrigere Werte erwartet.

Was aus Sicht des Verbraucherschutzes zudem besonders bedenklich ist: Auf die diversen Nachteile, die
Arbeitnehmer bei der steuer- und sozialabgabenfreien Entgeltumwandiung einkalkulieren miissen,
werden die Beschiftigten oft nicht einmal hingewiesen - weder bei Vertragsabschluss zu Beginn der
Entgeltumwandiung noch spater. Denn sowohl in den Produktunteriagen als auch im Vertrieb werden
ausschliefilich die "Férdervorteile” in der Ansparphase aufgezeigt und die Nachteile im Rentenbezug
verschwiegen 5. Das gilt sogar fur tarifliche Versorgungswerke wie zum Beispiel die Metallrente. So musste die
Zeitschrift OKO-TEST noch vor drei Jahren feststellen. dass der Férderrechner auf der Website der Metallrente
seinerzeit zu vollig verzerrenden Ergebnissen kam, weil die Nachteile der steuer- und sozialabgabenfreien
Entgeltumwandlung komplett verschwiegen wurden 1,

Aus Arbeitnehmersicht ist daher geradezu widersinnig, zugunsten der Entgeltumwandiung auf den
Aufbau der vollen gesetzlichen Rentenanspriiche zu verzichten. Nur eine Zusatzvorsorge on top hilft bei
der Lebensstandardsicherung bzw. zur Vermeidung von Altersarmut. Doch auch fir die
Sozialversicherungssysteme selbst (iberwiegen die Nachteile, wenn die Beitrage zum Aufbau von Betriebsrenten
abgabenfrei bleiben. !’

Eine gerechte Belastung von Direktversicherungen (und anderen arbeitnehmerfinanzierte Betriebsrenten) mit

Krankenversicherungsbeitrigen kann daher nur erreicht werden, wenn

a) durch die Zusatzvorsorge iiber den Betrieb keine weiteren Liicken bei der gesetzlichen Rente
aufgerissen werden,
und

b) jene Leistungen, die wegfallendes staatliches Renteneinkommen ersetzen sollen, in der
Rentenphase nicht auch noch zusétzlich belastet werden

c) jede Form von Doppelverbeitragung ausgeraumt wird.

Replik auf den Beitrag von Dr. Thomas Schanz, Stuttgart in BetrAV 1/2014, Seite 21 ff." sowie OKO-TEST Magazin 06/2013,
“Fehler im System”, s. 115
'3 Die Rendite der gesetzlichen Rente®, Broschire der DRV Bund vom 01.05.2013
14 Brutto-Durchschnittsrendite von Kollektivtarifen bei Auszahlung als Kapitallsistung (inkl. aller Uberschiisse) zu
Rentenbeginn. Auf Basis allein der garantierten Kapitafieistung lag die Rendite im Schnitt sogar nur bei 0,51%. OKO-
TEST-Magazin 09/2015, Test Betriebliche Altersvorsorge, S. 127
15 Wenn Uberhaupt, finden sich in den Produktunteriagen allenfalls versteckte Hinweise im Kieingedruckten, die aber so
intransparent und unverstandlich formuliert sind, dass der Laie sie nicht erfasst. Die Fordervorteile werden dagegen fett
herausgestelit.
16 *Fehler im System, OKO-TEST-Magazin Ausgabe 06/2013, S. 115
17 Einzelheiten siehe insbesondere in der Stellungnahme von Prof. Dr. Winfried Schmahi auf den Antrag zur Beibehaltung
der Sozialabgabenfreiheit bei Entgeltumwandiung von 2007, Bundestagsdrucksache 16 (11) 764. Unter anderem wamte
Schméahi schon damais davor, dass durch die Abgabenfreiheit der Entgeltumwandlung vor allem soiche Arbeitnehmer
begunstigt werden, die vergleichsweise gut verdienen, wahrend alle anderen (einschlieflich der Rentner) belastet werden.
Die derzeitigen Zahlen der aba und des statistischen Bundesamtes bestatigen denn auch, dass vor allem Besserverdiener
die Entgeltumwandlung nutzen. Siehe ,Nicht zu kurz springen ~ fiir eine echte Reform der befrieblichen Altersversorgung” —
Positionspapier der aba vom Mai 2015.
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Das bedeutet:
¢ Die Sozialabgabenfreiheit bei Bruttoentgeltumwandlung sollte — so wie urspriinglich geplant - wieder
abgeschafft werden.

¢ Im Gegenzug miissen arbeitnehmerfinanzierte Betriebsrenten in der Rentenphase - genau wie
private Riester-Renten - kranken- und pflegeversicherungsbeitragsfrei bieiben.

e Alternativ k&me auch eine Erhdhung der Freigrenze fiir geringfiigige Betriebsrenten in § 226 Abs.
2 SGB V in Betracht. Derzeit entfallt der Krankenversicherungsbeitrag auf Betriebsrenten, wenn die
monatlichen Einnahmen aus allen beitragspflichtigen Versorgungsbezlgen insgesamt 1/20 der der
monatlichen Bezugsgrofie im SGB nicht Gbersteigen. Das entspricht 2016 einem monatlichen Betrag
von 145,25 Euro. Diese Freigrenze kdnnte soweit angehoben werden, dass zumindest
Durchschnittsverdiener eine abgabenfreie Betriebsrente ansparen kénnen. Dazu miisste die Freigrenze
im Minimum verdoppelt werden

Obendrein muss geregelt werden, dass der Gesetzgeber auch im Sozialversicherungsrecht nicht
nachtréglich in bereits bestehende Vertrige und aufgebaute Anwartschaften eingreifen kann, sondern
allenfalls mit Folgewirkung fiir Zukuntt.

Die GKV-Reform 2003 war insofem beispiellos, als der Staat hier ohne Vorwarmung und ohne
Riicksichtnahme auf rentennahe Jahrginge riickwirkend in bereits bestehende Vertrage eingegriffen hat.
Mit einem Federstrich wurde so die Altersvorsorgeplanung vieler Biirger zunichte gemacht! Insbesondere
Betriebsrentner mit Altvertragen, die in Form einer einmaligen Kapitafabfindung ausgezahlt werden, mussten von
einem Tag auf den anderen hinnehmen, dass die Auszahlleistung - allein durch den Eingriff der
Sozialversicherungstrager - fast um ein Flnftel gekirzt wurde!

Die Folgen sind bitter. Denn in den momentanen Zeiten sinkender Uberschiisse fliefen nach Abzug der
Krankenversicherungsbeitrage oft nicht einmal die gezahlten Beitrége zurlick — und das vollig unabhangig davon,
ob diese in der Finanzierungsphase bereits verbeitragt wurden oder nicht.

Hinzu kommt, dass mit der Einbeziehung von Kapitalleistungen in die Krankenversicherungspflicht
keinesfalls eine Gleichbehandlung mit laufenden Betriebsrenten erreicht wurde! Im Gegenteil! Die
willkurliche Verteilung der Kapitalsumme auf zehn Jahre filihrt dazu, dass die friher beitragsfreien
Kapitalleistungen nun iiber Gebiihr mit Krankenversicherungsbeitragen belastet werden.

Die Empérung der Betroffenen ist daher mehr als verstandiich. Der Gesetzgeber macht so nicht nur die Planung
der Altersvorsorge fiir seine Birger zu einem Vabanquespiel. Vor dem Hintergrund des Umbaus im
Alterssicherungssystem sind derart gravierende Einschnitte in das Versorgungsniveau auch von rentennahen
Jahrgangen sozialpolitisch vielmehr geradezu ein Skandal. Denn rentennahe Jahrgénge haben - anders als
jingere - Uberhaupt keine Méglichkeit mehr, auf derartige Eingriffe zu reagieren und die Verluste eventuell noch
auszugteichen.

Kein Wunder daher, dass das Vertrauen in die eigenfinanzierte betriebliche Altersversorgung nachhaitig
erschuttert wurde. Dieses Vertrauen wird sich auch kaum wieder aufbauen lassen, solange weiterhin
ruckwirkende Eingriffe in bestehende Vertrage allein nach Kassenlage der Sozialversicherung méglich bleiben
und die bei Abschiuss der Vertrage geltenden Rahmenbedingungen nicht weitgehend verlasslich sind!




Zu dem Problemen im Einzelnen:
Doppelverbeitragung

Besonders betroffen von der Doppelverbeitragung in der betneblichen Altersversorgung sind pauschal
versteuerte Direktversicherungen, deren Anspruchsgrundlagen bereits vor Verabschiedung des GKV-
Modernisierungsgesetzes begriindet wurden (Altzusagen) und die von Arbeitnehmem aus laufendem,
krankenversicherungspflichtigem Gehalt finanziert werden bzw. wurden. Wer es sich dagegen leisten
konnte, die Betriebsrente aus zusatzlichem Gehalt in Form von Einmalbeitragen (Urlaubgeld, 13. Gehalt bzw.
Weihnachtsgeld) zu finanzieren, blieb in der Finanzierungsphase sozialabgabenfrei.

Von der Doppelverbeitragung sind aber nicht nur altere, pauschal versteuerte Direktversicherungen betroffen.
Auch bei der 2002 eingefiihrten Entgeltumwandlung iiber Direktversicherungen, Pensionskassen oder
Pensionsfonds kann es zu Doppelverbeitragungen kommen - je nach Durchfiihrungs- und Forderweg.
Das ist auf den ersten Blick umso erstaunlicher als der Gesetzgeber sich 2007 ausdrucklich fir die Beibehaltung
der Sozialabgabenfreiheit bei Entgeltumwandlung ausgesprochen hat und dies ausdriicklich mit der
Vermeidung von Doppelverbeitragung begriindete.'s Denn die Doppelverbeitragung, so der BDA in seiner
damaligen Stellungnahme, fiihre dazu * die arbeitnehmerfinanzierte betriebliche Altersvorsorge im Vergleich zu
allen anderen Spar- und Vorsorgeformen schlechter zu stellen 1. Nach einer intensiven Debatte iber die
Authebung der Befristung entschied man sich daher, die (vermeintliche) Attraktivitat der steuer- und
sozialabgabenfreien Entgeltumwandlung, auch Bruttoentgeltumwandiung genannt, nicht zu gefahrden.

Allerdings wurden seinerzeit versaumt, die Grundlage fiir eine einheitliche sozialversicherungsrechtliche
Behandlung aller staatlich gefdrderten Vorsorgeformen zu schaffen und zugleich alle Formen der
Doppelverbeitragung zu eleminieren. Bedingt durch das Zusammenspiel verschiedener Gesetzesvorschriften und
hdchstrichterlicher Entscheidungen herrscht mittlerweile namlich ein buntes Durcheinander in der
sozialversicherungsrechtlichen Behandiung der verschiedenen Formen und Wege zum Aufbau einer
staatlich geforderten Zusatzvorsorge. Dabei wird die eigenfinanzierte Vorsorge ber den Betrieb vom
Sozialversicherungsrecht im Vergleich zur Privatvorsorge benachteiligt oder sogar mit Doppelverbeitragung
"bestraft" wird. Das Ausmal} der Ungleichbehandlung variiert allerdings je Durchfiihrungs- und Férderweg.
Vereinzelt sind bei arbeitnehmerfinanzierten Betriebsrenten regelrecht systemwidrige Ungleichbehandiungen zu
beobachten.

So mussen zum Beispiel auch Arbeitnehmer, die ihre urspriingfich steuer- und sozialabgabenfrei angesparte
Betriebsrente nach Ausscheiden aus dem Betrieb mit eigenen Beitragen fortsetzen wollen - was das
Betriebsrentenrecht ausdrticklich zulasst, unter Umstanden mit Doppelverbeitragung rechnen. Denn falls der
Betrieb seinerzeit den “falschen™ Durchfiihrungsweg, Pensionskasse oder Pensionsfonds, filr seine Mitarbeiter
ausgewahit hat, bleibt auch der privat fortgefiihrte Teil des Vertrages in der spateren Auszahiphase - anders als
bei Direktversicherungen - bleibt nicht abgabenfrei.

Alle Details der unterschiedlichen sozialversicherungsrechtlichen Behandiung zeigt die nachfolgende Ubersicht
‘Formen der staatlich geférderten Zusatzvorsorge und ihre Behandiung im Sozialversicherungsrecht"

18 Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses filr Arbeit und Soziales zur Bundestagsdrucksache 16/4633,
Drucksache 16/6983 vom 07.11.207, S. 10

*% Beitragsfreiheit erhalten, Doppelbelastung verhindem, Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande
Abt. Soziale Sicherung, Juni 2007



Formen der staatlich geforderten Zusatzvorsorge und ihre Behandlung im Sozialversicherungsrecht *)

Spar- bzw. Vorsorgeform

Beitragspflicht in der
Finanzierungsphase

Beitragspflicht in der
Rentenphase

Doppelverbeitragung **)

Direktversicherung/Pensionskasse
Altzusage vor 2002 bzw:. bis
31.12.2004 { ggf.mit Steuerforderung
nach § 40b EStG)

ja, vol! beitragspfiichtig, wenn
Beitrage aus iaufendem Geha't =
Ausnahme: Beitrage aus
Einmaizahiungen (Uriaubsge d, 12.
Geha:t ; bis zum Hochstbetrag von

1752 € abgabenire ~

Ja_Rente, Kapitalabfindung vo
beitragspflichtig;
Betriebsrentner tragt
Beitragspfiicht a‘lein 1Arb-G. und
Arb-N-anteil;

ja
Ausnahme: Beitrage aus
Einmaizahiungen

Direktversicherung/Pensionskasse/
Pensionsfonds, Entgeitum:wandiung
mit Steuerforderung nach § 3. Nr, 62
EStG iBruttoentgeltumwandlung)

nein

Bertrage bis 4%
Bertragsbemessungsgrenze {WEST!
der Rentenversicherung abgabenfrei

Ja, Rente, Kapitalabfindung vo
bertragspflichtig; Betriebsrentner
tragt Beitragspflicht al-ein [Arb-
G. und Arb-N-Anteil;

nein

Direktversicherung/Pensionskasse/
Pensionsfonds, Entgeltumwandiung
mit Riester-Forderung

Ja, vo' beitragspflichtig

Ja, Rente, Kapitalabfindung vo:
beitragspflichtig; Betriebsrentner
tragt Beitragspflicht aiein {Arb-
G. und Arly-N-Anteil)

ja,

{kaum relevant, weil dieser
Forderweg in der bAV seiten
gewah't wird)

private Fortfilhrung der bAV-Vertrag

Direktversicherung

e aus Bruttoentgeltumwandiung " na
ja, voil bettragspfiichtig ©

ch Ausscheiden aus dem Betrieb

nein

nein

Pensionskasse

ja. vo' beitragspflichtig *

Ja, Rente, Kapitaiabfindung vo
bertragspflichtig B
Betriebsrentner tragt
Beitragspfiicht ailein [Arb-G. und
Arb-N-Anteil|

Pensionsfonds

ja, o' beitragspflichtig

Ja, Rente, Kapitalabfindung vo
bertragspflichtig ™
Betriebsrentner tragt
Beitragspficht ailein (arb-G. urd
Arb-N-Apteil

ja

Private Riester-Rente

ja, vo'! beitragspfiichtig *

nein

neln

ungeforderte Privatvorsorge :Dritte
Saule;

ja, vo- bettragspflichtig *

nein

nein

“hegrerzt act me Betragsptlicht n des

CATUNE N TETT N
1ibe: Beteagen a5 Geras

be Doescropnibedire o

3tFartfuneang ven AV-Vertrager

duelle = gere Zusanmensteh g auf Bag s wor BtrAVG, S0B Y 255

Copvright: Barbara Sterrherzer-Fray

PE I

a A AN shertraghar <t

LVAG sowie Rathosorerr

Jdng

Krarken- arc Pflegevarsicrerurg for gasetzlion pfichteessicrents debe tnehimer ind Renter e

cht An 1 @R 105 vecer dar Ungiechaenandiung i1 Vergle ch zur Direktveriicher g




Uberproportionale Belastung bei Kapitalleistungen

Nach eigenen Angaben wolite der Gesetzgeber mit Einbeziehung der Kapitalleistung seinerzeit nur
Umgehungsmégiichkeiten im Beitragsrecht der Krankenkassen - und damit eine Gerechtigkeitsiicke schlieRen.
Die damals eingefiihrten Regelungen legen aber die Vermutung nahe, dass es dem Gesetzgeber seinerzeit doch
mehr auf die Generierung von Beitragen ankam als auf eine gerechte Verteilung der Beitragsiast! Denn wenn es
nur darum gegangen ware, ein Schlupfloch zur Vermeidung von Krankenversicherungsbeitragen zu schiiefSen,
mussten Befriebsrenten unabhangig von der Form der Auszahlung zumindest gleich behandelt werden. Das ist
aber nicht der Fall. Denn um eine Gleichbehandlung zu erreichen, hatte der Gesetzgeber fir die Verbeitragung
von Kapitalleistungen mindestens die gleiche Rentenbezugsdauer unterstellen missen wie bei der gesstzlichen
Rente - und die lag schon 2003 im Schnitt bei 16,7 Jahren, mittlerweile sind es 18,9 Jahre,

Durch die Verteilung der Kapitalleistung auf eine Laufzeit von nur zehn Jahren wird dagegen eine
iiberproportionale Beitragsbelastung erzeugt und die Entscheidung von Arbeitnehmern flir eine Auszahlung
von Betriebsrenten in Form der Kapitalleistung statt in Form einer lebenslangen regelrecht bestraft”.

Dazu ein Beispiel:

Angenommen ein Betriebsrentner hat die Wahl, zwischen einer monatlichen Betriebsrente von 169 Euro
garantiert bzw. rund 288 Euro mit Uberschiissen? oder einer Kapitalabfindung von garantiert 52.681 Euro bzw.
mit Uberschiissen von 89.847 Euro. Entscheidet er sich fiir die monatliche Rente und flieRen die Uberschiisse
wie versprochen, muss er jeden Monat 55,72 Euro an Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag abfihren — und
zwar ein Leben lang?'. Entscheidet er sich fiir die Kapitalleistung, wird dagegen 1/120 zigstel des
Auszahlungsbetrags als Bemessungsgrundlage genommen. Das bedeutst, die Krankenkasse tut so, als wurde
der Betriebsrentner eine garantierte Rente von 439 Euro bzw. von 748,72 Euro (auf Basis des Gesamtkapitals
mit Uberschiissen) erhalten. Schon die Bemessungsgrundlage ist also 2,6 mal so hoch wie die tatsachliche
Rentenleistung. Infolgedessen fallen jeden Monat mit 141,51 Euro Kranken- und Pfiegeversicherungsbeitrag
auch fast dreimal so hohe Abgaben an wie bei Wahl der Rentenleistung. Das aber nur fir die Dauer von
zehn Jahren. Doch bis zum Ablauf dieser Zeit summiert sich die Mehrbelastung bei Bezug der Kapitalieistung
auf mindestens 9.575 Euro?.

Warden die Krankenkassen bei Kapitalleistungen dagegen die durchschnittliche Rentenbezugsdauer von 19
Jahren unterstellen, ware die Mehrbelastung zwar immer noch nicht vollkommen ausgeglichen. Sie ware aber
wenigstens bis auf 1.343,54 Euro geschrumpft. Eine ausgeglichene Behandlung von Rente und Kapitalleistung
ware im Modelifalt nach rund 20 Jahren und vier Monaten erreicht.

Besonders argerlich dabei: Auf diesen Nachteil bei der Wahl der Kapitalleistung werden Arbeitnehmer
offenbar von den Betrieben und den Versorgungswerken bzw. den Versicherem nicht oder nicht ausreichend
hingewiesen. Bei den Verbraucherzentralen mehren sich daher die Falle mit Betriebsrentnern, die nach Erhalt
des Beitragsbescheids der Krankenkasse vollig verzweifelt in die Beratung kommen — und dann feststeilen
miissen, dass sie bei Wahl der lebenstange Rente besser bedient gewesen waren. Doch fiir eine Revision der
Entscheidung ist es dann leider zu spat. Die Beratung kann und muss daher vor Rentenbeginn erfolgen, wenn
die Entscheidung pro oder contra Kapitalleistung ansteht.

Auch die Ungleichbehandlung der Kapitalleistung gehort daher abgeschafft. Das gilt umso mehr als
allein die Unwissenheit der Arbeitnehmer bei Wahl der Kapitalleistung nach geltendem Recht zu
massiven Versorgungsveriusten im Vergleich zur Wahi der Rentenleistung fiihren kann.

20 wobei die Leistung jedes Jahr um 2,25 Prozent steigen sofl, wenn die Uberschiisse es zulassen

2! Bei Annahme eines Gesamtbeitragssatzes von 18, 90 Prozent bestehend aus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag
samt Zusatzbetrag. Der Betrag steigt zudem Jahr fiir Jahr prozentual um die in Aussicht gestelite Rentenerhdhung.

22 |n der Modelirechnung ist unterstelit, dass der Versicherer die versprochene Rentenerhdhung auch jedes Jahr wie
versprochen umsetzt. Entfallt die Rentenerhohung oder fallt sie geringer aus, weil die Uberschiisse ausbleben - derzeit
keine ungewdhnliche Situation - ware die Mehrbelastung sogar noch grofer.
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rungsbeitriige fiir Direktversicherungen und Versorgungsbeziige - Doppelverbeitragung
vermeiden

1. Wer ist betroffen?

Das Argument, die volle Beitragspflicht zur GKV auf Leistungen der betrieblichen Altersver-
sorgung (bAV) treffe Leistungen, die aus schon einmal beitragspflichtigem Arbeitseinkom-
men geschaffen worden sind, gilt vor allem fiir Anwartschaften in der bAV, die vor 2004 be-
grundet wurden; aber auch fur einige nach 2004.

Anders als bei der Direktzusage des Arbeitgebers werden bei der Direktversicherung, den
Pensionskassen und den Pensionsfonds sowie auch den Unterstiitzungskassen Beitrage nicht
selten auch von den Arbeitnehmern gezahlt. Zum Stand 2001 vor der Reform von 2002 wur-
den 26% der Systeme der bAV in der Privatwirtschaft ausschlieBlich durch Arbeitnehmer und
27% gemischt von Arbeitnehmern und Arbeitgebern finanziert (BMGS (Hrsg.) Forschungsbe-
richt Nr. 304, S. 81). Nur fir Aufwendungen des Arbeitgebers, nicht die des Arbeitnehmers
galt seit 1974 die Moglichkeit der Pauschalbesteuerung gemaf3 § 40 b EStG, an die der Ge-
setzgeber seit dem 6.7.1977 mit § 2 Abs. 1 Nr. 3 ArEV (BGBI 1, 1208) die Freiheit von Sozi-
alversicherungsbeitragen anknupfte. Zusatzlich zum Lohn gezahlte pauschalbesteuerte Zu-
wendungen zur bAV waren in der Sozialversicherung betragsfrei bis zu einem jéhrlichen
Hochstbetrag (bis 1989 2.400 DM, danach 3.000 DM und ab 1996 bis heute 3.408 DM =
1.752 €). Auflerhalb von Sonder- und Einmalzahlungen mussten Beitrage der Arbeitnehmer
aus dem beitragspflichtigen Einkommen gezahlt werden. In der Diskussion um die Besteue-
rung der Altersrenten wies der VDR 2001 deshalb zu Recht darauf hin, dass fast alle eigenen
Beitrage der Arbeitnehmer zur bAV aus versteuertem (und damit auch beitragspflichtigem)
Einkommen erfolgen warden (VDR, DRV 2001, 633, 671).

Erst mit der stirkeren Forderung der privaten Altersvorsorge durch das Altersvermogensge-~
setz v. 26.6.2001 (BGBI I, S. 1310) ist erstmals neben der Fortschreibung der Befreiungsmog-
lichkeiten der Arbeitgeberzuwendungen (bis zu 4 % der jeweiligen Beitragsbemessungsgren-
ze zur GRV) auch die Moglichkeit eingefiihrt worden, dass die Einzahlungen der Arbeitneh-
mer zur bAV bis zu dieser Grenze beitragsfrei sind, wenn sie im Wege der (Brutto-) Entgelt-
umwandlung erfolgen (§ 115 SGB 1V, § 2 Abs. 1 Nr. 3 ArEV). Auf die Entgeltumwandlung
haben die Arbeitnehmer einen Anspruch (§ 1a BetrAVG); die Durchfiihrung ist firr den Ar-
beitgeber aber nicht ohne Aufwand. Ob alle oder die meisten Beitrige der Arbeitnehmer zur
bAYV seit 2002/2004 in dieser beitragsfreien Form geleistet werden, ist fraglich, aber zu ver-
muten. Nicht befreit sind:

(1) Einzahlungen jenseits der 4%-Grenze; sie mussen aus dem vorbeitrabten Nettoeinkommen
zu bestreiten.



(2) Die Regelung wurde erst 2004 auf die Direktversicherung iibertragen; Altvertra-
ge/Altzusagen mussten auf die neuen Anforderungen umgestellt werden (lebenslange Ren-
tenzahlung in der Leistungsphase, Beglinstigung nur bestimmter Hinterbliebener); sonst
galt das alter Recht weiter.

(3) Weiterhin ist die alte ,,Nettoentgeltumwandlung” vor allem bei der Direktversicherung
weniger den Pensionskasse oder dem Pensionsfonds tblich, d. h. die Beitrage der Arbeit-
nehmer zur werden oft aus dem Nettoverdienst gezahlt. Dann sind die Riesterférderung
oder der Sonderausgabenabzug moglich. Zumindest die Riesterforderung spielt in der
bAYV allerdings eine geringe Rolle.

(4) Von der Beitragsbefreiung der Entgeltumwandlung profitieren jene Arbeitnehmer nicht,
dic ohnehin schon den Hochstbeitrag zur GKV zahlen miissen.

Von den Anwartschaften der bAV im Jahre 2011 beruhten 58% auf beitragsfreier Entgeltum-
wandlung (darin 45% nach § 3 Nr. 63 EStG und 13% nach § 40b EStG) (BMAS (Hrsg.). Si-

tuation und Entwicklung der betrieblichen Altersversorgung in Privatwirtschaft und offentli-

chem Dienst (BAV 201 1)Forschungsbericht 429, 2012, S. 112).

2. Was war Grund fiir die Einfiihrung der vollen Beitragsiast 2004 ?

Mit Einfuhrung des SGB V durch das Gesundheitsreformgesetz vom 20.12.1988 (BGBI 1988
I S. 2477) mussten Versicherte in der KVdR, di¢ 9/10 der zweiten Halfte ihres Erwerbslebens
GKV Mitglied waren, statt des fritheren vollen nur noch den halben allgemeine Beitragssatz
auf Versorgungsbeziige bezahlen (§ 248 Abs. 2 SGB V). Damit sollten diese freiwilligen Mit-
glieder die gleiche Verglinstigung bei der Beitragsbemessung wie vergleichbare Pflichtversi-
cherte erhalten (BT-Drs. 11/2237 S. 226, Art. 1 zu § 257).

Bereits vier Jahre spéter wurde § 248 Abs.2 SGB V zum 01.01.1993 durch das Gesundheits-
strukturgesetz (GSG) v. 21.12.1992 (BGBI. I S. 2266) aufgehoben, mit einem Vertrauens-
schutz fur bestimmte Altfille.

2.1. Alte Regelung des GSG von 1992 von verfassungswidrig

Am 15.3.2000 entschied das Bundesverfassungsgericht (1 BvL 16-20/96 und 18/97, BVerfGE
102, 68, 92f1.), dass die 1993 wieder eingefiihrte Ungleichbehandlung zwischen pflicht- und
freiwillig Versicherten Rentnern in der KVdR. die vorher beide langfristig Mitglieder in der
GKYV waren, gegen Art. 3 Abs. 1 GG verstieB3e. Es liel dem Gesetzgeber ausdrucklich freie
Hand, ob er die Ungleichbehandlung dadurch beseitigt, dass die langfristig freiwillig Versi-
cherten nur den halben Beitrag fiir Versorgungsbeziige zahlten oder ob die volle Beitrags-
pflicht auch auf die Pflichtversicherten der KVdR ubertrug. Die vom BVerfG angeordnete
Rechtsfolge, dass die Neuregelung des § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V von 1992 aufgehoben ist und
das alte Recht von 1988 zu gelten habe, wenn nicht bis zum 1.4.2002 eine Neuregelung ge-
troffen wird, trat mit dem 1.4.2002 ein. Der Gesetzgeber nahm dies in Kauf, ,,die vom Bun-
desverfassungsgericht geforderten Regelungen sollten...in den Kontext einer grundlegenden
Neuregelung des Beitragsrechts fiir alle versicherten Gruppen gestellt werden* (BT-Drs.
14/8099 S. 3).

Das GKV-Modemisierungsgesetz (GMG) vom 14.11.2003 (BGBI I S. 2190) wahite dann die
andere vom BVertG angesprochene Alternative und fiihrte mit Wirkung vom 1.1.2004 fiir
alle Versicherte der KVdR den vollen Beitragssatz fiir Versorgungsbeziige der bAV ein (§
248 S.1 SGB V).

2.2. Uberpriifung der Neuregelung des GMG 2003 durch das BVerfG

Da das Bundesverfassungsgericht diese Losung ausdriicklich als eine Moglichkeit angesehen
hatte. die Ungleichbehandlung von pflicht- und freiwillig Versicherten zu beseitigen, wundert
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es nicht, dass sowohl das BSG 2006 (10. Mai 2006, Az: B 12 KR 3+5+7+9+13+23/05 R) wic
auch das Bundesverfassungsgericht 2008 und 2010 in mehreren Entscheidungen diesc Neurc-
gclung als verfassungsgemal, vor allem als vereinbar mit Art. 3 Abs. 1 GG ansahen:

(1) Aufstockung der halben Beitragspflicht auf die volle Beitragspflicht verfassungsgemaf,
Vergleich mit der halftigen Beitragslast bei den Renten der GRV abgelehnt (BVerfG 1.
Senat 2. Kammer, 28. Februar 2008, Az: 1 BvR 2137/06);

(2) Einbezug der Altersvorsorgebeziige in Form von Einmalzahlungen zu Recht voll beitrags-
pflichtig, kein relevanter Unterschied zwischen Dauerrente und Einmalzahlung (BVerfG
1. Senat 2. Kammer vom 07. April 2008 — | BvR 1924,07);

(3) Abschaffung des halben Beitragssatzes fiir bestimmte freiwillig versicherte Rentner mit
frilherem Vertrauensschutz verfassungsgemaf} (BVerfG 1. Senat 2. Kammer, 28. Mai
2008, Az: 1 BvR 2257/06; wiederholt in BVerfG 1. Senat 2. Kammer, 13. Juni 2008, Az:
1 BvR 1413/07).

(4) 2010 hielt es auch fur sachgemal, dass die volle Beitragspflicht fir eine Direktversiche-
rung galt, die der Arbeitnehmer nach Beendigung seines Arbeitsverhéltnisses mit eigenen
Beitragen weiterfiihrte. Hier sah es die Ungleichbehandlung gegeniiber einer Lebensversi-
cherung, die der Arbeitnehmer selbst abschlief3t und die im alter vollig beitragsfrei bleibt,
noch nicht als Versto3 gegen Art. 3 Abs. 1 GG an (BVerfG [. Senat 3. Kammer 6.09.2010
- 1 BvR 739/08). Das sei, so in der letzten Entscheidung, erst der Fall, wenn der Arbeit-
nehmer nach dem Ausscheiden die Dircktversicherung auch auf seinen Namen umschrei-
ben liel (BVerfG 1. Senat 3. Kammer 28.09.2010 - 1 BvR 1660/08).

Diese haarscharfe Trennung von 2010 nach einem rein formalen Vorgang, wurde vor allem
mit der notwendigen Typisierung in einer Massenverwaltung gerechtfertigt die einmal noch,
das andere Mal aber nicht mehr verhaltnisméBig und unzumutbar sei.

3. Spielraum des Gesetzgebers und Vorgaben an eine Neuregelung

Die Beitragspflicht zur KVdR ist schwierig stimmig zu ldsen, was die vielen unterschiedli-
chen gesetzlichen Modelle vor 2004 zeigen, auf die das BSG 2006 und BVerfG 2008 hinwei-
sen konnten.

3.1. Vorgaben iiber Art. 3 Abs. 1 GG nach der Rechtsprechung des BVerfG

Dic Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts von 2008/2010 und alle vorhergehenden
Entscheidungen des BSG von 2006 konzentrierten sich ganz auf die Prifung am Mafstab des
Art. 3 Abs. 1 GG und gingen davon aus, dass cs die Regel sei, auf jedes beitragspflichtige
Einkommen auch den vollen Beitragssatz anzuwenden. Diese Gleichheitspriifung in den Ur-
teilen von 2008 fand viel Kritik, weil hier die Vergleichspaare und —maBstabe je nach Kons-
tellation verschieden waren und die Besonderheiten KVdR nicht hinreichend gewiirdigt wiir-
den (Klaus Kukat, BetrAV 2012, 121-122: Astrid Wallrabenstein, SGb 2009, 227-231; Rolf
Winkel, SozSich 2008, 157-158; Friedhelm Hase, SuP 2008, 312-315). Die sehr formale Dif-
ferenzierung in den Urteilen von 2010 wurde dagegen in der Literatur weitgehend akzeptiert.
Das zeigt nur, wie flexibel der Prifungsmafistab ist.

Aber einige Probleme der Gleichbehandlung bleiben bestehen und lassen sich auch nicht als
verhaltnismaBig ansehen. So ist es ein Problem, weshalb in der aktiven Phase Spar-
/Beitragsleistungen aus Entgeltumwandlung in der bAV von der Beitragspflicht zur GKV
(und GRV) befreit sind, andere Spar-/Beitragsleistungen zur Altersvorsorge (z. B. oberhalb
der 4%-Grenze, freiwillig oder pflichtversicherte Mitgliedcr ohne bAV oder bei Mitgliedern
nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V) aber nicht. Die Freistellung der Entgeltumwandlung von der
Beitragspflicht zur GKV ist eine ,, Verschonungssubvention®, aber nicht durch Abgabenver-
zicht des Steuertiskus, sondern eine Privilegierung bestimmter GKV-Versicherter, dic zu Las-



ten der anderen GKV-Versicherten geht, die diese Beitragsfreistellung tber eine Erhohung
des allgemeinen Beitragssatzes mittragen mussen {dazu Schmahl/Oehlschlager, Abgabentreie
Entgeltumwandlung aus sozial- und verteilungspolitischer Perspektive, 2007). Sie wird erheb-
lich weniger praktiziert von Frauen, Versicherten in Ostdeutschland und bei KMU (BMAS
(Frsg.), Forschungsbericht 429, 2012, S. 20 ff.) und von Geringverdienern (Blank, Viertel-
jahrshefte zur Wirtschaftsforschung, 3/2014, S. 129, 132 ff.).

3.3. Verbot der Doppelverbeitragung

Erst in dem Verfahren von 2010 hat das Bundesverfassungsgericht ausdriicklich zuriickge-
wiesen, es gebe ein Verbots der doppelten Verbeitragung im Beitragsrecht der GKV (BVerfG
1. Senat 3. Kammer vom 06. September 2010 — | BvR 739/08, Rn. 10 und 11):

. Zwar hat das Bundesverfassungsgericht fiir das Steuerrecht den Grundsatz entwickelt, dass
steuerbares Einkommen nur beim erstmaligen Zufluss beziehungsweise bei der erstmaligen

Realisierung zu versteuern sei (BVerfGE 105, 73 - 122). Fiir die Finanzierung der geseizli-
chen Krankenversicherung als eines Versicherungssystems gelten jedoch andere Grundsdtze.

Die Beitragserhebung in der gesetzlichen Krankenversicherung ist fiir die pflichtversicherten
Arbeitnehmer auf die berufsbezogenen Linkiinfie maximal bis zur Beitragsbemessungsgrenze
nach Mafigabe eines einheitlichen Tarifs beschrdnkt. Dem gezahlten Beitrag steht der umfas-
sende und unbegrenzte Versicherungsschutz der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
ersten Tag der Mitgliedschaft gegeniiber. Dieser Versicherungsschutz besteht nicht nur wah-
rend des Erwerbslebens, sondern wird durch die Krankenversicherung der Rentner auch nach
dem Eintritt in den Ruhestand zur Verfiigung gestellt. Er wird durch Beitrdge finanziert, die
wiederum nach den erwerbsbezogenen Linkiinften bemessen werden. Dies sind bei den Rent-
nern Renten und der Rente vergleichbare Finnahmen (Versorgungsbeziige). Die Frage, ob
diese Versorgungsbeziige ihrerseits aus bereits mit Krankenversicherungsbeitragen belaste-
tem Arbeitsentgelt finanziert worden sind, ist fiir die Frage der Beitragspflicht in der Kran-
kenversicherung der Rentner nicht mafigebend. Die Aquivalenz von Beitrag und Risikoabsi-
cherung ist durch einen Beitrag auf berufsbezogene Versorgungsbeziige des Rentners nicht
gestort.*

Diese Argumentation ist duflerst knapp. Seit den Grundlagenentscheidungen des BVerfG zur
Beitragspflicht in der KVdR von 1988 (BVerfG 6.12.1988 - 2 Bvl. 18/84, Rn. 34 ff., BVer-
fGE 79, 223, 228), auf die es sich 2000 (ebda. Rn. 85 ff., BVerfGE 102, 68, 93 {f.) wie 2008
bezog (28.2.2008 - 1 BvR 2137/06, Rn. 24) bezogen hat, hat das BVer{G immer betont, dass
die Beitragspflicht zur KVdR wie auch der Versorgungsleistungen der bAV durch die Leis-
tungsfahigkeit der freiwillig wie pflichtversicherten Versicherten begriindet wiirde, wenn die
Leistungsfahigkeit beider Gruppen typischerweise gleich einzuschitzen sei, verstie3e eine
unterschiedliche Behandlung gegen Art. 3 Abs. | GG. Das BSG hat auf dcr Basis dieses
Grundsatzes sogar betont, es sei im Hinblick auf Art. 3 GG unproblematisch, dass alle (Al-
ters-)Einkommen beitragspflichtig werden; vielmehr sei begriindungspflichtig, dass bestimm-
te Alterseinkommen (rein private Lebensversicherungen, Versorgungsleistungen in Form von
Einmalzahlungen) nicht beitragspflichtig seien (BSG SozR 3-2500 § 229 Nr. 8, S. 48; BSG v.
18.12.1984, SGb 1986, 23 ff. m. zust. Anm. von Manfred Lowisch/Kordula Bernards).

Dic Ausgestaltung der Beitragsgrundlage in der GKV nach dem Leistungsfahigkeitsprinzip ist
auch sachgerecht. da die GKV seit Jahrzehnten ca. 94 % ihrer Leistungen unabhingig von der
Hohe und Dauer der vorherigen Beitragszahlung und dem vorherigen Arbeits- und Erwerbs-
einkommen erbringt. Es ist deshalb auch gerechtfertigt, Beitrage nicht mehr ausschlief8lich
vom Lohn bzw. Lohnersatz zu erheben. Dass mit der Fundierung der Beitragszahlung zur
GKYV in der Leistungsfahigkeit der Versicherten der Unterschied zur Steuer dennoch hinrei-
chend gewahrt bleibt (linearer Tarif, Zweckbindung, kein Zufluss in den allgemeinen, sondern
den eigenen Etat der Sozialversicherung - Parafiskalitit), wurde und wird in der Literatur zu



den Grundlagen der Beitragspflicht zur Sozialversicherung und zur Biirgerversicherung inten-
siv diskutiert und kann hier nur erwahnt werden.

Es ist nun aber gerade auch der Grundsatz die Abgabenerhebung nach Leistungsfahigkeit, der
in der Rechtsprechung des BVerfG (BVerfGE 105, 73, 122) begriindete, dass ein Einkommen
im Lebenslauf nicht zweimal besteuert werden darf. Daraus folgt, dass Einkommen, das aus
versteuertem Einkommen entstanden ist, spater nur mit seinem Ertragsteil besteuert werden
kann. So konnte das BSG in seiner Entscheidung v. 16.12.2003 fiir die Beitragserhebung des
laufenden Einkommens feststellen: ,,Das Beitragsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung
kennt an keiner Stelle eine mehrfache Beitragserhebung auf ein und dieselbe beitragspflichti-
ge Einnahme” (BSG v. 16.12.2003 - B 12 KR 20/01 -, unter 4.a., sowic BSG v. 16.12.2003 -
B 12 KR 25/03). Es leitet diesen Grundsatz als Systemprinzip aus dem aktuellen Recht ab, um
dann cinc Abweichung im Einzclfall (doppclte Beitragscrhebung auf dasselbe Einkommen
durch Pauschalbeitrag aus geringfiigigem Arbeitseinkommen und Beitrag als freiwilliges Mit-
glied der KVdR) an Art. 3 Abs. 1 GG scheitern zu lassen. Deshalb musste das BSG sich nicht
mit einer allgemeinen verfassungsrechtlichen Begriindung dieses Grundsatzes noch mit seiner
Anwcendung auf intcrtemporale Einkommensverschiebungen (Ansparen von Altersversorgun-
gen) auseinandersetzen.

Naturlich kann man argumentieren, dass die Beitragserhebung zur GKV einem anderen Sys-
tem der Ausgestaltung auf der Basis der Leistungsfahigkeit der Versicherten folgt. Aber die
Unterschiede sind nicht dergestalt, dass sie die Ubertragung des Grundsatzes auf das Beitrags-
recht der GKV verbieten.

Im Grundsatz licgen die Unterschiede zwischen dem Leistungsfahigkeitsprinzip in der GKV
einerseits und dem Leistungsfahigkeitsprinzip im Steuerrecht andererseits vor allem darin,
dass das Beitragsrecht zur GK'V nur cinige Einkommen und dicse nur bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze heranzicht (Arbcitsentgelt bzw. Erwerbscinkommen, Altersrente und Vorsorge-
bezuge), wahrend das Steuerrecht alle Einkommen unbegrenzt heranzieht. Dieser Unterschied
ruhrt vom Ursprung der GKV her, als in sehr viel starkerem MaBe als heute bei Krankheit
Lohnersatzleistungen gewahrt wurden und deshalb gerade auch die Hohe der Beitrage von der
Hohe des Arbeitsentgelts abhiangig waren. Da die lohndquivalente Leistung des Krankengelds
nunmchr noch 5-6 % aller Leistungen der GKV ausmacht, ist diese Beschrankung der Beitra-
ge auf Lohn- und Lohnersatzeinkommen — wie das Bundesverfassungsgericht zu Recht fest-
gestellt hatte (BVerfGE 102, 68 (93/94) - nur noch schwer legitimicrbar und vermag kaum
Abweichungen gegentber Grundsitzen zu rechtfertigen, die aus dem Leistungsprinzip folgen.
Eine Aquivalenz zwischen Beitrag und Leistung, wie sie das BVerfG in der Entscheidung v.
6. September 2010 erwahnt, gibt es im Recht der GKV nicht; insoweit widersprechen sich die
Entscheidung von 2010 und dic von 2000 und 1988.

Sowcit crsichtlich gibt ¢s allenfalls zwei immancente Besonderheiten der GKV, spezicll der
KVdR. Da die GKV traditionell nur aus Beitragen auf das [.ohn-/Erwerbscinkommen finan-
ziert wird, sollen die Rentner auch im Alter auch nur Beitrage auf Alterscinkommen zahlen,
das cinen Bezug zum Lohn-/Erwerbscinkommen hat. Dies Argument von BSG und BVerfG
uberzeugt nicht. Bei normalen Arbeitnchmern durften alle Sparleistungen zur Altersvorsorge
wohl aus dem Lohn-/Erwerbscinkommen geleistet werden. BSG und BVerfG behelfen sich
dann damit, dass irgendwic der Arbeitgeber noch Initiator des Vorsorgeregimes sein muss,
auch wenn hier nichts mehr von ihm selbst geleistet wird und es den Arbeitnehmern vollig
fret steht, ob sie sich an dem vom Arbcitgeber initiicrten System mit ihrem Einkommen betei-
ligen oder nicht. Weshalb das ausreichen soll, ist schwer verstandlich.

7weitens lieBe sich noch vorbringen, dass das Beitragsrecht der GKV auch dic Renten der

GRYV mit dem vollen Beitragssatz belegt, obwohl auch diese Renten zumindest zum groften
Teil aus beitragspflichtigem Finkommen angespart worden sind. Hier licgt der Unterschied



aber gerade darin, dass dic Pllichtversicherten sowohi in der Phasc des aktiven Lebens wie als
GRV-Rentner sclbst nur dic Halfte des Beitrags tragen.

Zumindest folgt aus dem Grundsatz der Leistungsfahigkeit und dem Verbot der doppelten
Verbeitragung, dass strenge Anforderungen an dic Differenzicrung 7u stelien sind, weshalb
bis heute bestimmte Vorsorgeleistungen, die aus beitragspflichtigem Entgelt in der Anspar-
phasc entstanden sind, in der Auszahlungsphasc noch cinmal zur Beitragszahlung herangezo-
gen werden, andere in der Anspar- oder der Auszahlungsphasc aber nicht. Unter Geltung des
Prinzips der Leistungsfahigkeit und des Art. 3 Abs. 1 GG sind keine wirklich uiberzeugenden
Unterschicdce zu finden.

3.4. Besondere Lastentragungspflicht der Rentner?

Schr problematisch ist bei BSG und BVerfG das Argument, dass auch schon der Gesetzgeber
verwandt hat, , die Beitragszahlungen der Rentner hatten 1973 noch zu gut 70 % deren Leis-
tungsaufwendungen abgedeckt, inzwischen bestritten sie nur noch ca. 43 % dieser Aufwen-
dungen. Es sei daher ein Gebot der Solidaritat der Rentner mit den Erwerbstatigen, den Anteil
der Finanzierung der Leistungen durch die Erwerbstatigen nicht noch hoher werden zu lassen
{BT-Drs 15/1525, S 140)" (ahnlich BVerfG 28. Februar 2008, Az: 1 BvR 2137/06, Rn 38).
Denn das verkennt, dass die GKV wie die GRV auf einem | Generationenverirag™, einem so-
lidarischen Finanzicrungszusammenhang zwischen Alten und Jungen beruht, wonach dic
Rentner in der Zeit, als sie jung waren, mit ihren Beitragen die Leistungen an die damaligen
Rentner solidarisch mitfinanziert hatten, um sich spater darauf verlassen zu konnen, dass das
System auch noch funktioniert, wenn sic Rentner sind und sic wicderum aufl die solidarische
Finanzierung durch die Jungen vertrauen konnen. Das die ,,Selbstfinanzierungs-" und ,,Um-
verteilungs-Quoten™ zwischen den Generationen sich jeweils dndern, ist in einem solchen
System zwangslaufig der Fall Zudem ist die obige ,,Rechnung™ des BVerfG/Bundestags
falsch, berticksichtigt sie doch z. B. nicht, dass sich in jenem Vergleich die ,Alterslast™ der
GKV geandert hat und weiter andern wird, weil durch die zunehmende selbstandige Erwerbs-
tatigkeit der Frauen die Mitversicherung von Familienangehorigen durch die Rentner stark
zuruckgegangen ist und noch weiter zurickgehen wird.

Zumindest aber entbindet das Argument den Gesetzgeber nicht, dieses System der zusitzli-
chen Finanzierungslast der Rentner strikt nach Art. 3 GG auszugestalten, d. h. 7. B. das Ver-
bot der doppelten Beitragsbelastung zu beachten, zumindest abzumildern, und zu rechtferti-
gen, weshalb bestimmte Mitglieder der KVAR mit ihrem Finkommen ganz oder teilweise odei
gar nicht von der Beitragsptlicht ausgenommen sind.

4. Mégliche Losungen

Eine Wiedereinfiuhrung des halben Beitragssatzes auf alle Leistungen der bAV ist also mog-
lich und sachgcrecht. Dabei sind allerdings allc Versicherten, dic die 9/10 Belegung in der
swellen Erwerbsphasce vor Bezug der GRV-Rente erfullen, gem. der Entscheidung des
BVerfG von 2000 gleich zu behandeln. Denn sic haben vorher wie die Pflichtversicherten
langfristig zur Finanzierung der GKV beigetragen.

Pauschal alle T.eistungen der bAV einzubeziehen, d. h. auch solche, die voll oder zum groB3en
Teil aus vorher nicht beitragspflichtigem Entgelt finanziert worden sind, rechtfertigt sich aus
der Maf3gabe eincr notwendigen verwaltungsmaBigen Typisierung, die hier nicht belastet,
sondern begunstigt, und zum anderen daraus, die Altersvorsorge zusatzlich zur GRV-Rente
unabhangig vom Modus der bAV zu fordern.

Natiirlich kann auch auf der Basis der Auskunfte der Finrichtungen der bAV nach dem Maf3
der Eigenfinanzicrung aus beitragspflichtigem Finkommen differenziert werden, Das kann
sicherlich leichter fur die selbst vom Arbeitnehmer gezahlten Beitrdge gelten, wie es auch das
Bundesverfassungsgericht in sciner Entscheidung v. 28.09.2010 (1 BvR 1660/08) fur moglich



hielt. Ob auch ohne Rickgriff aut andere Daten (Steuerdaten) die Frage geklart werden kann,
ob der Zahlungsbetrag in der aktiven Phase beitragspflichtig war oder nicht, ware zu klédren.
Aulf'jeden Fall ist eine solche Losung sehr viel autwandiger.

S. Ein stimmiges Systems der Finanzierung der GKV, insbesondere der KVdR?

Der Protest gegen die Bettragsptlicht von Leistungen der bAV zur KVdR ruhrt wohl vor al-
lem daher, dass fiir die Versicherten der GKV schon lange nicht mehr einsichtig ist. warum
welches Einkommen beitragspflichtig bzw. nicht beitragspflichtig ist. Es gibt kein Aquiva-
lenzverhiltnis gibt zwischen Beitragen auf Lohn- und Lohnersatzcinkommen cinerscits und
den [eistungen anderersetts. die zu 94% keinen Bezug aul den vorherigen L.ohn nehmen.
Deshalb ist die tiberkommene Finanzierungsart nicht mehr vernunftig; sie besteht nur noch
kraft Tradition, verliert dann aber immer an Uberzeugungskraft, wenn etwas geandert wird,
Einkommen neu belastet, andere befreit werden Fast zwangslaufig wird dann gefragt: ,,Wa-
rum wir. aber nicht die?”

Die einzig sozialpolitisch plausible Grundlage fur Beitrage zur GKV ist die Erhebung nach
der Letstungstahigkeit. Sie liegt den zahlreichen Modellen einer Burgerversicherung in der

~J

KV in unterschiedlichem Mafle zu Grunde. Insoweit erscheint mir der Verweis auf die Modcl-

lc ciner Birgerversicherung in der BT-Drs. 18/6364 berechtigt.
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Zusaimimneiiassing

Die im Anfrag der Bundesiagsfrakiion die
LINKE erhobene Forderung, dass bei be-
trieblicher Altersvorsorge nur einmal Beitrdge
zur Kranken- und Pflegeversicherung erho-
ben werden dirfen, ist richtig. Daher sollten
tatsdchlich vorliegende Falle von Doppel-
verbeitragungen, insbesondere im Ranmen
der Riesterférderung bei betrieblicher Alters-
vorsorge, beseitigt werden.

{m Einzelnen

1. Bei privater und betrieblicher Alters-
vorsorge doppelte Beitragspflicht ver-
meiden

Private und betriebliche Altersvorsorge soll-
ten siets nur einmai mit Kranken- und Ffie-
geversicherungsbeitrdgen belastet werden:
Entweder durch Belastung des Einkommens,
das der Finanzierung der Aitersvorsorge
dient, oder durch Belastung der Versor-
gungsleistung. Eine dariiber hinaus gehende
Beiastung wirde der Bereitschafi zur ergén-
zenden Altersvorsorge schaden, weil sie
dadurch ungerechtffertigt firr den Einzelnen
zu hOheren Beitragsiasien fuhren wirde ais
bei einem Verzicht auf ergdnzende Alters-
VOrsorge.

Die Vermeidung der Doppelverbeitragung
muss dabei fir die Zukunft in allen Fallen un-
terbunden werden, in denen sie nach bishe-
rigem Recht eintritt:

a. Riestergeférderte betriebliche Alters-
vorsorge

Bei Inanspruchnahme der Riesterférderung
innerhalb der betrieblichen Altersvorsorge
(§ ia Abs. 3 BeirAVG) werden derzeit so-
wohl die Beitrdge als auch die spateren Leis-
tungen mit Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrdgen beiastet.

Die Beseitigung dieses Hemmnisses wiirde
die Zuiagenfdrderung auch im Raiimen der
betrieblichen Altersvorsorge kiinftig attrakti-
ver machen, wovon insbesondere Gering-
verdiener profitieren wirden. Diese Angiei-
chung wiirde die Attraktivitdt der betriebii-
chen Altersvorsorge auch flir Familien mit
Kindern erheblich steigem. Sie wirden ihre
Beitrdge und die Zulagen in die in der Regel
kostengiinstigen und effizienten betrieblichen
Versorgungswerke einbringen, statt auf die
private Altersvorsorge ausweichen zu miis-
sen. So kdmen die Vorteile der betrieblichen
Aitersvorsorge siarker auch bei der Arbeii-
nehmergruppe an, die besonders auf kos-
tengiinstige LOsungen angewiesen ist.

b. Entgeltumwandlung aus beitragspflich-
tigem Einkommen

Zu einer Doppelverbeitragung kommt es
heute auch in den Féllen, in denen die Ent-
geitumwandiung flr betriebiiche Aitersvorso-
ge aus beitragspflichtigem Arbeitsentgelt er-
foigt. Dies ist der Fall, wenn der beitragsfreie
Zuwendungsrahmen in Hohe von 4 % der
Beitragsbemessungsgrenze der allgemeinen
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Rentenversicherung (West) durch Beitrdge
des Arbeitnehmer bzw. Arbeitgebers bereits
ausgeschopfi ist. Beitrdge, die Uber diese
4 %-Grenze hinausgehen, missen dann aus
beitragspflichtigen  Einkommensbestandtei-
len aufgebracht werden.

¢c. Privat fortgefiihrte Pensionskassen-
bzw. Pensionsfondszusagen

Auch bei (nach Ausscheiden aus dem Ar-
beitsverhaitnis) privat fortgefiihrten Pensi-
onskassen- bzw. Pensionsfondszusagen
kommt es derzeit regelméiig zu einer Dop-
pelverbeitragung von Finanzierungsaufwand
und spéteren Versorgungsbeziigen.

Anders als bei Direktversicherungen wird
bei Versorgungsbeziigen von Pensions-
fonds und -kassen hinsichtlich der Kranken-
und Pfiegeversicherungsbeitragspflicht
nicht dahingehend differenziert, ob es sich
um betriebiich und damit in der Regel bei-
tragsfrei finanzierte Versoigungsbeziige
handelt oder um privat und damit regeima-
Rig aus beitragspflichtigem Einkommen fi-
nanzierte Versorgungsbeziige handelt. Ei-
ne Differenzierung bei der Verbeitragung
von Versorgungsbeziigen nach betrieblich
gezahiten und nach Ausscheiden privat
eingezahlien Beitrdgen hat das Bundesso-
zialgericht (BSG, 23. Juli 2014 - B 12 KR
28/12 R) nur fur privat fortgefiihrte Direkt-
versicherungen zugelassen, nicht aber fiir
privat fortgefuhrte Pensionskassenvertriage.
Die Unterscheidung zwischen Pensions-
kassen (und somit inzident auch Pensions-
fonds) und Direktversicherung allein auf-
grund eines abstrakten institutionellen Be-
zugs” ist nicht liberzeugend. Sie benachtei-
ligt die Durchfiihrungswege Pensionskasse
sowie Pensionsfonds und ist fiir die Ver-
sorgungsempfanger ungerecht. Technisch
kann hier eine Differenzierung in gleicher
Weise fur Zukunft erfolgen wie bei der Di-
rektversicherung.

d. Bis 2004 begonnene Direktversiche-
rungen bzw. Pensionskassenzusagen

Auch bei Direktversicherungsvertragen und
Pensionskassenzusagen, die - oftmals weit -

Stellungnahme  zum  Antrag  der

vor dem 31. Dezember 2004 begonnen wur-
den, kann es zu einer Doppelverbeitragung
kommen. Allerdings dirfte dies eher aus-
nahmsweise als regeiméagig der Fall sein. So
wird in der Begriindung des Antrags selbst
eingerdumt, dass arbeitgeberfinanzierte Di-
rektversicherungsvertrage eben nicht doppetlt
mit Beitragen belastet wurden. Gleiches giit
auch fiir Entgeltumwandlungen aus Sonder-
zahlungen. Insofern ist es nicht einfach, Félle
tatsachlicher  Doppelverbeitragungen  zu
identifizieren. Belastbare quantitative Daten,
wie viele Vertrage von einer doppelten Bei-
tragspflicht betroffen sind, fehien allerdings.
Eine Korrektur dirfte in Anbetracht der oft
jahrzehntelang zuriickliegenden Zeitrdume
auch gesetzlich schwierig umsetzbar sein
und ggf. neue Ungieichbehandiungen schaf-
fen, da bereits erfolgte Doppelverbeitragun-
gen kaum riickabgewickelt werden kdnnten.
Auflerdem wirde eine solche — auch mit
Kosten verbundene — MaBnahme alleinn die
Situation fir "Altfalle" verbessern und keinen
Beitrag zur weiteren kinftigen Verbreitung
der betrieblichen Altersvorsorge leisten.

2. Keine Solidarische Gesundheitsversi-
cherung

Die im Antrag enthaiterie Forderung, eine
"solidarische Gesundheitsversicherung" ein-
zufithren, wird nicht konkretisiert. Soweit
damit in der Vergangenheit diskutierte Mo-
delle einer Birgerversicherung gemeint sind,
ist sie jedoch abzulehnen, schon weil damit
die Abschaffung der aufgrund ihrer Alters-
riicksteliungen besser auf die kiinftige de-
mografische Entwicklung vorbereitete private
Krankenversicherung verbunden waére.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande

Soziale Sicherung
T +49 30 2033-1600
soziale.sicherung@arbeitgeber.de

Linkspartel "Gerechte Krankenversicherungsbeitrage  far

Direktversicherungen und Versorgungsbeztge - Doppelverbeitragung vermeiden” vom 14. Oktober
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Der Antrag beschaftigt sich mit der Einbeziehung von Leistungen der betrieblichen
Altersversorgung sowie der diese Leistungsanspruche begrindenden Beitragszah-
lungen in die Bemessungsgrundlage fur die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Er stellt fest, dass bei Durchfuhrung der Betrieblichen Altersversorgung in
Form einer Direktversicherung sowohil von den Rentenleistungen im Alter als grund-
satzlich auch von den zum Erwerb des Anspruchs auf diese Leistungen dienenden
Beitragszahlungen der Arbeitnehmer in der Erwerbsphase Pflichtbeitrage an die GKV
abzufuhren sind. Nur soweit die Anwartschaften in der Betrieblichen Altersversor-
gung im Rahmen einer Entgeltumwandlung erworben wurden, seien die dafur aufzu-
wendenden Entgeltteile — innerhalb bestimmter Grenzen — von der Beitragspflicht in

der GKV ausgenommen.

Die Antragsteller fordern. dass die — von ihnen so bezeichnete — ,doppelte Beitrags-
pflicht" bei Direktversicherungen und ihren Leistungen beendet werden soll. Die Bei-
tragspflicht solle entweder auf die Einkommen in der Ansparphase oder auf die Ren-
tenieistungen in der Auszahlungsphase begrenzt werden: Sofern die Beitrage zur
betrieblichen Altersversorgung aus nicht beitragspflichtigem Einkommen erfolgen,
seien auf die Betriebsrente GKV-Beitrage zu entrichten: wenn dagegen die Beitrage
zur Direktversicherung aus Einkommen gezahlt wirden, auf das bereits GKV-
Beitrage abgefuhrt wurden, durfe die Versicherungsleistung nicht erneut verbeitragt

werden.

Kern des Antrags ist somit eine Fragestellung, die im Wesentlichen den Bereich der
Krankenversicherung beruhrt; die Deutsche Rentenversicherung Bund ist insoweit
nicht direkt angesprochen. Soweit allerdings in dem Antrag auf Fragen der Entgelt-
umwandlung zu Gunsten des Aufbaus von Anwartschaften in der Betrieblichen Al-
tersversorgung eingegangen wird, ist auch die gesetzliche Rentenversicherung be-

troffen. Unsere Stellungnahme bezieht sich allein auf diesen Aspekt des Antrags.

Im Rahmen der Entgeltumwandlung werden  kinftige Entgeltanspriche eines Ar-
beitnehmers in eine wertgleiche Anwartschaft auf Versorgungsleistungen” im Rah-
men der betrieblichen Altersversorgung umgewandelt (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 Betriebsren-
tengesetz). Die so umgewandelten Entgeltbestandteile werden nicht dem sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitsentgelt zugerechnet, soweit sie 4 % der Beitragsbemes-

sungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung (gRV) nicht Gbersteigen; dement-



sprechend sind fUr diese Entgelttelle keine Beitrage zur gesetzlichen Renten-, Kran-

ken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung zu entrichten.

Dies flhrt einerseits zu entsprechenden Einnahmeausfallen in den betroffenen Sozi-
alversicherungszweigen. Soweit in den jeweiligen Systemen Leistungen lohn- bzw.
beitragsorientiert gestaltet sind, mindern sich andererseits auch die individuellen
Leistungsanwartschaften bzw. —anspriche aus diesen Sozialversicherungssystemen
fur Versicherten, die auf diese Weise Anwartschaften in der Betrieblichen Altersver-

sorgung erwerben.

in Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung ergeben sich im Zusammenwirken

mit den rentenversicherungsrechtlichen Regelungen im Einzelnen folgende Effekte:

¢ Die Entgeltumwandlung fuhrt fur Versicherte, die diese Md&glichkeit wahrnehmen,
zu entsprechend geringeren Altersrentenansprichen in der GRV. Dem stehen al-
lerdings jene Altersrentenanspriche gegenuber, die durch die Entgeltumwand-
lung in der Betrieblichen Altersversorgung erworben werden. Ob diese zusatzli-
chen Betriebsrentenanspriche die geminderten Anspriuche in der GRV ausglei-
chen oder (iberkompensieren, ist u.a. von Beginn und Dauer der Entgeltumwand-
lung abhangig, von den in der Betrieblichen Altersversorgung abgesicherten Ri-
siken sowie von der Beitragsrendite der GRV und dem jeweiligen betrieblichen
Alterssicherungssystem. Zu berucksichtigen sind zudem die unterschiedlichen

Dynamisierungsregelungen in der GRV und der Betrieblichen Altersversorgung.

¢ Die Beitragsfreiheit der Entgeltumwandlung fuhrt daruber hinaus bei den Versi-
cherten, die diese Moglichkeit wahrnehmen, zu einer geringeren GRV-Rente im
Falle einer vorzeitigen Erwerbsminderung. Die Minderung des Rentenanspruchs
durch die Entgeltumwandliung ist im Falle einer Erwerbsminderungsrente im Re-
gelfail héher als bei der Altersrente, da die durch die Entgeltumwandiung beding-
te Minderung des rentenversicherungspflichtigen Entgelts nicht nur die in den
Beschaftigungszeiten mit Entgeltumwandiung erworbenen Rentenanwartschaf-
ten mindert, sondern auch die Bewertung der Zurechnungszeiten. Auch hier sind
zudem die unterschiedlichen Dynamisierungsregelungen in der GRV und der Be-

trieblichen Altersversorgung zu berucksichtigen.

+ Die Beitragsfreiheit der Entgeltumwandiung fuhrt schlief3lich fur aile Versicherten

und Rentner der gRV — auch fir diejenigen, die selbst keine Entgeltumwandlung

2
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praktizieren wolien oder konnen — zu einer Minderung ihrer (aktuelien oder kunf-
tigen) Rentenanspriche in der gRV. Ursache hierflr ist, dass die jahrliche An-
passung des Aktuelien Rentenwertes — der die Rentenhohe mafigebiich be-
stimmt — sich u.a. an der Entwicklung der durchschnittlichen sozialversiche-
rungspflichtigen Entgeite orientiert. Jede Ausweitung des Voiumens der beitrags-
freten Entgeltumwandlung dampft auf diese Wejse die Entwickiung des Aktuellen
Rentenwertes und mindert insoweit die aktuelien und kunftigen Rentenanspruche
aller Versicherten und Rentner. Dies betrifft im Ubrigen nicht nur Rentenanwart-
schaften bzw. -anspruche, die durch abhangige Beschaftigung erworben wurden,

andere Tatbestande begriindet sind.
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Zur Frage der Doppelverbeitragung Deutscher Gewerkschaftsbund

Abteitung Sazialpalitik

Jean-Baptiste Abel

1 Zur Doppelverbeitragung im eigentlichen Sinn Referatsleter Aerssicherung,

Rehabilitation, Seninrenpolitik

Mit Doppelverbeitragung sind im Bereich der betrieblichen Altersversorgung die Falle gemeint, in de-

nen sowoh! auf der Beitragsseite als auch auf der Leistungsseite Beitrage zur Kranken- und Pflege- felefon: 030 240 60 263

versicherung erhoben werden. in alier Regel sind Beitrage zur betrieblichen Altersversorgung abga- Mobi: 0170 79 47 163
benfrei, die Leistungen werden verbeitragt. Hierflr wird nach § 248 SGB 1V der volle Beitrag
erhoben, der ailein von den Kentnerinnen und Rentnern zu zahlen ist. Henrietie-Herz-Platz 2

10178 Berlin
Gleichwohl gibt es einige Konstellationen, in denen es tatsachlich zu einer doppelten Verbeitragung
kommt. Der Deutsche Gewerkschaftsbund wendet sich gegen jede Dappelverbeitragung, da hier- v dgb.de
durch Wertungswiderspriiche zutage treten: Einerseits sollen die Beschaftigten die betriebliche Al-
tersversorgung nutzen, um sich gegen das gewaiit sinkende Rentenniveau in der gesetziichen Ren-
tenversicherung abzusichern, andererseits wird die Vorsorgeleistung durch Entgeltumwandiung
wesentlich unattraktiver gemacht, wenn die Beitragsleistung aus verbeitragtem Einkommen finan-
ziert wird und die Rentenzahlung nochmals verbeitragt wird.

1.1 Beitrage zu Direktversicherungen und Pensionskassen nach
§ 40 EStG a.F.

Beitrage, die nach § 40 EStG alter Fassung besteuert wurden und aus laufendem Entgelt umgewan-
delt wurden, waren nach altem Recht zu verbeitragen, wahrend die Versorgungsbezlge nach dem
Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG) mit dem vollen Beitragssaiz zu verbeitragen.
Die Regelung wurde ohne Vertrauensschutz eingefihrt und fihrt nach Auffassung des DGB zu unbil-
ligen Ergebnissen.

Hier besteht aus Sicht des DGB gesetzgeberischer Handlungsbedarf, eine Losung dieses Problems
diirfte aber mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden sein. Es diirfte bereits schwertallen zu erfas-
sen, wer und wie viele Uberhaupt von der Regelung betroffen sind, das erschwert die Einschatzung
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der Kosten einer Neuregelung. Zudem wiirde eine gesetzliche Losung voraussichtlich nur die zuklnf-
tigen Verbeitragungen betreffen, die Betroffenen der letzten zwolf Jahre wiirden von einer Neurege-
lung nicht profitieren. Da Beitrage zur betrieblichen Altersversorgung aus naheliegenden Grinden
Uber einen langen Zeitraum angespart werden, solite der Gesetzgeber sich jedoch nicht auf eine L6-
sung durch Zeitablauf verlassen.

1.2 Fortsetzung mit eigenen Beitrdgen bei Pensionskassen

In Fallen, in denen sich die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer nach dem Ausscheiden von sei-
nem Recht Gebrauch macht, das Versicherungsvertragsverhaltnis mit eigenen Beitragen fortzufih-
ren, finanziert er diese Fortfihrung mit seinem Nettoeinkommen, aiso verbeitragtem Einkommen.

Das Bundessozialgericht hat in seinem Urteil vom 23. Jjuli 2014 entschieden, dass die Leistungen aus
der Pensionskasse in voller Hohe verbeitragt werden missen. Zur Begrindung flhrte es an, der
Durchiiihrungsweg der Pensionskasse wiirde bei der Fortflihrung nie verlassen, sei also bei der nach
standiger Rechtsprechung des Bundessazialgerichts vorzunehmenden institutionellen Abgrenzung
aiso immer noch der betrieblichen Aitersversorgung zuzurechnen.

Danach zéhlen zu den Renten der betrieblichen Altersversorgung alle Beziige von Institutionen, bei
denen in typisierender Betrachtung ein Zusammenhang zwischen der Zugehérigkeit zu diesem Ver-
sorgungssystem und dem Erwerbsleben besteht. Die Modalitaten des individuelien Rechtserwerbs
bleiben dabei ebenso unberlicksichtigt wie die Frage eines nachweisbaren Zusammenhangs mit dem
Enwerbsleben im Einzelfall. Ausgehend davon sind Leistungen, die von einer Pensionskasse gewahrt
werden, beitragsrechtlich stets Bezlige der betrieblichen Altersversorgung.

Wahrend also bei Direktversicherungen bei privater Fortfihrung als Versicherungsnehmer nur der
Anteil zu verbeitragen ist, der auf die Beitragszahlung im Beschaftiqungsverhaltnis zurlickzufiihren
ist, kommt es bei der Fortfiihrung von Pensionskassenvertragen immer zu einer Verbeitragung der
Leistung. Diese formalistische Betrachtungsweise Gberzeugt nicht und fiihrt zu einer nicht nachvoll-
ziehbaren Ungleichbehandiung.

Gegen das Urteil des Bundessozialgerichts ist unter dem Aktenzeichen 1 BvR 249/15 Urteilsverfas-
sungsbeschwerde erhoben worden, e

Hier sehen der DGB und seine Mitgliedsgewerkschaften ebenfalls gesetzgeberischen Handlungsbe-
darf

1.3 Riesterprodukte in der betrieblichen Altersversorgung

Auch wer die Riesterforderung im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung in Anspruch nehmen
mochte, muss verbeitragtes Nettoeinkommen dafir einsetzen. Dies macht die Entgeltumwandiung
gerade flr Geringverdienerinnen und Geringverdienern unattraktiv. Der DGB und seine Mitgliedsge-
werkschaften fordern daher die Einflihrung eines steuerfinanzierten Forderbeitrags flr Geringverdie-
nerinnen und Geringverdiener in der betrieblichen Altersversorgung, fm Rahmen dessen liefle sich
auch die Doppelverbeitragung l0sen. Dies ist einer der Ansatzpunkte, die der DGB bei der Diskussion
umn die Reform der betrieblichen Altersversorgung einfordert.
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Soll die betriebliche Altersversorgung fiir Geringverdienerinnen und Geringverdiener attraktiv ge-
macht werden, ware dies eine wichtige Stellschraube, zumal die dritte Saule der Alterssicherung, die
steuerlich geforderte private Vorsorge, nach unseren Analysen gescheitert ist.

Colorandi causa gibt der DGB allerdings zu bedenken, dass die Entgeltumwandlung fiir Geringver-
dienerinnen und Geringverdiener nur sehr eingeschrénkt tauglich ist, das sinkende Rentenniveau der
gesetzlichen Rentenversicherung aufzufangen, weil die Entgeltumwandlung das beitragspflichtige
Einkommen — und damit die Rentenanwartschalt in der gesetzlichen Rentenversicherung — verrin-

2 Zur Deppelverbeitragung im weiteren Sinn

Etwas unprazise ist auch dann von einer Doppelverbeitragung die Rede, wenn von der Regeiung ge-
sprochen wird, wonach fiir Leistungen der betrieblichen Altersversorgung der volle Beitragssatz fallig
wird, der von der Rentnerin bzw. dem Rentner ailein zu tragen ist. Es handelt sich hier im strengen
Wartsinn nicht um eine Doppelverbeitragung, sondern um eine Diskussion um die Hohe des {in der
Regel nur einmai) zu tragenden Beitrages.

Der DGR ist der Auffassung, dass zur vor dem Jahr 2004 geltenden Regelung zuriickgekehrt werden
sollte. Durch die Verbeitragung mit dem vollen Beitragssatz werden Rentnerinnen und Rentner Gber-
maBig belastet, weil der Beitrag nicht paritatisch getragen werden kann.

Der Gesetzgeber macht die betriebliche Altersversorgung dadurch unattraktiv, cbwohl es sein erkiar-
tes Ziel ist, die Verbreitung der betiieblichen Altersversorqung zu fordern. Die Verbeitragung mit
dem voilen Beitragssatz schadet der Akzeptanz der betriebiichen Altersversorgung, die eigentlich
dazu dienen sofl, die Lucken in der Alterssicherung zu schlieBen, die das sinkende Rentenniveau der
gesetzlichen Rentenversicherung reift.

Zur Frage der Biirgerversicherung

Eine nachhaitige und solidarische Finanzreform der GKV muss an den struktureilen Ursachen der Fi-
nanzierungsschwachen ansetzen und die soziale Nachhaltigkeit sicherstellen. Oberstes Ziel ist die
nachhaitige Gewahrleistung einer bedarfsgerechten, wohnortnahen und quaiitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung aller Blrgerinnen und Birger. Dazu gehért die Entwicklung und Verfiigbarkeit
von Strukturen und Leistungen einer hochwertigen und volistandigen, den medizinischen Fortschritt
ermoglichenden und beriicksichtigenden Krankenversorgung. Zweitens solien einseitige finanzielle
Beiastungen der GKV-Mitglieder (iberwunden werden. Daflr ist es erforderlich, das Sachleistungs-
und Solidarprinzip in der GKV zu starken. Das tragt dazu bei, dass alle Menschen im Lande ohne An-
sehen ihrer sozialen Lage jederzeit einen durch Rechtsanspruich gesicherten und barrierefreien Zu-
gang zu dieser Krankenversorgung haben.

Diese Punkte sind als Weiterentwicklung der GKV als einheitliches, solidarisch finanziertes und 6f-
fentliches Krankenversicherungssystem zu verstehen. Vom DGB und seinen Mitgliedsgewerkschaf-
ten, aber auch von Verbénden und Parteien wird diese Weiterentwicklung auch mit dem Begriff Bur-
gerversicherung verbunden. Leitgedanke ist eine Ausweitung der solidarischen
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Finanzierungsgrundiagen, so dass sich alle Biirgerinnen und Biirger nach ihrer wirtschaftlichen Leis-
tungsfahigkeit am Solidarausgleich beteiligen.

Fur die Realisierung eines einheitlichen Krankenversicherungssystems ist es erforderlich, die bislang
auBerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Persanengruppen nach und nach in
ein einheitliches Versicherungssystem einzubeziehen. Das Geschaftsmodell , Private Krankenvollver-
sicherung” der PKV-Unternehmen entzieht den gesetzlichen Krankenkassen wichtige Beitragsein-
nahmen. AufSerdem sind beihilfeberechtigte Personen (Beamtinnen und Beamte) faktisch Zwangs-
kunden der PKV-Unternehmen, die in weiten tinkommensbereichen auch den Gber der GKV

liegenden Kostensteigerungen nahezu schutzios ausaeliefert sing.

Da fir die vollstandige Realisierung eines einheitlichen Krankenversicherungssystems ein langer
Ubergangszeitraum erforderlich ist, solite maglichst umgehend eine Einbeziehung der PKV-Unter-
nehmen in einen systemiibergreifenden Finanzausgieich erfolgen. Dadurch wiirden sofort deutlich
mehr Finanzierungsgerechtigkeit hergestellt und positive Beitragssatzeffekte erzielt werden,
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Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 21.01.2016 zum Antrag der Fraktion DIE LINKE

.Gerechie Krankenversicherunasheitra g e fir Direktversicherun;e 1 und ‘v’ersorﬂunqshe ige -
Doppeiverbeitragung vermeiden® (Bundestagsdrucksache 18/6364) - Offentiiche Anhorung d

Ansschusses fiir Gesundheit am 27 01 2014

Durchfithrungswegen Direkizusage, UntersiGitzungskasse, Direktversicherung, Pensionskasse

sawia Pensionsfands

der allgemeinen Rentenversicherung {2016: 2,975,080 EURjiihr!ich bzw. 248,00 EUR monatlich)
Arbeitsentgelt ausgenommen, wobei es unerheblich ist, ob die Aufwendungen aus laufen-
dem Arbeitsentgelt oder aus Finmalzahlungen finanziert werden. Die im Rahmen dieser Freibe-
trage vorgenommenen Entgeliumwandhungen sind also im Zeitpunkt der Umwandlung beitrags-
frei in der Sozialversicherung. Die daraus im Leistungsfall generierte Leistung gilt als Versor
gungsbezig, der antsprechende Beitragspflichten bemessen nach dem Zahlbetrag der Leistung

auslost. Im Ergebnis kann in diesen ,klassischen® Sachverhaltskonstellationen eine Doppelverbei

G

Zu einer Doppelverbeitragung” kann es dagegen in den Fallen kommen, in denen Arbeitnehmer

tiber den maximalen Entgeltumwandglungsbetrag hinaus den Aufbau einer kapétaigedeckten be-
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trieblichen Altersversorgung betreiben. Die in der Antwort der Bundesregierung auf di
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{Bundestagsdrucksache 18/4542) auf Grundlage der vom Statistischen Bundesamt zur Verfiigung
g g
gestellten informationen legen jedoch den Schiuss nahe, dass diese Problematik eher theoreti-

scher Natur ist; jedenfalls fag im Kalenderjahr 2010 der durchschnittliche Betrag der Entgeltum-
1 -]

ragsfreiheit eingetreten wa-

s der kapitalgedeckten
ung generierten Leistung kommen, in denen héherverdienende Arbeitnehmer Ent-
gelie oberhalb der jeweils maRaebiichen Beitragsbemessungsgrenze umgewandelt haben. in die-
sen Fallen kann jedoch keine ,Doppelverbeitragung” cintreten, weil fur die Er‘tgdte oberhalb der
ares e

r Ansparphase Beitragsfreiheit hestand.

Soweit Arbeitnehmer bereits vor dem Inkrafttreten des Altersvermogensgesetzes an der Finanzie-
rung der betrieblichen Aliersversorgung heteiligt wurden, ergab sich eine dhnliche Situation. Vor

dem Hmtergru. d der damaligen Regelungen der Arbeitsentgeltvercrdnung waren Zuwendungen,
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Schriftliche Stellungnahme

zur Offentlichen Anhérung des Ausschusses fur Gesundheit des Deutschen Bundestages
zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Gerechte Krankenversicherungsbeitrage fur Direkt-
versicherungen und Versorgungsbeziige — Doppelverbeitragung vermeiden®, BT-Drs.
18/6364 am 27. Januar 2016 in Berlin

inhalt des Antrags

Der vorliegende Antrag zielt darauf ab, sog. ,doppelte Beitragszahlungen” auf Direktver-
sicherungen und Versorgungsbezuge im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung zu
beenden, indem Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nur noch einmal
entrichtet werden: entweder wahrend der Ansparphase auf Erwerbseinkommen oder
wahrend der Bezugsphase im Alter auf Versicherungsleistungen. Dartber hinaus soll eine
solidarische Gesundheitsversicherung eingefihrt werden, um fur alle Einwohner langfristig
gerechte und finanzierbare Krankenversicherungsbeitrage zu gewahrleisten.

Gegenstand der Stellungnahme: Drei ordnungspolitische Betrachtungen

Diese Stellungnahme beschréankt sich darauf, drei zentrale Dimensionen des Antrags aus
einer dezidiert ordnungspolitischen Perspektive der GKV zu betrachten. Dabei wirden
umfassende Ausflihrungen zur Ausgestaltung einer solidarischen Gesundheitsversicherung
(Burgerversicherung) sowohl den Rahmen dieser Stellungnahme als gewiss auch der
einstundigen Anhdérung sprengen.

1. Zum Verhiltnis zwischen GKV-Finanzierung und anderen Politikzielen

Im vorliegenden Antrag wird Gberwiegend aus Sicht der Alterssicherungspolitik argumentiert.
Die in Frage stehenden Regelungen der Erhebung und Bemessung von Beitradgen zur GKV
im Kontext bestimmter Formen der betrieblichen Alterssicherung stammen aus dem zum
01.01.2004 in Kraft getretenen GKV-Modernisierungsgesetz und gelten somit seit mittler-
weile zwoélf Jahren, in denen sich zudem das Bundesverfassungsgencht schon mehrfach mit
verschiedenen Aspekten dieser Thematik befasst hat. Deren — zumindest fir die Antrag-
stellerin — aktuelle Bedeutung ruhrt offensichtlich daher, dass die Regelungen im Kontext
des sog. ,Drei-Saulen-Modelis” der Alterssicherung aus gesetzlicher Rentenversicherung,
betrieblicher Altersversorgung und privater Altersvorsorge insbesondere im Hinblick auf die
Attraktivitat der zweiten Saule zunehmend als problematisch angesehen werden, zumal in
Verbindung mit weiteren Einflussfaktoren wie insbesondere dem seit der Weltfinanzkrise
anhaltend niedrigen Zinsniveau.

Die Finanzierung der GKV ist in erster Linie den Zielen der Stabilitdt, Nachhaltigkeit und
Gerechtigkeit im Hinblick auf den Krankenversicherungsschutz verpflichtet und insofern ein
denkbar ungeeigneter Ankntpfungspunkt zur Kompensation von — tatséchlichen oder ver-
meintlichen — Defiziten in anderen Politikfeldern, wie in diesem Falil der Alterssicherung.
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Sofern es als erforderlich angesehen wird, die Attraktivitat von erganzenden ,Saulen” der
Alterssicherung zu erhdohen, um — zusammen mit dem Sicherungsniveau der gesetzlichen
Rentenversicherung - fir den Grofteil der Arbeitnehmer ein insgesamt als ausreichend
empfundenes Gesamtsicherungsniveau im Alter zu erreichen, darf dies nicht auf Kosten der
Finanzstabilitat der GKV erfolgen. Dies umso weniger, als die Beitragszahler der GKV in der
Vergangenheit bereits mehrfach zu einer sachlich inadédquaten (Mit-) Finanzierung von
Aufgaben aus anderen Politikfeldern herangezogen wurden — sei es durch die mehrfache
Minderung der Beitragszahlungen fur Arbeitslose mit der faktischen Wirkung der Ubernahme
eines splrbaren Teil des Arbeitslosigkeitsrisikos durch die GKV oder sei es durch die
zunehmende Beitragsfinanzierung von gesamtgesellschaftlichen Aufgaben; drei Beispiele
dafir aus der laufenden Legislaturperiode sind die volistandige Finanzierung des innova-
tionsfonds, einschlieRlich Aufgaben der Versorgungsforschung (Versorgungsstarkungs-
gesetz), die Finanzierung von aligemeiner Gesundheitsforderung und Prévention, einschlie3-
lich Aufgaben der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Praventionsgesetz) sowie
die Finanzierung eines Strukturfonds zur Umstrukturierung von Krankenhausern in lokale
Gesundheits- und Pflegezentren oder Hospize (Krankenhausstrukturgesetz) (vgl. Gref 2015).

2. Inkonsistente GKV-Beitragsregularien, aber keine ,,doppelten Beitrage*

Bei der GKV-Finanzierung gilt das Solidarprinzip der Finanzierung (Beitrdge nach der
O6konomischen Leistungsfahigkeit). Dieses Prinzip wird i.d.R. umgesetzt, indem die aktuell
bezogenen Brutto-Erwerbs- und -Erwerbsersatzeinkommen bis zur Beitragsbemessungs-
grenze verbeitragt werden — soweit vorhanden mit Beteiligung des Arbeitgebers bzw.
Rentenversicherungstragers, sonst allein vom Mitglied (etwa auch bei Selbststandigen).

Bei der Beitragserhebung und -bemessung in der GKV gibt es eine Reihe von Inkonsisten-
zen sowie — tatsachliche oder vermeintliche, zumindest aber potenzielle — Ungerechtigkeiten.
Dazu zahlt auch, wenn Leistungen aus einer betrieblichen Direktversicherung beitragsfrei
sind, soweit ein Arbeitnehmer die Versicherung nach seinem Ausscheiden aus dem Betrieb
privat als Versicherungsnehmer fortgeflihrt hat, aber beitragspflichtig, wenn die Versicherung
nach dem Ausscheiden des Arbeitnehmers formal weiter (iber die betriebliche Pensions-
kasse gefuhrt worden ist, denn die 6konomische Leistungsféahigkeit unterscheidet sich in
diesen beiden Fallen nicht. Das gilt aber zum Beispiel auch, wenn gleich hohe Einnahmen
aus privaten Rentenvertragen oder Lebensversicherungen erzielt werden, die derzeit ebenso
wenig beitragspflichtig sind wie Einnahmen aus sonstigen Vermégensertragen oder aus
Vermietung und Verpachtung. Auch hier wird eine gleiche bzw. vergleichbare ékonomische
Leistungsfahigkeit von Versicherten ungleich behandelt.

Der Sachverhalt der sog. ,Doppelverbeitragung” verstoRt dagegen nicht grundsatzlich gegen
das Solidarprinzip der GKV-Finanzierung (Beitrdge nach der 6konomischen Leistungsfahig-
keit zum Zeitpunkt der Verbeitragung). Ein Altersrentner, der neben einer gesetzlichen Rente
zusatzliche Einnahmen aus weiteren Quellen bezieht, ist ceteris paribus 6konomisch
leistungsfahiger als ein anderer Rentner, bei dem dies nicht der Fall ist — und zwar ganz
unabhangig davon, woher die zusétzlichen Einnahmen im Einzelfall stammen und wie sie
ggf. angespart worden sind. insofern ist die Feststellung des Bundesverfassungsgerichts
nachvollziehbar, wonach der Grundsatz, Einkommen nur einmal zu versteuern (Verbot der
Doppelbesteuerung von Einkommen) zwar fir das Steuerrecht gelte, nicht aber auch fiir die
Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung, fur die als Versicherung andere Grund-
satze gelten wirden (BVerfG, 1 BvR 739/08 vom 06.09.2010, Rz. 10).

Wirde ein Verbot der sog. ,Doppelverbeitragung” in der GKV konsequent angewandt,
mussten letztlich auch gesetzliche Renten weitgehend von der GKV-Beitragspflicht frei-
gestellt werden, denn die Rentenanspriiche werden im Wesentlichen uber Beitragszahiun-
gen auf Bruttoentgelte erworben, die gleichzeitig auch — bei unterschiedlichen Beitrags-
bemessungsgrenzen — Grundlage von Beitragszahlungen zur GKV sind. Spatestens in
diesem Fall musste Uber die quantitative Bedeutung einer entsprechenden Reform der
Beitragsregularien in der GKV nicht mehr spekuliert werden — sie wéare erkennbar eklatant.
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Dabei sei deutlich darauf hingewiesen, dass es nicht darum geht, dass die Gruppe der
Rentner einen maglichst grolen Anteil ,ihrer* Leistungsausgaben in der GKV durch ihre
Beitragszahlungen selbst tragt. Diese Sichtweise unterstelit die Existenz einer Aquivalenz-
beziehung zwischen Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben fur eine Teilgruppe der
GKV-Versicherten, die mit dem Solidarprinzip der GKV nicht vereinbar ist. Diese Feststellung
gilt umso mehr, als die Rentner — in einer Zeitverlaufsperspektive — in aller Regel wahrend
ihrer Erwerbsphase einer Versicherten-Teilgruppe mit insgesamt positiven Deckungs-
beitrdgen angehért haben.

3. Konsistente Gesamtreform statt Partikulariésungen

Die in dem vorliegenden Antrag thematisierte Frage der Verbeitragung von Leistungen aus
Direktversicherungen im Rahmen der betrieblichen Alterssicherung betrifft insgesamt nur
einen kleinen Ausschnitt aus einem sehr viel gréeren Gesamtspektrum von Inkonsistenzen
bei den bestehenden Beitragsregularien der GKV. Wie ,6konomische Leistungsfahigkeit* der
Versicherten als Grundlage der Beitragsbemessung im Hinblick auf eine stabile, nachhaltige
und gerechte Finanzierung der GKV zeitgemaf zu operationalisieren ist, bedarf einer grund-
legenden Uberpriifung und Revision. So gibt es derzeit etwa bei den bericksichtigten Ein-
kommensarten Unterschiede zwischen Pflicht- und freiwilligen Versicherten, die ebenso nicht
mehr zeitgemaf} erscheinen wie die bereits unter Nr. 2 genannten Unterschiede bei der
Beitragsbelastung unterschiedlicher Formen betrieblicher und privater Leistungen der Alters-
versicherung bzw. -vorsorge. Generell erscheint es insbesondere Uberfailig, dass die allein
aus historischen Griinden noch bestehende Fixierung der GKV-Finanzierung auf Kriterien
des Erwerbslebens aufgegeben wird, zumal diese Kriterien beim ubergroften Teil der GKV-
Leistungen nicht die geringste Rolle spielen.

Uniibersehbarer Reformbedarf in Bezug auf eine zeitgemaRe Neuordnung der Beitrags-
regularien besteht etwa auch bei den Selbststindigen, die heute sowohl in der GKV wie in
der privaten Krankenversicherung die Kerngruppe der Beitragsschuldner bilden, weil die
bestehenden Regelungen insbesondere fir die seit Anfang der 2000er Jahre deutlich
gewachsene Gruppe der Solo-Selbststandigen mit niedrigen Einkommen oft keine bezahl-
baren Krankenversicherungsbeitrdge mehr erméglichen, wahrend gleichzeitig viele Selbst-
stéandige mit hohen und sehr hohen Einkommen nicht an der solidarischen Finanzierung des
Krankenversicherungsschutzes beteiligt sind. Dies kann nicht so bleiben, wenn die Solidar-
gemeinschaft der GKV nicht Uberfordert werden soll (vgl. Haun/Jacobs 2016).

In Bezug auf eine konsistente Revision der bestehenden Beitragsregularien muss jedoch vor
lllusionen gewarnt werden. Angesichts der langerfristigen Ausgabenentwicklung der GKV
kann ein umfassender Leistungskatalog in Zukunft nur dann einigermafen beitragssatzstabil
finanziert werden, wenn die Beitragsgrundlagen der Versicherten im Sinne eines erweiterten
Verstandnisses von ,6konomischer Leistungsfahigkeit* tendenziell ausgeweitet werden — und
nicht etwa eingeschrankt, wie in dem Antrag gefordert. Konkret: So wiinschenswert — gerade
aus Sicht der Alterssicherung — die Reformperspektive erscheinen mag, die Belastung von
Leistungen der betrieblichen Alterssicherung durch Krankenversicherungsbeitrage in
Richtung der Regelungen fir Leistungen der private Altersvorsorge anzugleichen (sprich:
Beitragsfreiheit), so notwendig dirfte eher der umgekehrte Angleichungsprozess sein.
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1 Zusammenfassung des Antrags

Mit dem Antrag fordern die Antragstellerinnen und Antragsteller die Bundesregierung
auf, einen Gesetzentwurf vorzulegen, der zum Einen die so genannte doppelte Bei-
tragszahlung auf Direktversicherungen und Versorgungsbezige beendet sowie zum
Anderen eine solidarische Gesundheitsversicherung in Form der Burgerinnen- und
Burgerversicherung einfuhrt.

Die so genannte Doppelverbeitragung der Krankenversicherungsbeitrage bei Direkt-
versicherungen und Versorgungsbeziugen gehe auf die Gesetzesédnderungen im
Rahmen des so genannten GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG) zuruck. Seit 2004
unterliegen die aus einer Direktversicherung als Kapitallebensversicherung erbrach-
ten Versorgungsbezuge wie alle Leistungen der betrieblichen Altersversorgung der
vollen Beitragspflicht zur gesetzlichen Krankenversicherung (§ 248 des Funften Bu-
ches des Sozialgesetzbuch — SGB V), die von den Rentnerinnen und Rentnern al-
leine zu tragen ist (§ 250 Abs. 1 SGB V). Die GMG-Neuregelung des § 229 SGB V
beendete eine bis dahin bestehende Méglichkeit, Krankenversicherungsbeitrage auf
die Versicherungsleistungen zu umgehen, indem die Vertragsgestaltung ein Kapi-
talwahlrecht vorsah. Denn auf die regeimafigen Zahlungen aus Lebens- und Ren-
tenversicherungen (z.B. Leibrente) wurden Beitradge zur Krankenversicherung erho-
ben, nicht aber auf die einmalige Auszahlung einer Kapitalabfindung. Die GMG-
Neuregeiung des § 229 SGB V, die der Beseitigung dieser Umgehungsmaglichkei-
ten bei der Beitragspflicht fur Versorgungsbezuge diente, habe aber auch dazu ge-
fuhrt, dass die — aus einer Direktversicherung resultierenden — Versorgungsbezuge
im Versicherungsfall auch dann zu verbeitragen seien, wenn auf die erbrachten Ver-
sicherungsbeitrage zuvor bereits Krankenversicherungsbeitrdge abgefuhrt worden
waren.

Betroffen von einer so genannten doppelten Verbeitragung seien Millionen von
Rentnerinnen und Rentnern. So habe es am Jahresende 2014 laut einer Statistik
des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) allein 7,636
Millionen Direktversicherungsvertrage gegeben. Die Antragstellerinnen und Antrag-
steller sind der Auffassung, dass die Beitragspflicht zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung bei Versorgungsbezugen nur einmal anfallen durfe. Entweder solle auf das
Einkommen in der Ansparphase oder auf die Auszahlung der Versicherungsleistun-
gen Beitrage gezahlt werden. Wurden die Beitrage aus Einkommen gezahlt, fur das
bereits Krankenversicherungsbeitrage abgefuhrt wurden, durfe die Versicherungs-
leistung nicht erneut verbeitragt werden. Sie sind der Ansicht, Versicherte mussten
sich darauf verlassen kénnen, dass die von dem Gesetzgeber geschaffenen Rah-
menbedingungen fur ihre Zusatzversicherung nicht nach Kassenlage der Kranken-
versicherung verandert werden. Eine konsequente Starkung der gesetzlichen Sozi-
alversicherungssysteme sei geboten durch die Einfuhrung einer solidarischen Ge-
sundheitsversicherung in Form einer Burgerinnen- und Burgerversicherung in Ge-
sundheit und Pflege. Dies wurde soziale Gerechtigkeit schaffen, die Finanzierung



der Krankenversicherung auf ein solides Fundament stellen und die Absenkung der
Beitrage fur alle Versicherten erméglichen.

2 Gesamtbewertung

Von MalRnahmen zur finanziellen Entlastung der Kassen sind grundsétzlich alle Leis-
tungsempfanger und Beitragszahler betroffen, damit auch die krankenversicherten
Rentnerinnen und Rentner. Vor diesem Hintergrund stimmt der Sozialverband
Deutschland (SoVD) mit den Antragstellerinnen und Antragstelier insoweit dberein,
als das aus dem Kreis der Rentnerinnen und Rentner mit Versorgungsbezigen zu-
satzlich ein beitragsrechtliches "Sonderopfer" verlangt wird. Auch der SoVD sieht
hier einen lange Uberfalligen gesetzgeberischen Korrekturbedarf. Das grundlegende
Problem liegt aus Sicht des SoVD jedoch nicht in der so genannten Doppelverbei-
tragung der Direktversicherungen und Versorgungsbezige, sondern vielmehr auf
der Ebene der Beitragstragung und der Beitragshéhe.

Der SoVD stellt fest, dass es grundsatzlich kein Verbot der so genannten Doppel-
verbeitragung gibt. Wahrend es im Steuerrecht eine so genannte Doppelversteue-
rung zu vermeiden gilt, kann dieser Gedanke nicht problemlos auf das Beitragskon-
zept zur gesetzlichen Krankenversicherung Ubertragen werden. Denn im Beitrags-
recht werden auch andere Einnahmen ,doppelt* verbeitragt, namentlich die Rente
der Gesetzlichen Rentenversicherung. Die gesetzliche Rente wird einerseits aus be-
reits zu verbeitragtem Einkommen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer finan-
ziert. Zum anderen werden in der spateren Leistungsphase der gesetzlichen Rente
erneut Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung erhoben. Im Falle eines Ver-
bots der so genannten Doppelverbeitragung musste auch die gesetzliche Rente
konsequenterweise in der Leistungsphase von der Verbeitragung freigestellt werden.

Ein beitragsrechtliches "Sonderopfer® der Rentnerinnen und Rentner mit Versor-
gungsbezugen sieht der SoVD allerdings in den speziellen Belastungen auf der
Ebene der Beitragstragung und Beitragshéhe. Dies verdeutlicht ein Vergleich mit der
Rente der Gesetzlichen Rentenversicherung. GemaR § 249a Satz 1 SGB V tragt bei
der gesetzlichen Rente die Gesetzliche Rentenversicherung die Halfte des allgemei-
nen Krankenkassenbeitragssatzes. Eine solche Entlastung durch Institutionen findet
fir die gesetzlich krankenversicherten Empfangerinnen und Empfangern von Ver-
sorgungsbeztgen nicht statt. Letztere haben vielmehr seit dem 1.1.2004 die Beitra-
ge aus den Versorgungsbezugen in Hohe des allgemeinen Beitragssatzes im vollem
Umfang allein zu tragen (§§ 248 Satz 1, 250 Absatz 1 Nr. 1 SGB V). Bis zum Inkraft-
treten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes galt noch nach § 248 SGB V a.F.
bei Versicherungspflichtigen fur die Bemessung der Beitrage aus Versorgungsbezu-
gen und Arbeitseinkommen die Halfte des jeweils geltenden aligemeinen Beitrags-



satzes der Krankenkasse. Seit der Gesetzesanderung haben sie nunmehr in der
Leistungsphase deutlich hdhere Beitrage als vergleichbare Versicherte zu zahlen.
Ihnen wurde ein beitragsrechtliches "Sonderopfer” auferlegt, das auch nicht durch
die Beitragsfreiheit bis zu 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der Ansparphase
kompensiert wird.

In der Begrindung zur Anderung des § 248 SGB V heif}t es, es sei geboten, die
Rentner "in angemessenem Umfang" an der Finanzierung der auf sie entfallenden
Leistungsaufwendungen zu beteiligen. Die Gesetzliche Krankenversicherung ist ein
soziales Sicherungssystem mit einem Solidarausgleich auf Grundlage des Solidari-
tatsprinzips. Wesensmerkmal ist — anders als beim Aquivalenzprinzip der Privaten
Krankenversicherung — ein risikounabhangiger Beitrag fur den Krankenversiche-
rungsschutz. Versicherte mit hohen gesundheitlichen Belastungen werden ebenso
wie solche mit niedrigen ArbeitseinkUnften stark begunstigt. Dies gilt vor allem bei al-
teren Menschen, bei denen mit dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben die bei-
tragspflichtigen Einnahmen typischerweise sinken, der medizinische Versorgungs-
bedarf aber insgesamt zunimmt. Die systematische Beginstigung élter Versicherter
ist also kein Mangel, sondern eines der wichtigsten Ziele und einer der Uberzeu-
gendsten Vorzige des bestehenden Krankenversicherungssystems.

Die Beseitigung dieses Missstandes lasst sich aus Sicht des SoVD durch die Ruack-
kehr zur halftigen Beitragspflicht aus den Versorgungsbezugen erreichen. So hat
etwa der Gesetzgeber jungst im Rahmen des Gesetzes fur sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz) seine Bereit-
schaft zur Berichtigung der beitragsrechtlichen "Sonderopfer” erneut bewiesen (Arti-
kel 1a des Gesetzes v. 21. Dezember 2015, BGBI. | S. 2421). Nach der zum 1. Ja-
nuar 2017 in Kraft tretenden Neuregelung des § 237 Satz 2 und 3 SGB V n.F. wer-
den die krankenversicherungspflichtigen Waisenrentnerinnen und Waisenrentner
aufgrund ihrer besonderen Schutzbedurftigkeit — zu Recht — bis zum Erreichen der
Altersgrenzen der Familienversicherung nach § 10 Absatz 2 SGB V grundsétzlich
von der Beitragspflicht befreit.

Selbstverstandlich ist eine Rickkehr zur halftigen Beitragspflicht von Versorgungs-
beztgen mit erheblichen Einnahmeverlusten auf Seiten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung verbunden. Jedoch anstatt einen Teil der Versicherten aus der Ge-
samtheit krankenversicherter Rentnerinnen und Rentner herauszugreifen und zu
Sonderopfern heranzuziehen, solite die Gesetzliche Krankenversicherung einheitli-
cher und solidarischer finanziert werden. Der SoVD bekraftigt daher seine Forderung
nach einer sofortigen Ruckkehr zur vollen paritatischen Finanzierung der Bei-
tragssatze zur Krankenversicherung sowie nach MalRnahmen zur Starkung der soli-
darischen Umlagefinanzierung, wie beispielsweise eine Anhebung der Beitragsbe-
messungsgrenze und der Versicherungspflichtgrenze, die Einbeziehung weiterer
Einkommensarten und die Einfihrung eines Finanzausgleichs zwischen gesetzlicher
und privater Krankenversicherung. Langfristig lassen sich Defizite im Leistungs-
spektrum und die Finanzierungsprobleme der Gesetzlichen Krankenversicherung



nur durch die EinfUhrung einer Burgerversicherung fur die gesamte Bevélkerung in
Deutschland auf der Grundlage der Gesetzlichen Krankenversicherung I6sen. Denn
nur so kann eine bedarfsgerechte Leistungserbringung fur alle Patientinnen und Pa-
tienten sichergestellt werden. Diese bedarfsgerechte Leistungserbringung — auf Ba-
sis einer solidarischen Finanzierung — muss das Ziel jeder Reform im Gesundheits-
system sein.

Berlin, 20. Januar 2016

DER BUNDESVORSTAND
Abteilung Sozialpolitik
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I. Zielsetzung und Bewertung

Die Fraktion DIE LINKE beantragt, dass der Bundestag die Bundesregierung auffor-
dert einen Gesetzesentwurf vorzulegen, um die doppelte Verbeitragung von Direk-
tversicherungen zu beenden und um eine solidarischen Burgerinnen- und Bargerver-
sicherung einzufuhren.

DarUber hinaus solle der Bundestag ganz allgemein feststellen, dass das 3-Saulen
Modell der Altersvorsorge gescheitert sei.

Mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz wurde 2004 die Beitragspflicht von
Rentnern zur gesetzlichen Krankenkasse geandert. Auf Direktversicherungen und
weitere Versorgungsbezulge wurde der volle Beitragssatz fallig.

Dies fuhrte zu starker Kritik unserer Mitglieder, die auf diese Alterseinkunfte vertraut
hatten. Der Sozialverband VdK hat mehrere Musterstreitverfahren dazu gefuhrt.

Neben der Frage des Vertrauensschutzes gibt es Fallkonstellationen bei denen es
durch die Gesetzesanderung zu einer doppelten Verbeitragung kommt. Insbesonde-
re Arbeitnehmer, die vor 2004 die Direktversicherungspramien aus ihrem sozialversi-
cherungspflichtigen Gehalt bezahlt haben, werden seither in der Auszahlungsphase
noch einmal belastet.

Dieses Beispiel zeigt, dass die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
in Deutschland zu komplex ist. Die vielen Ausnahmen verhindern Gerechtigkeit.

Der Sozialverband VdK Deutschland fordert daher, dass alle Burger in die gesetzli-
che Krankenversicherung einbezogen werden. Die Beitragsbemessungsgrenze muss
angehoben und gleichzeitig die Bemessungsgrundlage ausgeweitet werden. Die Ar-
beitgeber mussen sich wieder paritatisch an der Finanzierung beteiligen.



Im Einzelnen

1. doppelte Beitragszahlung beenden

Die doppelte Beitragszahlung auf Direktversicherungen und Versorgungsbezuge soll
beendet werden. Soliten bereits wahrend der Ansparphase Sozialversicherungsbei-
trage abgefuhrt worden sein, durfen in der Leistungsphase bzw. fur die Kapitalabfin-
dung keine Krankenversicherungsbeitrage mehr fallig werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK unterstitzt das grundséatzliche Prinzip, dass Beitrage zur So-
zialversicherung nur einmal zu bezahlen sind.

Besondern betroffen von der Gesetzesanderung 2004 sind die Arbeitnehmer, die ihre
Direktversicherung nicht aus Prémien oder Weihnachtsgeld bezahlt haben, sondern
aus dem laufenden Gehalt und damit sowohl in der Einzahlungs- als auch der Aus-
zahlungsphase Sozialversicherungsbeitrdge zahlen.

Wir haben dazu ein Musterstreitverfahren bis zum Bundesverfassungsgericht gefuhrt.
Dieses halt die Doppelverbeitragung nicht fur verfassungswidrig (1 BvR 739/08).

Auch wenn die Doppelverbeitragung von Direktversicherungen nicht verfassungswid-
rig ist, so sorgt sie doch fur Ungerechtigkeiten. Wahrend das Bundesverfassungsge-
richt nur Grundrechtsversté3e prift, obliegt es dem Deutschen Bundestag die soziale
Gerechtigkeit zu wahren.

Der Sozialverband VdK fordert daher flr die relativ kleine Personengruppe, die auf
die Einzahlungen zur Direktversicherung bereits Sozialversicherungsbeitrége gezahlt
haben, eine Ausnahme von der Verbeitragung der Versorgungsbezige.

Dabei darf die vorgeschiagene Aufschitsselung der Einzahlungen durch die Versi-
cherer nicht zu hohen Verwaltungsgebuhren fur die Rentner und Rentnerinnen fuh-
ren.



2. Biirgerinnen und Biirgerversicherung einfiihren

Es soll eine solidarische Gesundheitsversicherung eingefihrt werden, um gerechte
und finanzierbare Krankenversicherungsbeitrage fur alle in Deutschland lebenden
Menschen langfristig zu gewahrleisten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Um langfristig einen gerechten und finanzierbaren Krankenversicherungsschutz fur
alle zu gewahrleisten, mussen alle Burger in die gesetzliche Krankenversicherung
einbezogen werden. Jeder muss entsprechend seinen finanziellen Méglichkeiten
zum solidarischen System beitragen.

Auf der einen Seite wird damit den privat Versicherten geholfen, denn wir erhalten
immer mehr Zuschriften von Mitgliedern, deren kleine Rente von den horrenden
Pramien flr die PKV aufgefressen wird. Trotz Basistarif sind sie auf Sozialhilfe an-
gewiesen.

Auf der anderen Seite wird die Einnahmebasis der GKV verbessert und die Zwei-
Klassen-Medizin in der Versorgung abgebaut.

Der wichtige erste Schritt ist die Rlckkehr zur paritatischen Finanzierung. Der Zu-
satzbeitragssatz belastet einseitig Arbeitnehmer sowie Rentner und Rentnerinnen
und muss abgeschafft werden. Sie allein bezahlen die steigenden Kosten aufgrund
des demographischen Wandelns und der neuen medizinischen Mdglichkeiten. Die
Arbeitgeber sind fur die Gesundheit ihrer Mitarbeiter mitverantwortlich und missen
sich auch an der Finanzierung beteiligen.

Eine einfache MalRnahme zu einem gerechten System ware die Wiedereinfiihrung
der Wahlfreiheit zwischen der Beihilfe und dem Arbeitgeberbeitrag zur GKV flr neue
Beamte.



3. Riester-Rente

Der Bundestag solle feststellen, dass das Drei-Saulen-Modell aus gesetzlicher, priva-
ter und betrieblicher Altersvorsorge gescheitert sei. Die niedrigen Zinsen in den kapi-
talgedeckten Saulen wirden durch Provisionen aufgefressen, so dass die Auszah-
lung teilweise nicht mal mehr den gezahlten Beitragen entspréache.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Mit der Riester-Reform in 2001 war die Erwartung verbunden, dass durch Riester-
Vorsorge die Absenkung des Rentenniveaus ausgeglichen wird. Es hat sich gezeigt,
dass dies nur in Modellrechnungen maéglich ist. Bei diesen Berechnungen wurde eine
jahrliche nominale Verzinsung von vier % sowie ein Verwaltungskostenanteil der
Versicherer von 10 % der Beitrage unterstellt. DarUber hinaus verband der Gesetz-
geber mit der EinfGhrung der Riester-Rente die Hoffnung, durch eine kapitalgedeckte
Altersvorsorge hohere Renditen als mit der gesetzlichen Rente zu erzielen. Diese
Erwartungen sind nach den bisherigen Erfahrungen nicht mehr realistisch. So ist der
Garantiezins im Jahr 2015 schon wieder auf nun 1,25 % abgesenkt worden. Ver-
braucherschutzer kritisieren Uberhéhte Abschluss- und Verwaltungskosten, fur die
Versicherten nachteilige Sterbetafeln als Kalkulationsgrundlagen sowie Uberzogene
Gewinnerzielungsabsichten der Anbieter. Das Problem ist gerade, dass Bezieher
geringer Einkommen, die eigentliche Zielgruppe der Riester-Férderung, zu wenig
Vorsorge betreiben. Grinde hierfUr sind, dass sie es sich nicht leisten kénnen oder
es sich nicht lohnt. Dies gilt insbesondere fur Geringverdiener, die im Alter bei Bezug
einer Minirente auf erganzende Leistungen der Grundsicherung angewiesen sind.

Uberfallig ist deshalb Uber 10 Jahre nach ihrer Einfihrung eine Evaluierung auf Ziel-
genauigkeit, Transparenz, Effizienz der eingesetzten Mittel und Rentabilitat der Anla-
geformen. Missstande am Markt mussen umfassend durch Regulierung beseitigt
werden. Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint es zur Bekdmpfung von Alters-
armut sinnvoller, die fur die Riester-Férderung eingesetzten Mittel zur Erreichung
armutsfester Renten einzusetzen.
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I. Zum Inhalt des Antrages

Der vorliegende Antrag mochte einen Beschluss des Deutschen Bundestages hinsichtlich
der Beendigung der doppelten Beitragszahlung zur gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) auf Direktversicherungen und Versorgungsbeziige herbeifiihren. Die
Antragstellerin fordert, dass Beitrdge zur GKV entweder auf beitragspflichtige
Einnahmen in der Ansparphase oder auf Rentenleistungen bzw. entsprechende
Einnahmen im Rahmen der Altersversorgung wahrend der Bezugsphase anfallen. Dies
bedeutet, dass bei Abfilhrung von Beitrdgen in der Ansparphase die
Versorgungsleistungen in der Bezugsphase keiner Verbeitragung mehr unterliegen.
Diese Stellungnahme beschaftigt sich nur mit diesem zentralen und ausfithrlicher
begriindeten Anliegen des Antrags und geht nicht auf die zusatzlich geforderte
,solidarische Gesundheitsversicherung (Biirgerinnen- und Biirgerversicherung)“ ein,
denn diese Thematik bedarf einer erheblich weitergehenden und intensiveren
Diskussion.

IL. Gesetzliche Grundlagen und betroffene Versicherte

In der GKV unterliegen neben den Renten auch vergleichbare Einnahmen , die auf
frithere Beschaftigungsverhdltnisse zurickgehen, der Beitragspflicht. Zu solchen
Versorgungsbeziigen zdhlen nach § 229 Abs. 1 Satz 5 SGB V auch Renten aus der
betrieblichen Altersversorgung. Fiir diese Versorgungsbeziige gilt durch das GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG) mit Wirkung zum 01.01. 2004 der allgemeine
Beitragssatz zuziiglich des einkommensabhangigen Zusatzbeitrages, wobei diese
Beitrdge freiwillig und pflichtversicherte Mitglieder alleine tragen. Als Folge des GMG
besteht die Beitragspflicht auch bei Auszahlung der Versorgungsleistung in einer
Summe, d.h. wenn der Versicherte das Kapitalwahlrecht in Anspruch nimmt
Versorgungsleistungen, die auf Beitrdgen basieren, die der Versicherte nach Beendigung
seines Arbeitsverhaltnisses einzahlte, gehoren nicht zu den beitragspflichtigen
Versorgungsbeziigen im Sinne des § 229 SGB V.

Das Betriebsrentengesetz (BetrAVG) stellt seit 2002 eine Entgeltumwandlung fiir die
betriebliche  Altersversorgung bis zur Hoéhe von bis zu 4% der
Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung (2016: jahrlich
2.976,00 Euro) steuer- und beitragsfrei. Es handelt sich hier um eine
Bruttoumwandlung, die das steuer- und sozialversicherungspflichtige Entgelt mindert.
Eine Beitragspflicht in der GKV kann in diesem Kontext in der Ansparphase somit erst
ab einem Entgelt entstehen, das diese Grenze iiberschreitet. Diese Regelung gilt fiir die
arbeitnehmer- und arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung gleichermafSen, sodass bei
Ausschopfung dieseHochstbetrdage durch eine arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung



diese fir eine Entgeltumwandlung nicht mehr zur Verfiigung stehen. Fiir den Teil der
umgewandelten Entgelte , der oberhalb der 4% der Beitragsbemessungsgrenze in der
gesetzlichen Rentenversicherung liegt, besteht die allgemeine Beitragspflicht, so das ,
wie im Antrag zutreffend festgestellt, bei einer Belastung der daraus resultierenden
Versorgungsbeziige in der Bezugsphase zumeist eine Doppelverbeitragung in der GKV
entsteht. Eine Ausnahme bildet der wohl nicht sehr haufige Fall, dass die Hohe der
jeweiligen Versorgungsbeziige teilweise die Beitragsbemessungsgrenze in der GKV
Uberschreitet.

HI1. Die Beurteilung der Doppelverbeitragung unter zeitlich horizontalen und
vertikalen Aspekten

Die Forderung nach einer Beseitigung der Doppelverbeitragung in der GKV erscheint
zunachst bei isolierter Betrachtung der Problematik nachvollziehbar und die hierzu im
Antrag unterbreiteten Vorschlage stellen zielkonforme MaRnahmen dar. Es stelit sich in
diesem Zusammenhang jedoch die Frage, ob und inwieweit sie auch im Vergleich zu
anderen Regelungen ins System der Beitragsgestaltung in der GKV passen und welche
intertemporalen Effekte sie entfaltet.

Es existiert meines Wissens keine belastbare Datenbasis tUber die Zahl der von der
Doppelverbeitragung betroffenen Versicherten und ihrer finanziellen Belastung.
Insofern lassen sich auch die Beitragsausfille, die eine Beseitigung der
Doppelverbeitragung verursachen wiirde, kaum abschatzen. Sofern diese
Mindereinnahmen quantitativ ins Gewicht fallen sollten, gilt es zu berticksichtigen, dass
sie die heutige Generation der Beitragszahler belasten. Diese leistet wegen der
demographischen Entwicklung einen groferen Solidarbeitrag fur die heute alteren
Versicherten als die vorangegangene Generation. Dies trifft vor allem auf jene
Versicherten zu, die sich schon vor Inkrafttreten des Betriebsrentengesetzes an der
Finanzierung der betrieblichen Altersversorgung beteiligten. Zudem erhalten diese
Versicherten heute und zukiinftig infolge des medizinischen Fortschritts eine spiirbar
qualifiziertere Gesundheitsversorgung als die von ihnen mitfinanzierte vorangegangene
Generation. Schon dieser Aspekt stellt die Beseitigung der Doppelverbeitragung in
intertemporaler Hinsicht in Frage.

Die Beitragsbemessungsgrundlage in der GKV orientiert sich an der Leistungsfahigkeit,
die der Versicherte gemessen an seinen beitragspflichtigen Einnahmen , d.h. im
wesentlichen an Arbeitsentgelten und Versorgungsbeziigen, zum Zeitpunkt der
Verbeitragung besitzt. Die Beitragsgestaltung stellt damit ausschlieflich auf eine zeitlich
horizontale Betrachtung der Leistungsfahigkeit ab und fragt nicht nach dem
Zustandekommen dieser Einnahmen in der Vergangenheit. So stellte auch das
Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 06.09. 2010 - 1 BvR 739/08 -
hinsichtlich der Rechtmafligkeit einer moglicherweise vorliegenden doppelten
Verbeitragung fest, dass ,, die Frage, ob diese Versorgungsbeziige ihrerseits aus bereits
mit Krankenversicherungsbeitrdgen belastetem Arbeitsentgelt finanziert worden sind, ...
fir die Frage der Beitragspflicht in der Krankenversicherung der Rentner nicht
mafRgebend” ist. Die Beseitigung der Doppelverbeitragung passt somit nicht ins geltende
System der Beitragsgestaltung und birgt daher auch die Gefahr einer Prajudizierung
hinsichtlich anderer Einkunftsarten.

Die  Forderung nach einer Beseitigung der Doppelverbeitragung fiir
Direktversicherungen und Versorgungsbeziige lasst aufer Acht, dass auch die Renten
aus der gesetzlichen Rentenversicherung, die in der Leistungsphase der Verbeitragung
unterliegen, in ihrer Entstehungsphase aus Bruttoarbeitsentgelten stammen, die in die



Beitragsbemessungsgrundlage der Krankenversicherungsbeitrdge eingingen. Diese
Beitragspflicht in der Bezugsphase gilt selbst fiir Renten, die in der Entstehungsphase
allein auf freiwilligen Beitragen beruhten und der Rentner niemals eine Berufstadtigkeit
ausiibte. In dieser Hinsicht erscheint es &ufderst problematisch ,die im Antrag
thematisierten Versorgungsbeziige gegeniiber Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung zu bevorzugen.

Schliefllich sieht sich die faktische Beseitigung der Doppelverbeitragung mit erheblichen
Umsetzungsproblemen konfrontiert. Dabei stellt sich , um Ungleichbehandlungen zu
vermeiden, zunéchst die Frage nach dem geeigneten Stichtag der neuen Regelung. Eine
rickwirkende Korrektur stof3t angesichts der haufig weit zuriickliegenden Zeitraume in
wohl vielen Fallen an ihre Grenzen.

Insgesamt gesehen sprechen insofern mehr und gewichtigere Griinde gegen als fur die
im Antrag geforderte Beseitigung der Doppelverbeitragung. Diese Manahme wiirde im
System der geltenden Beitragsgestaltung einen Fremdkorper mit kaum absehbaren
Konsequenzen bei anderen Einkunftsarten darstellen. Selbstim Steuerrecht spielt es bei
der Versteuerung von Kapitaleinkiinften keine Rolle, ob das zugrundeliegende
Einkommen bereits beim Steuerpflichtigen der Einkommensteuer unterlag aus einer
Erbschaft stammte oder in Sonderféllen zuvor unversteuert blieb.



