Verschiedene Autoren vertreten die Auffassung, dass die gesetzliche Krankenversicherung als Teil
der Sozialversicherung nicht fiir Beamte vorgesehen sei. Denn die GKV ist eine ,,auf einen solida-
ﬁsch und sozialen Ausgleich“ gerichtete Versicherung. Ein Beamter habe jedoch aus verfassungs-
rechtlichen Griinden kein sozial absicherungsbediirftiges Risiko, wie es fiir Sozialversicherungen
typisch sei.

Insoweit sei der Bund auch nicht nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG berechtigt, hier einen allgemeinen
Zugang zur GKV fiir Beamte zu schaffen (z.B. Lindner, ZBR Heft 1, 2018 S. 10 ff).

Da das Beihilfesystem auch nicht Ausfluss der nach Art. 33 Abs. 5 GG geschiitzten hergebrachten
Grundsétze des Beamtentums ist, greife Art. 74 Abs. 1 Nr. 27 GG ebenfalls nicht (es mangelt an der
Substanzialitdt).

Als Begriindung wird die neueste Rechtsprechung des BVerfG angefiihrt, wonach die Beihilfe als
Teil des Alimentationsprinzips angesehen wird und damit eine Wechselwirkung zwischen Gehalt

und Beihilfe vorliegt,

Gleichwohl ist der Dienstherr in seiner Entscheidung frei, wie er seiner Fiirsorgepflicht fiir den
Krankheitsfall nachkommt. Grundsitzlich steht es ihm daher auch frei, eine Versicherung in einer
GKYV zu unterstiitzen. Hier wird verfassungsrechtlich eingewandt, dass es dem Prinzip der Fiirsor-
gepflicht widerspricht, wenn sich der Dienstherr dieser Pflicht dadurch entledigt, dass er den Beam-
ten in ein rechtlich selbstdndiges System ,,abschiebt®, auf das er keinen Einfluss hat. Das sieht Prof.
Steiner, NZS 2018, 713 anders. Denn bei einem Zuschuss zum Beitrag, kime der Dienstherr per-
sonlich seiner Fiirsorgepflicht nach. Auch fiihrt Prof. Schenkel auf S. 66 f. in ,,Sozialversicherung
und Grundgesetz“ (2008) aus, dass das BVerfG dies in seiner Entscheidung 2 BvR 1039/75 nicht fiir
generell verfassungswidrig hélt. Ferner diirfte die Regelung des Hamburger Modells nicht gegen die
sogenannte Bundestreue verstofen, die bei Gesetzen, die in der Gesetzgebungshoheit der Linder
liegen, gilt. Auch die ins Feld gefiihrte Beschrankung der Mobilitit (bei einem Wechsel des Landes-
dienstherren) ist m.E. nicht einschlagig. Denn die Beihilfe ist ohnehin nicht einheitlich geregelt. Au-
Rerdem kénnte man durch entsprechende Gesetze Ausnahmeregelungen schaffen, wenn man denn

wollte.

Hier zeigt sich, dass die beiden Versicherungssysteme nicht wirklich aufeinander abgestimmt sind.
Der Bund kann nicht in die Besoldung eingreifen, die Lénder kénnen nicht auf die Sozialgesetzge-

bung einwirken.




Prof. Bieback, NZS 2018, 715 ff meint hierzu, dass der Bereich Sozialversicherung offen interpre-
tiert und weiter entwickelt werden miisse, was sich auch daran zeigt, dass der Bund tiber Art. 74
Abs. I Nr. 11 und 12 GG, § 23 Abs. 3 SGB XI die Beamten zur Pflegeversicherung verpflichtet hat.
Folgte man streng der 0.g. Meinung von Linder, diirfte es die bereits — wenn auch nur sehr einge-
schréankte — bestehende Zugangsmdglichkeit zur GKV nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 und § 188 Abs. 2 und 4
SGB V nicht geben.

Damit sollte eine Offnung der GKV fiir Beamte schon grundsétzlich méglich sein. Erkenntnisse zu
der Frage, welche wirtschaftlichen, finanziellen, arbeitsmarktwirksamen und gesundheitspolitischen
Auswirkungen dies hétte, gibt es nach der Antwort der Bundesregierung vom 29.03.2017 nicht
(Bundesdrucksache 18/11738 und 18/2218). Das zeigt, dass bislang kein grofes Interesse daran be-

stand, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen.

Aber selbst wenn ein weiterer Zugang eroffnet wiirde, stellt sich die Frage, ob ein Beamter einen
Zuschuss zum Beitrag fordern kann. Das Verwaltungsgericht Saarland sieht in seinem Urteil vom
15.04.2016, 2 K 862/14 in der Wahl der GKV eine Systementscheidung, deren Nachteile der Beam-
te zu tragen hat. Das Gericht beruft sich dabei auf eine Entscheidung des BVerwG vom 15.12.2005,
AZ 2 C 35/04. Darin ging es aber eigentlich um die Erstattungsfahigkeit von Kosten, nicht aber um
den Zuschuss zu einer GKV. In der Entscheidung des Verwaltungsgerichtes Saarland ging es hinge-
gen um eine Beamtin, der der Zugang zu einer Privatversicherung aufgrund ihrer Vorerkrankungen
verweigert worden war. Hier hielt das Gericht den Eintritt in die GKV, aus dem der Anspruch auf
einen Zuschuss hergeleitet werden sollte, nicht fiir zwingend und verwies die Kldgerin auf die Be-
amtendffnungsklausel, durch die die Nachteile der nach § 152 Abs. 1 VAG eingefiihrten Basisver-

sicherung hatten vermieden werden konnen.

Hier hat meine Recherche ergeben, dass man zwischen dem Basistarif und dem Tarif nach der Be-
amtendffnungsklausel unterscheiden muss.

Der Basistarif nach § 152 Abs. 1 VAG orientiert sich an den Leistungen der GKV, muss aber nicht
identisch sein. Der Beitragssatz ist auf den Beitrag der GKV begrenzt. Arzte sind jedoch nicht ver-
pflichtet, diese Privatversicherten (auBer im Notfall) zu behandeln, weil dies nicht zu den Vereinba-
rungen der Kassendrztlichen Vereinigung gehort.

Der Tarif, der iiber die Beamtendffnungsklausel angeboten wird, soll dagegen ein Normaltarif sein,
der mit einem Risikoaufschlag bis zu 30 % versehen werden kann. Versichert wird nur das, was die
Beihilfe auch tibernimmt.

Nicht von der Offnungsklausel erfasst sind Zusatztarife; deren Abschluss ist ausgeschlossen wie

z.B. ein Beihilfeergdnzungstarif, durch den z.B. nicht von der Beihilfe iibernommene Honorarauf-



wendungen der Arzte erstattet werden, sofern diese nicht iiber dem 3,5-fachen der Gebiihrenord-

nung liegen (z.B. Angebot ,,Alte Oldenburger®).

In der Regel ist der Basistarif nicht erstrebenswert, weil er nicht kostengiinstiger als der Beitrag in
der GKV sein diirfte und keine freie Arztwahl vorhanden ist. Aber auch der Tarif nach der Beamten-
offnungsklausel hat seine Tiicken. So konnen keine Zusatzvereinbarungen getroffen werden. Des
Weiteren kann die Beamtenoffnungsklausel m.E. nur einmal geltend gemacht werden.

Besonders kritisch wird es fiir Beamte, die erst zu einem spéteren Zeitpunkt in eine PKV eintreten,
weil sie z.B. erst spiter verbeamtet wurden oder erst spéter aufgrund der Offnungsklausel eintreten

konnten, weil sie aufgrund der Systematik der PKV keine Altersriickstellung bilden konnten.

Es bestehen danach m.E. folgende Widerspriiche:

Beamte sind nach § 6 Abs. 1 Nr. 2, 4, 5 SGB V in der GVK versicherungsfrei. Sie sind nach § 193
Abs. 3-6 VVG verpflichtet, das Restrisiko der nicht von der Beihilfe {ibernommenen Kosten abzu-
sichern, sofern sie nicht Mitglied in einer GKV sind. Da nur PKV ‘s Teiltarife anbieten, sind Beamte
zwar nicht formell, aber faktisch insoweit auf die PKV*‘s angewiesen. Hier stellt sich die Frage, ob
darin ggf. ein VerstoR gegen die Handlungsfreiheit nach Art. 2 GG vorliegt, weil der Dienstherr den
Beamten faktisch in die PKV zwingt, und er sich damit sozusagen zum Unterstiitzer der kommerzi-
ellen Versicherungen macht, die auf Profit ausgerichtet sind.

Denn wenn man einfach nur darauf abstellt, dass sich bei der Wahl einer freiwilligen Versicherung
in der GKV um ein ,,selbst gewéhltes Elend” handelt, ist dies m.E. zu kurz gedacht. Es gibt fiir be-
stimmte Konstellationen durchaus Griinde, sich fiir eine GKV zu entscheiden, insbesondere dann
wenn es einen Zuschuss zu dem Beitrag gibe.

Hier kommen m.E. folgende Personengruppen in Betracht:

- héufig bzw. chronisch kranke Menschen (Hierbei ist auch zu bedenken, dass die Beihilfe oft Kos-
ten streicht, ohne vorher rechtliches Gehér zu gewidhren, sodass nachfolgende Rechtsstreitigkeiten
den Aufwand fiir dieses Verfahren noch weiter erhthen, was fiir kranke Personen eine zusétzliche
Mehrbelastung ist.)

- nachtrédglich verbeamtete Personen

- Frauen

- teilzeitbeschéftigte Personen

- geschiedene Ehepartner von Beamten/-innen

- kinderreiche Familien,

Aber selbst wenn man sagt, es handelt sich um ein ,,selbst gewéhltes Elend“, stellt sich die Frage,

ob hier nicht eine ,,Bereicherung“-des Dienstherrn vorliegt, die im Widerspruch zu seiner Fiirsorge-




pﬂiéht steht. Denn der Dienstherr spart im Grunde samtliche Aufwendungen fiir die Krankheitskos-
ten, weil der Beihilfeanspruch nahezu durch die Anrechnung der Krankenkassenleistungen entféllt.
Meiner Meinung nach miisste es auch fiir diesen Fall trotzdem im Interesse des Dienstherren liegen,
hier durch einen Zuschuss zur GKV fiir eine angemessene Alimentation zu sorgen, damit die per-
sonliche Unabhéngigkeit des Beamten als Kernbestandteil der hergebrachten Grundsétze des Be-
rufsbeamtentums erhalten bleibt.
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Sehr geehrte Frau Matuschke,

Frau Olscher-Diitz hat mich gebeten, Ihnen als Antwort auf lhre E-Mail vom 01. Juli 2017 die beigefligte Stellungnahme zu
libermitteln.

Mit freundlichen Griifien

Brigitte Lambrecht

Nigdersachsisches Finanzministerium

- Referat VD3 -

Schiffgraben 10

30159 Hannover

Tel: (0511) 120-8306

Fax: (0511) 120- 998306

Mail to: Brigitte.Lambrecht@mf.niedersachsen.de

Niedersachsen. Klar.

WICHTIGE INFORMATION DER NIEDERSACHSISCHEN LANDESVERWALTUNG

Ab dem 21.08.2019 empfangt und versendet die Landesverwaltung Niedersachsen aus Sicherheitsgriinden nur noch
E-Mails, die mittels der Transportverschliisselung TLS 1.2 verschlisselt sind. Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf
der folgenden Webseite der niedersachsischen Landesverwaltung: https://www.it.niedersachsen.de/startseite/itnews
/aktuelles/TLS-177563.html

IMPORTANT INFORMATION OF LOWER SAXONY STATE GOVERNMENT

For security reasons, the state administration of Lower Saxony will only receive and send e-mails encrypted using the
transpart encryption TLS 1.2 from 21th of August 2019 . You can find further information on the following website of the
Lower Saxony state administration: https://www.it.niedersachsen.de/startseite/itnews/aktuelles/TLS-177563.html
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MF/Referat VD3 Hannover, 24.05.2019/06.08.2019
VD3 - 03542/004/02 Lambrecht; Tel.: 8306

"Anfrage" Steuer-Basis-Gewerkschaft i.S. Bezuschussung der GKV-Beitrage von frei-
willig gesetzlich versicherten Beamtinnen und Beamten

Gesetzentwurf der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (Drs. 18/356)

Ergéanzend zu der Vorlage 1 vom 19.03.2018 zu dem o. a. Gesetzentwurf und dem 1. Nachtrag
zur Vorlage 1 wird nachfolgend auf folgende in der Stellungnahme der Steuer-Basis-Gewerk-
schaft thematisierte Punkte eingegangen:

1. Gewahrung eines Zuschusses zu den Beitrdgen einer Absicherung gegen die Risiken
von Krankheit in der gesetzlichen Krankenversicherung

2. Ausnahmeregelung bei Wechsel in ein anderes Bundesland

3. Anspruch auf die Gewahrung eines Zuschusses zu den Krankenversicherungsbeitra-
gen

4. Absicherung in der PKV im Basistarif oder in einem Normaltarif (Offnungsaktion der
PKV)

5. Vorteile einer Absicherung in der GKV fiir bestimmte Personengruppen

Zu 1: Gewdhrung eines Zuschusses zu den Beitrdgen einer Absicherung gegen die Ri-
siken von Krankheit in der gesetzlichen Krankenversicherung

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts gehort die Beihilfe in ihrer gegen-
wartigen Gestalt nicht zu den hergebrachten Grundsétzen des Berufsbeamtentums.’ Das Sys-
tem der Beihilfe kann deshalb jederzeit gedndert werden, ohne dass dadurch Art. 33 Abs. 5
GG berlhrt wird. Eine verfassungsrechtliche Verpflichtung, den Beamtinnen, Beamten, Ver-
sorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfangern flir Krankheitsfalle oder vergleichbare
Belastungen Unterstiitzung gerade in Form von Beihilfen im Sinn der beihilferechtlichen Re-
gelungen oder gar von solchen Beihilfen in bestimmter Hohe zu gewahren, besteht nicht.

Die Gewahrung von Beihilfe - konkretisiert durch die beihilferechtlichen Regelungen - ist Ali-
mentationsbestandteil und findet ihre Grundlage in der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn.? Sie

* Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 13,02.2008 ~ 2 BvR 613/06-; juris
2vgl. BVerfGE 83, 89 <99>




ist als erganzende Hilfeleistung konzipiert und soll die Beamtin oder den Beamten von den
durch die Regelalimentation nicht gedeckten krankheitsbedingten Aufwendungen in angemes-
senem Umfang freistellen. Der Dienstherr muss demzufolge Vorkehrungen treffen, dass der
amtsangemessene Lebensunterhalt der Beamtin oder des Beamten bei Eintritt besonderer
finanzieller Belastungen durch Krankheits- und Geburtsfalle sowie bei Pflegebeduirftigkeit nicht
gefahrdet wird. Ob er diese Pflicht (iber eine entsprechende Bemessung der Dienstbeziige,
Uber Sachleistungen, Zuschiisse oder in sonst geeigneter Weise erflilit, bleibt von Verfassungs

wegen seiner Entscheidung (berlassen.

Entscheidet sich der Dienstherr, seiner Flrsargepflicht durch die Zahlung von Beihilfe nach-
zukommen, die zu der aus der gewahrten Alimentation zu bestreitenden Eigenvorsorge ergan-
zend hinzutritt, so muss er gewahrleisten, dass die Beamtin oder der Beamte nicht mit erheb-
lichen Aufwendungen belastet bleibt, die auch tiber eine zumutbare Eigenvorsorge nicht ab-
gesichert werden kdnnen. Dieser Grundsatz dilrfte unabhéngig davon gelten, ob der Dienst-
herr Beihilfe — entsprechend dem derzeitigen Mischsystem — fiir konkret entstandene Aufwen-
dungen oder in Form eines pauschalierten monatlichen Betrages gewahrt. Hiernach ist die
verfassungsrechtlich abgesicherte Flirsorgepflicht bei jeder Variante der Gewahrung von Bei-
hilfe zu beachten. Daraus folgt hiesigen Erachtens, auch wenn sich aus der maRgeblichen
Literatur ein kontroverses Bild ergibt, dass es mit Blick auf die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn
nicht ausreichend ist, das derzeitige Beihilfesystem ausschlieflich durch einen ,Arbeitgeber-
anteil* an den Beitrégen zur gesetzlichen Krankenversicherung abzulésen, die Beamtinnen
und Beamten mithin auf Leistungen eines Systems zu verweisen, auf das der Dienstherr kei-
nen Einfluss hat, so dass in Fallen der Annahme einer besonderen Harte weitergehende Fiir-
sorgeleistungen zu gewdhren waéren. Hinzu kommt, dass Beamtinnen und Beamte nach
hochstrichterlicher Rechtsprechung, insbesondere in Bezug auf krankheitsbedingte Aufwen-
dungen, nicht auf Leistungen der Sozialhilfe verwiesen werden kénnen. Bei jeder Verédnderung
des derzeitigen austarierten Systems zwischen Besoldung, Versorgung und Beihilfe ist auch
die VerfassungsmaRigkeit der Alimentation zu bewerten.

Hinzuweisen ist auch darauf, dass sich gestiitzt auf hichstrichterliche Rechtsprechung keine
Notwendigkeit ergibt, die derzeitigen beihilferechtlichen Bestimmungen fiir freiwillige Mitglie-
der der gesetzlichen Krankenversicherung mit Beihilfeanspruch zu veréndern.

Zu 2. Ausnahmeregelung bei Wechsel in ein anderes Bundesland

Die Steuer-Basis-Gewerkschaft vertritt in ihren Ausfiihrungen die Auffassung, dass man einer
Beschrénkung der Mobilitat (in Bezug auf einen landerlibergreifenden Diensthermwechsel)
durch Ausnahmeregelungen entgegenwirken konne. Dies erscheint mehr als fraglich, denn
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eine solche Regelung wirde mit Blick auf Art. 3 GG einen sachlichen Rechtfertigungsgrund
fur eine unterschiedliche Behandlung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit Beihilfeberechtigung voraussetzen. Eine im Rahmen des bisherigen Dienstverhaltnis-
ses getroffene Entscheidung einer Beamtin oder eines Beamter, die oder der neu nach Nie-
dersachsen wechselt, flir die Gewdhrung einer pauschalen Beihilfe stellt hiesigen Erachtens
keinen einer gerichtlichen Nachpriifung standhaltenden Rechtfertigungsgrund fir im Wesent-
lichen gleiche Sachverhalte — namlich der freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung - dar.

Zu 3. Anspruch auf die Gewdhrung eines Zuschusses zu den Krankenversicherungs-
beitragen :
Der Dienstherr erfiillt seine aus dem Flirsorgegedanken resultierende Verpflichtung zur Absi-
cherung in Krankheits- und Geburtsfallen sowie bei Pflegebediirftigkeit durch die Zahlung des
in der Alimentation bereits enthaltenen Anteils fur die individuelle Eigenvorsorge sowie die
Gewahrung von Beihilfeleistungen fiir entsprechende Aufwendungen. Der Dienstherr ist —
wenn er seiner Flrsorgepflicht innerhalb des Systems aus ergénzender Eigenvorsorge und
Gewahrung von Beihilfeleistungen nachkommt — nicht zur Zahlung eines Zuschusses oder
Ausgleichsbetrages zu den Beitrdgen anderer Krankenversicherungssysteme verpflichtet.
Dies ist durch die standige Rechtsprechung bestatigt worden. Der Dienstherr hat nach gefes-
tigter verwaltungsgerichtlicher Rechtsprechung keinen Einfluss darauf, wie beihilfeberechtigte
und berlcksichtigungsfahige Personen die nicht von der Beihilfe abgedeckten Aufwendungen
absichern.

Das Beihilferecht tragt jedoch durch spezifische Regelungen der Situation von beihilfeberech-
tigten Personen, die freiwillig in der GKV versichert sind, Rechnung. So werden diesem Per-
sonenkreis die beihilfefahigen Aufwendungen, die sich nach Anrechnung der jeweiligen Kas-
senleistung ergeben, mit einem Bemessungssatz von 100 Prozent erstattet, wenn die Beamtin
oder der Beamte der Hohe nach einen gleichen Leistungsanspruch wie ein pflichtversichertes
Mitglied der GKV hat.

Das derzeitige System aus Besoldung, Versorgung und Beihilfe garantiert somit, dass die ver-
fassungsrechtlichen Vorgaben in Bezug auf die amtsangemessene Alimentation eingehalten

werden.

(weiter Seite 4)




4. Absicherung in der PKV im Basistarif oder in einem Normaltarif (Offnungsaktion der
PKV)

Soweit sich die Steuer-Basis-Gewerkschaft mit dem Thema einer Versicherung im Basistarif
nach § 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und einer Absicherung im PKV-Nor-
maltarif aufgrund der Offnungsaktion des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
(PKV) auseinandersetzt, ist zu bemerken:

Der branchenweit einheitliche Basistarif nach § 152 VAG muss hinsichtlich des Leistungsum-
fanges mit den Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar sein.
Nicht in das Leistungsspektrum des Basistarifs einbezogen sind solche Leistungen, die ge-
setzliche Krankenkassen freiwillig als sog. Satzungsleistungen erbringen. Gleichwohl bietet
der Basistarif eine hinreichende Absicherung gegen die finanziellen Risiken im Krankheitsfall.
Nach § 5 Abs. 4 der Niedersachsischen Beihilfeverordnung richtet sich fir Beihilfeberechtigte
und berticksichtigungsfahige Angehdrige, die in einem Basistarif nach den Bestimmungen des
Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert sind, die Angemessenheit der Aufwendungen fir
die nach diesen Tarifen versicherten und abgerechneten Leistungen nach der in den Vertragen
nach § 75 Abs. 3 b Satz 1 SGB V vereinbarten Verglitung. Solange Vertrage nach § 75 Abs.
3 b Satz 1 SGB V nicht vorliegen, ist § 75 Abs. 3 a Satze 2 und 3 SGB V anzuwenden. Im
Ubrigen wird fiir Leistungen, deren Aufwendungen beihilfefahig sind, die jedoch entweder nicht
nach den Verglitungsséatzen des Basistarifs abgerechnet wurden oder die nicht zum Leistungs-
spektrum des Basistarif gehoren, Beihilfe nach den allgemeinen beihilferechtlichen Bestim-
mungen gewahrt.

Nach § 75 Abs. 3a des Funften Buchs Sozialgesetzbuch haben die Kassenarztlichen Vereini-
gungen und die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen auch die arztliche Versorgung der in
dem brancheneinheitlichen Basistarif nach § 152 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes Versicherten mit den in diesen Tarifen versicherten arztlichen Leistungen sicherzustellen.

Im Rahmen der Offnungsaktion der PKV werden seit 2019 auch Beamtinnen und Beamte auf
Widerruf im Vorbereitungsdienst in die private Krankenversicherung aufgenommen. Damit hat
nunmehr jede Beamtin und jeder Beamte die Mdaglichkeit einer jeweils beihilfeergénzenden
Versicherung in der privaten Krankenversicherung. Dass die Versicherungsmoglichkeit auf
das jeweilige Leistungsspektrum der beamtenrechtlichen Beihilfe begrenzt ist, ist ebenso wie
die Erhebung eines gedeckelten Risikozuschlages der geltenden Vertragsautonomie geschul-
det. Aber auch -diesbezijglich gilt, dass auf der Grundlage der Offnungsaktion eine hinrei-
chende Absicherung gegen die finanziellen Risiken im Krankheitsfall gewahrleistet ist.




5. Vorteile einer Absicherung in der GKYV fiir bestimmte Personengruppen

Die Steuer-Basis-Gewerkschaft vertritt im Weiteren die Auffassung, dass es fiir bestimmte

Personengruppen stichhaltige Griinde fir eine Versicherung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung geben wiirde. Genannt sind hier insbesondere

haufig bzw. chronisch kranke Menschen (Hierbei sei auch zu bedenken, dass die

Beihilfe oft Kosten streiche, ohne vorher rechtliches Gehér zu gewédhren, sodass

nachfolgende Rechtsstreitigkeiten den Aufwand fiir dieses Verfahren noch wei-

ter erhéhen wiirde, was fiir kranke Personen eine zusétzliche Mehrbelastung

sei.)

Das Beihilferecht behandelt grundsatzlich alle berechtigten Personen gleich. Die ein-

zige Unterscheidung findet sich in Bezug auf Eigenbehaltsregelungen in der Weise,

dass bei chronisch erkrankten Personen der Eigenbehalt nach § 46 Abs. 1 NBhVO ein

Prozent der jahrlichen Einkiinfte (im Ubrigen zwei Prozent) betrégt. Dem — in den Aus-

fihrungen nicht weiter untermauerten — Vorwurf, im Rahmen der Beihilfegewahrung

wirden Aufwendungen oft nicht erstattet werden, ist entgegenzuhalten, dass nach den

rechtlichen Bestimmungen des § 80 Abs. 3 NBG i. V. m. § 5 Abs. 1 NBhVO Beihilfe flr

die nachgewiesenen und angemessenen Aufwendungen fiir medizinisch notwendige, |

nach wissenschaftlich allgemein anerkannten Methoden erbrachte Leistungen

1. zur Vorbeugung vor Erkrankungen und deren Linderung sowie zur Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit,

2. zur Abwendung, Beseitigung und Minderung von Behinderungen, zur Verhiitung

der Verschlimmerung von Behinderungen und zur Milderung ihrer Folgen, wenn

nicht ein anderer Kostentrager leistungspflichtig ist,

zur Gesundheitsvorsorge,

in Pflegefallen,

in Geburtsfallen und

zur Empfangnisverhiitung, zur kdnstlichen Befruchtung, zur rechtmaRigen Sterili-

g on e ko

sation und zum rechtmafigen Schwangerschaftsabbruch,
gewahrt wird.
Nur soweit diese Voraussetzungen im Einzelfall nicht gegeben sind, ist die Gewahrung
von Beihilfeleistungen zu versagen.

Verbeamtung in einem héheren Lebensalter

Im System der privaten Krankenversicherung gelten Personen in einem Beamtenver-
haltnis auf Widerruf im Vorbereitungsdienst oder auf Probe als Berufsanfanger. Daraus
folgt, dass diese Personen im Rahmen der sog. Offnungsaktion einen erleichterten
erstmaligen Zugang zur PKV haben. Hier gilt insbesondere, dass



* keine Antragstellerin und kein Antragsteller aus Risikogriinden abgelehnt wird,

« Leistungsausschlisse nicht vorgenommen werden und

« Zuschlage zum Ausgleich erhohter Risiken — soweit sie erforderlich sind — auf maxi-
mal 30 Prozent des tariflichen Beitrages begrenzt werden.

Ob unter diesen Voraussetzungen ein Wechsel in die PKV/PPV oder ein Verbleib in
der GKV/SPV (finanziéll) vorteilhaft ist, lasst sich pauschal nicht beurteilen. Vielmehr
kann eine derartige Entscheidung nur im Einzelfall unter Berlicksichtigung der indivi-
duellen Lebenssituation getroffen werden. Hiesigen Erachtens ist nicht per se davon
auszugehen, dass ein Verbleib in der GKV stets die finanziell glinstigste Alternative

darstellt.

finanzielle Belastung teilzeitbeschéftigter Personen bei einer privaten Kranken-
versicherung

Es dlrfte richtig sein, dass teilzeitbeschaftigte Personen aufgrund des in der privaten
Krankenversicherung geltenden Aquivalenzprinzips einen prozentual hdheren Anteil
ihrer EinkUnfte flr den Krankenversicherungsschutz aufzubringen haben als vergleich-
bare Personen in Vollbeschaftigung. So sind die Einkinfte fir die Ermittiung der Bei-
tragshohe irrelevant. Vielmehr werden in die Beitragskalkulation

- die notwendigen Aufwendungen fiir die finanzielle Abdeckung des Krankheitsrisikos,
- die laufenden Verwaltungs- und Vertriebskosten der Versicherungsgesellschaft sowie
- die Sparleistung zur Bildung von Altersriickstellungen

einbezogen.

Zu dem Hinweis der Steuer-Basis-Gewerkschaft in ihren Ausfihrungen, dass es fiir
bestimmte Konstellationen Griinde gébe, sich fiir eine Absicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu entscheiden, und die Auffassung vertritt, dass dies u. a. fur
Personen in Teilzeitbeschaftigung gelte, ist Folgendes zu bemerken:
Im Regelfall steht am Anfang der Berufstatigkeit nicht die Teilzeit- sondern eine Voll-
zeitbeschaftigung. Die Entscheidung Uber die Art der Krankenversicherung wird bei
Aufnahme der Berufstatigkeit unter Berlicksichtigung der individuellen Verhéltnisse al-
lein von der Beamtin oder dem Beamten getroffen, wobei eine Absicherung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung rechtlich nur unter bestimmten Voraussetzungen
maoglich ist. Entscheidet sich die Beamtin oder der Beamte flr eine private Kranken-
versicherung ist bei einer spateren Teilzeitbeschéftigung ein Wechsel in eine Versiche-
rung in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht maglich.

Um die finanzielle Belastung durch die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung
zumindest in Fallen, in denen die Teilzeitbeschéftigung einer besonderen Lebenssitu-




ation geschuldet ist, zu mindern, werden nach § 9 der Verordnung ber den Mutter-
schutz flr Beamtinnen des Bundes und die Elternzeit fiir Beamtinnen und Beamte des
Bundes - Mutterschutz- und Elternzeitverordnung -* unter bestimmten Voraussetzun-
gen die Beitrage fiir die Kranken- und Pflegeversicherung anteilig oder — fir Beamtin-
nen und Beamte bis zur Besoldungsgruppe A 8 sowie flir Beamtinnen und Beamten
mit Anwarterbezligen auf Antrag in voller Hohe erstattet.

- Kinderreiche Familien
Das Besoldungsrecht tragt der finanziellen Situation von Beamtinnen und Beamten mit
Kindern durch die Gewahrung eines Familienzuschlages Rechnung.

Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen zu Nr. 3 verwiesen. Hierzu ergdnzend sei noch an-
gemerkt, dass die privaten Versicherungsunternehmen seit dem 21.12.2012 verpflichtet
sind, nur noch sogenannte Unisex-Tarife anzubieten, in denen die Beitrdge geschlechts-
neutral kalkuliert werden miissen, so dass keine Person wegen ihres Geschlechts im Hin-
blick auf die Beitragshohe mehr benachteiligt wird. Bestandsversicherte kdnnen aus ihren
geschlechtsspezifischen, den sogenannten Bisex-Tarifen in die Unisex-Tarifwelt wechseln.

Soweit von der Steuer-Basis-Gewerkschaft der Personenkreis der geschiedenen Ehepart-
ner von Beamtinnen oder Beamten genannt WErd, wird darauf verwiesen, dass sich die Fir-
sorgepflicht des Dienstherrn auf die Familie der Beamtin oder des Beamten — hingegen
nicht auf geschiedene Ehepartner — erstreckt. Vielmehr sind gegebenenfalls notwendige
nacheheliche Krankenversicherungsbeitrage (zuziglich Pflegeversicherungsbeitrag) im
Rahmen des Scheidungsverfahrens unterhaltsrechtlich zu beriicksichtigen.

Fazit:
Im Ergebnis ist somit die derzeitige Rechtslage verfassungskonform. Eine Notwendigkeit,
beihilfeberechtigten Personen de facto einen Zuschuss zu den Beitragen fiir eine Versiche-

rung in der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahren, ist nicht gegeben.

(weiter Seite 8)

* MuSchEItZV vom 12. 02. 2009 (BGBL. | S. 320)




Erganzung (Stellungnahme zur E-Mail von Frau Matuschke vom 02.07.2019)

Es wird die Beflirchtung geduert, dass aufgrund der Hohe der Krankenversicherungsbei-
trage, die bei freiwilliger Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung von der
jeweiligen Beamtin oder dem jeweiligen Beamten allein zu tragen sind, eine verfassungs-

widrige Unteralimentation eintreten kénne. Hierzu ist Folgendes zu bemerken:

Ob eine derartige Hypothese zutreffend sein konnte, lasst sich nicht in generalisierender
Weise beantworten.

Das Bundésverfassungsgericht hat mit Urteil vom 5. Mai 2015 - 2 BvL 17/09 u. a. — sowie
Beschluss vom 17. November 2015 — Az.: 2 BvL 19/09 u. a. (fir Niedersachsen = 2 BvL
20/14) — Kriterien zur Wahrung der aus Artikel 33 Absatz 5 des Grundgesetzes resultieren-
den Pflicht zur amtsangemessenen Alimentierung der Beamten- und Richterschaft aufge-
stellt. Die Priifung der Besoldungshéhe im Hinblick auf die Einhaltung des Alimentations-
prinzips erfolgt als Gesamtschau in Form eines dreistufigen Schemas, anhand dessen die
Entwicklung der Besoldung mit der Entwicklung statistisch' nachvollziehbarer volkswirt-
schaftlicher Parameter verglichen wird (Urteil vom 5. Mai 2015, Rn. 97 ff.). Insoweit wurde
hochstrichterlich ein konkretisierter Orientierungsrahmen fiir eine grundsétzlich verfas-
sungsgemafle Ausgestaltung der Alimentationsstruktur und des Alimentationsniveaus ge-
schaffen.

Hinsichtlich der Auswirkungen der Anwendung dieses Orientierungsrahmens (Priifschema)
wird aus Vereinfachungsgriinden auf den Allgemeinen Teil der Begriindung zum Besol-
dungs- und Versorgungsanpassungsgesetzes vom 20.06.2019 (hier: LT-Drs. 18/03763)
verwiesen.

Betrachtet man in diesem Zusammenhang auf der Grundlage des dort abgebildeten Bei-
spielsfalls, welche finanziellen Auswirkungen sich ergeben wiirden, wenn anstelle einer pri-
vaten Absicherung der Risiken gegen Krankheit und Pflegebediirftigkeit eine freiwillige Mit-
gliedschatft in der gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung vorlage, ist fest-
zustellen, dass nicht generell davon auszugehen ist, dass aufgrund der Héhe der von den
Betroffenen allein zutragenden Versicherungsbeitragen die Gefahr einer Unteralimentie-

rung bestehen kdnnte. So ergébe sich in dem genannten Beispielsfall folgendes Bild:



Besoldungsgruppe A 5 Existenzminimum

- als erstes Einstiegsamt im Ehepaar mit
Justizhauptwachtmeisterdienst — 2 Kinder unter 18 Jahren (7 und 10 Jahre)
verheiratet (Ehepartner nicht berufstatig), (Stand: 2019)

2 Kindern unter 18 Jahren (7
und 10 Jahre)
(Stand: 2019)
Jahresbetrage in €
Jahresbetrége in €

Grundgehalt — Stufe 1 26.221,20 | Regelbedarf Ehepaar 9.168,00
+ Amtszulage 891,46 | + Regelbedarf Kinder 7.248,00
(7 und 10
Jahre)
+ Allgemeine Stellen- 258,60 | + Bruttokaltmiete 7.284,00
zulage (Ehepaar mit
2 Kindern)
+ Familienzuschlag 4.674,64 | + Heizkosten (Ehe- 1.152,00
paar mit 2 Kindern)
+ jahrliche Sonderzu- 660,00 | + Bedarfe fiir Bildung 200,00
wendung und Teilhabe
Brutto 32.706,30 | Existenzminimum 25.052,00
- Lohnsteuer (111/2) 1.616,00
- Kirchensteuer 0,00
- Solidaritatszuschlag 0,00 | Mindestalimentation 28.809,80
(115 %)
Netto 31.090,30
+ Kindergeld 4.776,00 | Besoldungsniveau 105,96 %
' im Vergleich zum
Existenzminimum
Beitrage freiwillige Mit- 5.339,28
| gliedschaft GKV/SPV4
Verfiigbares Netto 30.527,02

Im Ergebnis liegt das verfligbare Nettoeinkommen der Beamtenfamilie mit 105,96 % auch
bei einer Mitgliedschaft in der GKV und der SPV (iber der Mindestalimentation.

Der notwendige Abstand zum Grundsicherungsniveau bzw. sozialhilferechtlichen Existenz-
minimum ist eingehalten.

Im Auftrage

Lambrecht
im Entwurf gezeichnet

* Berechnungsgrundlage: AOK Niedersachsen ermaRigter Beitragssatz (14,0%) zuziiglich Zusatzbeitrag (0,8%);
Beitragssatz SPV (1,525%; § 55 Abs. 1 Satz 2 SGB XI) [mtl. Gesamtbeitrag: 444,94 €]




STEUER-BASIS-GEWERKSCHAFT J
Landesverband Niedersachsen e.V.

Reherweg 36, 31787 Hameln SBG

5. September 2019

Niedersichsisches Finanzministerium
- Referat VD 3 -
Schiffsgraben 10

30159 Hannover

Stellungnahme vom 14.08.2019, Gespriich vom 27.06.2019 im Finanzministerium bzw.
Anfrage der Steuer-Basis-Gewerkschaft ,,Hamburger Modell”

Sehr geehrter Herr Minister Hilbers,

sehr geehrte Frau Olscher-Diitz,

vielen Dank fiir Ihre ausfiihrliche Antwort, in der Sie zumindest insoweit unserer Auffassung
zustimmen, dass der Dienstherr nicht an das Beihilfesystem gebunden ist. Da sich auch
hochstrichterliche Rechtsprechung #ndern kann, wie wir insbesondere im Steuerrecht stindig
erleben, hindert dies einen Dienstherrn nicht daran, neue Wege zu beschreiten, was andere
Bundesldnder bereits umgesetzt haben. Denn Gegebenheiten und soziale Bewertungen #indern sich.
Ein gutes Beispiel sind die derzeitigen Bemiihungen im Rahmen der Inklusion, die es in dieser
Form vor Jahren so noch nicht gegeben hat. Deshalb bedauern wir, dass hinsichtlich der Beihilfe

offensichtlich nur an Althergebrachtem festgehalten werden soll.

Keineswegs ist es so, dass der Dienstherr Menschen, die sich in einer GKV versichern, auf ein

Sozialhilfesystem verweist.




Denn Menschen, die sich in einer GKV versichern, machen dies nicht auf Anweisung des
Dienstherrn. Vielmehr besteht eine ,,Quasi-Anweisung” sich in einer PKV zu versichern, wenn
man nicht erhebliche finanzielle Nachteile erleiden will, obwohl es keinerlei gesetzliche

Verpflichtung flir diese Art der Versicherung gibt.

TIhren Einwand, in besonderen Hirtefillen seien bei gesetzlich Versicherten eine weitergehende
Fiirsorgeleistung zu gewidhren, kénnen wir als Hinderungsgrund so nicht nachvollziehen, weil
diese auch einem privat Versicherten zustinde, sodass wir bei einem Hirtefall keine Besserstellung

erkennen kdnnen. Insoweit bitten wir um eine weitergehende Erliuterung.

Auch erschlieen sich uns Thre Ausfithrungen unter Punkt 3 nicht, es giibe spezifische Regelungen,
die beihilfeberechtigten Personen, die in einer GKV versichert sind, Rechnung tragen. Da die
gesetzlichen Kankenkassen in der Regel simtliche Behandlungsaufwendungen iibernehmen,
verbleiben fiir den Dienstherrn keine Kosten, zumal die grundsitzlichen Erstattungsanspriiche
zwischen gesetzlich und privat versicherten Personen nahezu gleich  sind.

Deshalb bitten wir auch um eine Auskunft, wie hoch die durchschnittlichen Krankheitskosten

pro Person im letzten Kalenderjahr waren — getrennt nach aktiven und pensionierten Beamten —,
welche Kosten durchschnittlich pro Person fiir gesetzlich Versicherte bzw. fiir Menschen mit
Beecintrichtigung angefallen sind. Dabei ist zu bedenken, dass gerade bei schwerbehinderten
Personen, die vorrangig gesetzlich versichert sind, weitaus héhere Kosten entstehen diirften, sodass

dieses Modell fiir den Dienstherrn ein echtes ,,Kostensparmodell” ist.

Wie weitere Riickfragen unsererseits bei dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,
Berlin bzw. der kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen, Hannover ergeben haben, sind die
Begriffe ,,Basisversicherung” bzw. ,,Grundtarif” keine eindeutigen Begriffe. Nach Auskunft der
Verbinde bieten die Versicherer in der Regel daneben noch einen zusétzlichen ,.Beihilfetarif” an.
Nach einer weiteren telefonischen Riickfrage bei einem Versicherer ist dieser Tarif sogar ggf.
glinstiger als die v.g. Tarife. Auch wenn aufgrund der auf freiwilliger Basis vereinzelter Versicherer
eingerdumten Beamtendffnungsklausel schwerbehinderte Personen die Moglichkeit haben, einen
Vertrag bei einer PKV abzuschliefen, sind sie dennoch systemimmanent benachteiligt. Denn sie
konnen keine Ergénzugstarife abschlieBen, sodass fiir sie sehr wohl hohe Kosten entstehen kénnen,
weil sich in der Regel die Beihilfe an eben den von Ihnen angefiihrten Regelungen am SGB V
orientiett. Andernfalls bitte ich um Beispiele, bei denen die Beihilfe Kosten libernimmt, die nicht
vom ,,Beihilfe-Basistarif” abgedeckt werden, und um Angaben dazu, welche Kosten in diesem

Bereich angefallen sind, siche nachstehende Tabelle:




Der drztliche Honoraranspruch ist nach § 75 Abs. 3 a SGB V auf folgende GOA-
Vergiitungshdchstsitze begrenzt:

Leistung der GOA nach Beschriankung auf héchstens das
- Abschnitt M, sowie Nr. 437 1,16 fache des Geblhrensatzes

- Abschnitte A, E, O 1,38 fache des Geblihrensatzes

- Ubrige Leistungen 1,8 fache des Geblhrensatzes

- fur belegarztliche Leistungen, ambulante Operationen nach § 115b SGB V sowie
Leistungen im Rahmen der 88 116 b - 119 SGB V gelten die Beschrankungen

entsprechend.

Auflerdem liegt eine weitere systemimmanente Benachteiligung von Personen mit Beeintriichtigung
vor, weil diese Aufschlige zu ihrem reguldren Tarif in Kauf nehmen miissen. Leider haben Sie
keine Stellung dazu genommen, inwieweit dies bei der Bemessung des Gehaltes unter dem
Gesichtspunkt der Alimentation beriicksichtigt wird. Desgleichen gehen Sie auch nicht auf die
Nachteile ein, die fiir nachverbeamtete Personen entstehen. Denn diese miissen mit hohen
Beitrdgen im Alter rechnen,weil sie aufgrund des spéten Eintrittsalters keine Riickstellungen bilden

kénnen.

Zuletzt ergeben sich noch Fragen zu Threr Berechnung zur Unteralimentation. Zunichst ist
festzustellen, dass in den Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichtes BVerwG 2 C 32/17 und
34/17 als Vergleichsgruppe nicht die Besoldungsstufe A 5, sondern A 2 herangeszogen wird.
Desweiteren miisste das Bruttoeinkommen 2.201,80 € x 12 = 26.421,60 € + 4.674,64 €
Familienzuschlag + 660 € Sonderzuwendung = 31.756,24 € und nicht 32.706.30 € betragen. Auch
erschlieBen sich nicht die Werte fiir Miete und Heizkosten, die fiir die Vergleichsberechnung
angesetzt wurden. Nach Angaben der ,,beta Institut gemeinniitzige GmbH” stinde dieser Familie ein
ca. 80 gm groBe Wohnung zu. Nach den aktuellen Angaben der ,,Wohnungsborse”
(www.wohnungsboerse.net) betrégt der durchschnittliche Mietwert fiir eine 60 qm groBe Wohnung

7,17 € und fiir eine 100 qm grofe Wohnung 7,41 €. Geht man von einem Mittel von 7,30 € aus,




betriige die Neftokaltmiete schon allein 7.008 € in Niedersachsen. Unter Beriicksichtigung der
Nebenkosten ohne Heizung diirfte hier ein wesentlich hdherer Wert anzusetzen sein. Ahnlich
verhilt es sich bei der Position Heizkosten, die in Zukunft sicherlich noch erhelich steigen werden.

Wir bitten daher anzugeben, auf welche Quellen sich IThre Ansiitze stiitzen.

In diesem Zusammenhang ist aus unserer Sicht noch eine Vergleichsberechnung fiir Personen
erforderlich, die in der GKV sind. Geht man von einem Brutto von 31.756,24 € aus und zieht einen
»Quasi-Arbeitgeberanteil” fiir die gesetzliche Krankenversicherung von 1.955,16 € ab (s. Tabelle
unten), kommt man auf ein Bruttogehalt von 29.801,08 €, sodass das Abstansgebot nicht mehr

gewihrleistet sein diirfte.

Unabhingig von dieser Frage der Unteralimentation haben Sie sich leider auch nicht zu der Frage
einer amtsangemessen Besoldung geduBert. Aus der nachstehenden Tabelle ergibt sich, dass
Beamte, die in einer GKV versichert sind und daher den vollen Beitrag leisten miissen, regelmiBig
nicht amtsangemessen besoldet werden. Diese Diskrepanz erh6ht sich bei Pensiondren noch mehr,

weil hier der Beihilfeanspruch 70 % betriigt.

(EISt. = Eingangsstufe, ENSt. = Endstufe, 2 von 14.8 % = aktueller Beitragssatz AOK)

Gehaltsstufe Gehalt Beitrag 1/2 verbleiben vergleichbare
Gehaltsstufe

A5 EISt. 2.201,80 € 162,93 € 2.038,87 €

A5 ENSt. 2.606,58 € 192,89 € 2.413,69 € A5, Erfahrungsstufe
4-5

A9 EiST. 2.617,80 € 193,72 € 242408 € unter Eingangsstufe
A8

A9 ENSt, 3.398,76 € 251,51 € 3.147,25 € unter Endstufe A8

A11 EiSt. 3.198,29 € 236,67 € 2.961,62 € A10 zwischen
Erfahrungsstufe 2
und 3




A11 ENSL 4.263,72 € 315,51 € 3.948,21 € ca. Endstufe A10

A12 EiSt. 3.606,56 £ 266,89 € 3.339,67 € ca. 4. Erfahrungs-
stufe A11 (von 12)

A12 ENSt. 4,706,76 € 31763 €* 4389,13 € ca. Endstufe A11

* Begrenzung wegen des Hochstbetrages der Beitragsbemessungsgrenze

Zusammenfasend geht es uns nicht darum, das Beihilfesystem in Frage zu stellen. Es geht uns
vielmehr um einen fairen Ausgleich fiir eine amtsangemessene Besoldung in einer Art
Hérteausgleich aus den ersparten Beihilfeaufwendungen.

Mit freundlichen Griilen

(Karin Matuschke)
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Beihilferecht;

Bezuschussung der GKV-Beitrage von freiwillig gesetzlich versicherten Beamtinnen
und Beamten (,Hamburger Modell“) — Gesetzentwurf der Fraktion Biindnis 90/Die Grii-
nen (Drs. 18/356)

Sehr geehrte Frau Matuschke,

mit dem Bezugsschreiben haben Sie um eine erganzende Stellungnahme gebeten. Dieser Bitte

komme ich hiermit gern nach. Ich mochte Sie jedoch zunédchst um Verstandnis dafir bitten,

d

ass die Antwort auf Ihr Schreiben aufgrund personeller Engpasse erst jetzt erfolgt. Konkret

mochte ich auf folgende Aspekte lhres Schreibens eingehen:

1

Zuséatzliche Beihilfeleistungen auch in Fallen der Gewahrung einer pauschalen Beihilfe in
Notlagen,
Regelungen Uber die Gewahrung von Beihilfeleistungen flr freiwillige Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenversicherung,
Bezifferung der durchschnittlichen Pro-Kopf-Aufwendungen fur privatversicherte Beihilfebe-
rechtigte getrennt nach Statusgruppen,
Bezifferung der durchschnittlichen Pro-Kopf-Aufwendungen fur freiwillige Mitglieder der ge-
setzlichen Krankenversicherung,
Gewahrung von Beihilfeleistungen bei Versicherung im Basistarif,
Bemessung der Regelalimentation unter Berlicksichtigung von Krankenversicherungsbei-
tragen mit individuellen Risikozuschlagen und
Unteralimentation.

Telefon 120-8062 Staatssekretdr Internet:

(0511)120-0 120-8064 Pressestelle www.mf.niedersachsen.de



Zu 1.

In meiner Stellungnahme vom 24.05.2019/06.08.2019 habe ich darauf hingewiesen, dass mit
Blick auf die Fursorgepflicht des Dienstherrn nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes auch bei
Gewahrung einer pauschalen Beihilfe nicht ausgeschlossen werden kann, dass zusétzlich bei
Annahme einer besonderen Harte weitergehende Flirsorgeleistungen zu gewahren waren. Ent-
gegen lhrer Annahme sollte mit dieser Aussage nicht zum Ausdruck gebracht werden, beihilfe-
berechtigte Personen, die sich fiir die Gewahrung einer pauschalen Beihilfe entschieden haben,
seien im Vergleich zu anderen Beihilfeberechtigten besser gestellt. Vielmehr solite verdeutlicht
werden, dass sich das Kostenrisiko des Landes nicht nur auf den Gesamtbetrag der zu leisten-
den pauschalen Beihilfe bezieht, sondern daneben in Harteféllen zusatzliche Haushaltsbelas-
tungen eintreten kdnnen.

Zu 2

Personen, die freiwillig in der GKV versichert sind, werden die beihilfefahigen Aufwendungen,
die sich nach Anrechnung der jeweiligen Kassenleistung ergeben, mit einem Bemessungssatz
von 100 Prozent erstattet, wenn die Beamtin oder der Beamte der Hohe nach einen gleichen
Leistungsanspruch wie ein pflichtversichertes Mitglied der GKV hat.

Zu 3.und 4.

Die erbetenen Informationen Uber die durchschnittlichen Krankheitskosten pro Person kdnnen
nicht zur Verfligung gestellt werden. Zu berucksichtigen ist in diesem Zusammenhang, dass —
nicht zuletzt aus haushaltswirtschaftlichen Griinden — beihilfeberechtigte und die jeweiligen zu-
gehorigen berlicksichtigungsfahigen Personen als ein ,Fall* zu betrachten sind, weil die sich fir
einen ,Fall" ergebenden durchschnittlichen Beihilfeaufwendungen in das Haushaltsaufstel-
lungsverfahren einflieken.

Es erfolgt keine Unterscheidung hinsichtlich des Versicherungsstatus der beihilfeberechtigten
Person oder des Vorliegens einer Behinderung, so dass auch insoweit keine Aussagen Uber
die durchschnittiichen Krankheitskosten bzw. Beihilfeleistungen fur die entsprechenden Perso-

nenkreise getroffen werden kénnen.

2ub;

Nach § 5 Abs. 4 der Niedersachsischen Beihilfeverordnung (NBhVO) richtet sich fir Beihilfebe-
rechtigte und bericksichtigungsféhige Angehdrige, die in einem Standardtarif nach § 257 Abs.
2 a des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V) in der bis zum 31. Dezember 2008
geltenden Fassung oder einem Basistarif nach § 12 Abs. 1 a des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes versichert sind, die Angemessenheit der Aufwendungen fiir die nach diesen Tarifen ver-
sicherten und abgerechneten Leistungen, abweichend von § 5 Abs. 1 Satze 3 und 4 und
Abs. 2 Satze 2 und 3 NBhVO nach der in den Vertrdgen nach § 75 Abs. 3 b Satz 1 SGB V
vereinbarten Verglitung. Fir Aufwendungen fir Leistungen, die nicht nach den vorgenannten
Tarifen abgerechneten worden sind, wird Beihilfe nach den allgemein geltenden Vorschriften
gewahrt.
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Angaben zur Hohe der Beihilfeaufwendungen in diesem Bereich kdnnen nicht gemacht werden.

Zu6.:

In lhrem Schreiben bemangeln Sie, dass meine oben genannte Stellungnahme keine Ausflih-
rungen zur Bemessung der Alimentation unter Berlicksichtigung von individuellen Zuschlagen
bei der Absicherung der finanziellen Risiken im Krankheitsfall enthalt.

Die Verfassungsmaéfigkeit der Bezlge wird regelmafig im Rahmen der Gesetzgebung zur Be-
soldungs- und Versorgungsanpassung geprift; so auch im Rahmen des Gesetzes Uber die An-
passung der Besoldung und der Versorgungsbezige in den Jahren 2019 bis 2021 sowie zur
Anderung besoldungs- und versorgungsrechtlicher Vorschriften (vgl. Landtagsdrucksache
18/3763). Hiernach tragt die mit dem Gesetz vorgenommene Beziigeanpassung den Vorgaben
des Bundesverfassungsgerichts (vgl. Urteil vom 5. Mai 2015 — 2 BvL 17/09) Rechnung.

Ich mochte in diesem Zusammenhang noch darauf hinweisen, dass sich die Bemessung der
Alimentation am Regelfall orientieren muss. Zu beriicksichtigen sind deshalb die typischen Auf-

wendungen flr eine die Beihilfe ergdnzende Krankenversicherung.

Zu7.:

Das in meiner Stellungnahme enthaltene Beispiel baut auf der in der vorgenannten Landtags-
drucksache enthaltenen Beispielsrechnung auf. Dass hier ein Fall der Besoldungsgruppe A5
gewahlt wurde ist dem Umstand geschuldet, dass in der Besoldungsordnung A (Anlage 1 zum
NBesG) Amter, die einer niedrigeren Besoldungsgruppe zugeordnet sind, nicht mehr enthalten
sind. Ich verweise in diesem Zusammenhang auch auf § 75 des Niedersachsischen Besol-
dungsgesetzes. Dies rechtfertigt es, die Angemessenheit der Besoldung auf der Grundlage der

Besoldungsgruppe A5 zu bewerten.
Ich hoffe, lhre Frage insgesamt hinreichend beantwortet zu haben und verbleibe

mit freundlichen Griifken

Im Auftrage ; —

(Lambrecht)
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