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Berlin, 27. September 2010

Schriftliche Fragen im September 2010
Arbeitsnummern 9/242 und 9/243

Sehr geehrte Frau Kollegin,
lhre 0. a. Fragen beantworte ich wie folgt;

Frage Nr. 9/242:

Welche Ressorts haben dem vom Bundesministerium fir Gesundheit verfassten und den
betroffenden Verbénden am 10. September 2010 zur Anhdrung vorgelegten Referentenent-
wurf zu einem GKV-Finanzierungsgesetz nicht zugestimmt und ggf. mit welcher inhaltlicher
Begriindung? '

Antwort;

Das Bundeskabinett hat am 22. September 2010 den Gesetzentwurf zur nachhaltigen und
gozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Finanzierungsgesetz) einvernehmiich beschlossen.

Frage Nr. 9/243;

Wie beurteilt die Bundesregierung die Méglichkeit, die sich aus den Regelungen des Refe-
rentenentwurfs zum GKV-Finanzierungsgesetz des Bundesministeriums for Gesundheit er-
gibt, nach der auch bei einem durchschnittlichen Zusatzbeitrag von 0 Euro Krankenkassen
Zusatzbeitrage erheben werden und mit welchen Steuermindereinnahmen rechnet die Bun-
desregierung in den Jahren 2011, 2012 und 2013 durch die steuerliche Absetzbarkeit der
beabsichtigten einkommensunabhangigen Zusatzbeitrige? |



27/89/2818

Sells 2 ven 2

15: 85 4918 LG 2 S.

Antwort:

Der durchschnittliche Zusatzbeitrag wird nach § 242a des Finften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) in der Fassung des GKV-Finanzierungsgesetzes kanftig jahrlich zum 1. November
mit Wirkung for das Folgejahr verbindlich festgelegt. Er ist fir die Durchfiihrung eines ge-
rechten Sozialausgleichs erforderlich, der mit dem GKV-Finanzierungsgesetz eingefiihrt

wird.

Die Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags ergibt sich prospektiv aus der Differenz ZWi-
schen den voraussichtlichen j&hrlichen Ausgaben der Krankenkassen und den voraussichtli-
chen jéhrlichen Einnahmen des Gesundheitsfonds, die fir die Héhe der Zuweijsungen nach
§§ 266 und 270 SGB V zur Verfugung stehen, geteilt durch die voraussichtliche Zah| der
Mitglieder der Krankenkassen, wiederum geteilt durch die Zahl 12, Zusstzlich werden die
erforderlichen Mittel fur die vorgeschriebene Aufflllung der Rucklage aller Krankenkassen
aufden in § 261 Absatz 2 Satz 2 SGB V genannten Mindestwert beriicksichtigt, soweit un-
erwartete aullergewshnliche Ausgabenzuwachse in der GKV e ngetreten sind.

Der vom Bundeskabinett am 22. September 2010 beschlossene Entwurf eines Gesetzes zur
nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung
sieht des Weiteren vor, dass die Krankenkassen kassenindividuelle Zusatzbeitrige grund-
satzlich in beliebiger Hhe erheben kénnen. insoweit ist es denkbar, dass eine Krankenkas-
se aufgrund ihrer wirtschaftlichen Situation einen Zusatzbeitrag erhebt, obwohl der durch-
schnittliche Zusatzbeitrag bei Null liegt,

Die Zusatzbeitrage in der GKV sind grundsatzlich als Sonderausgaben abziehbar und ver-
mindern somit das zu versteuemde Einkommen. Die Hshe der damit verbundenen Steuer-
mindereinnahmen hangt von den steuerlichen Verhdltnissen und den individuellen Zusatz-
beitrédgen im Einzelfall ab; ihre Héhe ist daher derzeit noch nicht valide bezifferbar.

Mit freundlichen Griizen
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