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Wir haben lhre Beitriige zur Krankenversicherung neu berechnet

Sehr geehrter Herr Miihlbauer,

heute haben wir eine wichtige Information fur Sie: Wir haben lhre Krankenversicherungsbeitra-
ge neu berechnet. Der Grund ist eine rechtliche Anderung bei den Freibetragen. lhre neuen
Beitrdge haben wir unten fir Sie aufgefiihrt.

Zum Hintergrund:

Seit dem 01.01.2020 ist bei der Berechnung des Krankenversicherungsbeitrages aus einer
Betriebsrente ein monatlicher Freibetrag von maximal 159,25 EUR zu beriicksichtigen. Diese
Anderung wurde vom Gesetzgeber im Dezember 2019 beschlossen und gilt fur Zeitraume, in
denen Sie pflichtversichert sind (beispielsweise in der Krankenversicherung der Rentner). Fiir
die Beitrage zur Pflegeversicherung gilt der Freibetrag nicht.

Um den Freibetrag berticksichtigen zu kdnnen, waren bei den Zahistellen der Versorgungsbe-
zuge und den Krankenkassen erhebliche technische Anpassungen erforderlich. Diese sind
nun abgeschlossen.

In den folgenden Tabellen finden Sie Ihre monatlichen Einklnfte, fiir die Sie die Beitrage
selbst an uns zahlen, sowie die sich daraus ergebenden Beitrage. Dabei kann es aus techni-
schen Griinden vorkommen, dass die dargesteliten Einnahmen und Beitrédge in mehreren Zeit-
raumen identisch sind.

lhre Versorgungsbeziige

Zeit ] Hdhe Freibetrag in der | herangezogene herangezogene
Jell'l raztar:olm Versorgungs- Kranken- Héhe in der Kran-| Héhe in der Pfle-
ar beziige versicherung kenversicherung | geversicherung
ab 01.01. 1.055,14 Euro 159,25 Euro 895,89 Euro 1.055,14 Euro
Ihre Beitrdge aus den zuvor dargestellten Einnahmen

ZaHELE I monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag

Jahr 2020 zur zur Gesamt
Krankenversicherung Pflegeversicherung

ab 01.01. 144,25 Euro 32,18 Euro 176,43 Euro
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Wenn durch die Beriicksichtigung des Freibetrags ein Beitragsguthaben entstanden ist, erstat-
ten wir dieses innerhalb der nachsten 3 Wochen auf das uns bekannte Konto. Falls wir noch
Fragen zur Bankverbindung haben, setzen wir uns mit lhnen in Verbindung.

Bitte Giberweisen Sie den neuen Gesamtbeitrag von 176,43 Euro. Falls Sie einen Dauerauf-
trag eingerichtet haben, dndern Sie diesen bitte ab.

Sofern Sie fur die Zeit ab 01.01.2020 bereits einen Beitragsbescheid erhalten haben, in dem

die Beitrage aus lhren Versorgungsbeziigen ohne die Beriicksichtigung des Freibetrages fest-
gesetzt worden sind, wird dieser Bescheid insofern zum Teil zurickgenommen. Auf der
nachsten Seite dieses Schreibens finden Sie weitere wichtige Hinweise.

Bei Fragen rufen Sie uns gerne an. Sie erreichen uns auch im Beraterchat unter
www.dak.de/chat (Montag bis Freitag von 8-20 Uhr). Oder Sie besuchen uns in einem
unserer Servicezentren.

Freundliche Grj],ﬁe

Jirgen Koch

Abteilungsleiter Mitgliedschaft und Beitrag
DAK-Gesundheit

=hE We are happy to advise you in English. Contact us here: www.dak.de/contact
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Rechtliche Hinweise:

e Freibetrag fir Betriebsrenten

Durch das Betriebsrentenfreibetragsgesetz (GKV-BRG) ist bei der Berechnung von Kran-
kenversicherungsbeitragen aus Betriebsrenten seit dem 01.01.2020 ein monatlicher Freibe-
trag von maximal 159,25 Euro (im Jahr 2020) zu beriicksichtigen. Der Beitrag zur Pflege-
versicherung andert sich nicht.

Diese gesetzliche Anderung gilt ausschlieRlich fur Leistungen aus einer betrieblichen Al-
ters- bzw. Hinterbliebenenversorgung. Informationen zu den Beitragssatzen und Bemes-
sungsgrenzen finden Sie im Internet unter www.dak.de/beitraege.

e Sollten Sie uns in der Zwischenzeit neue Einkommensnachweise geschickt oder sich Ande-
rungen in lhrer Versicherung ergeben haben, informieren wir Sie so schnell wie mdéglich,
wenn sich dadurch Ihre Beitrage dndern.

e Wir erstellen diesen Bescheid auch im Namen der DAK-Pflegekasse. Er enthalt daher so-
wohl die Beitrdge zur Kranken- als auch zur Pflegeversicherung. Sie bekommen kein weite-
res Schreiben dazu.

e Gegen diese Entscheidung kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schrift-
lich oder zur Niederschrift bei der oben bezeichneten Stelle sowie jeder anderen Dienststel-
le der DAK-Gesundheit Widerspruch einlegen. Der Widerspruch kann auch durch De-Mail
in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung nach dem De-Mail-Gesetz erho-
ben werden. Die De-Mail-Adresse lautet: service@dak.de-mail.de. Eine Begriindung lhres
Widerspruchs ist nicht notwendig, aber empfehlenswert.



