5. Beitragszuschuss zur Krankenversicherung

Zum Wegfall des Beihilfeanspruchs fir ehemalige Soldaten auf Zeit, die nach dem 31.12.2018
ausscheiden, ist den Soldaten auf Zeit, die nach ihrem Ausscheiden keine sogialversicherungspflichtige
Beschdiftignng ausiiben, wihrend des regelmifBigen Bezugs von Ubergangsgebiihrnissen unabhingig davon,
ob sie sich nach dem Ausscheiden aus der Bundeswehr gesetzlich oder privat versichern, ein finanzieller
Ausgleich zu gewihren, um die derzeitige Netto-Leistungshohe fiir die Empfingerinnen und Empfinger
von Ubergangsgebiihrnissen weitgehend zu erhalten. Dieser, der besondq.ren Situation gehemaliger
Zeitsoldatinnen und Zeitsoldaten geschuldete Ausgleich wird durch die Ubernahme det halftigen
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrige zur gesetzlichen Kranken- und Pﬂegewrsici{u;lg auf
Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse durch den Dienstherrn in Form eines Zusehusses, geschaffen.
Sollte ein fiir eine private Kranken- und Pflegeversicherung gezahlter Beitrag nigdriger sein als der auf
Basis der Ubergangsgebiihrnisse und dem ermifigten Beitragssatz zuziiglich des dufchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes zur gesetzlichen Krankenversicherung ermittelte % zur gesetzlichen

vaten Krankenversicherung

Krankenversicherung, wird nur der hilftige, niedrigere Beitrag zur 4pri
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S N Abbildung 1 Beitragszuschuss nach Art der Krankenversicherung

Der Beitragszusehuss ist hinsichtlich seiner Anspruchsgrundlagen strikt nach Art der Versicherung zu
trennen, i ende Abbildung 1 zeigt.

iéruc&voraussetzungen
4

Der Beifragszuschuss wird nur an Empfanger von Ubergangsgebiihrnissen gewihrt, die erstmals ab
01.01.2019 Ubergangsgebiihrnisse erhalten (d.h. Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen sind). Fiir bei
Inkrafttreten des GKV-Versichertenentlastungsgesetzes (GKV-VEG) vorhandene Empfianger von
Ubergangsgebiihrnissen gilt weiterhin das bis 31.12.2018 geltende SVG mit der Folge, dass der
Beitragszuschuss nicht gewihrt wird.”

Der Begriff ,,Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen® muss im Kontext des GKV-VEG verstanden
werden. Mit diesem Gesetz wurde gleichzeitig § 80 Abs. 2 Soldatengesetz dahingehend geiandert, dass
der Anspruch auf Beihilfe nunmehr nur fir ehemalige Soldaten besteht, die Versorgung nach dem

| RegEntw v. 06.08.2018 S. 43
2§ 108 SVG



Abschnitt II des Zweiten Teils des Soldatenversorgungsgesetzes (Versorgung der Berufssoldaten)
erhalten.” Die Regelung trat zum 01. Januar 2019 in Kraft'. Das bedeutet, dass ehemalige Soldaten auf
Zeit, die sich am 31.12.2018 noch im Soldatenverhiltnis befinden, und zum 01.01.2019 aus dem
Dienstverhiltnis ausgeschieden sind, keinen Beihilfeanspruch haben, und nach der Neuregelung zu
betrachten sind. Beachte hierzu auch nachfolgend Kapitel 2.5.4 , Ubergangsregelung Aus Anlass des
GKV-VEG*.

Ein Wiedereinsteller hat Anspruch auf Beitragszuschuss, wenn er aus seinem erneuten Dienstverhiltnis
mit Anspruch auf Ubergangsgebiihrnisse ausscheidet und diese ab 01.01.2019 erhilt (s.0.); wird sein
Anspruch aufgrund der Kirzungsvorschriften so weit gekiirzt, dass es nicht zu einer Zahlunguvon
Ubergangsgebﬁhrnjssen kommt, kann insoweit wegen nicht Vorliegens des Anspruchs%tbest es auch

kein Anspruch auf Beitragszuschuss entstehen. ‘ 6

5.1.1 Empfinger von I"Jbergangsgebﬁhrnissen

Tatbestandsmerkmal die Gewihrung von Ubergangsgebiihrnissen n 11 §VG erforderlich. Durch
die gesetzliche Formulierung wird klargestellt, dass der anderer Leistungen der

Dienstzeitversorgung  (Ubergangsbeihilfe, — Ausgleichsbeziig Unterhaltsbeitrag)  oder  der
Berufsférderung nicht zur Gewihrung des Beitragszuschusse @
Zu Empfingern von Ubergangsgebiihrnissen aus eigemém Recht gehéren auch ehemalige Soldaten auf
Zeit, die Ubergangsgebiihrnisse nach 4

e {11 Abs. 4 Satz 1 SVG uber den Bezugszeitr nach § 11 Abs. 2 SVG hinaus,

e {11 Abs. 5 SVG bei Entlassung auf cigenen Antrag,
erhalten. Hinterbliebene, die Ubergangsgebiihtni§se nach § 11 Abs. 6 SVG erhalten, erhalten diese nicht
aus eigenem Recht, sondern aus dem Reeht Verstorbenen. Sie sind keine anspruchsberechtigten
Empfinger von Ubergangsgebﬁhrfis{ien. h der eindeutigen Formulierung des Gesetzes wird der
Anspruch des Verstorbenen an die Hinterbliebenen lediglich wertergezahlt. Empfinger von laufender
Unterstiitzung nach den §§ 41 und 42" SVG sind keine Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen (hier

dienen Ubergangsgebiihrniss€tr als Berechnungsgrundlage). Fiir Hinterbliebene ist die Gewihrung des
Beitragszuschusses nac}}‘§ 11B.SVG deshalb ausgeschlossen.

Der Beitragszuschuss wird an Empfinger von Ubergangsgebiihrniss gezamDamit ist als erstes
ez

Der Beitragszuscb&hért zur Dienstzeitversorgung nach § 3 Absatz 4 SVG. Durch die Eingliederung
der gesetzlichendRegelung in Abschnitt I (Berufsférderung und Dienstzeitversorgung der ehemaligen
Soldaten auf Zeit) Unterabschnitt 6 (Dienstzeitversorgung) Buchstabe a (Ubergangsgebiihrnisse) hat der
Gesetzgeber zu usdruck gebracht, dass es sich beim Beitragszuschuss um einen Bestandteil der
Ubergangsgebihrnisse handelt. Er wird bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen von Amts wegen
mit dén tbrigen Ubergangsgebiihrnissen gezahlt, ein Antrag ist nicht erforderlich. Der Beitragszuschuss
) ckn Versorgungsbeziigen nach dem SVG und ist daher nach § 46 Absatz 1 SVG mit Bescheid
festzusetzen. Fir die Festsetzung ist es allerdings erforderlich, dass der Versorgungsempfinger das
Vortliegen der Voraussetzungen anzeigt. Dies sollte aus Griinden der Rechtssicherheit schriftlich erfolgen.
Zur Festsetzung sieche nachfolgend (Verwaltungsverfahren).

Der Beitragszuschuss wird bei Vorliegen der Voraussetzungen auch gezahlt, wenn die Zahlung von
Ubergangsgebiihrnissen wegen der Zahlung von Versorgungskrankengeld unterbrochen ist® (siehe hierzu
nachfolgend 2.1.4). Fir tibrige Unterbrechungs- oder Aufschub-Tatbestinde besteht der Anspruch auf
den Beitragszuschuss hingegen nicht.

3 Artikel 10 Nr. 2 GEK-VEG, BGBI 12018 S. 2391
4 Artikel 13 Abs. 2 GEK-VEG
5§ 11 b Abs. 31.V.m. § 11 Abs. 7 Satz 1 SVG



Der Anspruch auf Beitragszuschuss fiir privat Versicherte ist ausgeschlossen, wenn ein Anspruch auf
Beihilfe nach beamtenrechtlichen Vorschriften besteht.®

Hinweis: Es ist — soweit moglich — zweckmiBig, die Festsetzung mit dem Festsetzungsbescheid tiber die Gewihrung
von Ubergangsgebiithrnissen zu verbinden. Da regelmiBig die erforderlichen Angaben nicht rechtzeitig bei
Dienstzeitende votliegen, wird die Festsetzung in der Regel aber getrennt erfolgen.

5.1.2 Versicherung in der gesetzlichen Kranken- u. Pflegeversicherung

T

Den Beitragszuschuss erhalten Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen, die nach § 5 Absatz ummer
13 des Funften Buches Sozialgesetzbuch pflichtversichert oder freiwillig in Ger gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind, wenn die Kranken- und Pflegeversiche ng itrdce auf der
Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse zu entrichten sind.” Der Anspruchgdst allerdings
ausgeschlossen, wenn ein Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V § 61 Abs. 1 Satz 1
SGB XI gezahlt wird (siche nachfolgend 2.1.2.5).° Einen Uberblick iibes die ABgrenzung zur privaten
Krankenversicherung gibt die nachfolgende Abbildung 2. Eine Auflist er Anspruchstatbestinde, die
zur Rechtsfolge des Beitragszuschusses fiir gesetzlich Versicherte fubrt,#€rfolgt in nachfolgender

Abbildung 3. A
Beitragszuschuss nach § 11b SVG w/
I Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) e Private
T | Krankenversicherung
(PKV)

| Versicherungspflicht | ‘ Freiwillige Versicherung |

§11b Abs. 2
Satz 1und 2 SVG

| §11b Abs. 1 Nr. 15VG | [ § 11b AbS, 1 Nr. 2 SVG

1. Alternative 2. Alternative
§5Abs. 1 §5Abs. 1
Nr. 13 Nr.13 ¢
Buchstabe a Buchstabe b
SGB V SGBV.

§9 Abs.1Satz1Nr. 8
SGBV

Kein Beitragszuschuss
bei Beihilfeanspruch

Zuletzt vor Status
Soldat in der GKV

Zuletzt vor Status
Soldat.nicht in
GKV oder,privat
versichert und
nicht unter § 5

Abs. 5 und § 6 Abs.

lund 25GBV
fallend

Wahrend des Studiums
erwerbstatige Studenten, soweit
nicht PKV, Uber 55-Jahrige soweit
nicht freiwillig in PKV

*

Nicht: Arbeitnehmer Uber
Beitragsbemessungsgrenze

Der Hohe nach
Begrenzt

Nach § 65GB V
versicherungsfrei, 2.8.
Selbstandige, Wahrend des
Studiums erwerbstatige
Studenten, soweit nicht GKV,
Uber 55-Jahrige soweit nicht
freiwillig in GKV

, Y _Abbildung 2 Beitragszuschuss nach § 116 SV'G nach Versichernngspflicht

Liegen diese Anspruchsvoraussetzungen vor, wird nach dem Gesetzeswortlaut die ,, Halfte der auf Grundlage
der  Ubergangsgebithrnisse  zu  entrichtenden  Beitrige als Beitragszuschuss gewihrt.” Die einzelnen
Anspruchstatbestinde werden nachfolgend genauer beleuchtet.

6§ 11b Abs. 2 Satz 3 SVG
7§ 11b Abs. 1 Satz 1 SVG
5§ 11b Abs. 1 Satz 2 SVG
9§ 11b Abs. 1 Satz 1 SVG
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Gesetzlich Versicherte § 11b Abs. 1 Satz 1 SVG

Empfanger von Ubergangsgebiihrnissen oder Versorgungskrankengeld

— Kein Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Abs. 2 Satz 1 SGB V (abs. 1satz 2)

— GKV-Beitrage auf der Grundlage von Ubergangsgebiihrnissen

— Krankenversichert

S,
In der gesetzlichen Krankenversicherung nach folgenden 4
Tatbestanden (alle anderen Tatbestande filhren nicht zum Beitragszuschuss), $ (
Pflichtversichert nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V < ”Y

Freiwillig versichert (i.d.R. nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 SGB V)

Rechtsfolge: Beitragszuschuss zu |hren Beitragen KV+PV in Hohe der Halfte
der entrichteten Beitrage

Abbildung 3 Tatbestandsvoraussetzungen ersicherte

5.1.2.1 Beitriige auf der Grundlage von Ubergangsgebiihrnissen

Fir Versicherte in der gesetzlichen Krankenvessichétung hat der Gesetzgeber die Begriindung des
Anspruchs auf Beitragszuschuss nur dann @assen, wenn die Beitrige auf der Grundlage der
Ubergangsgebiihrnisse entrichtet Werden.‘ ‘

Versicherung in der GKV oder tversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V zu. In allen anderen
Pflichtversicherungen liegen an E1 men als die Ubergangsgebiihrnisse zugrunde. Bei freiwillig versicherten
Studenten (siche nachfolgend 2.5.2)liegen ebenfalls keine Ubergangsgebiihrnisse bei der Beitragsbemessung zugrunde.

Hinweis: Dem Tatbestandsmerkrrﬁldkommt ufgrund der Gesetzessystematik nur Bedeutung bei der freiwilligen
e ir Pﬂ)'

e 4
Der Beitragszuschuss futydie freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung ist nicht
ausgeschlossen, weildie Beitrdge nicht auf Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse ermittelt werden. Fur
wird die Beitragsbemessung einheitlich durch den Spitzenverband Bund der

ngsbeziige sowie alle Einnahmen und Geldmittel, die fiir den Lebensunterhalt verbraucht
odér verbraucht werden konnen, ohne Riicksicht auf ihre steuetliche Behandlung zugrunde
W/ Zur letzteren Gruppe gehoren ihrer Zweckbestimmung nach die Ubergangsgebiihrnisse, diese
sind in der Anlage zu den Beitragsverfahrensgrundsitze fiir Selbstzahler als beitragspflichtige Einnahme
genannt.

Hinweis: Ubergangsgebiihrnisse sind weder Arbeitsentgelt aus einer versicherungspflichtigen Beschiftigung (§ 14 SGB
IV), noch Arbeitseinkommen (§ 15 SGB V), noch Rente und auch keine Versorgungsbeziige (nach beamtenrechtlichen
Grundsitzen), sondern nachtrigliche FEinnahmen aus nichtselbstindiger Arbeit; sie sind dem fritheren
sozialversicherungsfreien Beschiftigungsverhiltnis zuzurechnen!?.

10§ 240 Abs. 1 SGBV
' GKV Spitzenverband - Beitragsverfahrensgrundsitze fiir Selbstzahler Stand 28.11.2018
12 Bohn, Dienstzeitversorgung der Soldaten auf Zeit, 4. Auflage Rz 569



Hinweis: Beachte die spezialgesetzliche Regelung des § 240 Abs. 4 Satz 2 SGB V fiir freiwillige Mitglieder, die Schiiler
einer Fachschule oder Berufsfachschule oder als Studenten an einer auslindischen staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule eingeschrieben sind oder regelmilBig als Arbeitnehmer ihre Arbeitsleistung im Umherzichen anbieten
(Wandergesellen). Hierzu ausfiihrlich nachfolgend ,,2.4.2 Beitragszuschuss bei Studenten®. Fir diesen Personenkreis
werden — abweichend von den allgemeinen Beitragshemessungsgrundsitzen — die Ubergangsgebiihrnisse nicht fiir die
Beitragsbemessung herangezogen, so dass insoweit kein Anspruch auf Beitragszuschuss besteht.

5.1.2.2 Pflichtversicherung in der GKV®

Den Zuschuss erhalten Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen, die nach § 5 Abs. 1 Nr..13 SGB V
pflichtversichert sind. Eine Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V — und dayuit ke Anspruch
anf den Beitragszuschuss nach § 116 Abs. 1T Nr. 1 ST'G — besteht nach dieser Vorschrift *ic%r ersonen,
die in der Gesetzlichen Krankenversicherung
e Versicherungspflichtig nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 bis 12 SGB V sind, ‘
e Freiwilliges Mitglied (§ 9 SGB V), oder
e Familienversichert sind.
Zur freiwilligen Versicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherugg siehe nachfolgend. Von § 5 Abs.
1 Nr. 13 SGB V erfasst werden die nicht geschiitzten Personen [=ohne icherung im Krankheitsfall]
dann, wenn sie zuletzt gesetzlich krankenversichert waren (§ Nr. 13a = erste Alternative) oder

.

i

bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren (§5 Nr. 13b = zweite Alternative)."

Die Priifung der Voraussetzungen zum Vorliegen der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB
V obliegt der zustindigen Krankenkasse (siche nachfolgefid 7.1.2.5).

Die Versicherungspflicht nach § 5 }ls’J Nr. 13 SGB V st gegentuber anderen
Versicherungstatbestinden in der gesetzliehen  Krankenversicherung gegentiber der privaten
Krankenversicherung und gegentiber a%zn ormen der Absicherung im Krankheitsfall absolut
nachrangig. Die Regelung ist ein Auffangtatbestand, wonach eine Versicherungspflicht entsteht, wenn
keine Versicherungspflicht nach.§ "5, Abs¢'1 Nr. 1 bis 12 SGB V oder andere Absicherung im
Krankheitsfall (z.B. Beihilfe, Hehf&sot , private Krankenversicherung) besteht. Zur Prifung, ob die
tatbestandlichen ~ Voraussefzung vorliegen, sind andere Versicherungstatbestinde  daher
auszuschlielen. o

@
5.1.2.2.1 Zuletzﬁenvetsicherte Personen

ierbei in der ersten Alternative um Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf
ankheitsfall haben und zuletzt geserzlich krankenversichert waren.” War eine Person
t krankenversichert, ist § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V nicht einschligig."

U lich ist, ob es sich bei der letzten Versicherung in der geserzlichen Krankenversichernng um eine
Pflic fsicherung, eine freiwillige Versicherung oder um eine Familienversicherung handelte. Der
Familienversicherung steht bis zum 31.12.1988 die Zeit der Ehe mit einem Mitglied gleich, wenn die mit
dem Mitglied verheiratete Person nicht mehr als nur geringftigig beschiftigt oder geringfiigig selbstindig
tatig war.

Zur Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 a SGB V gehoren typischerweise:

a) chemals freiwillige Mitglieder, wenn sie in der Vergangenheit wegen Zahlungsverzugs nach § 191
Satz 1 Nr. 3 SGB V a. F. aus der freiwilligen Krankenversicherung ausgeschlossen wurden (fiir
chemalige Soldaten auf Zeit wohl nicht relevant),

13 Soweit nicht andere Referenz angegeben: Gemeinsames RdSchr d. ehem. Spitzenverbinde GKV vom 20.03.2007
S.14

14 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 95

15811b Abs. 1 Nr. 1 SVGi.V.m. § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchstabe a SGB V

16 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 96.3
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b) ehemals Versicherungspflichtige und Familienversicherte, die nach dem Ende der Versicherung die
Fortsetzung ihres Versicherungsschutzes versaumt bzw. die Vorversicherungszeiten fiir die
Weiterversicherung nach § 9 SGB V (freiwillige Versicherung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung) nicht erftllt haben (z.B. ein Soldat auf Zeit, der vor Dienstantritt
familienversichert oder wegen Erwerbstatigkeit selbst versichert war, und nach Dienstzeitende
keiner Beschiftigung nachgeht)

¢) Auslandsrickkehrer, die vor dem Auslandsaufenthalt in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren, es sei denn, die Voraussetzungen fiir einen anderweitigen
Versicherungstatbestand liegen vor (z. B. Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V oder
es wird vom Beitrittsrecht nach § 9 SGB V Gebrauch gemacht [fiir echemalige Soldaten aufiZeit
wohl nicht relevant]);

Arbeitnehmer in einer geringfiigig entlohnten Beschiftigung nach § 8 Abs. 1 Nr. 1 S&B IV sind unter

den allgemeinen Voraussetzungen des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V krankenversicherung/spﬂng, wenn sie

nicht bereits krankenversichert sind (z. B. auf Grund einer ,,Hauptbeschéiftigung*oder %ahmen der

Familienversicherung) und auch kein sonstiger Anspruch auf Absicherung im Krankheitstall besteht (z.B.

ein Soldat auf Zeit, der vor Dienstantritt familienversichert oder wegen E CM(Cit selbst versichert

war, und nach Dienstzeitende einer geringfiigigen Beschiftigung nach
4

Sofern nach dem Ausscheiden aus einer Versicherung'” in der gesetzlichefi Krankenversicherung eine

private Krankenversicherung begriindet wurde, sind die Vora gen fiir eine Versicherungspflicht

nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchst. a SGB V #nicht erfillt. Diese Halle fallen nicht unter die Regelung des §
11b Abs. 1 SVG, sondern unter die Regelung des § 11b Abs. 2 und 2 SVG (siehe nachfolgend).

Bei der privaten Krankenversicherung im vorg fn Sinne muss es sich allerdings um eine
Krankheitskostenversicherung (§ 178b Abs. llm;i) r um eine Krankentagegeldversicherung (§ 178b
Abs. 3 VVG) gehandelt haben, die die gesetzlich ankenversicherung ganz oder teilweise ersetzt hat.
Der Krankheitskostenversicherung steht i? er‘?ende Krankheitskostenversicherung tiber den von der
Beihilfe nicht tbernommenen Kostenteil gleich. Bine Krankenhaustagegeldversicherung (§ 178b Abs. 2
VVG), eine Ausbildungs-, Aflands— oder Reisekrankenversicherung ist keine private
Krankenversicherung im Sinne digse ng.

Auch ein privater Krankenv ngsschutz wihrend eines Auslandseinsatzes (z.B. im Rahmen eines
Gruppenversicherungsv&tra tber den Arbeitgeber) fithrt nicht zu einer Zuordnung zur privaten
Krankenversich;mquenn or ein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz bestanden hat.

Hinweis: ilfeberechtigte Personen, die Uber keine erginzende Krankheitskostenversicherung iber den von der
Beihilfe t Ubernommenen Kostenanteil verfigen, werden als Personen ohne Absicherung im Krankheitsfall
angeschen. fallen unter die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 a SGB V, sofern sie gesetzlich
kra, t waren. Ein Anspruch auf Beitragszuschuss besteht nach § 11b Abs. 2 Satz 3 SVG gleichwohl nicht.

ier besteht Anspruch nach Abs. 1, wenn die Beitrige auf der Grundlage von Ubergangsgebiihrnissen bemessen
werden.

¢
5.1.2.2.2. Bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert

In der sweiten Alternative'® handelt es sich um Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf
Absicherung im Krankheitsfall haben und bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren.

Die Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Buchst. b SGB V kommt vorwiegend fiir Personen
zustande, die erstmals ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland nehmen und keinen
Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung auf Grund anderweitiger Tatbestinde haben, die zur

17 z.B. Freiwillige Versicherung, Pflichtversicherung (Krankenversicherung der Rentner oder Studenten) usw.
88§ 11b Abs. INr. 1 SVGi.V.m. § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGBV



Pflichtversicherung oder einer Familienversicherung fithren oder zu einer freiwilligen Versicherung
berechtigen."

Aufgrund der Berufungsvoraussetzung des § 37 Abs. 1 Nr. 1 Soldatengesetz, wonach eine Ernennung
zum Soldaten auf Zeit nur fur Deutsche im Sinne des Artikel 116 des Grundgesetzes zulissig ist, womit
zunichst die deutsche Staatsangehorigkeit ausschlaggebend ist, kann fur die zweite Alternative nur eine
Person deutscher Volkszugehorigkeit oder eine ,,eingebiirgerte® Person infrage kommen.

B,
Hinweis?: Deutscher i.S. Art 116 GG ist, wer

e  die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt, > r
e  als Fluchtling oder Vertriebener deutscher Volkszugehérigkeit oder als dessen Ehegatte qler ommling im
Gebiet des Deutschen Reiches vom 31.12.1937 Aufnahme gefunden hat
nach Art 116 Abs. 2 eingebiirgert wurde oder als nicht ausgeburgert gilt. ‘ >

Allerdings will der Gesetzgeber nur diejenigen erfassen, die ihrem StatdWch der gesetzlichen
Krankenversicherung zuzuordnen sind.* Von diesem Personenkreis si her ausgenommen und nicht
versicherungspflichtig: &
a) Personen, die hauptberuflich selbstindig erwerbstitig sind SGB V) oder
b) nach § 6 Abs. 1 und 2 SGB V versicherungsfrei sind (si¢ h nachfolgend unter freiwillige
Versicherung in der GKV).
Dies steht einer freiwilligen Versicherung in der gesetzgchen Kra

Erliuterung zu a): g

§ 5 Abs. 5 SGB V: !

Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht ersichefifigspflichtig, wer hauptberuflich selbstindig erwerbstitig

ist. Bei Personen, die im Zusammenhagi:&cir selbstindigen Erwerbstitigkeit regelmiBig mindestens einen
Wi

¢cenversicherung nicht entgegen.

Arbeitnehmer mehr als geringfiigig beschi vermutet, dass sie hauptberuflich selbstindig erwerbstitig sind;
als Arbeitnehmer gelten fiir Gesellschafter auch die Arbeitnehmer der Gesellschaft.

Besteht in diesem Fall keine Versi herth, istnach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V die Zahlung des Beitragszuschusses
nach § 11b SVG ausgeschlossen&

Selbstindige Personen sinde.abgesehen von Landwirten, Kinstlern und Publizisten — nicht versicherungspflichtig; §
5 Abs. 5 Satz 1 SGB V schligfit beitVorliegen einer hauptberuflichen Titigkeit den Versicherungspflichttatbestand des
§5Abs. 1SGBV fas‘ollst dig aus, die betroffenen Personen sind ,,absolut versicherungsfrei®.?? Zu freiwillig in der
gesetzlichen Krankenver: ung Versicherte siche nachfolgend. Denkbare Ausnahme: Ein hauptberuflich
selbstindig E stitiger, der vor seiner selbstindigen Titigkeit ausschlieBlich als Beschiftigter titig war und in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert war, kénnte unter die Regelung des § 5 Abs. 1 Nr. 132 SGB V fallen.
Bestand hingegen vother keine oder eine private Versicherung, erfolgt eine Zuordnung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 b SGB
Krankenversicherung. Zur privaten Versicherung siche nachfolgend.

SGB V normiert Ausnahmen von der nach § 5 Abs. 1 SGB V bestehenden Versicherungspflicht. Liegen die
Tatbestandsvoraussetzungen einer der in § 6 Abs. 1 bis 3a SGB V genannten Fille vor, besteht kraft Gesetzes keine
Versicherungspflicht. Der Gesetzgeber hat Fallgestaltungen begriindet, in denen kein soziales Schutzbediitfnis besteht,
insbesondere wenn der Betroffene von einem anderen Versorgungssystem erfasst wird. § 6 Abs. 3a SGB V soll eine
rechtsmissbrauchliche Inanspruchnahme der gesetzlichen Krankenversicherung im vorgeriickten Alter verhindern.?*

Denkbar wire eine Person, die als Vertriebener ihren Wohnsitz in Deutschland nimmt, und zeitnah zum Soldaten auf
Zeit berufen wird. Fir diese bestand vor dem Wehrdienst keine Krankenversicherung. Nimmt diese Person nach
Dienstzeitende eine selbstindige Erwerbstitigkeit oder eine nichtselbstindige versicherungsfreie Erwerbstitigkeit auf,
entsteht keine VVersicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGB V. Sie muss sich privat freiwillig in der gesetzlichen

19 Gemeinsames RdSchr d. ehem. Spitzenverbinde GKV vom 20.03.2007 S.15
20 Weninger, SG § 37 Rz 2

2 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 95

22 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 110
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Krankenversicherung oder privat versichern. Versicherungspflichtig — und damit nach § 11b Abs. 1 Satz 1 Nr.1 SVG
anspruchsberechtigt fiir den Beitragszuschuss — diirfte hiernach nur der in diesem Sinne betroffene ehemalige Soldat
auf Zeit sein, der nach Dienstzeitende keiner Beschiftigung oder nur einer geringfiigicen Beschiftigung nachgeht.
Ein ehemaliger Soldat auf Zeit, der vor seiner Dienstzeit nicht krankenversichert war, ist in anderen Fallgestaltungen
nicht denkbar, da er in der Regel familienversichert watr oder Giber eine eigene Krankenversicherung verfiigte.

5.1.2.3 Freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Den Zuschuss erhalten Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen, die freiwillig [in der
Krankenversicherung] versichert sind. Die Regelung wurde mit dem Versichertenentlastung
in das Sozialgesetzbuch V aufgenommen. Hierbei handelt es sich um Soldaten auf Zeit, d
Dienstverhiltnis ausgeschieden sind. Aktive Soldaten auf Zeit sind nach § 6 Abst'1 Nr. 2 SGB V
versicherungsfrei (d.h. nicht versicherungspflichtig), weil sie Anspruch auf Heilfiirsogge haben. Thnen
bleibt der freiwillige Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung verwehrt, weil sie nieht zu dem in §
9 Abs. 1 SGB V genannten Personenkreis gehoéren. Im urspringlichen etzentwurf” waren nur
Soldaten begtinstigt, die nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 SGB V (neu einge Zugangsrecht fir
chemalige Soldaten auf Zeit) gesetzlich krankenversichert sind. Di urde auf allgemein freiwillig
Versicherte abgeandert, da auch diejenigen Soldaten auf Zeit berticksichtigt werden sollen, die wihrend
ithrer Dienstzeit eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzli Krankenversicherung mit einer
reduzierten Beitragsbemessung nach § 240 Abs. 4b SGB V#(sogenannte Anwartschaftsversicherung)

gefiihrt haben.” v

Die Versicherungspflicht hat Vorrang vor der freiw%n Nersicherung. Die freiwillige Mitgliedschaft in
der gesetzlichen Krankenversicherung endet somit mit'dem Beginn einer Pflichtversicherung. Besteht
eine Pflichtversicherung, tritt die Moglichkeit iwilligen Versicherung zuriick.”’

Das neue Beitrittsrecht zur freiwilligen Versic ng in der gesetzlichen Krankenversicherung trigt der
besonderen Situation von [ehemaligen] Soldatinnen und Soldaten auf Zeit Rechnung. Um den Bedarf an
militdrischem Personal flexibler gestalten zu konnen, wurden mit dem Gesetz zur Unterstiitzung der
Fachkriftegewinnung im Bund ufid zuftAnderung weiterer dienstrechtlicher Vorschriften vom 15. Mirz
2012 die bis dahin geltenden Hochstverpflichtungszeiten auf 25 Jahre angehoben sowie das Einstiegsalter
grundsitzlich nicht mehr be . Infolgedessen ist bereits jetzt und mit steigender Tendenz in der
Zukunft damit zu rechnény.dass Soldatinnen und Soldaten auf Zeit bei Dienstzeitende ein hoheres Alter
haben und insofe%er Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung erschwert sein kénnte. Vor
diesem Hintergrufidy sichert das Beitrittsrecht zur freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung “allen ausgeschiedenen Soldatinnen und Soldaten auf Zeit ein einheitliches
Zugangsrecht zur gesetzlichen Krankenversicherung. Damit ist gleichzeitig gewihrtleistet, dass
Soldatinn ldaten auf Zeit sich nach Ende ihrer Dienstzeit grundsitzlich auch fiir eine private
Krankenvetsicherung entscheiden koénnen, zu der sie gegebenenfalls wiahrend ihrer Dienstzeit
Anyartschaften finanziert haben.”

Bis‘ Einfihrung der Modglichkeit der freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung konnten sich Soldaten auf Zeit nach ihrem Ausscheiden aus dem Dienst nur unter
bestimmten Voraussetzungen in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern. FEine
Versicherungspflicht entsteht zumeist nur dann, wenn ausgeschiedene Soldatinnen und Soldaten auf Zeit
eine sozialversicherungspflichtige Beschiftigung aufnehmen. Liegen die Voraussetzungen fiir eine
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht vor, war ausgeschiedenen Soldaten
eine freiwillige Versicherung als freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung nur dann

25 RegEntw v. 06.08.2018
26 BT-Drs. 19/5112 S. 49
27 Baietl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 9 RNr 15

28 RegEntw v. 06.08.2018 S. 35



moglich, wenn sie bereits wihrend ihrer Dienstzeit eine freiwillige Versicherung in Form einer
Anwartschaftsversicherung nach § 240 Abs. 4b SGB V gefiihrt haben.”

Hinweis zu § 240 Abs. 4b SGB V

(4b) Der Beitragsbemessung fiir freiwillige Mitglieder sind 10 vom Hundert der monatlichen Bezugsgroe nach § 18
des Vierten Buches zugrunde zu legen, wenn der Anspruch auf Leistungen fiir das Mitglied und seine nach § 10
versicherten Angehérigen wihrend eines Auslandsaufenthaltes, der durch die Berufstitigkeit des Mitglieds, seines
Ehegatten, seines Lebenspartners oder eines seiner Elternteile bedingt ist, oder nach § 16 Abs. 1 Nr. 3 ruht. Satz 1 gilt
entsprechend, wenn nach § 16 Abs. 1 der Anspruch auf Leistungen aus einem anderem Grund fiir linger als drei
Kalendermonate ruht, sowie fir Versicherte wihrend einer Titigkeit fiir eine internationale Organisation im
Geltungsbereich dieses Gesetzes.

Vor diesem Hintergrund sichert das mit dem Versichertenentlastungsgesetz eingeﬁ'iht‘e %ﬁcht zur
freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Versicherung allen ausgeschiedenen Soldaten ein
einheitliches Zugangstecht zur gesetzlichen Krankenversicherung.” Die Moglichkeity*einer privaten
Krankenversicherung beizutreten, fiir die wihrend der Dienstzeit Anwartsehaften erworben wurden,
bleibt hiervon unberiihrt. -

Exkurs: Freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherun

Die freiwillige Krankenversicherung nach § 9 Funftes Buch Sozialg ch (S&B V) erméglicht es in Deutschland
Erwerbstitigen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversic 5KV) versicherungspflichtig sind [=
versicherungsfrei], sich in der GKV zu versichern. Die freiwillige Krankénversicherung greift vor allem dann, wenn
entweder eine vorher bestehende Versicherung in der Krankenkasse endet oder Personen der Zugang zur gesetzlichen
Krankenversicherung erméglicht werden soll, weil si¢”dureh eine Versicherungspflicht oder durch eine andere
Versicherung nicht erfasst werden. Wihrend eine ersicherung unabhingig vom Willen des Betroffenen
zustande kommt, ist fir die freiwillige Versicher er Wille von entscheidender Bedeutung. Nur dann, wenn der
Betreffende die Absicht schriftlich erklirt, kan:&rsicherung zustande kommen. Ausnahme bildet die Regelung
zu den Arbeitnehmern, welche wegen Uberschteitén det Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei werden. Wenn
die betreffenden Arbeitnehmer nach Mitfeilung seitens der Krankenkasse nicht ihren Austritt innerhalb von zwei
Wochen erkliren, setzt sich die zuvor bestandene Versicherung als freiwillige Versicherung fort (§ 188 Abs. 4 SGB 'V,
ein Anspruch auf Beitragszuschuss Qtsteht fit diesen Personenkreis allerdings nicht, s.o.).

Der Beitritt muss innerhalb drei aten erklirt werden und muss schriftlich erfolgen. Die freiwillige
Versicherung beginnt mit dem Tag; der aut das Ende der Pflichtversicherung oder Familienversicherung folgt; gab es
eine solche vorherige Versihetung nicht, beginnt die freiwillige Versicherung stattdessen mit dem Tag des Beitritts.
Sie endet durch schriftliche@%digung, den Abschluss einer Pflichtversicherung (Vorrangversicherung) oder Tod.

Eine Kiindigung einefifreiwilligen Krankenversicherung ist nur moglich bei Nachweis einer anderen, anschlieBenden
Krankenversichemdng ode i einer Abmeldung aus Deutschland z. B. wegen Auswanderung oder Langzeit-
Auslandsaufﬂﬂv\/or allem Selbststindige, die evtl. spiter aus finanziellen Griinden die Versicherung kiindigen
wollen, solltén diesiwor Abschluss einer solchen Versicherung beachten, dies ist ndmlich nicht méglich. Der Begriff
Hfreiwilligé® Krankenversicherung ist insofern irrefiihrend. Nur der Eintritt ist freiwillig.

B V regelt, wer trotz bestehender Versicherungspflicht nach § 5 SGB V versicherungsfrei ist. Es
andeltysich hierbei um eine Ausnahme von der Versicherungspflicht.
4
D cuefBeitrittsrecht zur freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung lisst die
bisherigeén Moglichkeiten des Zugangs zur gesetzlichen Krankenversicherung nach dem Ausscheiden aus
dem Dienst als Soldatin oder Soldat auf Zeit unberiihrt (§ 5 Abs. 1 Nr. 1 bis 11).%

Die neue Regelung des § 9 Abs. 1 Nr. 8 richtet sich an Soldaten, die nach § 6 Abs. 3a SGB V
versicherungsfrei — also nicht versicherungspflichtig — sind, weil fir diese eine Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Krankenkasse ausgeschlossen sein kann. Bei Personen, die das 55. Lebensjahr vollendet
haben, ist eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung unter den Voraussetzungen

2 RegEntw v. 06.08.2018 S. 34
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des § 6 Absatz 3a regelmiBlig ausgeschlossen, soweit diese nicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V
versicherungspflichtig sind.”

Hinweis: Die Krankenversicherungspflicht kann ausgeschlossen sein, wenn ein nach § 5 Abs. 1 Nr. 13b SGB V
Versicherungspflichtiger (z.B. Heimkehrer — s.0.) nach Dienstzeitende eine selbstindige Erwerbstitigkeit oder eine
nichtselbstindige versicherungsfreie Erwerbstitigkeit aufnimmt.

Erklirt daher ein solcher ehemalige Soldat auf Zeit nicht seinen Betritt zur freiwilligen tzlichen
Krankenversicherung nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 SGB V oder schlieit kein%ten
Krankenversicherungsvertrag (echemalige Soldaten auf Zeit, die keinen anderweltlgey Ans ruch auf
Absicherung im Krankheitsfall haben wnd vor der Dienstzeit krankenversichert zmren) 5 ch nach
Vollendung des 55. Lebens]ahres nach § 5 Nr. 13a SGB V versicherung fhchtlg achrangige
Versicherungspflicht). ** ‘

Der freiwillige Beitritt in die Gesetzliche Krankenversicherung ist#der zustindigen gesetzlichen
Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach dem Ausscheiden m Dienst als Soldat auf Zeit
anzuzeigen.” Mit dem Ausscheiden aus dem Dienst endet der spruch auf unentgeltliche
truppenirztliche Versorgung und die aus dem Dienst ausgeschledm Soldatinnen und Soldaten auf Zeit
unterliegen nunmehr grundsitzlich der in Deutschland {geltenden Pflicht zur Absicherung im
Krankheitsfall. Eine Entscheidung tber den Krankenversicheruhgsschutz muss demnach zeitnah
getroffen werden, sodass die regelmillige Anzeigefrist von drel Monaten fiir das Beitrittsrecht zur

treiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen KrankénvesSicherung angemessen ist.

Die Beitrittserklarung ist eine empfangsbediil nserklirung des Berechtigten, die schriftlich zu
m

erfolgen hat, andernfalls ist sie nicht wirksa Erklirung muss der zustindigen Krankenkasse

37
zugehen. \ %

Hinweis: Ubergangsregelung fiir ehemalige Soldaten auf Zeit, die seit dem 15. Mirz 2012, aber vor dem 31. Dezember
2018 aus dem Dienst ausgeschie sinJi 1. Januar 2019 das 55. Lebensjahr vollendet haben: § 9 Absatz 1 Satz
1 Nummer 8 gilt entsprechend. Der Beitritt ist der Krankenkasse bis zum Ablauf des 31. Mirz 2019 schriftlich
anzuzeigen. Die Mitgliedschaftbeginnt mit dem Tag ihres Beitritts zur Krankenkasse.?® Diese Ubergangsregelung stellt
eine Ausnahmeregelung vom freiwilligen Beitritt in die GKV innerhalb von drei Monaten dar. Fir die Frage, ob
Anspruch auf Beitrags u&% besteht, ist sie unerheblich.

Wenn die Kran e rechtskriftig entschieden hat, ist ein Widerruf der Beitrittserklarung nicht mehr
ann der’Betroffene nur noch aus der Krankenkasse unter Wahrung der entsprechenden
Soweit die Frist versiumt wird, kann unter gewissen Umstinden Wiedereinsetzung in
u gewihren sein, wenn der Antragsteller ohne Verschulden verhindert war, die Frist

Die e'wﬁlige Versicherung beginnt immer im unmittelbaren Anschluss an das Ende der
Pflichtversicherung bzw. der Familienversicherung, unabhingig vom Tag der Antragstellung. In den
Fallen, in denen vorher keine Versicherungspflicht bestand, beginnt die Versicherung mit dem Tag des
Beitritts. Die freiwillige Mitgliedschaft in der Gesetzlichen Krankenversicherung kann durch Kiindigung
beendet werden, in diesem Fall endet sie mit Ablauf des auf den Monat der Kindigung folgenden

3§ 6 Abs. 3a Satz4 SGB V

34 RegEntw v. 06.08.2018 S. 34

3589 Abs. 2 Nr. 6 SGB V
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3§ 324 SGB V
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tibernichsten Kalendermonats.*” Im Ubrigen endet die freiwillige Mitgliedschaft durch Tod oder wenn
eine Mitgliedschaft als Pflichtversicherter beginnt.*

Hinweis: Endet die freiwillige Versicherung nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 SGB V, weil eine neue Pflichtversicherung beginnt,
endet auch der Anspruch auf Beitragszuschuss nach § 11b SVG, wenn es sich nicht um eine Pflichtversicherung nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V handelt.

5.1.2.4 Zustindige gesetzliche Krankenkasse

.,
Fir die Zustindigkeit ist danach zu unterscheiden, ob die Personen, die keinen anderweitigen Ansptuch
auf Absicherung im Krankheitsfall haben (

4
* zuletzt gesetzlich krankenversichert, oder ¢
* bisher nicht gesetzlich krankenversichert waren. ’
Welche Krankenkasse vom FEintritt der Versicherungspflicht an fir di%Durehfiihrung der

Krankenversicherung zustindig ist, regelt § 174 Abs. 5 SGB V. .

g
Personen ohne anderweitige Absicherung im Krankheitsfall werden n 174 Abs. 5 SGB V bei Eintritt
der Versicherungspflicht wieder Mitglied der Krankenkasse oderi detn Rechtsnachfolger der
Krankenkasse, bei der zuletzt eine — ggf. schon viele Jahre lickliegende — Mitgliedschaft oder
Familienversicherung bestanden hat. Die allgemeinen Kraf assenwahlrechte gelten fir diesen
Personenkreis bei Fintritt der Versicherungspflicht nach § 5 7 Nr. 13 SGB V nicht. Dies hat zur
Konsequenz, dass auch bei einer Unterbrechung der Mitgliedschaft von mindestens 18 Monaten kein
neues Krankenkassenwahlrecht besteht. 4

Fir Personen ohne anderweitige Absicherung Qﬂnk eitsfall, die zu keinem Zeitpunkt gesetzlich oder
privat krankenversichert waren, aber ihrem Statd§ nach der gesetzlichen Krankenversicherung
zuzuordnen sind, gelten die allgemeinén I kenkassenwahlrechte Sie werden bei Eintritt der
Versicherungspflicht Mitglied einer nach § 3 Abs. 2 SGB V wihlbaren Krankenkasse. Dies gilt auch
tir den Fall, dass die Versicherun s’fhcht t zu einem — erheblich — spiteren Zeitpunkt nachtriglich
festgestellt wird.

L
Der Anspruch auf Béitragszuschuss ist ausgeschlossen, wenn ez Anspruch aut einen Beitragszuschuss des
Arbeitgebers nach § 257 Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und § 61 Absatz 1 Satz 1
des Elften Buches Sozialgesetzbuches besteht.*” Hierdurch soll verhindert werden, dass gesetzlich
Krankenversichette bei Zusammentreffen des Arbeitgeberzuschusses nach § 257 Absatz 1 Satz 1 SGB
Vund § 6 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuches — SGB XI — und des Beitragszuschusses
nach§ 11b A’bsatz 1 Satz 1 SVG aus beiden Regelungen einen Zuschuss herleiten kénnen.®

5.1.2.5 Ausschluss des Ans;;u‘chs»bel Beitragszuschuss nach § 257 SGB V

Weis.'Nach der Formulierung des Gesetzes in § 11b Abs. 1 SVG kommt es darauf an, ob ein Anspruch auf den
Beitragszuschuss nach § 257 SGB V besteht. Wird aus unterschiedlichen Griinden ein bestehender Anspruch auf Zuschuss
nach § 257 SGB V nicht erfillt (z.B. nicht gezahlt), besteht trotzdem kein Anspruch auf Beitragszuschuss nach § 11b SVG,
wenn der Auspruch auf den Zuschuss nach §257 SGB V weiterhin besteht.

40 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 9 RNr 89
41 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 9 RNr 91
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Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Abs. 1 Satz1 SGB V

(gesetzlich versichert)

Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Beschaftigte

Beschéftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze versicherungsfrei sind

Beschaftigte, deren Mitgliedschaft auf der Versicherungsberechtigung
nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 beruht

.
L, Personen, die ab dem 31. Dezember 2018 als Soldaten auf Zeit , ( :
4

aus dem Dienst ausgeschieden sind

G
erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschuss den Betrag, den der /
Arbeitgeber entsprechend § 249 Absatz 1 oder 2 bei Versicherungspflicht des
Beschaftigten zu tragen hatte (Arbeitgeberanteil)

Abbildung 4 Beitragszuschuss § 257 SGB 1 fi, %4
g 4 Beitragszuschuss § /%‘ ,
Den Beitragszuschuss nach § 257 Absatz 1 Satz 1 SGB n’freiwillig in der gesetzlichen

Krankenversicherung  versicherte = Beschiftigte,  die ﬁ wegen  Uberschreitens  der
Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei und freiwillig in de etzlichen Krankenversicherung (§ 9
SGB V) versichert sind. Diese erhalten von ihrem Atleitgeber als Beitragszuschuss den Betrag, den der
Arbeitgeber entsprechend § 249 Absatz 1 oder 2 b rsicherungspflicht des Beschiftigten zu tragen
hitte.* Die vorstehende Abbildung 4 listet di%fu statbestinde auf.

Durch die Verwendung des Wortes ,,nur’S werden diejenigen Beschiftigten von dem Anspruch auf den
Beitragszuschuss ausgeschlossen, die au¢h aus anderen Grinden von der Versicherungspflicht
ausgeschlossen oder versicherung #el sind. Daher haben z.B. Beamte, Ruhestandsbeamte oder
hauptberuflich Selbstindige dem &Grun h keinen Anspruch auf einen Beitragszuschuss, auch wenn
sie eine Beschiftigung ausiiben, defen Entgelt iiber der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Bei Beschdftigten, deren Wgh chatt auf der Versicherungsberechtigung nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8

SGB V beruht, handelt es st ch der Systematik um gegen Entgelt Beschiftigte lebensiltere ehemalige
Soldaten auf Zeﬁdenen aufgrund des Lebensalters die Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1
1.V.m. § 6 Abs. 32 SGB,V wegen Vollendung des 55. Lebensjahres nicht zustande kommt. Fir diesen
Personenkreis “gilt § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V  entsprechend”, d.h. sie missen die
Beitragsh grenze iiberschreiten.

Fraglich ist, ob dartiber hinaus auch solche Beschiftigte anspruchsberechtigt sind, die zwar nach § 9 SGB
Veiwilligrkrankenversichert sind, deren Versicherungsfreiheit jedoch auf einem Antrag nach § 8 Abs.
1 NrpJ SGB V beruht (Befreiung von der Versicherungspflicht, wenn die Beschiftigten nach
Versicherungsfreiheit aus den dort genannten Grinden wieder versicherungspflichtig werden).

Hinweis: Diese Fille diirften kaum von praktischer Bedeutung sein. Bei diesem Personenkreis handelt es sich um
Beschiftigte, deren Beitrdge auf Grundlage der in ihrer Beschiftigung erzielten Beziige festgesetzt werden, gleichwohl
stellt die gesetzliche Regelung sicher, dass der Personenkreis der Versicherungsfreien, die eigentlich pflichtversichert, aber
wegen Uberschreitens der Beitragsbemessungsgrenze versicherungsfrei sind, keinen Beitragszuschuss nach § 11b SVG
erhalten, wie dies in Einzelféllen (z.B. Beurlaubungen) denkbar wire.

5.1.3 Private Krankenversicherung

# Grimmke in: Schlegel/Voeltzke, jurisPK-SGB V § 257 RZ 45



Bei  einem  privaten = Krankenversicherungsunternehmen  versicherte =~ Empfinger  von
Ubergangsgebiihrnissen erhalten wihrend des regelmiBigen Bezugs der Ubergangsgebiihrnisse einen
Zuschuss zu ihren Kranken- u. Pflegeversicherungsbeitrigen, soweit sie Vertragsleistungen
beanspruchen kénnen, die der Art nach den Leistungen des Finften und Elften Buches Sozialgesetzbuch
entsprechen.” Die Anspruchstatbestinde sind in nachfolgender Abbildung 5 aufgelistet.

Privat Versicherte § 11b Abs. 2 Satz 1-3 SVG

H{ Empfanger von Ubergangsgebiihrnissen oder Versorgungskrankengeld

-

M.A
Anspruch auf Vertragsleistungen die der Art nach den Leistungen SGB V / SGB »
IX entsprechen (Grundversorgung analog § 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG)

— Krankenversichert in der privaten Krankenversicherung )

Kein Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Abs. 2 Satz 1 SGB V (abs.28:3)

— Kein Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtl. Grundsatzen (abs. 2 s. 3)

Rechtsfolge: Beitragszuschuss i.H.d. Halfte der Beitragssatze nach den §§
243, 242a SGB V und 55 SGB Xl auf Grundlage UG (abs.2'Satz 4).

I—' Kirzung, wenn die Halfte der Beitrage der PKV niedriger sind, auf halben
Beitrag PKV (Abs. 2 Satz 5)

Abbildung 5 ng‘bm‘andﬂ%i&en privat Krankenversicherte

Der Anspruch erstreckt sich auch auf die(tan%— und Pflegeversicherungsbeitrige fiir Angehorige, die
bei Versicherung der Empfingerin oder de pfingers von Ubergangsgebiihrnissen in der gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 10 dé§, Fiinft§ Buches Sozialgesetzbuch bzw. § 25 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch familienversichéft wa
Dt .

Die Anspruchsvoraussetzung bet gesetzlich versicherten Empfingern von Ubergangsgebithrnissen, dass
die Beitrige auf Grufidk von Ubergangsgebiihrnissen entrichtet werden, besteht bei privat
Versicherten nicht. Dies wurde auch wenig Sinn machen, da bei privat Versicherten anders als bei
gesetzlich Versicﬁ das personliche gesundheitliche Risiko versichert wird, und Einkommen hierbei
keine Rolle spielt (beiigesetzlich Versicherten erfolgt die Beitragsbemessung immer aufgrund von
Einkommen). Wiirde man dieses Tatbestandsmerkmal fordern, koénnte kein privat versicherter
Empfin Ubergangsgebiihrnissen den Beitragszuschuss beanspruchen.

Detr A prLM ist ausgeschlossen, wenn ein Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen
Vorschrifeén besteht.”” Damit fallen Beamte, Beamtenanwirter und Beamte in Ausbildung in der Regel

nicht ufiter die Begiinstigung durch den Beitragszuschuss, da sie im Regelfall Anspruch auf Beihilfe
haben.

Betroffen von der Regelung des § 11b Abs. 2 Satz 1 sind privat krankenversicherte
e Seclbstindige Personen — abgesehen von Landwirten, Kiinstlern und Publizisten — die in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht versicherungspflichtig sind,
e DPersonen, die wihrend der Dauer ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule
oder einer der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschiftigt sind (§
6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V) wenn diese nicht anderweitig krankenversichert sind

45§ 11b Abs. 2 Satz 1 SVG
4§ 11b Abs. 2 Satz 2 SVG
47§ 11b Abs. 2 Satz 3 SVG
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(Familienversicherung, Krankenversicherung) — z.B. Studierende im Ausland (beachte aber
nachfolgend 2.5.2),

o Uber 55-Jihrige ehemalige Soldaten auf Zeit, bei denen Versicherungsfreiheit nach § 6 Ab. 3a
SGB V besteht, soweit sie nicht freiwillig gesetzlich versichert sind.

5.1.3.1 Der GKV entsprechende Leistungen

Fir privat Versicherte besteht der Anspruch auf Beitragszuschuss nur dann, wenn Sie aus ihrer privaten
Versicherung Anspruch auf Vertragsleistungen haben, die der Art nach den Leistungen SGB"™Wi..SGB
X1 entsprechen.® Es handelt sich hierbei um Leistungen der so genannten Basisabsic ng. In
nachfolgender Abbildung 6 soll veranschaulicht werden, wo sich GKV und I;KK] dlxzughch
tberschneiden koénnen. Leider sind die ,,Schnittmengen® hier uneinheitlich.

Hinweis: Der Basiszarif ist ein branchenweit einheitlicher Tarif in der privaten Krankenversilrung (PKV), der zum 1.
Januar 2009 mit Art. 44 des GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz (GKV-WSG)# cingefithrtsyurde: Die Vertragsleistungen
im Basistarif mussen in Art, Umfang und Hohe mit den Pflichtleistungen gesetzlichen Krankenversicherung
vergleichbar sein, der Beitrag darf den Hochstbeitrag der gesetzlichen Krankenvyetrsi erun%mcht tberschreiten und steht
einem bestimmten Kreis von Berechtigten offen, ohne dass der Versicherer fur Voterksankungen einen Risikozuschlag
oder Leistungsausschluss vereinbaren darf.> (§ 152 Abs. 1 VAG, § 193 Ab §.203Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz).
Die Begriffe Basisabsicherung und Basiskrankenversicherung sind vo istatif 1. § d.§ 152 Absatz 1 VAG (vormals §
12 Absatz 1a VAG) abzugrenzen. Der Basistarif wurde zum 1. Janua
Tarif. Dieser muss grundsitzlich von jedem privaten Krankenvers
Leistungen des Basiszarifs entsprechen grundsitzlich den Pflichtleistungen der KV Nicht zu den vergleichbaren Leistungen
der GKV zihlt beispielsweise der Beitragszuschlag (BTZ)drach § 149 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)3!, der auch
beim Basistarif zu erheben ist, und der der Erginzung der rickstellung dient, welche die GKV nicht vorsieht. Zum
Begriff ,, Tarif* siche auch nachfolgend ,,2.3.3 Beitr%ess ¢ bei Versicherung in der PKV*

PR ¢

Basisabsicherung GKV Tarif PKV Tarif PKV

(uberwiegend B bsil a) W , als1%" isabsict oderkelne

|

Basistarif PKV B g (reine Zusatzversicherung)

Flir BZ:'Beitrag fiir Leistungen, die GKV entsprechen
Abbildung 6 Schnittmengen Leistungen GK1” und PK1”

Die Basisabsicherung entspricht steuerrechtlich den Aufwendungen, die im Rahmen des § 10 Abs. 1
Nr. 3 EStG bei der Einkommenssteuerfestsetzung als Vorsorgeaufwand zu berticksichtigen ist. Fiir
Beitrige zu einer privaten Krankenversicherung sind dies die Beitragsanteile, die auf Vertragsleistungen

488 11b Abs. 2 Satz 1 SVG

4 BGBI. 12009 S. 378

308§ 152 Abs. 1 VAG, § 193 Abs. 5, § 203 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz
SIBGBI12015 S. 434



entfallen, die (mit Ausnahme der auf das Krankengeld entfallenden Beitragsanteile) in Art, Umfang und
Héhe den Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Fiinften Buches Sozialgesetbuch vergleichbar sind.>

Die Basisabsicherung 1. S. d. Einkommensteuerrechts ist kein spezieller Tarif, sondern die Absicherung
der Leistungen auf demr Nivean der GK1” (mit Ausnahme des Krankengeldes), die auch in jedem anderen Tarif
als dem Basistarif enthalten sein kann. Fur die Absicherung solcher Leistungen gezahlte Beitragsanteile
konnen nach § 10 Absatz 1 Nummer 3 Satz 1 Buchstabe a EStG steuerlich geltend gemacht fsrden.53

Der  Basisabsicherung in  eciner PKV dicnen dic jeweiligen Beitragsanteile, denen
Versicherungsleistungen finanziert werden, die 2z Art, Umfang und Hihe den Lezsm ﬁ Dritten
Rapitel des SGB 1 vergleichbar sind und auf die ein Anspruch besteht. Nicht zur Basisabsi ng gehoren
Beitragsanteile, die der Finanzierung von Wahlleistungen (z. B. Chefarztbehandlung, Einbettzimmer) im
Sinne des § 1 Abs. 1 i. V. m. § 2 Abs. 1 KVBEVO™, des Krankenmhaustagegeldes oder des
Krankentagegeldes dienen. Sind in einem Versicherungstarif beglintigte und nicht begiinstigte
Versicherungsleistungen abgesichert, muss der vom Versicherungsn gekistete Beitrag durch das
Krankenversicherungsunternehmen aufgeteilt werden.”
.

Als Nachweis, ob die private Versicherung Vertragsleistungefl entha
SGB V / SGB XI entsprechen, kann deshalb aus Ver ungsgrinden eine entsprechende
Bescheinigung tiber Vorsorgeaufwendungen nach § 10#Abs. 1 Nt. 3 EStG, wie sie von jeder privaten
Krankenversicherung zur Vorlage beim Arbeitgebeﬁtjﬂt wird, verwendet werden.

die der Art nach den Leistungen

Hinweis: Die bescheinigte Basisabsicherung kann i zelfillen niedriger oder héher ausfallen, als sie tatsichlich dem
SGB V entspricht, z.B.5
a) Abschlag von 4% bei Anspruch auf Krankefigeld,
b) Abschlag von 99% bei Neuvertréger&l.()ﬂow, wenn im gewihlten Tarif nur geringfigig Basisleistungen
versichert sind, oder Krankentagegeld oder Krankenhaustagegeld zusammen mit anderen Leistungen in einem
Tarif abgesichert sind, oder

c) erhohte Beitrige zur Basis 1che% eine erhéhte Altersrickstellung zu bilden (dirfte bei lebensalteren
Versicherten der Fall sein.

unte‘rwa) dirften ausgeschlossen sein, da Sie zu einer ,,Doppelabsicherung® fithren. Ein
eld fiir einen Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen bzw. Versorgungskrankengeld
, da diese Leistungen im Krankheitsfall ohnehin gezahlt werden. Im Ubrigen betrifft eine solche
erung nur gesetzlich Versicherte, die vom Beitragszuschuss ohnehin nicht begiinstigt sind, oder

Anmerkung des Verfassers: Fil
Vertragsabschluss i

Selbstindige.>” 3
Fille unte betreffen im Wesentlichen so genannte ,,Zusatzversicherungen®, die — da sie so gut wie keine
Basislei sichern — eigentlich auch keinen Beitragszuschuss auslosen dirften, da hier nach Ansicht des

stungen Verzmhten
illefinter ) sind zwar denkbar, dirften aber in der Praxis eine sehr seltene Ausnahme darstellen. Lebensiltere
daten werden sich Gberwiegend gesetzlich versichern, da hier der Beitrag in der Regel giinstiger sein dirfte.
Versichert sich der ehemalige Soldat privat, weil er in eine langjihrige Anwartschaftsversicherung eingezahlt hat,
besteht kein Bedarf fiir die Bildung einer héheren Altersriickstellung.

Soweit im Einzelfall der ehemalige Soldat auf Zeit geltend macht, dass ein hoherer
Krankenversicherungsbeitrag als der nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG zu berticksichtigen ist, muss er hierzu
einen detaillierten Nachweis seiner Versicherung vorlegen.

52§ 10 Abs. 1 Nr. 3a Satz 3 EStG

3 BMF vom 24.5.2017 (BStBI I S. 820) IV C 3 — S 2221/16/10001 :004 — 2017/0392623 unter Beriicksichtigung der
Ergénzung durch BMF vom 6.11.2017 (BStBI 1 S. 1455) IV C 3 — S 2221/17/10006 :001 — 2017/0905493, RNr 85

3% Verordnung zur tarifbezogenen Ermittlung der steuerlich beriicksichtigungsfihigen Beitrige zum Erwerb eines
Krankenversicherungsschutzes im Sinne des § 10 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe a des Einkommensteuergesetzes

35 BMF vom 19.08.2013 (BStBI 1 S. 1087) zum Sonderausgabenabzug flir Beitridge nach § 10 Abs. 1 EStG, RNr 68
36 BMF vom 19.08.2013 (BStBI 1 S. 1087) zum Sonderausgabenabzug fiir Beitrige nach § 10 Abs. 1 EStG, RNr 69
37 https://www krankenkassenzentrale.de/wiki/krankengeld#
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5.1.3.2 Ausschluss des Anspruchs bei Beitragszuschuss nach § 257 SGB V**

Der Anspruch auf Beitragszuschuss ist ausgeschlossen, wenn ein Anspruch auf einen Beitragszuschuss
des Arbeitgebers nach § 257 Absatz 2 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch und § 61 Absatz 1
Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuches besteht.” Die Anspruchstatbestinde, die denen der
gesetzlich Versicherten dhnlich sind, listet nachfolgende Abbildung 7 auf.

Erhilt der privat Kranken- und Pflegeversicherte bereits einen Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Absatz
2 Satz 1 SGB V und § 61 Absatz 2 Satz 1 SGB XI, wird damit verhindert, dass privat Kranken- und
Pflegeversicherte ihre Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrige bei Zusammentfetfen #des
Arbeitgeberzuschusses nach § 257 Absatz 2 Satz 1 SGB V und des Beitragszuschusses nach § @bsatz
2 gegebenenfalls vollstindig erstattet bekommen. Dies dient der Gleichbehandlung mit Mitgliedern der
gesetzlichen Krankenversicherung, die in jedem Fall die Hilfte der aus den Ubergadgsgebiihrnissen sowie
aus dem Arbeitsentgelt zu leistenden Beitrige zu tragen haben.” ﬁ w

e,

Hinweis: Nach der Formulierung des Gesetzes in § 11b Abs. 2 SVG kommt es darauf an, ob ein Anspruch auf den
Beitragszuschuss nach § 257 SGB V besteht. Wird aus unterschiedlichen Griinde estehender Anspruch auf Zuschuss
nach § 257 SGB V nicht erfillt (z.B. nicht gezahlt), besteht trotzdem kein Anspruch afif Beitragszuschuss, wenn der
Awnsprach nach §257 SGB V weiterhin besteht. In der Praxis kommt es bei kleinen Arbeitgebern gelegentlich vor, dass dem
privat Versicherten aus Unkenntnis vom Arbeitgeber kein Zuschuss géza ird*(z.B. einem in ciner kleinen Praxis
angestellten Arzt).

Arbeitgeberzuschuss nach § 257 Abs(2 Satz1 SGB V

(privat versichert)

privat krankenversicherte Beschaftigte, die'Vertragsleistungen der
Grundversorgung beanspruchen kénnen

Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze versicherungsfrei sind

Beschaftigte, die nach § 6 Abs:"3a versicherungsfrei sind

h 4

| Personen, die nach Vellendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig
werden, sind versicherungsfrei, wenn sie in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren.

— Beschaftigte, die von der Versicherungspflicht befreit sind (§ 6 Abs. 1)

erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschuss den Betrag, den der
Arbeitgeber entsprechend § 249 Absatz 1 oder 2 bei Versicherungspflicht des
Beschaftigten zu tragen hatte (Arbeitgeberanteil)

V 4 Abbildung 7 Beitragszuschuss § 257 SGB 1V fiir PK1”

Die Anspruchsberechtigung und Berechnung der Beitragszuschiisse nach § 257 SGB V privat
krankenversicherter Beschiftigter folgt grundsitzlich dem gleichen Prinzip wie die der Beitragszuschisse
tir freiwillig versicherte Beschiftigte. Zusitzlich setzt der Anspruch das Bestehen einer privaten
Krankenversicherung voraus, aus der der Anspruchsberechtigte fiir sich selbst Leistungen beanspruchen
kann, die in ihrer Art denen des SGB V entsprechen. Die Gruppe der Anspruchsberechtigten nach § 257
Abs. 2 Satz 1 SGB V teilt sich dem Grunde nach in drei Gruppen von Beschiftigten auf:

38 Soweit nicht anders angegeben: Grimme in: Schlegel/Voeltzke, jurisPK-SGB V § 257
32§ 11b Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 3 SVG
0 BT-Drs 19/5112 S. 49



a)  Versicherungsfreiheit wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeligrenze

Anspruchsberechtigt sind, wie auch bei freiwilliger GKV, diejenigen Beschiftigten, die nur wegen
Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 6 und 7 SGB V
versicherungsfrei sind. Insoweit kann auf die obigen Ausfihrungen verwiesen werden. Von der
Anspruchsberechtigung nicht erfasst sind daher auch beim Beitragszuschuss nach § 257 SGB V zu
einer privaten Krankenversicherung Beschiftigte, die auch aus anderen Griinden versicherungsfrei
bzw. von der Versicherungspflicht ausgeschlossen sind (z.B. Beamte, Ruhestandsbeamte oder
hauptberuflich ~ Selbstindige). Die  Anspruchsberechtigung  setzt  voraus, dass zwei
Tatbestandsmerkmale erfiillt sind: die grundsitzliche Versicherungspflicht des Beschiftigten nach § 5
SGB V und die allein deshalb bestehende Versicherungsfreiheit, weil das regelmillige Arbeitsentgelt

die Jahresarbeitsentgeltgrenze tibersteigt. m

b) Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 3a SGB 1 &

Einbezogen in den Kreis der Anspruchsberechtigten sind grundsitzlich auch dieje‘jgg?r onen, die
nach § 6 Abs. 3a SGB IV versicherungsfrei sind. Dies sind diejenigen{ Beschifigten, deren
Arbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze zwar nicht (mehr) ﬁberschreitet,n%ven jedoch aufgrund
ihres Lebensalters (55 Jahre) und ihrer Vorversicherungszeiten in der privaten Krankenversicherung
ein Zugang in die gesetzliche Krankenversicherung verwehrt ist. Die gelun‘gs.fellt sicher, dass auch
dieser Beschiftigtenkreis, dem aufgrund seines fehlende rbe?Jges zur  gesetzlichen
Krankenversicherung der Zugang zur gesetzlichen Krankenversic ¢ versagt ist, auch dann
Anspruch auf den Zuschuss hat, wenn sein Arbeitsentgelt di tesarbeitsentgeltgrenze nicht mehr
Ubersteigt. Anmerkung: Diese Fallgestaltung diirfte fiir den Beitragszuschuss nach § 116 S1°G nicht relevant sein,
da nun auch lebensdltere Soldaten einen Zugang zu GKV” haben (JW

y

¢) Von der Versicherungspflicht Befreite

Dem Grunde nach anspruchsberechtigt si &Jch diejenigen Beschiftigten, die von der

Versicherungspflicht befreit sind. Hier ist %eré an diejenigen Beschiftigten zu denken, deren

Befreiung auf einem Antrag nach § 8 SGB t.

A 4

Fiir privat Versicherte gilt das Erfordernis, dass die Beitrige auf Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse
berechnet werden, um Anspruch auf ethmgszuschuss nach § 11b SVG zu haben, nicht (s.0.). Dem
entsprechend hitte dem Grunde ngh j privat Versicherte Anspruch auf Beitragszuschuss nach § 11b
SVG. Durch den Anspruchsaussehluss fiir den Beitragszuschuss nach § 11b bei Zahlung des
Beitragszuschusses nach § 257 Abs.”2 SGB V werden privat versicherte Versicherungsfreie den freiwillig
gesetzlich Versicherteﬂ‘ gleichgestellt: der Personenkreis der Versicherungsfreien, die eigentlich
pflichtversichert sind, aber wegen Uberschreitens der Beitragsbemessungsgrenze versicherungsfrei sind,
erhalten keinen Beitragszuschuss nach § 11b SVG.

5.1.4 Beitragsz uss bei Bezug von Versorgungskrankengeld

Det Bezug Versorgungskrankengeld fithrt nicht automatisch zum Anspruch auf Beitragszuschuss.

chsdie Formulierung des Gesetzgebers ,,Die Absdtze 1 und 2 gelten anch fiir einen Zeitraum, fiir den nach §
11 7 Satz 1[Bezug von Versorgungskrankengeld| Ubergangsgebiibrnisse nicht ustehen hat der
Gesetzgeber klargestellt, dass zunichst zu priifen ist, ob bei Bezug von Ubergangsgebiihrnissen der
Beitragszuschuss zustehen wiirde. Ist dies nicht der Fall, weil der ehemalige Soldat auf Zeit z.B.

e nicht nach { 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, sondern nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (wegen

Erwerbstitigkeit) krankenversichert ist, oder

e cinen Beihilfeanspruch hat,
kann bei Bezug von Versorgungskrankengeld auch kein Beitragszuschuss gewihrt werden. Wire
hingegen bei Bezug von Ubergangsgebiihrnissen ein Beitragszuschuss zu gewihren (s.0.), ist der
Beitragszuschuss auch im Falle der Unterbrechung der Zahlung der Ubergangsgebiihrnisse wegen des
Bezugs von Versorgungskrankengeld zu gewihren; in diesem Fall ist als Bemessungsgrundlage aber das
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Versorgungskrankengeld heranzuziehen. Der monatliche Zahlbetrag muss deshalb bei der zustindigen
Krankenkasse erfragt werden.

Hinweis: Das Versorgungskrankengeld wird vom BAPersBw bewilligt, und von der Krankenkasse gezahlt. Da der
Beitragszuschuss eine Versorgungsleistung ist, die zur Dienstzeitversorgung gehért, ist in diesem Fall fraglich, welche Stelle
fir die Zahlung des Beitragszuschusses zustindig ist, da dem Bundesverwaltungsamt nur die Aufgaben und Befugnisse
auf dem Gebiet der Dienstzeitversorgung der Soldaten auf Zeit und der Beziige ihrer Hinterbliebenen iibertragen wurde.6!.
Nach Auskunft des BMVg wird der Beitragszuschuss nach § 11b SVG durch das BAPersBw Referat PA 2 bewilligt und
gezahlt.®?

5.2 Berechnung des Beitragszuschusses e,

Die Hohe des Beitragszuschusses unterscheidet sich fir gesetzlich Versicherte und /pﬁvat sicherte.
Fir privat Versicherte ist der Beitragszuschuss gekiirzt, wenn der Krankenversiche ungsb‘eﬁ’ag nicht den
Betrag des méglichen Beitragszuschusses nach § 11b Abs. 2 SVG erreicht. Fiirieset ich Versicherte
handelt es sich nach dem Gesetzeswortlaut um eine ,,Erstattung® der Hailfte der auf Basis der
Ubergangsgebiihrnisse entrichteten Beitrige. Die nachfolgende Abbild gMochmals die strikte
Trennung der Anspruchsgrundlage und Rechtsfolgeseite zwisc gesetzlicher und privater
Versicherung verdeutlichen. 4

AT i

Hohe des Beitragszuschuss

Gesetzliche Kranken- Private Kranken-
versicherung GKV versicherung PKV

§ 11b Abs. 1 Satz 1 SVG § 11b Abs. 2 Satz 4 SVG
Abbildung 8 - Rechtsuundla® fiir die Hihe des Beitragszuschuss

)

Finden auf die Ubergangsgebﬁh%isse Ruhensvorschriften des § 53 SVG Anwendung, ist bei der
Bemessung des Beitragszus in Ruhensbetrag nicht zu berticksichtigen, d.h. fiir die Bemessung
des Beitragszuschusses _sind: die ‘ungekiirzten Ubergangsgebiihrnisse heranzuziehen. Zweck der
Ruhensregelung ist die zung von Entgeltzahlungen mehrerer 6ffentlicher Kassen auf die
gesetzlichen Hoc enzen. Dabei ist unter Entgelt laufendes Arbeitsentgelt eines Dienst- oder
ArbeitsverhiltnisSes oder eines diesem Verhiltnis nachgelagertes Entgelt wie Versorgungsbeziige zu
verstehen.

Hingegen ist deraBeitragszuschuss ein Zuschuss zur Krankenversicherung, der anstelle der bisher
gewahrté ilfe gezahlt wird. Die Ubergangsgebiihrnisse i.S. des § 11b dienen hier lediglich als
Be sungsg‘undlage fir den Beitragszuschuss.

4
weis: Der Beitragszuschuss selbst wire im Rahmen der Ruhensregelung als Verwendungseinkommen voll zu
berteksichtigen. Eine Ruhensregelung bei einem ehemaligen Soldaten auf Zeit, der sich erneut zum Soldat berufen ldsst,
ist aber ausgeschlossen, da dann der Anspruch auf Versorgungsbeziige nach § 11 Abs. 1 Satz 3 SVG endet.

Wird der Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 3 SVG an Empfinger von Versorgungskrankengeld gezahlt,
ist fir die Dauer der Zahlung das Versorgungskrankengeld als Bemessungsgrundlage zu Grunde zu legen.

Hinweis: Stehen fiir Teile eines Monats sowohl Ubergangsgebiihrnisse als auch Versorgungskrankengeld zu, ist der
Beitragszuschuss jeweils anteilig auf die Ubergangsgebiihrnisse und auf das Versorgungskrankengeld zu ermitteln.

61§ 3 Abs. 1 Nr. 1 SVZustUV; BGBI12015 S. 2178
62 Protokoll BVA-Tagung Versorgung am 20./21.03.2019; BVA — PKI1 vom 03.07.2019



Stehen Ubergangsgebiihrnisse nur fiir Teile eines Monats zu, ist auch der Beitragszuschuss anteilig zu 87
gewihren. Die tageweise Berechnung erfolgt analog den Ubergangsgebiihrnissen.

5.2.1 Héhe des Beitragszuschusses bei Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Fir gesetzlich Versicherte handelt es sich nach dem Gesetzeswortlaut um eine ,,Erstattung® der Hilfte 88
der auf Basis der Ubergangsgebiibrnisse entrichteten Beitrige. Da nur freiwillig gesetzlich Versicherte und
Pflichtversicherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V (Auffangtatbestand) — deren Beitridge wie bei freiwillig
versicherten Mitgliedern bemessen werden — den Beitragszuschuss erhalten, ist bei der Berechnung des
Beitragszuschusses darauf zu achten, ob von der Krankenkasse neben den Ubergangsgegﬁhmissen
weitere Einnahmen bei der Beitragsbemessung herangezogen werden (zur Beitragsbemessufig siche
nachfolgend 2.3.2.). Werden von der Krankenversicherung tiber die Ubergangs eBlihrnisse hinaus
Einnahmen zur Beitragsbemessung herangezogen, sind die auf diese Einnahmén entfallenden
Beitragsanteile nicht zu erstatten. {

Zur korrekten Berechnung des Beitragszuschusses muss der che awat auf Zeit eine 89
entsprechende Erklirung abgeben, aus welcher sich die fiir die Begéchnung notwendigen Angaben
ergeben (siche nachfolgend 2.3.1). Fir die Berechnung %ind neben dem Betrag der

Ubergangsgebiihrnisse, welche dem BVA bekannt sind, die fiir jeweiligce Krankenkasse geltenden
Prozenttarife mitzuteilen. v

Der Beitrag zur Krankenversicherung (§§ 241 mit Krankengeldanspruch oder 243 SGB V ohne 90
Krankengeldanspruch), der Beitrag zur Pflegevessicherung (§ 55 Abs. 1 SGB XI) und der
Kinderlosenzuschlag (§ 55 Abs. 3 SGB XI) sind ge ch vorgegeben. Lediglich im Zusatzbeitrag zur
Krankenversicherung (§ 242 SGB V) unterscheidén sichidie einzelnen Krankenversicherungen. Welcher
Prozenttarif vorliegt, muss sich aus dem vorgélegtenNachweis ergeben.

« X
Hinweis: Im Regelfall der Krankenversicherungywird der ermifBigte Beitrag nach § 243 SGB V anzuwenden sein, da far 91
den tberwiegenden Teil der Fille kein Krankengeldanspruch besteht. Es ist aber in Einzelfillen denkbar, dass sich z.B.
ein Selbstindiger freiwillig mit Kranlgn ldanspr gesetzlich versichert. In diesem Fall wird der Beitrag nach § 241 SGB

V zugrunde gelegt. Mal3geblich ist hiet die er Krankenversicherung vorgelegte Bescheinigung.
Ubetsic ragssitze
Kalende Beitrag itrag Zusatzbeitrag PV Beitrag
rjahr §241SGB YV, §243SGBV | §242aSGBV | §55 (1) SGB XI
v.H. v.H.* v.H.
voll halb voll halb voll halb
2018 73 14 7 1 05 255 | 1275
2019 7,3 14 7 0,9 0,45 3,05 1,525
2020

in dieser Héhe nur bei privat Versicherten berticksichtigt. Bei gesetzlich Versicherten gilt der individuelle
Zusatzbeitrag der jeweiligen Krankenkasse.

A 4
Basis#fiir /den Beitragszuschuss (Bemessungsgrundlage) sind nach dem Wortlaut des Gesetzes® die 92
Ubergardgsgebiihrnisse: ,,... auf der Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse ... Hicrunter fallen die
Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 SVG:

o Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs. 3 SVG (Bemessungssatz 75 v.H. neues Recht bzw.
jeweiliger Bemessungssatz nach altem Recht),

® Der Bildungszuschuss nach § 11 Abs. 4 SVG®,
o Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs. 4 (Verlingerung des Bezugszeitraumes), und
o Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs. 5 SVG (bei Entlassung auf eigenen Antrag).

63§ 11b Abs. 1 Satz 1 SVG
% Der Bildungszuschuss ist nach dem Wortlaut des Gesetzes Teil der Ubergangsgebiihrnisse, da er diese erhdht
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In die Bemessungsgrundlage des Beitragszuschusses ist auch der Unterschiedsbetrag nach § 47 Abs. 1
Satz 2 SVG einzurechnen.®

Hinweis: Die Frage, ob der Unterschiedsbetrag nach § 47 SVG zur Bemessungsgrundlage gehort, ist umstritten; die
Verwaltung hat Ihre Auffassung hierzu mehrfach revidiert. Der Beitragszuschuss wurde deshalb teilweise unter Vorbehalt
gezahlt. In nachstehender Erlduterung wird der Unterschiedsbetrag berticksichtigt.5¢

Nach Ansicht des Verfassers sprechen zwei Griinde fir die Beriicksichtigung des Unterschiedsbetrages in der
Bemessungsgrundlage: Zum einen wird die Berticksichtigung des Kinderanteils im Familienzuschlag deshalb im § 47 SVG
und nicht im § 11 SVG geregelt, weil er voll — d.h. ungekiirzt — und nicht zu 75 v.H. gezahlt werden soll. Zum anderen
wird der Unterschiedsbetrag bei der Bemessung der Krankenversicherungsbeitrige berticksichtigt. Diese BgmgsPﬂjcht
hat das Bundessozialgericht bestitigt.t” Aus diesen Griinden sollte der Begriff ,,Ubergangsgebiihrnisse® i.S. d 1b SVG
den Unterschiedsbetrag mitberticksichtigen. Hierzu bedarf es allerdings einer Klarstellung des GesetzgebersYr

Auf Grund der Gesetzesformulierung ,, Empfinger von Ubergangsgebiibrnissen erhaltenwéihrend Jf regelmafSigen

Bezugs wvon  Ubergangsgebiihrnissen einen Beitragszuschuss zu ihren Beitrigen zur Kranken- und

Pflegeversicherung in Hohe der Hilfte der anf Grundlage der UbergangsgebiihmisseZinentrichtenden Beitrige
. . . : « M. . .

gur gesetlichen Krankenversicherung und ur sozialen Pflegeversichernng sind alle vom Bezlgeempfinger

getragenen Beitrdge mit Ausnahme des Kinderlosenzuschlages nach™§ 35 Abs. 3 SGB XI hilftig zu

erstatten.

Hinweis: In der Verwaltung war zu Beginn des Jahres 2019 strittig,
XI zu erstatten ist. Hier hat das BMVg klargestellt, dass ein Zuschuss hi des Kinderlosenzuschlags nicht méglich,
da dies eine nicht bezuschussbare Sonderabgabe kinderloser Versicherter und damit ein individueller gesetzlicher
Anspruch ist. Bei der Neufassung des SVG wird dem Rechning getragen, indem dann zukinftigin § 11 b Absatz 2 Satz4
SVG auf § 55 Absatz 1 SGB XI verwiesen wird.%8

derlosenzuschlag nach § 55 Abs. 3 SGB

Zur Berechnung des Beitragszuschusses (E@ngsbetrag) ist von der Bemessungsgrundlage der
jeweilige Beitragssatz zu berechnen. HierbeiWigt zu beachten, dass der Zusatzbeitrag fiir gesetzlich
Versicherte fir jede Krankenkasse indivi fe&esetzt wird. MaBgeblich ist der bescheinigte Beitragssatz
des Zusatzbeitrages. Der Zuschussist aufgtund o.a. Bemessungsgrundlage zu bemessen. Die fir die
Erhebung der Kranken- u. Pflegeversieherunigsbeitrige anzuwendende Beitragsbemessungsgrenze (§§ 6
Abs. 4-6, 223 SGB V bzw. § 55 gx\ 2 XI) ist fiir den Beitragszuschuss bei gesetzlich Versicherten
dahingehend zu beachten, dl$%nach § 11b Abs. 1 SVG als Anspruchsgrundlage nur die Hilfte der

gezahlten Beitrige zu ersgatte ist. Fallen diese niedriger aus, weil die Beitragsbemessungsgrenze niedriger
als der Betrag der Bemessu undlage ist, sind auch nur die aufgrund der Beitragsbemessungsgrenze
erhobenen Beitr% erstatten.

Beispiel 1:°Ein ehemziliger SaZ 12 (iber 23J), verheiratet, 2 Kinder, ist nach seiner Dienstzeit nicht

erwerbstati individuelle Zusatzbeitrag in der GKV betrigt 0,9 v.H. Der Beitragszuschuss fiir
2019 bemusst sich unter Zugrundelegung des halben Beitragssatzes wie folgt:

reangsgebiithrnisse gemil} Bescheid: 249521 €
essungsgrundlage Beitragszuschuss 249521 €
davon 7 v.H. Krankenversicherungsbeitrag 174,66 €
davon 0,45 v.H. Zusatzbeitrag 11,23 €
davon 1,525 Beitrag Pflegeversicherung 38,05 €
Beitragszuschuss gesamt (ungekiirzt) 223,94 €

Beispiel 2: Fin ehemaliger SaZ 12 (iber 23]), verheiratet, 2 Kinder, ist nach seiner Dienstzeit
selbstindig erwerbstitig, und hat Anspruch auf Krankengeld vereinbart. Der individuelle

% BMVg vom 27.06.2019 — P III 3, bekanntgegeben mit BVA vom 28.06.2019 — PK I 1 Az 67-17-00; anders: BVA
vom 21.10.2019 - PK 11 Az 20-05-00

% Siehe vorstehende FuBnote

67 Siehe BSG vom 04.06.1991 — 12 RK 43/90 und vom 30.03.1995 — 12 RK 11/94
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Zusatzbeitrag in der GKV betrigt 0,9 v.H. Der Beitragszuschuss fur 2019 bemisst sich unter
Zugrundelegung des halben Beitragssatzes wie folgt:

Ubergangsgebiihrnisse gemil Bescheid: 2495,21 €
Bemessungsgrundlage Beitragszuschuss 249521 €
davon 7,3 v.H. Krankenversicherungsbeitrag 182,15 €
davon 0,45 v.H. Zusatzbeitrag 11,23 €
davon 1,525 Beitrag Pflegeversicherung 38,05 €
Beitragszuschuss gesamt (ungekiirzt) 231,43 €

..

Beispiel 3: Wie vorstehendes Beispiel 1. Der Soldat hat jahrliche Einkiinfte aus yerm' ng und
Verpachtung i1.H.v. 5400 €, das entspricht monatlich 450 €. Die Krankenkdsse legt: bei der
Beitragsbemessung monatlich 294521 € zugrunde (249521 € UG, 450 € Einktpfte). Da nur die
Beitrige, die auf der Grundlage von Ubergangsgebiihrnissen entrichtet werde bezug&lsst werden,
bleibt es fiir die Berechnung des Beitragszuschusses bei der Bemessungsgrundlage von 249521 €

(Ubergangsgebiihrnisse). Es verbleibt beim Beitragszuschuss i.H.\ﬂ%l .

Fir nach § 11b Abs. 1 SVG (gesetzlich versicherte) Anspruchsbérec 'gte'gﬂt die Begrenzung des
Beitragszuschusses nach Absatz 2 nicht, so dass der Beitragszusehiass in diesem Fall immer ungekiirzt
gewahrt wird (siehe nachfolgend privat Versicherte Ansp echtigte). Zum Beitragszuschuss
wihrend eines Minijobs bzw. bei Studenten sieche nachfolgend 2.5.

5.2.2 Hohe des Beitragszuschusses bei Versich

nggn der privaten Krankenversicherung

Privat Versicherte Empfinger von Uberga buhrnissen erhalten im Gegensatz zu gesetzlich
versicherten Empfingern von Ubergangsgébiihfnigsen keine Erstattung der von Ihnen entrichteten
Beitrige, sondern einen gesetzlich fest definierten echten Zuschuss. Dies ist sachgerecht, da die Beitrige
zur privaten Krankenversicherung einkom sunabhingig nach dem gesundheitlichen Risiko berechnet

werden. %
4

icht der Hailfte des Beitragssatzes nach § 243 des Funften Buches
fte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a des
Funften Buches Sozialgésetzbuch sowie der Hilfte des Beitragssatzes nach § 55 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch unger Zugrundelegung der Ubergangsgebiihrnisse als beitragspflichtige Einnahme.”
Durch die For rung ,,zuziglich® im Gesetz wird klargestellt, dass der durchschnittliche
Zusatzbeitrag bei der Bemessung des Beitragszuschusses unabhingig davon zu berticksichtigen ist, ob
die Krankenvetrsicherung des chemaligen Soldaten einen solchen auch tatsichlich erhebt. Private
Krankenyersi gen erheben keine dem Zusatzbeitrag nach § 242a SGB V vergleichbaren
Beitrgsbestandteﬂe; insoweit gibt es auch keine individuellen Zusatzbeitrige, wie dies bei gesetzlichen

Die Hohe des Zuschusses eats
Sozialgesetzbuch zuziiglich'de

I ersicherungen der Fall ist. Gleichwohl wird nach dem Wortlaut des Gesetzes der
durehiSchaittliche Zusatzbeitrag bei der Berechnung des Beitragszuschusses beriicksichtigt.
D 4

Der Anspruch erstreckt sich auch auf die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrige fir Angehorige, die
bei Versicherung der Empfingerin oder des Empfingers von Ubergangsgebiihrnissen in der gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie in der sozialen
Pflegeversicherung nach § 25 des Elften Buches Sozialgesetzbuch familienversichert wiren.” Dies ist fiir
die Hochstbetragsregelung bzw. Kiirzungsregelung (sieche nachfolgend) zu beachten, und bedeutet nichts
anderes, als dass bei den entsprechenden Vergleichsberechungen auch die anteiligen
Krankenversicherungsbeitrige fur Angehorige zu berticksichtigen sind.

9§ 11b Abs. 2 Satz 4 SVG
70§ 11b Abs. 2 Satz 2 SVG
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Die Regelung des § 11b Abs. 2 Satz 4 SVG ist zugleich eine Hochstbetragsregelung (,,moglicher
Beitragszuschuss®). Werden hohere Beitrige als der Beitragszuschuss an die private Krankenversicherung
entrichtet, bleibt der Beitragszuschuss auf den gesetzlich festgelegten Betrag (Summe der Hilfte der
einzelnen Beitragsbestandteile) begrenzt. Liegt die Summe der an die private Krankenkasse entrichteten
Beitrige unter dem moglichen Beitragszuschuss, erfolgt eine Kirzung des Beitragszuschusses (siche
nachfolgend).

Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes wird im November fiir das folgende Kalenderjahr festgesetzt und im

Bundesanzeiger bekannt gegeben.”
Ubersicht Beitragssitze 4 (
Kalende Beitrag Zusatzbeitrag PV Beitrag y ’
tjahr §243SGBV | §242aSGBV | § 55 (1) SGB XI
v.H. v.H. v.H.
voll halb voll halb voll halb

2018 14 7 1 0,5 255 | 1275 T

2019 14 7 0,9 0,45 305 | 1,525

2020 4
Basis fiir den Beitragszuschuss (Bemessungsgrundlage) sind nach dem Wortlaut des Gesetzes™
Ubergangsgebithrnisse. Hierunter fallen die Ubergangsgebiih h § 11 SVG:

o Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs. 3 SVG emessungssatz 75 v.H. neues Recht bzw.
jeweiliger Bemessungssatz nach altem Recht)

¢ Der Bildungszuschuss nach § 11 Abs. 4 SV
o Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs erung des Bezugszeitraumes), und

e Ubergangsgebiihrnisse nach § 11 Abs (bel Entlassung auf eigenen Antrag).
In die Bemessungsgrundlage des Beltragﬂ es ist auch der Unterschiedsbetrag nach § 47 Abs. 1
Satz 2 SVG einzurechnen.™

Hinweis: Die Frage, ob der Unterschied nach § 47 SVG zur Bemessungsgrundlage gehért, ist umstritten; die
Verwaltung hat Ihre Auffassung hier chrfach revidiert. Der Beitragszuschuss wurde deshalb teilweise unter Vorbehalt
gezahlt. In nachstehender Erlauterung wird der Unterschiedsbetrag berticksichtigt.”

Nach Ansicht des Verfassers sprechen zwei Grinde fiir die Beriicksichtigung des Unterschiedsbetrages in der
Bemessungsgrundlage: Zﬁn wird die Berticksichtigung des Kinderanteils im Familienzuschlag deshalb im § 47 SVG
und nicht im § 11 SVG geregelt, weil er voll — d.h. ungekiirzt — und nicht zu 75 v.H. gezahlt werden soll. Zum anderen
wird der Untersc ctrag bei der Bemessung der Krankenversicherungsbeitridge berticksichtigt. Diese Beitragspflicht
hat das Bundessozialgeticht bestitigt.” Aus diesen Griinden sollte der Begriff ,,Ubergangsgebiihrnisse i.S. des § 11b SVG
den Unterschiedsbetrag mitberticksichtigen. Hierzu bedarf es allerdings einer Klarstellung es Gesetzgebers.

Der Zuschuss 1st aufgrund dieser Bemessungsgrundlage zu bemessen. Die fir die Erhebung der Kranken-
u. Pflegeversicherungsbeitrige anzuwendende Beitragsbemessungsgrenze (§§ 6 Abs. 4-6, 223 SGB V
b 5 Abs. 2 SGB XI) bleibt fiir den Beitragszuschuss bei privat Versicherten unbeachtlich, da § 11b
Y Anspruchsgrundlage nur hinsichtlich der Berechnung des Beitragszuschusses auf die
Beitragssitze im Sozialgesetzbuch verweist. Da insbesondere zu den Krankenversicherungsbeitrigen im
§ 11b SVG kein Verweis zur Anwendung der §§ 6 und 223 SGB V zur Berechnung erfolgt, ist in analoger
Anwendung auch der Absatz 2 des § 55 SGB XI nicht anzuwenden.

Hinweis: Da der Bildungszuschuss nur bei einer geférderten AusbildungsmaBinahme gewihrt wird, bei der
iberwiegend ein eigener Krankenversicherungsanspruch bzw. ein Beihilfeanspruch besteht, durfte die
Berucksichtigung des Bildungszuschusses in der Bemessung fir den Beitragszuschuss cher die Ausnahme sein.
Denkbar ist eine geférderte unentgeltliche Ausbildung (z.B. bestimmte Berufe im Sozialwesen [Erziehung, Pflege], in

71§ 242a Abs. 2 SGB V

728 11b Abs. 2 Satz 4

73 Der Bildungszuschuss ist nach dem Wortlaut des Gesetzes Teil der Ubergangsgebiihrnisse, da er diese erhoht
74 BMVg vom 27.06.2019 — P III 3, bekanntgegeben mit BVA vom 28.06.2019 —PK 11 Az 67-17-00

75 Siehe vorstehende FuBnote

76 Siehe BSG vom 04.06.1991 — 12 RK 43/90 und vom 30.03.1995 — 12 RK 11/94



denen keine Ausbildungsverglitung gezahlt wird, aber Schulgeld erhoben wird; ein unentgeltliches Praktikum, ein
Studium bzw. Ausbildung ohne anderweitigen KV-Schutz (z.B. im Ausland).

Auf Grund der Gesetzestormulierung ,,Die Hihe des Zuschusses entspricht der Hilfte des Beitragssatzes nach §
243 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nziiglich der Hilfte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie der Hilfte des Beitragssatzes nach § 55 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
unter Zugrundelegung der Ubergangsgebiibrnisse als beitragspflichtige Einnabme* sind alle Beitragsbestandteile mit
Ausnahme des Kinderlosenzuschlages nach § 55 Abs. 3 SGB XI hilftig zu zahlen.

Hinweis: In der Verwaltung war zu Beginn des Jahres 2019 strittig, ob der Kinderlosenzuschlag nach § 55\3&’3 SGB
XI zu erstatten ist. Hier hat das BMVg klargestellt, dass ein Zuschuss hinsichtlich des Kmderlosenzuschlags nieht moglich,
da dies eine nicht bezuschussbare Sonderabgabe kindetloser Versicherter und damit ein 1r1 yidueller ‘gesetzlicher
Anspruch ist. Bei der Neufassung des SVG wird dem Rechnung getragen, indem dann zukiinftig i §ﬁ%b atz 2 Satz4
SVG auf § 55 Absatz 1 SGB X1 verwiesen wird.”’

Fir den Beitragszuschuss nach § 11b Absatz 2 SVG (privat versichert) gilt: 4y,

e st der Beitrag zur privaten Krankenversicherung niedriger als Bez'tr@er anf Grundlage der
Ubergangsgebiibrnisse als Beitrag zur gesetzlichen Krankenversicherunggn entrichten wére, wird als Zuschuss
héchstens die Hilfte des Betrages gezahlt, den der Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen fiir
seine private Krankenversicherung zu zahlen hat.” InsoWeit Wird der mégliche
Beitragszuschuss gekiirzt.

e Ist der Beitrag zur privaten Krankenversicherung héheralsider Beitrag, der auf Grundlage der
Ubergangsgebiibrnisse als Beitrag zur gesetzlichen Krafkenversicherung zu entrichten wire, wird als Zuschuss
hochstens die Halfte des Betrages gezahlt, 1' Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen fur
seine private Krankenversicherung zu z .” Insoweit wird der zu zahlende
Beitragszuschuss auf den moglichen Bﬁ;zuschuss begrenzt (Hochstbetrag).

Hinweis: Als Beitrag, der auf Grundlage der &ecgﬂ@ﬁbmzﬁe als Beitrag zur gesetglichen Krankenversichernng und ur sogialen

Pflegeversicherung zu entrichten ware, ist der ermaBigte Beitragssatz (§ 243 SGB V) zuziiglich des durchschnittlichen
Zusatzbeitrages (§ 242a SGB V) ZLa:l lich det Beitrage zur Pflegeversicherung (§ 55 Abs. 1 SGB XI) auf Basis der

Ubergangsgebiihrnisse zu beriicksichti Rechnerisch entspricht dieser Beitrag dem doppelten des méglichen

Beitragszuschuss. -
Die Kiirzung ist fiir jeden, Bei agsbestandteil (Krankenversicherung, Zusatzbeitrag, Pflegeversicherung)
getrennt zu berechnén. H 1 ist denkbar, dass der Krankenversicherungsbeitrag ungekiirzt zu
berticksichtigen ﬁﬂ er aufgrund der Mitberticksichtigung von Beitragsbestandteilen mitversicherter
Angehoriger entSprechend hoch ist, der Pflegeversicherungsbeitrag aber zur Kirzung fihrt.

Die Kiir, auf zwei Wegen ermittelt werden. Der erste Weg orientiert sich streng am
Gesetzeswortlaut: der Beitrag, der anf Grundlage der Ubergangsgebithmisse als Beitrag sur  gesetlichen
Krawkenyersicherung u entrichten ware — der Vergleichsbetrag — ist mit dem Versicherungsbeitrag zu
A\ ichene Ist der Versicherungsbeitrag grofer als der Vergleichsbetrag, erfolgt keine Kirzung des
Beitragszuschusses, der mogliche Beitragszuschuss wird ungektirzt — aber auf den moglichen
Beitragszuschuss begrenzt (Hochstbetrag) gezahlt. Ist der Versicherungsbeitrag niedriger als der
Vergleichsbetrag, wird der mégliche Beitragszuschuss auf den halben Versicherungsbeitrag gekiirzt. Der
mogliche Beitragszuschuss ist um den Differenzbetrag zum halben Versicherungsbeitrag zu kiirzen.

Der zweite Weg ist etwas kurzer: Da der Vergleichsbetrag dem doppelten moglichen Beitragszuschuss
entspricht (s.0.), kann auch abgekiirzt gleich der mogliche Beitragszuschuss um den Differenzbetrag zum
halben Versicherungsbeitrag gekiirzt werden.

77 Protokoll BVA-Tagung Versorgung am 20./21.03.2019; BVA — PKI1 vom 03.07.2019
788 11b Abs. 2 Satz 5 SVG

7§ 11b Abs. 2 Satz 5 SVG
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Hinweis: Eine Kurzung des Beitragszuschusses bei privater Krankenversicherung erfolgt nach dem Wortlaut des
Gesetzes nur, wenn der Krankenversicherungsbeitrag nzedriger als der Vergleichsbetrag ist. Daraus folgt, dass keine
Kurzung erfolgt, wenn Krankenversicherungsbeitrag und Vergleichsbetrag gleich sind.

Beispiel: Ein ehemaliger SaZ 12 (iber 23]), verheiratet, 2 Kinder, ist nach seiner Dienstzeit nicht
erwerbstitig. Der Beitragszuschuss fir 2019 bemisst sich unter Zugrundelegung des halben
Beitragssatzes wie folgt (ohne Kinderlosenzuschlag in der PV):

Ubergangsgebiihrnisse gemil Bescheid: 249521 €
Bemessungsgrundlage Beitragszuschuss 249521 €
davon 7 v.H. Krankenversicherungsbeitrag (KV mégl. BZ) 174,66€
davon 045 v.H. Zusatzbeitrag (ZB mogl. BZ) 11,23 € [ § "o

davon 1,525 Beitrag Pflegeversicherung (PV mogl. BZ) 38,(5)&

Moéglicher Beitragszuschuss gesamt (ungekiirzt) 22?, 4 % ‘
Info Vergleichsbetrag KV (doppelter mégl. BZ KV und ZB): 7178 €
Info Vergleichsbetrag PV (doppelter mégl. BZ PV) ﬂ76,10ﬂ€

Variante 1: Der Krankenversicherungsbeitrag in der privaten Krafiken- und Pflegeversicherung
(Vollversicherung) betragt 700 € Krankenversicherung (incl. Anteil fir Kinder) und 100 €
Pflegeversicherung. Da der volle Krankenkassenbeitrag héher als ergleichsbetrag fir die
Krankenkasse von 371,78 € ist, wird der anteilige n@che eitragszuschuss ungekirzt
(174,66+11,23=185,89 €) ausgezahlt. Da der volle Pflegeversicherungsbeitrag hoher als der
Vergleichsbetrag fiir die Pflegeversicherung ist, wird der anteivlmgliche Beitragszuschuss ungekiirzt
(38,05 €) ausgezahlt. Da die Versicherungsbeitrige holer als der mégliche Beitragszuschuss sind, ist die
Zahlung des Beitragszuschusses auf den Hochstbetfag doglicher Beitragszuschuss 223,94 €) begrenzt.

Variante 2: Der Krankenversicherungsbe t privaten Kranken- und Pflegeversicherung
(Vollversicherung) betrigt 700 € Kranken erung (incl. Anteil fur Kinder) und 50 €
Pflegeversicherung. Da der volle k cnkassenbeitrag hoher als der Vergleichsbetrag fiir die
Krankenkasse von 371,78 € ist, wi der anteilige mogliche Beitragszuschuss ungekiirzt
(174,66+11,23=185,89 €) ausgezahlt. Da der volle Pflegeversicherungsbeitrag niedriger als der
Vergleichsbetrag fur die Pﬂegegrsic ng (76,10 €) ist, ist der Pflegeversicherungsbeitrag auf den
halben Versicherungsbeitragy(25 €) zu kiirzen; der mégliche Beitragszuschuss von 38,05 ist um 13,05 €
auf 25€ zu kirzen. g
A

Variante 3: Der Krankenversicherungsbeitrag in der privaten Kranken- und Pflegeversicherung
vV ollversicherﬁetrégt aufgrund einer vorhergehenden Anwartschaftsversicherung 350 €
Krankenversicherung ¥(incl. Anteil fir Kinder) und 30 € Pflegeversicherung. Da der volle
itrag (350 €) niedriger als der Vergleichsbetrag fiir die Krankenkasse von 371,78 € ist,
mogliche Beitragszuschuss (174,66+11,23=185,89 €) auf den halben anteiligen
sbeitrag (175 €) gekurzt, der anteilige mégliche Beitragszuschuss ist um 10,89 € auf 175 €
a der volle Pflegeversicherungsbeitrag niedriger als der Vergleichsbetrag fur die
rung ist, ist der Pflegeversicherungsbeitrag auf den halben Versicherungsbeitrag (15 €) zu

5.3. Verwaltungsverfahren

5.3.1 Antragstellung und Entscheidung

Da der Beitragszuschuss von Amts wegen gewihrt wird, muss der Empfinger von
Ubergangsgebiihrnissen das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen anzeigen. Hierzu hat er der
Beziige zahlenden Stelle des Bundesverwaltungsamtes mitzuteilen, bei welcher Krankenversicherung er
krankenversichert ist, welcher Art die Versicherung ist, und ob ein Beihilfeanspruch nach



beamtenrechtlichen Grundsitzen besteht. Als Nachwetis ist eine Bescheinigung der Krankenversicherung
vorzulegen, aus der sich folgende Angaben ergeben:

e Art der Krankenversicherung (Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung GKV oder PKV,
erfolgte die freiwillige Versicherung wegen Uberschreitens der Beitragsbemessungsgrenze, wird
ein Zuschuss nach § 257 SGB V gezahlt)

e die Hohe der Beitragssitze und die Bemessungsgrundlage bei gesetzlicher
Krankenversicherung, die zu zahlenden Beitrige (Beitragsfestsetzung der Krankenkasse).

Fir privat Krankenversicherte ist zusitzlich die Angabe erforderlich, welche Beitragsbestafidteile der
Grundversorgung entsprechen. Hier ist eine Kopie der ,,Bescheinigung der Vorsorgeaufwend n nach
§ 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG zur Vorlage beim Arbeitgeber” zweckmiBig. Die auf dieset Bes‘,gfm'gung
ausgeworfenen berticksichtigungsfihigen Beitragsanteile entsprechen der Grunﬂvs*?ung81 (s.a.
Vorstehend: Kapitel 2.1.3.1 ,,Der GKV entsprechende Leistungen®). Bei Béthilfeangpruch ist die
zustindige Beihilfestelle anzugeben. .

Hinweis: Die Bescheinigungen der privaten Krankenversicherung s njch?i.r;lmer plausibel. Zwar
wird im Text bescheinigt, dass es sich um eine Krankenversichesting handelt, ,,deren Leistung nach
Art und Umfang denen der gesetzlichen Krankenversichetung dem Finften Buch des
Sozialgesetzbuches entsprechen®. Gleichzeitig werden jedo eistungen des gewihlten Tarifs
beschrieben, wie z.B. Wahlleistungen bei Arzt (,,Chefarz @ ng*) oder Einbettzimmer, 100%
Zahnbehandlung, welche fur gesetzlich Versicherte nicht gewahrt werden. Hier sind zusitzliche

Ermittlungen erforderlich. Hier ist als Nachweis die éescheinigung iber Vorsorgeaufwendungen nach
§ 10 Abs. 1 Nr. 3a EStG zur Vorlage beim Arbei ér zu fordern (s.0.).

Auf Grundlage dieser Mitteilung setzt die fﬁl@,ﬁhlung der ﬂbergangsgebﬁhrnisse zustindige Stelle
den Beitragszuschuss fest oder teilt mit, dass keih Anspruch besteht, da die Anspruchstatbestinde nicht
erfullt sind. Die Entscheidung ist n& § 46 Abs. 1 SVG zu treffen und unterliegt den
verwaltungsrechtlichen Bestimmungen.

Der Beitragszuschuss ist bei jeder Anderung der Bemessungsgrundlage (Ubergangsgebiihrnisse oder der
Krankenversicherungsbeitrige)wgnct  festzusetzen, und sollte bei Anderung der gesetzlichen
Berechnungsgrundlagen‘(Bei gssatze der Kranken- u. Pflegeversicherung) neu festgesetzt werden.
Wurde aufgrund eines ged en Festsetzung zu viel Beitragszuschuss gezahlt, ist dieser nach § 49
Soldatenversorg%setz zurtick zu zahlen.

des Versor, festsetzungsbescheides gedeckt sind. Wihrend Dienstbeziige der aktiver [Soldaten

und] Beamten unmittelbar auf Grund Gesetzes gezahlt werden, werden die Anspriiche der

rsorgunigsempfinger auf Zahlung von Versorgungsbeziigen durch den

orgungsfestsetzungsbescheid begriindet. Nach dem Regelungsinhalt des § 46 Abs. 1 SVG (der §

5. 1 BeamtVG entspricht) ist dieser Bescheid die gesetzlich vorgeschriebene, rechtsverbindliche
Mitteilung tiber die Héhe der Versorgungsbeziige. *

Hinweis: gsorgungsbeziige sind zu viel gezahlt, wenn die Zahlungen nicht von den Festsetzungen

Der Beitragszuschuss wird steuerfrei gezahlt. Grundsitzlich werden Beitrige zur Kranken- und
Pflegeversicherung wie Sonderausgaben (Vorsorgeaufwendungen) behandelt, und sind beim Steuerabzug
nicht zu beriicksichtigen.” Ein hierfiir vom Arbeitgeber gezahlter Zuschuss ist steuerfrei.* Steuerfreie
Beitragszuschiisse zur Krankenversicherung mindern den als Sonderausgaben abzugsfihigen Betrag. Die
Gewihrung des Beitragszuschusses hat insoweit Auswirkung auf die Einkommenssteuerveranlagung.®

81§ 10 Abs. 1 Nr. 3a Satz 3 EStG

8 BVerwG vom 28.06.2012 — Az 2 C 13/11

88 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG; s.a. BMF vom 03.08.2018 — IV C 5 — S 2333/0-12 DOK 2018/0640290

% § 3 Nr. 62 EStG

8 BMF vom 24.5.2017 (BStBI 1 S. 820) IV C 3 — S 2221/16/10001 :004 — 2017/0392623 unter Beriicksichtigung der
Erginzung durch BMF vom 6.11.2017 (BStBI I S. 1455) IV C 3 — S 2221/17/10006 :001 — 2017/0905493, RNr 86
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Der Beitragszuschuss unterliegt nicht der Pfindung nach §§ 850 ff. ZPO. Fur die Ermittlung des
pfindbaren Teils des Einkommens sind Betrige, die unmittelbar auf Grund sozialrechtlicher
Vorschriften zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen des Schuldners abzufithren sind, nicht
mitzurechnen.” Hier sind die Beitrige zur Krankenkasse gemeint, die der ehemalige Soldat auf Zeit
entrichten muss. Der Beitragszuschuss ist ein Teil hiervon (analog dem Arbeitgeberanteil bei
Erwerbstitigen: der Kassenbeitrag wird je zur Halfte von Arbeitnehmer und Arbeitgeber gefm

5.3.2 Beitragsbemessung bei Versicherung in der GKV 1 ‘
Qallen in die

Anmerkung des Verfassers: Nachstehende Ausfithrung zur Beitragsbemess

Zustiandigkeit der jeweiligen Krankenkasse. Da aber auch andere Stell it Zwstindigkeiten in der
Berufsférderung oder der Personalabrechnung mit entspre€henden Fragen durch die
Beziigeempfinger konfrontiert werden, halte ich einen kurzen Jberblick fiir sinnvoll. Maf3geblich

fir die Beitragsbemessung ist aber in jedem Fall die Entscheidung derjeweiligen Krankenkasse.

5.3.2.1 Freiwillige Versicherung v
2)

Hinweis: Beachte Sonderregelungen fiir Studenten (nachfolgefid 2.4.

Fir freiwillige Mitglieder wird die Beitragsbemessu&inheithch durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen geregelt.®” Freiwillige Mitglie agenden Beitrag allein.*® Die Regelung durch den
GKV-Spitzenverband erfolgt in den ,,Ein Grundsitze zur Beitragsbemessung freiwilliger
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiﬁmgend weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und
Falligkeit der von Mitgliedern selbst entrichtenden Beitrige (Beitragsverfahrensgrundsitze
Selbstzahler)“.*”” Demnach werden die Wge nach den beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds
bemessen. Die Beitragsbemessung hat'di€” gesamte wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des Mitglieds zu
beriicksichtigen.”

Die beitragspflichtigen Fifinahten sind jeweils dem Monat der Mitgliedschalft, fiir den Beitrige zu zahlen
sind, zuzuordnen eitragsmbﬁat [Beitragszeit]).” Sie sind je Beitragsmonat fiir jeden Kalendertag der
Mitgliedschaft z&en.g2 Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter beginnt mit dem Tag ihres
Beitritts  zur gKrankenkasse.” Im Regelfall diirffe dies mit dem Beginn der Zahlung der
. isse zusammentfallen.

Rente dér aesetzlichen Rentenversicherung, der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige sowie alle Einnahmen
un ldmittel, die fiir den Lebensunterhalt verbrancht werden oder verbraucht werden konnen, ohne Rucksicht auf
ihre stelerliche Behandlung zugrunde zu legen.”* Hierzu gehéren die Ubergangsgebiihrnisse nach § 11
SVG.

Hinweis: Bei Arbeitsentgelt handelt es sich um laufende oder einmalige Einnahmen aus einer Beschiftigung.%®
Ubergangsgebiihrnisse stellen nach stindiger héchstrichterlicher Rechtsprechung kein Arbeitsentgelt dar, weil sie nicht
von einem Arbeitgeber zur Abgeltung einer Arbeitstitigkeit gegenwirtig und in unmittelbarem Austausch bewirkt

86§ 850e Nr. 1 ZPO

87§ 240 Abs. 1 Satz 1 SGB V

88250 Abs. 2 SGB V

8 BVSzG vom 27. Oktober 2008, zuletzt geéindert am 28. November 2018
%08 2 Abs. 1 Satz 1 BVSzG

91§ 5 Abs. 1 BVSzG

92§ 8 Abs. 1 BVSZG

% § 188 SGB V

% § Abs. 1 BVZsG

9§14 Abs. 1 SGB 1V,



werden.% Arbeitseinkommen sind Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit. Ubergangsgebiihrnisse stellen auch keine dem
Ruhegehalt dhnliche Beziige dar, da sie nicht auf Dauer und bis zum Lebensende gezahlt werden.”” Bei
Ubergangsgebiihrnissen handelt es sich deshalb um Geldmittel, die fiir den Lebensunterhalt verbraucht werden. Dies
entspricht der Zweckbestimmung der Ubergangsgebiihrnisse bei Ihrer Einfithrung im Jahr 1956: Das SVG gibt ,,dem
Soldaten auf Zeit, dessen Dienstverhiltnis wegen Zeitablaufs oder Dienstunfihigkeit ... endet, einen Anspruch auf
Ubergangsgebiihrnisse. Diese sollen den Lebensunterhalt wihrend einer Ubergangszeit sichern.*%

Hinweis: Neben Renten kénnen auch Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung, Sachbezige oder Einkiinfte aus
Kapitalvermogen als beitragspflichtige Einnahmen herangezogen werden. Diese sind bei der Bemes des
Beitragszuschusses nicht zu berticksichtigen (s.0. 2.2.1).% $

Den beitragspflichtigen Einnahmen im Sinne des § 3 Abs. 1 zuzurechnen sind auch Abfindungen,
Entschidigungen oder dhnliche Leistungen, die wegen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses gezahlt

werden.'” Die Ubergangsbeihilfe zihlt hierzu nicht, da es sich nicht um einé o wegen Beendignng
eines Arbeitsverhiltnisses handelt, und Ubergangsbeihilfe — wie Ubetgangsgebiihrnisse — nicht dem
Arbeitsentgelt hinzugerechnet werden kénnen (s.0.). ’ 4

Hinweis: Die Ubergangsbeihilfe wird nach Threr Zweckbestimmﬁzur tleichterung des Ubergangs vom
Soldatenberuf in den Zivilberuf gewihtt. Sie dient als Betriebskapifal fiir Soldaten auf Zeit, die sich selbstindig machen
wollen, oder zur Finanzierung einer selbstindig durchzufﬁhrendenwg neben der beruflichen Férderung nach
den §§ 4 und 5 SVG. Zugleich dient sie als Anreiz, sich fiigeine lingere'Dienstzeit zu verpflichten und die mit einem
Berufswechsel in spiteren Jahren verbundenen Nachteile/in Kauf zu nehmen.!”! Dieser Zweckbestimmung wiirde es
— anders als bei Ubergangsgebiihrnissen - zuwiderlau nn die Ubergangsbeihilfe zusitzlich zur Ermittlung von
Sozialabgaben herangezogen wirde. Gegen eine Betiicksichtigung bei der Beitragsbemessung spricht auch, dass die
Ubergangsbeihilfe noch wihrend des Dienstvefhaltmisses — mithin auBerhalb der Beitragszeit — sozialabgabenfrei
gezahlt wird.19? Diese gesetzliche Regelung achteil des Soldaten durch Erhebung von Sozialabgaben
unterlaufen. Gleichwohl hat der GKV Spitzenverband in seinem Katalog von Einnahmen und deren beitragsrechtliche
Bewertung nach § 240 SGB V vom 7. November 2017 die Ubergangsbeihilfe als beitragspflichtiges Entgelt benannt.
Dies kann nach Ansicht des Verfassers nur die Ubergangsbeihilfe betreffen, die nach dem Dienstzeitende und in der
Beitragszeit gewihrt wird, weil z.B. der Z-S€hein zuriickgegeben wurde, da in diesem Fall die Ubergangsbeihilfe
zumindest nicht mehr zur Finanzierung der Ausbildung benétigt wird. Diese Auffassung wurde durch den GKV
Spitzenverband mit Runds i om 14.12.2018 — RS 2018/691 Seite 4 bestatigt.

5.3.2.2 Pflichtversichefrung n%ch § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V'

Die Beitragsbenm in der Auffangversicherungspflicht erfolgt identisch mit den Regelungen zur
Freiwilligen ankenversicherung. Dazu verweist der zur Bestimmung der beitragspflichtigen
Einnahmen von“Auffangversicherungspflichtigen geltende § 227 SGB V allein auf § 240 SGB V, der
tsprechend anzuwenden ist. Wie auch in der freiwilligen Versicherung wird die
sung einheitlich durch die Beitragsverfahrensgrundsatze fir Selbstzahler (BVSzGs) des
GKV-Spitzenverbandes geregelt, ermichtigt durch § 240 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Das Bundessozialgericht
hat ulgssigkeit der BVSzGs entschieden.'™

Hinweis: In allen anderen Versicherungspflichttatbestinden — die nicht zum Beitragszuschuss fithren — gelten die
Regelungen des § 226 SGB V

% Bundessozialgericht vom 13.06.2007 — B 12 KR 14/06

7 Bundessozialgericht vom 13.06.2007 — B 12 KR 14/06

%8 BT-Drs 2/2504 S. 34

% Siehe § 3 BVSzG vom 27. Oktober 2008, zuletzt gedindert am 28. November 2018
1008 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BVSzG

101 BT-Drs 2/2504 S. 34,35

102§ 12 Abs. 1 SVG

103 https://de.wikipedia.org/wiki/Auffangversicherungspflicht

104 Bundessozialgericht vom 19.12.2012 — B 12 KR 20/11 R
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5.3.3 Beitragsbemessung bei Versicherung in der PKV'”

Nach § 192 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)' leistet die private Krankenversicherung (PKV)
im vereinbarten Umfang, d. h. tarifabhingig fiir medizinisch notwendige Heilbehandlungen und sonstige
vereinbarte Leistungen sowie fiir ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten Programmen. PKV-Versicherte haben damit (anders als
gesetzlich Versicherte) eine lebenslange, rechtlich gesicherte Garantie tiber den einmal abgeschlossenen
Versicherungsschutz, sofern sie ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen.

Bei Bedarf kann der Versicherungsnehmer verschiedene Tarifbestandteile individuell kombir?i‘e‘r'%h und
z. B. bei Modultarifen verschiedene ambulante, zahnirztliche und stationire Ta ife einander
verbinden. Bei sogenannten Kompakttarifen sind ambulante, zahnirztliche und statiogar stungen als
feste Versicherungsleistungen vereinbart. Einige Tarife beinhalten tberdies ein ﬁlhgung, das
heif3t, die Versicherung tritt erst dann fiir die Kosten ein, wenn die jahrlichen ;§r mofiatlichen Arzt-
und Medikamentenkosten den Selbstbeteiligungsbetrag iibersteigen. Ebense,sind leistungsartbezogene
Selbstbeteiligungen (z. B. 10 Prozent der Medikamentenkosten oder 15#Prozent der Heilmittelkosten)
moglich. Fir bestimmte Leistungen kénnen zudem Obergrenzen V%tt sein (zum Beispiel Brillen
bis hochstens 300 Euro oder orthopidische Schuhe bis zu 200 Euro) fif 1st bei diesen Tarifen die
Versicherungsprimie niedriger oder ein Teil der Beitrige wird z H erstattet, wenn Leistungen nicht in

Anspruch genommen wurden. Zusitzlich kann sich der Ves§ osnehmer zwischen offenen und
geschlossenen Heilmittelkatalogen entscheiden.

Die PKV  erhebt, im  Gegensatz  zur esetzlichen  Krankenversicherung — (GKV)
einkommensunabhingige Versicherungsprimien. Gegensatz zur GKV, in der die Beitrige
einkommensabhingig sind, gibt es in der eifflen Zusammenhang zwischen Leistung und
Gegenleistung. Dem Prinzip der Kapitaldeckungdolgend werden Alterungsriickstellungen gebildet. Der
Versicherte ist in der PKV selbst Vertragspartner des Heilberufsangehorigen, des Krankenhauses, von
Apotheken oder Laboren. Es gilt grundséi?h das Kostenerstattungsprinzip, das heif3t, der Versicherte

erhilt eine Rechnung fiir alle Leistufigen, die’'er in Anspruch nimmt.

Die Beitrage der Versicherten‘ir&er PKV errechnen sich nach Alter, Gesundheitszustand und den
gewlinschten Versicherungsleistungen. Bis zum 21. Dezember 2012 war das Geschlecht ebenfalls eine
Berechnungsgrundlage.Gcitﬁ gelten Unisex-Tarife.

Der AnfangsbeltAhtet sich nach den folgenden Kiriterien:
tisalter derwersicherten Person.
e Berufsgruppe — Zum Beispiel ist das Risiko fir Angehérige des 6ffentlichen Dienstes geringer und
i ntsprechend glinstiger, manche Berufe erfordern durch hohere Risiken (gefahrliche
Berufe) hohere Beitrige.
arifliche Leistungen — Hohere Leistungen (zum Beispiel Chefarzt-Behandlung) ergeben einen
hoheren Beitrag.
. esundheitsustand — Entsprechende Vorerkrankungen fiihren zu:

o Risikozuschlige sind meist prozentuale Aufschlige auf den Normalbeitrag. Diese kénnen
unter Umstinden — jedoch nur auf Antrag des Versicherungsnehmers — je nach
Gesundheitszustand nach geraumer Zeit tberpriift und gegebenenfalls reduziert
werden.

o Leistungsansschliisse schlieBen die Behandlungskosten fiir die Diagnose einer bestimmten
Vorerkrankung aus.

o Ablehnung — private Krankenversicherer kénnen im Gegensatz zur GKV einen
Antragsteller aufgrund seines Gesundheitszustandes ganz ablehnen (eine Ausnahme ist

105 Soweit nicht anders angegeben:
https://de.wikipedia.org/wiki/Private Krankenversicherung#Vertragsgestaltung und Tarifarten
106 BGB1 12007 S. 2631



die Nachversicherung eines Neugeborenen). Besteht fur einen Elternteil seit mindestens
drei Monaten eine Vollversicherung, muss das Neugeborene innerhalb von zwei
Monaten ab dem 1. des Geburtsmonats unabhingig von seinem Gesundheitszustand
ohne Risikozuschlige oder Leistungsausschliisse vom Versicherer akzeptiert werden
(Kontrahierungszwang). Dies gilt in dhnlicher Form auch bei Adoption; hier kann
jedoch ein Risikozuschlag von bis zu 100 Prozent erhoben werden.

Die Kalkulation der Beitrige (Primien) in der privaten Krankenversicherung ist in der
Kalkulationsverordnung (KalV) geregelt. Sie werden auf Grund der Kopfschadenprofile zum,Zeitpunkt
der Ermittlung der Beitrige durch die Barwert-Methode auf den heutigen Zeitpunkt diskontiett. Dadatch
wird ein Durchschnittsbeitrag ermittelt, der bis zum Zeitpunkt der statistischen lebensérwartung
konstant ist unter der Voraussetzung, dass die der Berechnung zugrunde gelegten Anflahmen tatsichlich
eintreffen (Ceteris-paribus-Annahme). So bildet die private Krankenversicherugaus einem Teil des
Beitrages Ruckstellungen fur die steigenden Gesundheitskosten im Alter. Es wird,*abhingig vom
Eintrittsalter, Gesundheitszustand und vereinbartem Leistungsumfang, d itrag fir die gesamte
Laufzeit (lebenslang) im Voraus berechnet. In den ersten Jahren der Mitgliedschatt zu einer privaten
Krankenversicherung werden dadurch Beitrige gezahlt, die hoher sinddls die rein medizinischen und zur
Aufrechterhaltung des  Versicherungsbetriebes notwendigen Kostefi. Diese werden  als
Alterungsrickstellungen in Form von Kapitalanlagen verzinst. 4

Durch die in der privaten Krankenversicherung gebildete klagen und die Uberzinsen der
Alterungsrickstellungen (s. 0.) hat die private Krankenyersicherung Einnahmen, die nicht aus Beitrigen
resultieren. Sind die Annahmen tber die zu bildend tekstellungen korrekt, bleiben die Beitrige stabil.
Sind die Annahmen von den tatsichlich eingetreténen Kosten, Zinsen, Zu- und Abgingen im
Versicherungskollektiv abgewichen, ergibt sic@Belttagsverﬁnderung. Eine Beitragserhohung in der
PKV 16st ein Sonderkiindigungsrecht aus,/ das” allerdings seit 2009 durch die allgemeine
Krankenversicherungspflicht eingeschrifikt . Kann der Versicherte keine Folgeversicherung
nachweisen, bleibt eine Kiindigung wirkungslos. Folgende Faktoren sind ausschlaggebend:

e allgemeine Kostensteigerung,

e medizinischer Fortschritt, siche Medikalisierungsthese,

e erhohte Kostenbelas innerhalb eines Tarifes,

e Verinderung de&Zin und Kapitalmarktertrige,

e gesetzliche Hifigriffe iidie Beitragskalkulation der privaten Krankenversicherung,

e Verinder er Abgangsordnung (Ausscheiden aus der Versichertengemeinschaft durch

Kindigung odegyT'od),
e Verindetung der Stornoquote (Abwanderung).

5.$rhaltsbeitrag als Beitragszuschuss
&
weis: Der Unterhaltsbeitrag als Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 4 SVG wurde mit dem Gesetz zur nachhaltigen

Starkung in der personellen Einsatzbereitschaft der Bundeswehr (Bundesweht-Einsatzbereitschaftsstirkungsgesetz —
BwEinsatzBerStG!'07 — in das SVG aufgenommen. Da zum Redaktionsschluss noch keine Verwaltungsbestimmungen
vortliegen, kann hier nur ein grober Uberblick dargestellt werden. Zum Redaktionsschluss ist auch noch ungeklirt, welche
Stelle fur die Zahlung des Unterhaltsbeitrages zustindig sein wird.

In der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versicherte ehemalige Soldaten auf Zeit, die eine Rente
der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, konnen ab dem Beginn der Rente einen Unterhaltsbeitrag zu
ihren Beitragen zur Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung erhalten.

107 BGB112019 S. 1147
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Voraussetzung ist, dass sie die Vorversicherungszeit zur Krankenversicherung der Rentner nach § 5
Absatz 1 Nummer 11 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nur auf Grund ihrer Dienstzeit nicht erftllt
haben. Es handelt sich um ehemalige Soldaten auf Zeit, die aus diesem Grund nicht in die gesetzliche
Krankenversicherung der Rentner wechseln kénnen und in der gesetzlichen Krankenversicherung
freiwillig versichert bleiben. Privat versicherte chemalige Soldaten auf Zeit konnen keinen
Unterhaltsbeitrag erhalten.'”

Der Unterhaltsbeitrag wird auf Antrag gewiahrt. Die gesetzliche Regelung macht den Antrag zur
Tatbestandsvoraussetzung. Anders als beim Beitragszuschuss nach § 11 Abs. 1 und 2 komnit e8auf. die
Zahlung von Ubergangsgebiihrnissen nicht an. Der Unterhaltsbeitrag zum Beitragszuschuss’wird bei
Bezug einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung ab Beginn der Rente gezabit. y

Hinweis: Der Begriff Rente wird im Gesetz allgemein mit ,,Rente aus der gesetzlichen Rente‘cersichgmng“ bezeichnet,
hierunter fallen nach § 33 SGB VI Renten wegen )

e Alters (Regelaltersrente, Altersrente fiir langjahrig Versicherte, Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen,
Altersrente fiir besonders langjihrig Versicherte, Altersrente fiir langjihrig untef Tage beschaftigte Bergleute,
Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit, Altersrent auen),

e wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Rente wegen teilweiser Erwerbsminderu
Erwerbsminderung, Rente fiir Bergleute), oder

énte wegen voller

e wegen Todes (kleine Witwenrente oder Witwerrente, gro3e Witwe
Waisenrente).

ler Witwerrente, Erziechungsrente,

Die Gewihrung des Unterhaltsbeitrages zum Beitragszuschuss ist Ausfluss der Firsorgepflicht des
Dienstherrn'”, wie dies auch beim Unterhaltsbeitra h § 13e SVG der Fall ist. Der Unterhaltsbeitrag
soll Nachteile fir ehemalige Soldaten auf Zeit beisden Beitragen zur gesetzlichen Krankenversicherung
im Rahmen der freiwilligen Versicherung ausmﬂ“o

Hinweis: Nachteile entstehen wegen der untNi\ed&aen Beitragsbemessung bei freiwillig Versicherten (s. vorstehend
2.3.3) und bei Rentnern in der Krankenversichetung der Rentner (KVdR). Die KVdR bedeutet fiir den Rentner eine
erhebliche Besserstellung im Beitragsreeht gegentiber den freiwillig versicherten Rentnern. Die beitragspflichtigen
Einnahmen sind gemif3 § 237 SGB \V b nkt, der Beitragssatz aus Versorgungsbeziigen nach § 248 SGB V ist
ermaBigt.!! .

Der Unterhaltsbeitrag zum B ragé;uschuss ist der Hohe nach begrenzt. Er darf nicht héher sein als der
Unterschiedsbetrag z&isch en tatsichlich zu entrichtenden Beitrigen [als freiwillig Versicherter
Rentner] und d:K’t,r'}igen, die bei einer Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der Rentner zu
entrichten wirerf.'?

er gesetzlichen Krankenversicherung versichert

DepSoldat muss freiwilligin der gesetzlichen Krankenversicherung und Pflegeversicherung versichert sein.
Li inef Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- u. Pflegeversicherung vor, kann der
Unterhaltsbeitrag nicht gewihrt werden (zur freiwilligen bzw. Pflichtversicherung siehe vorstehend
2.1.2).

Hinweis: Problematisch in dieser Fallgestaltung sind ehemalige Soldaten auf Zeit, die eine Rente beziehen und neben der
Rente weiterhin erwerbstitig sind. Siehe hierzu nachfolgend Zahlungsausschluss des Unterhaltsbeitrages.

5.4.2 Vorversicherungszeit zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR)

1088 11b Abs. 4 Satz 1 SVG

109 BT-Drs. 19/9491 S. 136

10 BT-Drs. 19/9491 S. 136

11 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 76
112§ 11b Abs. 4 Satz 2 SVG



Voraussetzung fur die Gewihrung des Unterhaltsbeitrages an ehemalige Soldaten asuf Zeit ist neben dem
Bezug der Rente, dass die Vorversicherungszeit zur Krankenversicherung der Rentner nach § 5 Absatz 1
Nummer 11 SGB VI durch den ehemaligen Soldaten auf Zeit nur auf Grund seiner Dienstzeit nicht
erfullt wird. Personen, welche die Voraussetzung fiir den Anspruch auf Rente in der gesetzlichen
Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, sind unter bestimmten Voraussetzungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB VI versicherungspflichtig. Nur wenn
diese Versicherungspflicht nicht eintritt, weil die sogenannte Vorversicherungszeit nicht erfiillt ist, liegt
dieses Tatbestandsmerkmal vor. In diesem Fall kann sich der ehemalige Soldat auf Zeit freiwillig in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichern.

gzlichen

4
Fir die Versicherungspflicht in der KVdR muss der Anspruch auf Rente au‘ %
Rentenversicherung erfullt sein. Auf die tatsichliche Zahlung kommt es nach dem Gesetzeswortlaut nicht
an. Die Art der Rente ist ohne Bedeutung, d.h. alle in § 33 SGB VI genanntefs Renten kénnen bei
Votliegen der weiteren Voraussetzungen die Versicherungspflicht in der KVidRybegtiinden.'” Weiterhin
muss ein Rentenantrag gestellt sein. Der Rentenantrag begriindet die Mi gliedmft in der KVdR mit
114

dem Tag der Stellung des Rentenantrages. V

deriehemalige Soldat auf Zeit von
der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstitigkeit bis zur Ste Rentenantrages mindestens neun
Zehntel der zweiten Hilfte dieses Zeitraumes Mitglied in“ides geserzlichen Krankenversicherung war
(Vorversicherungszeit); maBgeblich ist, dass der ehemdlige Soldat auf Zeit im maBgeblichen Zeitraum
pflichtversichert, freiwillig versichert oder familienv€rsighert war.'”” Die Mitgliedschaft in der privaten
Krankenversicherung kann fir die Erfiillung der c&:icherungszeit nicht herangezogen werden."

Eine Versicherungspflicht in der KVdR entsteht allerdings nurgver
Q ng de

Die Priifung der Vorversicherungszeit setzt die,Béstimmung der Rahmenfrist voraus. Unter Rahmenfrist
ist der Zeitraum zu verstehen, in welche r alige Soldat auf Zeit neun Zehntel der zweiten Hilfte
Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung sein muss. Der Regelfall wird bereits vom Gesetz
benannt: Zeitraum von der er{nali en JAufnahme einer Erwerbstitigkeit bis zur Stellung des

e
e
Rentenantrages. '’

der Rahmenfrist. Bei ¢ n Arbeitnehmern beginnt die Rahmenfrist mit dem Eintritt in eine
Berufsausbildung r in ein Beschiftigungsverhiltnis. Fur ehemalige Soldaten auf Zeit, die vor Ihrer
Ernennung zumg¢Soldaten auf Zeit eine Berufsausbildung absolviert haben bzw. eine Beschiftigung

nachgegangen;ind, beginnt die Rahmenfrist daher mit der Ausbildung oder der Beschiftigung

Die Rahmenfrist endet rundstzlich mit der Stellung des Rentenantrages. Problematisch ist der Beginn

(Erwerbstitigkeitfs, Ob es sich bei der Erwerbstitigkeit um eine versicherungspflichtige oder
versiche
Tatigkeit hangeln.“8

atigkeit gehandelt hat, ist ohne Bedeutung, es kann sich auch um eine selbstindige

Fir Sac ve?halte ohne Erwerbstitigkeit gilt, dass Rentner nur dann versicherungspflichtig sind, wenn sie
auf eifne Zeit eigener Erwerbstitigkeit zuriickblicken konnen oder einen der Erwerbstitigkeit
gleichgestellten Sachverhalt erfiillen. Die im konkreten Einzelfall bestimmte Rahmenfrist ist zu halbieren.
Die zweite Hailfte dieser Frist muss zu neun Zehnteln mit einer Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung (pflichtversichert, freiwillig versichert oder familienversichert) belegt sein.

Fir die Frage, ob die Vorversicherungszeit erfillt ist, ist die Feststellung der jeweiligen
Krankenversicherung maf3geblich und bindend. Ist die Vorversicherungszeit erfillt, entsteht insoweit die
Pflichtversicherung in der KVdR, was die Zahlung des Unterhaltsbeitrages ausschlief3t.

113 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 77
114 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 78
115§ 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V

116 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 79.1
17 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 80
118 Felix in Schlegel/Voelzke, juris PK § 5 Rz 80
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Ist die Vorversicherungszeit nicht erfillt, ist zu prifen, ob der ehemalige Soldat auf Zeit nur auf Grund
seiner Dienstzeit die Vorversicherungszeit nicht erfillt hat. Im Kontext der gesetzlichen Regelung wire
dies dann der Fall, wenn der ehemalige Soldat auf Zeit in der zweiten Hilfte der Rahmenfrist mehr als
ein Zehntel wegen seiner Dienstzeit als Soldat nicht Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung war.
Damit sind zunichst tatsichliche Dienstzeiten als Soldat gemeint: d.h. in der zweiten Hailfte der
Rahmendienfrist war der ehemalige Soldat noch mehr als ein Zehntel Soldat.

Hinweis: Ob hierzu auch Zeitrdume zihlen, in denen der ehemalige Soldat kein Soldat mehr ist, aber det.Grund fir
die fehlende Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung in der Dienstzeit als Soldat begrindetdst, Kann
aufgrund der fehlenden Verwaltungsbestimmungen nicht eindeutig beantwortet werden. Denkbar wire bei§pielsweise,
dass der chemalige Soldat sich in einer geférderten Ausbildung befindet, welche nicht de é\e]rsiche ngspflicht
unterliegt — hier kénnte ein kausaler Zusammenhang zur Dienstleistung hergestellt werden. De bﬁe hier konkret
die nicht erfolgreiche Umschulung zum Feuerwehrmann im Beamtenverhiltnis. Es diirfte sich aber schon altersbedingt
um seltene Ausnahmefille handeln. -

Wird im Ergebnis die Erfillung der Vorversicherungszeit wegen der Dienstzeit als Soldat ausgeschlossen,
sind die Anspruchsvoraussetzungen fiir die Gewahrung des Unterhalgsbeitrages erfillt.

5.4.3 Berechnung des Unterhaltsbeitrages 4
Der Unterhaltsbeitrag darf nicht héher sein als der Untersch etrag zwischen den tatsichlich zu

entrichtenden Beitrdgen und den Beitrigen, die bei einér Mitgliedschaft in der Krankenversicherung der
Rentner zu entrichten wiren.""” Damit ist als Untefha sBeitrag der Unterschiedsbetrag zwischen den
Beitrigen der freiwilligen gesetzlichen Kranken-.und"Pflegeversicherung — als zafsdchlich gezablter Beitrag
— und des Beitrages, der bei einer Versichengﬁ,der KVdR zu zablen wire, zu gewihren. Durch die
Formulierung zum Unterschiedsbetrag ,,darf nieht hoher sein® wird der Unterhaltsbeitrag der Hohe nach
begrenzt. @ ‘<

5.4.3.1 Beitragsbemessung in ﬁwversicherung der Rentner

Bei versicherungspflichtigei™Rentnern  werden der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung, %r hlbetrag der der Rente vergleichbaren FEinnahmen und das
cit emessung zugrunde gelegt.'”

Arbeitseinkommen det

Zahlbetrag der IA geserzlichen Rentenversicherung sind Renten im Sinne des § 228 SGB V. Hierzu zihlen
nur Renten défygesetzlichen Rentenversicherung, und zwar solche aus eigener Versicherung als auch
abgeleitete Re insbesondere Hinterbliebenenrenten. Mal3geblich ist der ausgezahlte Zahlbetrag der
Rente. Dagygilt auch dann, wenn die Auszahlung im konkreten Fall an einen Dritten erfolgt (z.B. wegen
cinesPfindung oder Abtretung).”!

Zah g'der der Rente vergleichbaren Einnabmen sind Versorgungsbeziige nach § 229 SGB V.'* Das sind
im wesentlichen Versorgungsbeziige nach beamten- oder soldatenrechtlichen Grundsitzen;
Ubergangsgebiihrnisse gehdren hierzu nicht (siehe vorstehend 2.3.2 Beitragsbemessung in der GKV).
Maf3geblich ist auch hier der Zahlbetrag.

Beitragspflichtig ist auch das von dem Rentner neben der Rente erzielte Arbeitseinkommen.
Arbeitseinkommen ist nach § 15 SGB IV der aus einer selbstindigen Titigkeit erzielte Gewinn. Wird eine

1198 11b Abs. 4 Satz 2 SVG

120 § 237 SGB V

121 Peters in Schlegel/Voelzke, juris PK § 237 Rz 16,17 und § 228 Rz 12,13
122 Peters in Schlegel/Voelzke, juris PK § 237 Rz 19



Beschiftigung ausgetibt (§ 14 SGB IV) besteht eine Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V;
die Regelungen des § 237 zur Beitragsbemessung fiir Rentner finden in diesem Fall keine Anwendung.'”

Fir die Bemessung der Beitrige aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung findet der allgemeine
Beitragssatz nach §241 Anwendung, der kassenindividuelle Zusatzbeitrag wird nur zur Hilfte erhoben.'**
Der allgemeine Beitragssatz betrigt derzeit 14,6 % der beitragspflichtigen Einnahmen, der
kassenindividuelle Zusatzbeitrag wird individuell von der jeweiligen gesetzlichen Krankenkasse

festgesetzt. m

Der Krankenversicherung der Rentner geht eine Versicherungspflicht nach § 5 Absg1' Nr. 1-7 oder 8
SGB V vor'®, d.h. Rentner, die nach diesen Tatbestinden pflichtversichert sind,si icht in der
Krankenversicherung der Rentner versichert. Erfolgt die Krankenversicherung eiies Rentfiers aufgrund
einer solchen Pflichtversicherung, kann der Unterschiedsbetrag zur Krankenversicherung der Rentner
nicht gebildet werden, da es insoweit an der freiwilligen Versicherung des e igen Soldaten auf Zeit
mangelt. Infolgedessen steht fiir diesen Rentner kein Unterhaltsbeitra
4

Die Pflegeversicherung fiir Rentner entspricht den tblic Regelungen: bei Bestehen der
Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Rentneg!?® bzws ciner freiwilligen Versicherung in
der gesetzlichen Krankenversicherung'”’ ist der Rentner beiiseinet’ Krankenversicherung gleichzeitig
pflegeversichert. Der Beitragssatz ist dementsprechend /3,05% zgl. Eines Kindetlosenzuschlages.'*®

Fir die Ermittlung der Krankenversicherungsbeitrdge gilt die Beitragsbemessungsgrenze, d.h.
Einnahmen tber der Beitragsbemessungsgrenze wetden bei der Bemessung der Beitrige nicht
berticksichtigt. Die Beitragsbemessungsgrenzahr 2019 betrigt 4537,50 € monatlich bzw. 54450
€ jahrlich.

A 4

5.4.3.2 Ermittlung des Unterschiedsbetrages

Zur Beitragsbemessung freiwillig gesetzlich Versicherter wird vorstehend auf die Erlduterungen unter
»2.3.2  Beitragsbemessung rsicherung in der GKV* verwiesen. Im Gegensatz zur
Krankenversicherung deg Rentner sind bei freiwillig Versicherten die beitragspflichtigen Einnahmen
breiter gefasst — so sind neben Renten, Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen zusitzlich alle
Einnahmen und mittel, die fiir den Lebensunterhalt verbraucht werden oder verbraucht werden
kénnen, bei der Beitra sbemessung heranzuziehen. Hierunter fallen u.a. auch Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung, Sachbeziige oder Einkiinfte aus Kapitalvermogen sowie Ubergangsgebtihrnisse.

is: Soweit sich die Zahlung von Ubergangsgebithrnissen und Altersrente iberschneiden, ist eine
elung durchzufithren!

4
M&ch ist der durch die Krankenversicherung festgesetzte Beitrag, der vom Bezlgeempfinger
tatsachlich im Rahmen der freiwilligen Kranken- u. Pflegeversicherung zu zahlen ist.

Diesem Beitrag ist ein fiktiver Beitrag zur Krankenversicherung der Rentner gegeniiberzustellen, und
zwar der Beitrag, der zu zahlen wire, wenn der Bezligeempfinger in der Krankenversicherung der
Rentner versichert wire. Zur Ermittlung dieses Beitrages siche vorstehend ,,2.4.3.1 Beitragsbemessung
zur Krankenversicherung der Rentner®.

123 peters in Schlegel/Voelzke, juris PK § 237 Rz 28
124 § 247 SGB V
125 Peters in Schlegel/Voelzke, juris PK § 237 Rz 8

126 § 20 Abs. I Nr. 11 SGB XI
127§ 20 Abs. 3 SGB XI
128 § 55 SGB XI
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Hinweis: In Ermangelung von Verwaltungsbestimmungen ist nicht ganz eindeutig, ob fiir die Berechnung der
monatlichen Einnahmen das Jahreseinkommen zugrunde zu legen ist (wie z.B. bei verschiedenen steuerrechtlichen
Einkunftsarten oder im Rahmen der Ruhensregelung nach § 53 SVG), das monatliche Einkommen (wie die monatliche
Zahlweise der Altersrente) oder eine Mischung aus beiden. Fiir nachstehendes Beispiel hat der Verfasser die tiblichen
Berechnungsmethoden der jeweiligen Finkinfte zu Grunde gelegt. Zum Verstindnis der Ermittlung des
Unterschiedsbetrages kann es an dieser Stelle dahingestellt bleiben, wie die Einktnfte zu Grunde gelegt werden.

Beispiel: Ein ehemaliger Soldat auf Zeit verflgt tGber folgende monatliche Einnahmen: Altersrente von monatlich

1000 €, Einnahmen aus einem Minijob monatlich 450 €, Einkiinfte aus Kapitalvermogen 30 € (1/12 des Jahresbetrages

von 360 €). Der individuelle Zusatzbeitrag der Krankenversicherung betridgt 0,5 %. Ausgegangen wird von einer

Versicherung ohne Krankengeldanspruch (da Rente auch bei Krankheit ungekutrzt gewidhrt wird).

-

a) Fur die Krankenversicherung der Rentner sind Einnahmen von 1000 € zugrunde zu legen, da der Minij
versicherungsfrei ist, und auch Kapitalvermégen nicht versicherungspflichtig ist. Von diesen Einnahmen sind
folgende Beitrige fir den ehemaligen Soldaten auf Zeit fillig: 14,6 % Krankenversicherur}g ( 4@, on die
Hilfte entspricht 73 €; 0,5% Zusatzbeitrag (5 €), davon die Hilfte entspricht 2,50 € und 3,05% Ptlegebeitrag
(30,50 €), davon die Hilfte entspricht 15,25 €. Insgesamt werden 90,75 € (73+2,5+15;25) Beitrag'tillig.

b) Fir einen freiwillig versicherten Rentner sind 1480 € zugrunde zu legen, da alle Betrige fiir die
Beitragsbemessung heranzuziehen sind, die fiir den Unterhalt bestimmt oder g%d. Von diesen
Beitrigen sind folgende Beitrige fiir den ehemaligen Soldaten auf Zeit fillige14 % I enversicherung (207,20
€), davon die Hilfte entspricht 103,60 €; 0,9% Zusatzbeitrag (13,32 €), die Hilfte entspricht 6,66 € und
3,05% Pflegebeitrag (45,14 €), davon die Hilfte entspricht 22,57 €. Insgesa wesdlen 132,83 €
(103,60+6,66+22,57) Beitrag fillig.

¢) Der Unterschiedsbetrag zur Krankenversicherung der Rentner
42,08 €, dies ist zugleich der H6chstmdgliche Unterhaltsbeitrdg

Anmerkung des Verfassers zu 0.a. Beispiel: Nach dem ,,Katalog von Einnabn. dideren beitragsrechtliche Bewertung“ ist die

geringfiigig ,entlohnte* Beschdftignng nicht bei der Beitragsbemessung gu beriicksichtigen, eine . kurgfristige” Beschdftigung hingegen

schon. Zur Darstellung des besseren Verstindnisses wird von eine mgéﬁz’:tz{'gen (saisonalen) Beschdftigung, zum Beispiel im

Gastgewerbe oder in der Ernte ausgegangen.

fretwillig Versicherten Rentner betrigt

5.4.4 Ausschlussgriinde fiir die Zahlung dm.terhaltsbeitrages

Ao,
5.4.4.1 Ausschluss der Zahlung des Unterhaltsbeitrages

Ein Unterhaltsbeitrag wird nichtigew sofern die beitragspflichtigen Einnahmen des ehemaligen
Soldaten auf Zeit 50 Prozent der Beitragsbemessungsgrenze nach § 223 Absatz 3 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch ziberschreite Beitragsbemessungsgrenze fiir das Jahr 2019 betrigt 4537,50 €
monatlich bzw. 54450 £,jihtlich (ab 2020 4687,50 € monatlich bzw. 56250 € jihrlich). Nach dem
Gesetzeswortlaut ist im Jahr 2039 der Unterhaltsbeitrag demnach zu gewihren, wenn der Betrag 2268,75
€ monatlich bzw. 5 € jahrlich (jeweils 50 Prozent) erreicht. Liegt der Betrag der Einnahmen um 1
Cent Uber diesen Grenzen, ist der Unterhaltsbeitrag zu versagen (sogenannter ,Fallbeileffekt™). Es
handelt sich hieyum eine klassische Freigrenze.

Aus der Formulierung des Gesetzestextes und der Systematik sind mit beitragspflichtigen Einnahmen die
Einmahmen gemeint, die der Bemessung des Beitrages in der freiwilligen Krankenversicherung zu
G liegen. Hieraus ergibt sich zwingend, dass alle ehemaligen Soldaten auf Zeit, die mit ihren
Einnahsfien iiber der Beitragsbemessungsgrenze liegen, keinen Unterhaltsbeitrag erhalten kénnen.

Hinweis: In Ermangelung von Verwaltungsbestimmungen ist derzeit nicht klar, ob die Betrachtungsweise jahrlich
oder monatlich erfolgt.

Beispiel: Fortfithrung des o.a. Beispiels: da mit den monatlichen Einnahmen die monatliche Freigrenze von 2268,75
€ nicht erreicht wird, kann der Unterhaltsbeitrag gewihrt werden.

Bei Unterschreiten dieser Grenge kommt ein Unterhaltsbeitrag dann in Betracht, wenn die zu entrichtenden
Beitrige mehr als 15 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen des ehemaligen Soldaten auf Zeit

129§ 11b Abs. 4 Satz 3 SVG



betragen.” Mit ,,dieser Grenge “kann der Gesetzgeber nur die zuvor in § 11b Abs. 4 Satz 3 SVG formulierte
allgemeine Grenze von 50% der Beitragsbemessungsgrenze gemeint haben, da er sich sonst direkt auf
die Beitragsbemessungsgrenze bezogen hitte. Ein Uberschreiten dieser Grenze fithrt nach Satz 3 dazu,
dass der Unterhaltsbeitrag nicht gezahlt wird. Fur den Fall des Unterschreitens dieser Grenze wird ein
zusatzliches Tatbestandsmerkmal hinzugefiigt. Ein Unterhaltsbeitrag soll also in Betracht kommen, wenn
die zu entrichtenden Beitrige in der freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung und
Pflegeversicherung (= entrichtete Beitrage) mehr als 15 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen des
chemaligen Soldaten auf Zeit betragen. Aufgrund der gesetzlichen Regelungen zur Beitragsfestsetzung
der Krankenversicherungsbeitrige, welche — bis auf den individuellen Zusatzbeitrag — hinsichtlichyder
Beitragssitze gesetzlich vorgegeben sind, kommen hier alle freiwillig Versicherten in Betracht, da die
Beitrige ohne Beriicksichtigung des individuellen Zusatzbeitrages in der K@rﬂ(e vefsicherung
mindestens 14% Krankenversicherung und 3,05% Pflegeversicherung — mithin 17,0 O/éetragen, die
der freiwillig Versicherte allein tragt (s.o.). i -

Anmerkung des Verfassers: Der Sinn  dieser Regelung erschliefit  sichgans ’me\ Gesetzestext und der
Gesetzesbegriindung”' auf den ersten Blick nicht, hier bleiben die 1V ermaltufigsanweisungen abuwarten.

5.4.4.2 Kiirzung des Unterhaltsbeitrages (Teilausschluss

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse der ehemaligen Soldaten au d angemessen zu beriicksichtigen.'”
Es muss sich dem Sinn nach um ,,wirtschaftliche® Veghiltnisse handeln, die einen finanziellen Vorteil
begriinden, der bei der Beitragsbemessung nicht bertigksichtigt wird. Geldleistungen sind hier fast
ausgeschlossen, da es sich nur um solche Geldleistungén handeln kann, die bei der Beitragsbemessung
freiwillig  Versicherter nicht beriicksich@ver en (siche ,Einheitliche Grundsitze zur
Beitragsbemessung  freiwilliger Mitglieder€ des“"gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer
Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung undililligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrige
(Beitragsverfahrensgrundsitze Selbstzah&“‘). Hierunter fallen z.B. Aufwandsentschidigungen fir
ehrenamtliche Titigkeit, soweit steuerfrei, Ausgleichsleistungen fir Opfer politisch Verfolgter im
Beitrittsgebiet, der Beitragszuschuss Mj:ntenversicherung nach § 106 SGB VI, Blindengeld,

Eingliederungshilfe Behinderter, rngeld und viele andere (siche ,,Katalog von Einnahmen und deren
beitragsrechtliche Bewertungnach'§ 240 SGB V).
4

Der Gesetzgeber hat’offengelassen, was unter einer angemessenen Bertlicksichtigung zu verstehen ist,
insofern sind die Itungsbestimmungen abzuwarten.

Nach Ansichtdes 1 erfassers sind die Regelungen analog zu § 13e SV'G (Unterbaltsbeitrag) anzmwenden. Hier bedeutet die Formulierung

Enwerbseinkommen oder Erwerbsersatzeinommen in der Regel nicht voll angerechnet werden soll, wenn dies — der

stimmung des Unterhaltsbeitrages folgend — die Sicherung des I ebensunterhaltes gefibrdet. Hingegen spricht nichts gegen eine volle

Anrechning des Erwerbs- oder Erwerbsersatzgeinkommens, wenn der Lebensunterhalt trotz voller Anrechnung anf den Unterhaltsbeitrag
t/yez bleibt. Die Anrechnung sollte nicht dazu fithren, dass der individuelle Regelbedarf nach dem SGB 11 nicht verbleibt.

5.5. Sonderfille bei der Feststellung des Anspruchs auf Beitragszuschuss

5.5.1 Beitragszuschuss wihrend eines Minijobs

Wer eine geringfugige Beschiftigung nach {§ 8, 8a SGB IV ausiibt, ist in dieser Beschiftigung
versicherungsfrei.”™ Das bedeutet, dass — unabhingig vom Anspruch auf Ubergangsgebiihrm'sse -
lediglich die Aufnahme efines Minijobs nicht zur Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung fihrt.

1308 11b Abs. 4 Satz4 SVG

31 BT-Drs. 19/9491 S. 136

132§ 11b Abs. 4 Satz 5 SVG

133 BVSzG vom 27. Oktober 2008, zuletzt gedndert am 28. November 2018
133§ 7 Abs. 1 SGB V
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Exkurs: § 8 SGB IV Geringfiigige Beschiftigung und geringfiigige selbstindige Titigkeit

(1) Eine geringfiigige Beschiftigung liegt vor, wenn
1. das Arbeitsentgelt aus dieser Beschiftigung regelmilBig im Monat 450 Euro nicht Gbersteigt,
2. die Beschiftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf lingstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer
Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die Beschiftigung
berufsmaBig ausgetibt wird und ihr Entgelt 450 Euro im Monat Gbersteigt.

(2) Bei der Anwendung des Absatzes 1 sind mehrere geringfiigige Beschiftigungen nach Nummer 1 oder
Nummer 2 sowie geringfiigige Beschiftigungen nach Nummer 1 mit Ausnahme einer geringfiigigen Beschiftigung
nach Nummer 1 und nicht geringfiigige Beschiftigungen zusammenzurechnen. Eine geringfigige Beschiftigung
liegt nicht mehr vor, sobald die Voraussetzungen des Absatzes 1 entfallen. Wird beim Zusammenrechnen nach
Satz 1 festgestellt, dass die Voraussetzungen einer geringfiigigen Beschiftigung nicht mehr vorliegen, tritt die
Versicherungspflicht erst mit dem Tag ein, an dem die Entscheidung tiber die Versicherungspflicht nach § 37 des
Zehnten Buches durch die Einzugsstelle nach § 28i Satz 5 oder einen anderen Triger der Rentenversicherung
bekannt gegeben wird. Dies gilt nicht, wenn der Arbeitgeber vorsitzlich oder grob fahtldssig versaumt hat, den
Sachverhalt fir die versicherungsrechtliche Beurteilung der Beschiftigung aufzukliren.

(3) Die Absitze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit anstelle einer Beschiftigung eine selbstindige Titigkeit
ausgeiibt wird. Dies gilt nicht fiir das Recht der Arbeitsférderung.

Nach § 8 Absatz 2 Satz 1 SGB IV sind V

e mehrere Minijobs, oder'”

e cine nicht geringfligige Beschiftigung mit t 21§ einem Minijob136
zusammenzurechnen. Nach Satz 3 dieser Vorschrift entfillt die Geringfiigigkeit, wenn nach dem
Zusammenrechnen die Voraussetzungen des dzcs 1"nicht mehr vorliegen.

Hinweis: Die Aufnahme einer nicht ger%gjig Beschiftigung mit mehr als einem Minijob bedeutet, dass eine
nichtgeringfigige Beschiftigung, neben der lediglich ein Minijob aufgenommen wurde (klassische Nebentitigkeit),
nicht zur Zusammenrechnung fihrt

Fir die Gewihrung von Uberggn&ebﬁhrnissen gilt, dass nach § 7 Absatz 1 Satz 2 SGB V die Vorschrift
des § 8 Abs. 2 SGB IV mit der Mafigabe anzuwenden ist, dass eine Zusammenrechnung mit einer nicht
geringfligigen Beschﬁfgurﬁnm erfolgt, wenn diese [nicht geringfiigige Beschiftigung] die
Versicherungspflichts begr t. Die Zahlung von Ubergangsgebiihrnissen begriindet keine
Versicherungspf%n?s handelt sich hierbei auch nicht um ein Beschiftigungsverhiltnis, so dass
insoweit ein Zusammengechnen des Minijobs mit den Ubergangsgebiihrnissen unterbleibt. Im Ergebnis
nicht zur Pflichtversicherung.

is: Selbst, wenn man Ubergangsgebiihrnisse einer Beschiftigung gleichstellen wiirde, fithrte dies im Ergebnis
nicht zup Zusammenrechnung, da ein Minjjob nach § 8 Abs. 2 Satz 3 2. Alternative unschidlich fir die
sar;menrechnung ist.

Wird lediglich ein Minijob ausgetbt, kann sich der ehemalige Soldat auf Zeit freiwillig in der
gesetzlichen Krankenversicherung oder in der privaten Krankenversicherung versichern, mit der Folge,
dass Anspruch auf Beitragszuschuss entsteht. Hierbei sind die Ubergangsgebiihrnisse bei der
Beitragsbemessung in der gesetzlichen Krankenversicherung heranzuziehen."”’

Dies gilt allerdings nicht, wenn kein anderer Versicherungsschutz besteht. In diesem Fall ist der
ehemalige Soldat auf Zeit tiber den Auffangtatbestand des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V pflichtversichert,

135§ 8 Abs. 2 Satz 3 SGB IV 1. Alternative

136 § 8 Abs. 2 Satz 3 SGB 1V 2. Alternative

137 Einheitliche Grundsétze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und
weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Félligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrige
(Beitragsverfahrensgrundsitze Selbstzahler) vom 27. Oktober 2008, zuletzt gedndert am 15. November 2017



mit der Folge, dass ein Anspruch auf Beitragszuschuss entsteht. Hierbei sind die Ubergangsgebiihrnisse
bei der Beitragsbemessung mit heranzuziehen.

Ubt der Soldat mehrere Minijobs aus, die infolge Zusammenrechnens die Grenzen des § 8 Abs. 1 SGB

IV iberschreiten, liegt ein versicherungspflichtiges Beschiftigungsverhiltnis nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB
V vor, so dass in diesem Fall kein Anspruch auf Beitragszuschuss besteht.

5.5.2 Beitragszuschuss bei Studenten .

Anmerkung des Verfassers: Die Neuregelungen sind auch fiir die Krankenkassen neu, so dass ih der %s hiufig
Fallgestaltungen eintreten, die nicht in die nachfolgenden Ausfithrungen zu passen scheinen. Hieg&oll r Kontakt zur
Krankenkasse gesucht werden, da diese ggf. aufgrund unzureichender Informationen die Beitrﬁ‘ande s festgesetzt haben.

ot
Hinweis: Als ordentlich Studierende im Sinne der nachfolgenden Ausfithrungen sind gl;und itzlich auch Schiiler von

138
Fachschulen und Berufsfachschulen anzusehen. o

Bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres sind Studenten regelma(3i
familienversichert. Danach sind sie selbst pflichtversichert. Voraussetz dafiir ist, dass sie an einer
deutschen Fach- oder Hochschule eingeschrieben (immatrikul nd."Dies gilt aufgrund einer EU-
Verordnung auch fir deutsche Studenten, die an entspt Hochschulen im europiischen
Wirtschaftsraum eingeschrieben sind. Dies gilt lingstens bis zumyEnde des 14. Fachsemesters bzw. bis
zur Vollendung des 30. Lebensjahres. Eine Verléingerﬁng ist nur unter bestimmten Voraussetzungen,
zum Beispiel wegen einer Behinderung oder Kinderefziehting méglich. AnschlieBend muss entweder eine
freiwillige Krankenversicherung in der gesetzlic Krankenversicherung oder eine private
Krankenversicherung abgeschlossen werden,#£s s¢i denn, es besteht aufgrund einer anderen Vorschrift
(bspw. als Beschiiftigter) Versicherungspflicht'?” Soweit sich fiir Studenten eine Versicherungspflicht
nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 oder 10 SGB V etgibt, kann sich ein Student von dieser Versicherungspflicht
befteien lassen.'* Nach dieser Befreiung ist'die freiwillige Versicherung i der private Krankenversicherung
moglich. In diesem Fall ist die Beﬁnst Beitragszuschusses zu beachten (siche oben).

tber die Eltern kostenfrei

Die Befreiungsmoglichkeit bésteht frithestens mit der Einschreibung an der Hochschule und auch nur
einmalig mit Beginn des Studiums oder spiter mit Wegfall der Pflichtversicherung. Die Befreiung ist so
lange wirksam, wie die Versigherungspflicht als Student dem Grunde nach besteht Sie verliert also mit
dem Uberschreitender Studiendauer oder Altersgrenzen des § 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V ihre Wirksamkeit,
soweit nicht Verlingetungsgriinde vorliegen.'"' Die Befreiung wird nur wirksam, wenn das Mitglied das
Bestehen einesianderen Anspruchs auf Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

Hinweti, nanspruchnahme der Befreiung von der Versicherungspflicht ist mangels gesetzlicher Grundlage die

freiwillige ‘Wersicherung in der GKV ausgeschlossen (vgl. § 9 SGB V). Nur so kann ein Missbrauch der gesetzlichen

ran nver?cherung wirksam vermieden werden. Denn derjenige, der sich von der Versicherungspflicht hat befreien
n, kdfinte sonst jederzeit nach Belieben wieder der Versicherung beitreten, wenn es ihm giinstig erscheint.142

Fir Studenten bestehen deshalb verschiedene Méoglichkeiten der Krankenversicherung. Ein
Beitragszuschuss ist auszuschlieBen, wenn der ehemalige Soldat auf Zeit als Student in der
Familienversicherung mitversichert ist. Dies gilt sowohl fiir die gesetzliche Krankenversicherung als auch
fir die private Krankenversicherung. Ebenso ist der Beitragszuschuss ausgeschlossen, wenn ein Student
aufgrund einer Erwerbstitigkeit pflichtversichert ist (beachte aber o0.a. Ausfihrungen zum Minijob), weil
er neben dem Studium erwerbstitig ist.

133 BMVg vom 24.07.2019 — P II 7 — Az 22-01-00 i.V.m. BVA vom 30.07.2019 — PK 1 1 Az 20-05-00; s.a.
Rundschreiben GKV-Spitzenverband vom 23.11.2016

139 https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenversicherung_der Studenten

140§ § Abs. 1 Nr. 5 SGB V

141 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 8 RNr 94-97

142 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 8 RNr 25
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Die Krankenversicherung der Studenten (KVdS) nach SGB V ist eine nachrangige Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Krankenversicherung, der andere Versicherungstatbestinde vorgehen. FEine
Versicherungspflicht in der KVdS besteht deshalb nur, wenn keine vorrangige Versicherungspflicht
besteht.

Versicherungspflichtig sind Studenten, die an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule in
der Bundesrepublik Deutschland eingeschrieben sind. Dies gilt auch fiir im Inland eingeschriebene
Studenten, die ihren Wohnsitz oder gewoShnlichen Aufenthalt im Ausland haben, wenn aufmer-
oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht. Die Versicherungspflicht
besteht bis zum Abschluss d.es 14. Fachsemesters, lingstens bis zum Ende des Semesiet’s, in d’n das 30.
Lebensjahr vollendet wird. Uber diesen Zeitpunkt hinaus besteht die Versicherungspflie t, wenn die
Art der Ausbildung oder familidre sowie personliche Griinde, insbesondi}e dess Erwerb  der
Zugangsvoraussetzung in einer Ausbildungsstitte die Uberschreitung der Altersgrénze oder eine lingere
Fachstudienzeit rechtfertigen.'” Studenten, die der Krankenversicherungspflichtiinterliegen, untetliegen
auch der Versicherungspflicht in der Pflegeversicherung."** Nic rsicherungspflichtig werden
Studenten, wenn sie hauptberuflich selbstindig erwerbstitig sind.'***Persones, die wihrend der Dauer
ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule odetr einer”der fachlichen Ausbildung
dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschiftigt sind, untefliegen zwar als Studenten zunichst der
Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V, aber wegen Erwerbstitigkeit gegen
Arbeitsentgelt versicherungspflichtig.'* p

In den Fillen der Pflichtversicherung nach § 5 Abs: r. 9 und 10 SGB V entsteht kein Anspruch auf
Beitragszuschuss. In diesen Fillen gilt als beitragspflichtige Einnahme (Beitragsbemessung) ein
DreiBigstel des Betrages, der als monatlicher Bedarf nach § 13 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 des
Bundesausbildungsforderungsgesetzes fiig, Studénten festgesetzt ist, die nicht bei ihren Eltern wohnen,'*’
zuzlglich des Zahlbetrags der Rente der Zg&zlic’en Rentenversicherung, des Zahlbetrags der der Rente
vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige), und das Arbeitseinkommen, soweit es neben einer
Rente der gesetzlichen Rentenversiche der Versorgungsbeztgen erzielt wird, soweit sie den Betrag
nach § 13 BAf6G iibersteigen\.i‘*g‘

Hinweis: Der Betrag nagh § 1 Abs. 1 Nr. 2 BAf6G betrigt derzeit 399 €, nach Abs. 2 derzeit 250 €, so dass fiir die
U

Beitragsbemessung 649%€ z zu legen sind. Dem sind Renten- oder Versorgungsbeziige [nach beamtenrechtlichen
Grundsitzen] hinzugurechnen, soweit sie den Betrag von 649 € iibersteigen (Ubergangsgebiihrnisse sind hier nicht
gemeint). Die drj iante (Arbeitseinkommen neben Rente) dirfte fiir Fille des Beitragszuschusses nach § 11b SVG

nicht relevant sein: Eine geringfigige Beschiftigung fihrt aufgrund der Hohe des Arbeitsentgeltes nicht zur
Hinzurechnungydartiber hinaus gezahltes Arbeitsentgelt fithrt zur Krankenversicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB
V.

Da ifi den Fillen der Pflichtversicherung fir Studenten nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 und 10 SGB V die
U gsgebtihrnisse nicht zur Beitragsbemessung herangezogen werden, entsteht schon aus diesem

Grund, it diesen Fillen kein Anspruch auf Beitragszuschuss. Zudem handelt es sich nicht um ein
begiinstigtes Versicherungsverhaltnis nach § 11b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 SVG.

Hinweis: Unter die Regelung des § 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V fallen auch ehemalige Soldaten auf Zeit, die zur
Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt beschiftigt werden, diese sind nicht den entgeltlich Beschiftigten, sondern den
Praktikanten gleichgestellt.!#

143§ 5 Abs. I Nr. 9 SGB V

144 § 20 Abs. 1 Nr. 9 SGB XI

145§ 5 Abs. 5 SGB V

146 § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V

147 § 236 Abs. 1 SGB V

148 § 236 Abs. 2 Satz 1 erste Alternative i.V.m. § 236 Abs. 2 Satz2 SGB V
149 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 8 RNr 98



Soweit der Student frerwillig in der privaten Krankenversicherung versichert ist (z.B. ein selbstindig
Erwerbstitiger, der nebenbei studiert, oder ein privat Versicherter aullerhalb der Familienversicherung,
z.B. wegen Befreiung von der Versicherungspflicht), entsteht ein Anspruch auf Beitragszuschuss.

Im Fall der freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung werden die
Ubergangsgebiihrnisse im ,,Studententarif“ bei der Beitragsbemessung nicht herangezogen. Fiir
freiwillige Mitglieder in der GKV, die an einer staatlich anerkannten Hochschule eingeschrieben sind, gilt
§ 236 1.V.m. § 245 Abs. 1 SGB V entsprechend.” Die Regelung besagt, dass dieser Personenm&er
freiwilligen Versicherung beitragsrechtlich wie versicherungspflichtige Studenten behanﬂelt werden, d.h.
dass fir sie der studentische Beitragssatz des § 245 Abs. 1 gilt, und dieser auf die fir tujﬁe geltende
Bemessungsgrundlage des § 236 Abs. 1 (Bedarfssatz nach § 13 Abs. 1 Nr. 2¢und Abs. 2 BAf6G)
anzuwenden ist."”! Der studentische Beitragssatz gilt allerdings nicht, wenn ke% Pfliehtversicherung
nach Nr.9 (Altersgrenze, Fachsemester) mehr bestehen kann. In diesem Falligile det Beitragssatz wie bei
tibrigen freiwillig versicherten — also auf Grundlage der Ubergangsgebiihshisse.

Durch den Verweis auf § 236 Abs. 2 Satz 1 SGB V ist zwar sich stgllt, dass bei Bezug von
Arbeitseinkommen ebenfalls Beitrige zu entrichten sind.'*? Hief#'%iihlent Ubergangsgebiihrnisse aber
nicht. Ubergangsgebiihrnisse sind weder Renten noch Vergorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen
Grundsitzen, sondern nachtrigliche Finnahmen aus nichtserer Arbeit. Sie sind dem fritheren
sozialversicherungsfreien Beschiftigungsverhiltnis zazurechnen (s.0.). Es wire demnach dem
Arbeitsentgelt nach § 226 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB ¥ zuztirechnen, das von § 236 Abs. 2 Satz 1 SGB V
jedoch nicht erfasst wird. Q

Hinweis: Selbst wenn Arbeitsentgelt nach § 22 z 1 Nr. 1 SGB V in diesem Fall der Beitragsbemessung
anzunehmen wire, sind Ubergangsgebiihrnisse nicht zu beriicksichtigen, da diese nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts kein Arbeitsentgelt sind&ﬁgeﬁich fir den Begriff Arbeitsentgelt ist die Definition des § 14 SGB
IV.154

Zum , Arbeitseinkommen® i %226%2 Nr. 4 SGB V ist als Legaldefinition § 15 SGB IV
heranzuzichen; demnach i§t% itseinkommen der Gegenbegriff zum Arbeitsentgelt fir die
selbstindigen Erwerbstitigen: Es entspricht dem nach den allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften
des Einkommenssteuerrec mittelten Gewinn aus einer selbstindigen Titigkeit.'”” Hierzu zihlen
Ubergangs gebﬁh& nicht.

Bei einem St ten, der freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, und die
Beitragsbemessung, nicht auf Grundlage der Ubergangsgebtihrnisse erfolgt, ist ein Beitragszuschuss
nicht zu'gewahren. (beachte Altersgrenze, Fachsemester — s. 0.)

inweis:, Diese Regelung gilt auch fiir Fachschiler, Berufsfachschiler, Auslandsstudenten und Wandergesellen. Diese

»

engbeitragsrechtlich wie versicherungspflichtige Studenten und Praktikanten behandelt.!%

Weil eine freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung der Pflichtversicherung
nachrangig ist, ist eine freiwillige Versicherung von jiingeren ehemaligen Soldaten auf Zeit in der
gesetzlichen Krankenversicherung als Studenten eher ausgeschlossen (insbesondere bei Befreiung nach
§ 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V s.0.), aber bei Soldaten nach Vollendung des 30. Lebensjahres moglich.

150 § 240 Abs. 4 Satz 2 SGB V

151 Bernsdorff in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 240 RNr 38

152 Bernsdorff in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 240 RNr 38

153 BSG vom 20.09.1988 — 5/4a RJ 9/87

154 Peters in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 226 RNr 31

135 Peters in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 226 RNr 49

136 Peters in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 240 RNr 38; s.a. BMVg vom 24.07.2019 — P11 7 — Az 22-01-00 i.V.m.
BVA vom 30.07.2019 - PK 11 Az 20-05-00
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Hinweis: Eine freiwillige Versicherung im Studententarif ist denkbar bei lebensjingeren ehemaligen Soldaten, die
selbstindig erwerbstitig sind.

Eine freiwillige Versicherung eines ehemaligen Soldaten auf Zeit als Student in der GKV mit Anspruch
auf Beitragszuschuss liegt hingegen vor, wenn eine bestehende Pflichtversicherung endet, oder nicht
besteht. In der Praxis diirften hiervon nur Studenten betroffen sein, deren Versicherungspflicht nach § 5
Abs. 1 Nr. 9 SGB V endet, weil sie die Altersgrenze bzw. Anzahl der Fachsemester tiberschritten haben
(einschlieBlich deren Verlingerung), also lebensiltere ehemalige Soldaten auf Zeit. In diesem Fall sind
die Beitrige auch aufgrund der Ubergangsgebiihrnisse zu bemessen.

.
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Eine freiwillige Versicherung von Studen §der privaten Krankenversicherung ist beispielsweise
denkbar, wenn diese neben dem St‘lium selbstindig tatig sind. Dabei kénnen zwei Fragen auller Acht
gelassen werden: &

1. Unerheblich ist, ob infolgezeitlicher Inanspruchnahme durch die selbstindige Tatigkeit ein
Studium fortbesteht, der ehemalige Soldat auf Zeit tatsdchlich immatrikuliert ist. Bei
zwangsweiser Exmatrikulation wire der Anspruch auf Beitragszuschuss zu prifen.

2. Unerheblich ist bei tenanwartern, ob diese als Studenten zu berticksichtigen sind, da sie in
jedem Falldbeihilfeberechtigt sind, und insoweit keinen Beitragszuschuss erhalten (beachte

ei Inanspruchnahme der Befreiung von der Versicherungspflicht ist mangels gesetzlicher Grundlage die
illige Viersicherung in der GKV ausgeschlossen (vgl. § 9 SGB V). Nur so kann ein Missbrauch der gesetzlichen
enversicherung wirksam vermieden werden. Denn derjenige, der sich von der Versicherungspflicht hat befreien
n, kbnnte sonst jederzeit nach Belieben wieder der Versicherung beitreten, wenn es ihm giinstig erscheint.!>’

4
In den Fillen, in denen ein Student freiwillig in der privaten Krankenversicherung versichert ist, weil er
sich nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V von der Versicherungspflicht befreien lassen hat, besteht ein Anspruch
auf Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 2 Satz 1 SVG, soweit kein Beihilfeanspruch besteht, und kein
Beitragszuschuss nach § 257 Abs. 2 Satz 1 SGB 5 gezahlt wird (s.0.). Der Gesetzgeber hat bei privat
Versicherten nicht differenziert, aus welchem Grund sie privat versichert sind, so dass die private
Kranken- u. Pflegeversicherung mit den unter 7.1.3 dargelegten Grundsitzen in der Regel immer zum
Beitragszuschuss fiihrt. Auf die Frage, ob die Beitrige auf Grundlage der Ubergangsgebiihrnisse ermittelt

157 Baierl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV § 8 RNr 25



werden, kommt es bei privat Versicherten nicht an.” Bei privat Versicherten ist in der Regel nicht das
Arbeitsentgelt, sondern das personliche Risiko Grundlage fiir den Versicherungsbeitrag.

Hinweis: Hinsichtlich der deutlich glinstigeren Beitridge in der gesetzlichen Krankenversicherung der Studenten macht
eine private Krankenversicherung nicht immer Sinn, der Soldat auf Zeit sollte sich also rechtzeitig informieren, da eine
Rickkehr in die GKV von Studenten wihrend der Studiendauer ausgeschlossen ist (s.0.)

Wenn kein anderer Versicherungsschutz besteht, ist der ehemalige Soldat auf Zeit als Student tiber den
Auffangtatbestand des § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V pflichtversichert. Da fir diesen Personenkreis die
Regelungen zur Beitragsbemessung freiwillig Versicherter entsprechend anzuwenden sind'’ffergibt sich
fir Studenten die Beitragsbemessung nach § 240 Abs. 4 SVG mit der Folge, das Anspgéich auf
Beitragszuschuss bei Studenten nicht entsteht (s.0.). Abbildung 9 fasst die Komplexitit beiﬁdenten
anschaulich zusammen. 4 4"

o

5.5.3 Beriicksichtigung von freiwillig gesetzlich versicherten Beamten \

el
Anmerkung des Verfassers: Das Thema dieser Uberschrift hatte der Gesetzge ach Ansicht des Verfassers bei der
Gesetzgebung des Versichertenentlastungsgesetzes nicht auf dem Schirm, wag nicht versunderlich ist, da es sich hier
derzeit um eine ausgewiesen exotische Fallgestaltung handelt. Es bleibt abzuwarten, inwiefern hier der Gesetzgeber — oder
Erlassgeber — noch titig wird. Der Verfasser hat versucht, das Thema na orliggenden Systematik abzuhandeln.

Hinweis: Im Falle einer Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1
dargelegt (bei Beamten denkbar, wenn sie sich nicht privat odet, freiwillig

“gelten die gleichen Grundsitze, wie hier
ctzlich versichern).

Beamte, die sich freiwillig in der gesetzlichen I eglversicherung versichern, werden nach den
Regelungen des § 11b Abs. 1 SVG berﬁcksi%—d ier der Anspruch von gesetzlich Versicherten
chemaligen Soldaten auf Zeit geregelt @#vird. Eir die Anwendung des Absatz 2 (private
Krankenversicherung) besteht kein Raum,da eVoweit an einer privaten Versicherung mangelt. Hierbei
sind jedoch einige Besonderheiten zu beachten.

Der Status als Beamter spielt bei det teilung der Frage, ob ein Anspruch auf Beitragszuschuss
besteht, keine Rolle. Nack&Md ortlaut des § 11b Abs. 1 SVG sind Empfinger von
Ubergangsgebithrnissen  ansptuchsberechtigt, wenn  Sie  freiwillig in  der  gesetzlichen
Krankenversicherung x@rsicglt sind. Tritt die Tatsache, dass der Ubergangsgebiihrnisempfinger

gleichzeitig Beamter 48t hinzu, ist das bei freiwilliger Versicherung in der GKV unbeachtlich, da ein
Beamter nicht C)Kvom Anspruch ausgeschlossen ist.

auch nicht deshalb ausgeschlossen, weil der Beamte einen Beihilfeanspruch hat. Beamte
konnen s Regel nur voll — ohne einen Arbeitgeberanteil — freiwillig in der gesetzlichen
Krankenvessicherung versichern, d.h. sie tragen die Beitragslast allein. Auch fir diese Beamte besteht
grupdsitzlichjein Beihilfeanspruch,' dieser fiihrt aber mangels gesetzlicher Regelung in § 11b Abs. 1
S chtgzum Verlust des Anspruchs auf Beitragszuschuss, wie dies bei privat versicherten Personen
nach b Abs. 2 SVG der Fall ist.

Der Anspruch

Hinweis: Beamte des Landes Hamburg haben die Wahlmdglichkeit, ob sie sich gesetzlich — unter Gewihrung eines
Beitragszuschusses — oder privat mit Beihilfeanspruch krankenversichern. Siche hierzu nachfolgend.

Hinweis: In der Regel sind Leistungen, welche die GKV erbringt, nicht behilfefihig, so dass der Beihilfeanspruch ins
Leere lduft. Denkbar wire aber ein Beihilfeanspruch fiir freiwillige Mitglieder der GKV, die einen
Kostenerstattungsanspruch nach § 13 SGB V anstelle der Sach- und Dienstleistungen gewéhlt haben. In diesen Fillen
kénnen nach § 8 Abs. 4 BBhV auch Leistungen die Giber den Leistungen SGB V liegen, beihilfefihig sein.

158 Siche § 11b Abs. 2 SVG, es mangelt an einer entsprechenden Regelung
159 § 227 SGB V
160 Vo], § 2 Abs. 1 BBhV
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Freiwillig gesetzlich versicherte Beamte erhalten in der Regel keinen Arbeitgeberzuschuss nach § 257
SGB V, da dieser Zuschuss an gesetzlich Versicherte gezahlt wird, die nur wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind. Hierunter fallen Beamte nicht, da diese nicht
versicherungspflichtig sind, und damit auch nicht ausnahmsweise versicherungsfrei sein koénnen.
Insoweit ist ein Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 1 SVG nicht wegen Gewihrung eines Zuschusses nach
§ 257 SGB V ausgeschlossen. Ist der ehemalige Soldat jedoch nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 SGB
V freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert (denkbar bei Lebensilteren Soldaten), hat
er gof. Anspruch auf Beitragszuschuss nach § 257 SGB V, womit ein Beitragszuschuss nach § 11b Abs.
1 SGB V ausgeschlossen ist. —

Hinweis: Die Regelung des § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 SGB V wurde mit dem Versichertenentlastungsgesetz (GKV-
VEG) eingefiithrt. Nach Ansicht des Verfassers ist das Merkmal Beschiftigung i.S. § 257 SGB V erfij t,’ so dass nach dieser
Vorschrift auch freiwillig Versicherte Beamte Anspruch auf einen Zuschuss nach § 257 SGB V ha nﬁer Folge, dass
kein Anspruch auf Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 1 SVG besteht.

Im Ergebnis sind Beamte grundsitzlich wie Selbstindige zu behandelnf*die,cine Vollversicherung
abgeschlossen haben; eine andere Behandlung wiirde zu einer Unglei beharmmg fihren, da auch
freiwillig gesetzlich Versicherte Selbstindige vollversichert sidd, Zund, Anspruch auf einen
Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 1 SVG haben.'"'

. 4

Als Besonderheit tritt bei Beamten, die freiwillig in der gesetz ‘@ ankenversicherung versichert sind,
hinzu, dass der Beitragszuschuss der Hohe nach begrenzt ist (s.anof@. RNr 93): Nach dem Wortlaut des
§ 11b Abs. 1 SVG wird der Beitragszuschuss ,,zu zhrenfBeitrigen zur Kranken- und Pflegeversicherung in Habe
der Halfte der auf Grundlage der Ubergangsgebiibri P entrichtenden Beitrige” gewihrt. Da bei der
Beitragsbemessung regelmiflig auch die Beamtenbeziige zugrunde zu legen sind, sind diese bei der
Erstattung der Beitrige nicht zu berﬁcksi@p. Es werden also nur die auf Grundlage der
Ubergangsgebiihrnisse ermittelten Beitragsantéil¢’berticksichtigt. Hierdurch wird auch sichergestellt, dass
gof. beihilfefahige Aufwendungen bei def Beme ng des Beitragszuschusses nicht beachtet werden.

Bemessung des Beitragszuschusses'ist et ensbetrag nicht zu berlcksichtigen (s.0.), auch bei Beamten ist der

Hinweis: Empfinger von Uberga g%e Ghrnissen, die verbeamtet sind, unterliegen der Ruhensregelung. Bei der
Beitragszuschuss aus den ungekiig;t&l bergangsgebiithrnissen zu ermitteln.

Beamte des Iandes Hamburg % -

Beamte des LAHamburg haben die Wahlmdéglichkeit, ob sie sich wie bisher privat mit
Beihilfeanspruch™ krankenversichern (individuelle Beihilfe), oder sich unter Wahl der sogenannten
,,Pauschalen Beihilfe gesetzlich versichern. '* Die pauschale Beihilfe betrigt grundsitzlich die Hilfte der
anfallend, einer Krankenvollversicherung, unabhingig davon, ob eine Mitgliedschaft in der
gesetzlichei- oder der privaten Krankenversicherung besteht.

A 4
G atzlich werden 50 Prozent der nachgewiesenen Kosten fir eine Krankenvollversicherung der
bzw. Beihilfeberechtigten und 50 Prozent der Kosten fir eine Krankenvollversicherung fiir

berticksichtigungsfihige Angehorige als pauschale Beihilfe erstattet. Fur privat Versicherte gilt: Bei der
Berechnung der pauschalen Beihilfe werden nur Beitragsanteile fir Vertragsleistungen einer
Krankenvollversicherung berticksichtigt, die in Art, Umfang und Hoéhe den Leistungen nach SGB V
vergleichbar sind, maximal der Beitrag im Basistarif der Privaten Krankenversicherung.

Die Erstattung der pauschalen Beihilfe entspricht dem Grunde nach dem Beitragszuschuss nach § 257
SGB V. Mangels gesetzlicher Regelung im § 11b Abs. 1 SVG fithrt die Gewahrung der pauschalen
Beihilfe des Landes Hamburg bei gesetzlich Versicherten nicht zum Wegfall des Beitragszuschusses, da

161'5.a. BVA vom 17.07.2019 - PK 1 1 — Az 20-05-00
162 § 80 Hamburger Beihilfeverordnung, geindert durch das Gesetz iiber die Einfiihrung einer Pauschalen Beihilfe zur
Flexibilisierung der Krankheitsvorsorge (Hamburger GVBI. 2018 S. 199)



der Beihilfeanspruch fir diesen Personenkreis unbeachtlich ist (s.0.). Dies ist systemwidrig und muss
vom Gesetzgeber nachgebessert werden. Fiir privat Versicherte ist aufgrund des Beihilfeanspruchs auch
bei pauschaler Beihilfe der Beitragszuschuss nach § 11b SVG ausgeschlossen.

Beamte niit Anspruch anf Heilfiirsorge

Freiwillig gesetzlich versicherte Beamte mit Anspruch auf Heilfursorge haben ebenfalls einen Anspruch
auf Beitragszuschuss nach § 11b Abs. 1 SVG, da es auch hier an Ausschlussgriinden im Gesetz mangelt.
Fir diesen Personenkreis besteht keine Versicherungspflicht. Es diirfte aber in der Praxis ausgesehlossen
sein, dass sich Beamte mit Anspruch auf Heilfirsorge (z.B. Polizei- und Justitzvollzugebeamte oder
Beamte der Berufsfeuerwehr), die bereits eine vollumfingliche Absicherung im Krgnﬁh itsfall haben,
daneben zusitzlich kostentrichtig gesetzlich vollversichern, zumal die Krankenkas ferund des
Anspruchs auf Heilfursorge keine Leistungen gewahrt. { o

Hinweis: Eine freiwillige gesetzliche Versicherung mit Anspruch auf Heilfirsorge wire aberdenkbar, wenn der Beamte
zum Zwecke der Erlangung des Schutzes im Rahmen einer Familienversicheru hefrau nicht erwerbstitig, Kinder
mitversichert) eine freiwillige Versicherung abschliet. Mangels Ausschlussgriin sste vach Ansicht des Verfassers in
diesem Fall der Beitragszuschuss gewihrt werden.

5.5.4 Ubergangsregelung aus Anlass des GKV-VEG

Ubergangsgebiihrnissen das Soldatenversorgungsgésetz/in der bis dahin geltenden Fassung weiter

Nach § 106 SVG ist auf die am 31. Dezember 2018 vothandenen Empfingerinnen und Empfinger von
anzuwenden. Dieser Personenkreis ist von de%gﬁng des Beitragszuschusses ausgeschlossen.

Der Begriff ,,Empfinger von Ubergangsgebtihsfiissen® muss im Kontext des GKV-VEG verstanden
werden. Mit diesem Gesetz wurde gleic}%g 1 Abs. 2 Soldatengesetz dahingehend geandert, dass
der Anspruch auf Beihilfe nunmehr nur ehemalige Soldaten besteht, die Versorgung nach dem
Abschnitt II des Zweiten Teils,desySoldatenversorgungsgesetzes (Versorgung der Berufssoldaten)
erhalten.'” Die Regelung trat zumﬁ.] ar 2019 in Kraft'*. Das bedeutet, dass ehemalige Soldaten auf
Zeit, die sich am 31.12.2018pnoch im Soldatenverhiltnis befinden und zum 01.01.2019 aus dem
Dienstverhiltnis ausgeschieden sind, keinen Beihilfeanspruch haben und nach der Neuregelung zu
betrachten sind. “« 3

Mit dem GKV—‘A\ere § 106 als Ubergangsregelung in das Soldatengesetz eingefiigt:'*
LAuf  die 31. Dezember 2018 vorhandenen Versorgungsempfingerinnen und
Verso tinger ist § 31 Absatz 2 in der bis dahin geltenden Fassung weiter anzuwenden.*
Dié R eluﬁg’ist anzuwenden auf Personen, die bereits einen Anspruch anf Beibilfe haben, da diese das neue
cht zur Krankenversicherung nicht nutzen kénnen.'” Fiir den Anspruch auf Beihilfe war bis
zum 31.12.2018 fiir Versorgungsempfinger Voraussetzung, dass Ihnen Ubergangsgebiihrnisse
zustehen'”’. Auf ehemalige Soldaten auf Zeit, deren Dienstverhiltnis vor dem 31.12.2018 endet — mit der
Folge, dass Sie am 31.12.2018 Empfinger von Ubergangsgebiithrnissen sind — ist § 31 Abs. 2

Soldatengesetz deshalb in seiner bisherigen Fassung anzuwenden, d.h. der ehemalige Soldat auf Zeit hat
weiterhin Anspruch auf Beihilfe.

163 Artikel 10 Nr. 2 GEK-VEG, BGBI1 12018 S. 2391

164 Artikel 13 Abs. 2 GEK-VEG

165 Art 10 Nr. 3 GEK-VEG BGBI 12018 S. 2391

166 BT-Drs. 19/4454 S.41

167§ 2 Abs. 1 Nr. 2 1.V.m. Abs. 2 Satz 1 Bundesbeihilfeverordnung
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Anspruchsberechtigte, deren erstmaliger Anspruch auf Ubergangsgebiihrnisse vor dem 01.01.2019
entstanden ist, die aber aufgrund eines Aufschubs nach § 11 Abs. 6 SVG keine Ubergangsgebiihrnisse
erhalten haben und nun — nach Ende des Aufschubs erstmals in 2019 Ubergangsgebiihrnisse erhalten;
ist die Altregelung anzuwenden. Gleiches gilt fir Fille, die bereits vor dem 31.12.2018
Ubergangsgebiihrnisse erhalten haben, aber am 31.12.2018 keine Ubergangsgebiihrnisse wegen einer
Unterbrechung der Zahlung nach § 11 Abs. 6 SVG erhalten.

Voraussetzung fiir den Beihilfeanspruch war u.a. die Zahlung von Ubergangsgebiihrnissen. Durch die
Nichtzahlung der Ubergangsgebiihrnisse (z.B. wegen Aufschub) ist nach Auffassung des BMV.,
gleichwohl ein Anspruch auf Ubergangsgebiihrnisse entstanden und damit ein Beihilfeanspruch, da2
Absatz 2 BBhV daran ankniipft, dass Beztige, Ruhegehalt etc. zustehen und nicht daran' ob e auch

tatsichlich gezahlt werden.'® < ﬁ

Durch Anderung des § 2 Abs. 2 der Bundesbeihilfeverordnung zum 01.01.2019 sind Bmpfinger von
Ubergangsgebiihrnissen ab diesem Zeitpunktvon der Begriindung eines Beihilfeanspruches ausgeschlossen,
da die Neuregelung — ohne Ubergangsregelung — fiir alle Empfinger von Ubergangsgebiihrnissen gilt; d.h.
ein erstmaliger Beihilfeanspruch durch einen Empfinger von UbeAsgeb'iihmissen ab 01.01.2019
nicht begriindet werden kann.

v
Bei einem Wehrdienstverhaltnis besonderer Art, welches sich.r elbaren an die Dienstzeit anschlief3t,
entsteht der Anspruch auf Ubergangsgebithrnisse erst nac le dieses Wehrdienstverhiltnisses,
weshalb in diesem Fall die Neuregelung anzuwenden isgs

5.5.6 Beitragszuschuss bei auslindischer Kranke

Hinweis: Nicht betroffen sind Fille von ehemaligen Soldatéfi auf Zeit, die Ihren Wohnsitz in das Ausland vetlegt haben,
und trotzdem im Inland versichert sind; der Wehnsitz ist kein Kriterium fiir die freiwillige Versicherung eines ehemaligen
Soldaten auf Zeit in der GKV (vgl. § 9 Abs. 1 SGBV) bzw. fiir eine Versicherung in der PKV.

Eine auslandische Krankenversicherung ist"weder der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) noch
der privaten Krankenversicherung (PKV) zuzurechnen.'” Keine auslindische Krankenversicherung liegt
bei einem steuerfinanzierten éesundheitssystem vor, wie dies z.B. beim National Health Service in
Grof3britannien der Fa]akist‘:&chwdas Krankenversicherungssystem der USA (Patient Protection and

Affordable Care t, a als Obama-Care bekannt) ist insoweit problematisch, als die
Ktankenversiche&anz oder zum Teil staatlich subventioniert sein kann.

Ehemalige Soldaten auf Zeit, die bei einer auslindischen Krankenversicherung versichert sind, konnen
einen Bej uss nach § 11b Abs. 1 SVG nicht erhalten. Nach dieser Vorschrift wird der
Beitragszuschuss an Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung gezahlt. Die eindeutige
Bezugnahmepdes Gesetzgebers zur Krankenversicherung nach dem SGB V  beschrinkt den
a sberechtigten Personenkreis daher auf Krankenversicherungen, auf die das SGB V Anwendung
find ie Vorschriften des SGB gelten fiir alle Personen, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in seinem Geltungsbereich haben'”, das sind systembedingt Krankenkassen, fiir die der

deutsche Gesetzgeber die Gesetzgebungskompetenz hat. Fr auslindische Krankenkassen gilt deutsches
Recht in der Regel nicht. Dies gilt analog auch fiir die gesetzliche Pflegeversicherung.

Die Gewihrung eines Beitragszuschusses nach § 11b Abs. 2 SVG ist ebenfalls nicht mdéglich, da
auslindische Krankenversicherungen ihre Leistungen in der Regel nicht der Art nach den Leistungen des
Finften Buches Sozialgesetzbuch und des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen.

168 Protokoll BVA-Tagung Versorgung am 20./21.03.2019; BVA — PK11 vom 03.07.2019
19 LSG Sachsen-Anhalt vom — L 10 KR 39/10
170§ 30 Abs. 1 SGB I



Im Ergebnis kann eine auslindische Krankenversicherung nicht bezuschusst werden, da es hierzu an
einer gesetzlichen Grundlage mangelt. Ma3geblich sind hier allerdings die Umstande des Einzelfalles. So

wire bei einer entsprechenden so genannten Vollkostenversicherung gegebenenfalls ein Anspruch
denkbar.

5.5.7 Auslandsreisekrankenversicherung

Da wihrend des Auslandsaufenthaltes die inldndische Krankenversicherung im Regelfall nicht
leistungspflichtig ist, konnen bestimmte Risiken nur Gber eine Auslandsreisekrankenversicherung
versichert werden. -

Die Auslandskrankenversicherung ist eine Zusatzversicherung und soll fiir die nicht d}ll‘&l die gesetzliche
(oder private) Krankenversicherung abgesicherten Kosten aufkommen undWdie | bestehende
Leistungslicke schlieBen. Doch dabei handelt es sich um keinen gesetzlicheniVersi rungsschutz.

Einzelne Risiken - wie z. B. chronische Erkrankungen - kénnen durch die Versicherungsunternehmen
ausgeschlossen werden.'”

Auslandskrankenversicherungen tbernehmen die Kosten nur fur spontan aliftretende Erkrankungen
wihrend  des  Auslandsaufenthalts. Notwendige vorhersehbare goder adfgrund von bestehenden
Vorerkrankungen erforderliche Behandlungen sind regelmalBig in den Versicherungsvertrigen
ausgeschlossen.  Entstehen  hierfir Kosten, werden™, die nicht dbernommen. Eine
Krankenkostenvollversicherung — wie nach SGB V —, besteht i der Regel nicht. In der Regel sind
Krankenversicherte gehalten, nach der akuten Be?ﬁugg im Ausland umgehend in das Heimatland

zurtickzukehren um die Behandlung fortzusetzen. ind im Regelfall auch die versicherten Risiken.

Die Beitragsbemessung einer Auslandsk@wersicherung erfolgt — dhnlich der privaten
Krankenversicherung — aufgrund der petgonlichen Risiken des Versicherungsnehmers. Dartiber hinaus
finden auch Kostenstrukturen der medizinisehen Versorgung im Ausland Berticksichtigung.

Ein Beitragszuschuss nach § 11b Abs. kommt daher nicht in Betracht, weil es sich weder um eine
gesetzliche Krankenversicherung: handelt, noch die Beitragsbemessung auf Grundlage der
Ubergangsgebiihrnisse erfol

Fir eine Berticksichtigung § 11b Abs. 2 reicht der Abschluss einer dem Grunde nach privaten
Auslandsreisekra versicherung nicht aus. Private Krankenversicherungen werden nur Berticksichtigt,
»soweit sie Vertragsleistungen beanspruchen koénnen, die der Art nach den Leistungen des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch und des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen®. Dies ist aufgrund des
satzversicherung® bei einer Auslandsreisekrankenversicherung nicht der Fall.
sind hier allerdings die Umstinde des Einzelfalles. So wire bei einer entsprechenden so

MaBgeblic
ge@n Vollkostenversicherung gegebenenfalls ein Anspruch denkbar.

4

17! https://www.haufe.de/sozialwesen/leistungen-sozialversicherung/auslandsreisekrankenversicherung-sichert-nicht-
alles-ab_242 305256.html
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