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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG « Postfach 31 17 55 « 70477 Stutgart Kundenbeauftragte des Vorstandes
Herm fr Verbesserungen und Beschwerden
Unser Zeichen: PM-zBM Frau Steinemann
Telefon: 0711/1391-6399
Telefax: 0711/1391-6001
E-Mail: info@vpv.de
thre Nachricht vom: 11.11.2019
Vorgangs-Nr.: 18495889
Versicherung Nr..
Es betreut Sie: VPV-Kundenservice
Datum; 02.12.2019

Direktversicherungen Nr. .
lhre Beschwerde vom 11.11.2019

Sehr geehrter Herr |

vielen Dank fur thr Schreiben.
wir haben lhre Beschwerde vom 11.11.2019 in Abstimmung mit unserer Rechtsabteiiung Uberprift.

Entsprechend unserer Ankiindigung werden wir die zum'01.12.2019 félligen Leistungen auf das von lhnen
genannte Konto auszahlen. Hieriiber erhalten Sie noch eine gesonderte Mitteilung.

In Inrem Schreiben stellen Sie dar, dass die Aussage der VPV Lebensversicherungs-AG aus dem Ankun-
digungsschreiben ,Daher sind wir verpflichtet, der zustédndigen Krankenversicherung die Hohe einer Ka-
pitalleistung zu melden.”, eine bewusst unwahren Behauptung sei. Denn die Meldung der Kapitalauszah-
lung aus einer Lebensversicherung an die Krankenversicherung seien keine Versorgungsbeziige, weshalb
die Meldung durch die VPV nach §§ 202, 229 SGB V nicht rechtskonform sei. Bei einer entsprechenden
Meldung mangels Einwilligung durch Sie verwirkliche die VPV Lebensversicherungs-AG die Straftatbe-
stdnde Betrug gemaR § 263 StGB bzw. Verletzung von Privatgeheimnissen gemag § 203 StGB und dro-
hen die Geltendmachung von Schadensersatz an. Dariiber hinaus unterstefien Sie, dass die VPV mit kri-
mineller Energie handele. Dabei nehmen Sie Bezug auf Dokumente der Internetseite www.ig-gmag-ge-
schaedigte.de.

Die Uberpriifung der Rechtsgrundlagen sowie der Vertragsdokumentation hat ergeben:
1. Meldepfiichten bei Versorgungsbeziigen

Geman § 202 Abs. 1 S. 1 SGB V sind Versorgungsbezige von der Zahlstelle bei der erstmaligen Bewilli-
gung von Versorgungsbezigen der zustandigen Krankenkasse des Versorgungsempfangers zu ermit-
tein und dieser Beginn, H6he, Verdnderungen und Ende der Versorgungsbezige unverziglich mitzutei-
len. Zahistellen sind dabei auch die Lebensversicherungsunternehmen, die Direktversicherungen anbie-
ten. Diese Ermittiung erfolgt mit unserem tberlassenen Formbiatt. Dabei sind Sie als
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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

Versorgungsempfanger nach dieser Vorschrift verpflichtet, mitzuwirken und uns als Zahlstelle thre
Krankenkasse anzugeben, § 202 Abs. 1 S. 2 SGB V. Die Meldung der Zahlstelle erfolgt dabei an die zu-
standige Krankenkasse durch gesicherte und verschlisselte Datentibertragung aus systemgepriiften
Programmen oder mittels maschineller Ausfullhilfe, § 202 Abs. 2 SGB V.

Hintergrund hierfur ist, dass in der Rentenphase beziehungsweise bei Kapitalauszahlung von lhnen Bei-
trage fur die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung zu entrichten sind. Zur Feststeliung der Bei-
tragshdhe benétigen die Krankenversicherungen die Angaben Uiber Auszahlungen aus Direktversicherun-
gen als Leistungen aus der betrieblichen Altersversorgung. Die Krankenkasse hat nach § 202 Abs. 1S. 3
SGB V dann der Zahistelle von Versorgungsbeziigen und dem Bezieher von Versorgungsbeziigen unver-
zuglich die Beitragspflicht des Versorgungsempfangers und deren Umfang mitzuteilen.

2. Einordnung einer Leistung als Versorgungsbezug

Nach § 229 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB V gelten als der Rente vergleichbar auch Einnahmen (Versorgungsbe-
zuge), die zur Alters- oder Hinterbliebenenversorgung erzielt werden aus der betrieblichen Altersversor-
gung. Leistungen, die der Versicherte als alleiniger Versicherungsnehmer erst nach dem Ende des Ar-
beitsverhaltnisses durch eigene Beitrédge erworben hat, bleiben aufler Betracht. Neben Rentenzahlungen
gehoéren auch vor dem Versicherungsfall vereinbarte Einmalzahlungen als nicht regelmafig wiederkeh-
rende Leistung zu den meldepfiichtigen Versorgungsbeziigen, vgl. § 229 Abs. 1 S. 1 Nr. 5i.V.m. 8. 3 SGB
V.

3.. Zuordnung lhrer Versicherungsleistungen als Versorgungsbezug

Die Versicherung VNR aber 105.851 DM wurde mit Versicherungsbeginn zum 01.12.1988,
Laufzeit 31 Jahre, Tarif AG V2 / 01.1987 von der GmbH & Co.KG als Versicherungsnehmer
und lhnen als Versicherter Person abgeschlossen. Mit dem Antrag wurde die Ergénzung zum Arbeitsver-
trag Uber die Gehaltsumwandiung eingereicht, Sie als unwiderruflich Bezugsberechtigter zu Lebzeiten be-
stimmt und die Abtretung und Beleihung ausgeschiossen. Nach Auflésung des Arbeitsverhéltnisses wurde
der Vertrag zunachst 1991 auf Sie und ab 1992 auf die GmbH & Co.KG ubertragen. 2002
erfolgte die letzte Ubertragung auf die Firma . Von beiden Firmen wurden wiederum Gehaltsumwand-
lungsvereinbarungen Uberlassen. Am 01.10.2003 wurde der Vertrag aufgrund lhres Ausscheidens aus der
Firma auf Sie Ubertragen. Die Beitragsfreistellung erfolgte auf Ihren Wunsch zum 01.12.2008.

Die Versicherung VNR Gber 23.041 DM wurde mit Versicherungsbeginn zum 01.12.1981, Lauf-
zeit 32 Jahre, Tarif AG V2 /01.1987 von der GmbH & Co.KG als Versicherungsnehmer und
thnen als Versicherter Person abgeschlossen. Mit dem Antrag von 1991 wurde die Ergdnzung zum Ar-
beitsvertrag Uber die Gehaltsumwandlung eingereicht, mit der Sie als unwiderruflich Bezugsberechtigter
zu Lebzeiten bestimmt werden und mit in der die Abtretung und Beleihung ausgeschiossen wird. Der Ver-
trag wurde dann 2001 auf Sie Ubertragen, ab 2002 auf die und es wurde eine weitere Ergédnzung
zum Arbeitsvertrag Uber die Gehaitsumwandlung eingereicht. Aufgrund lhres Ausscheidens aus der Firma

wurde der Vertrag am 01.10.2003 auf Sie tbertragen. Der Vertrag wurde auf lhren Wunsch zum
01.12.2008 beitragsfrei gestelit.

Damit wurden beide Versicherungen als Direktversicherungen mit Gehaltsumwandlungen i.S.d. §§ 1 und
2 BetrAVG abgeschlossen und geflhrt und sind der betrieblichen Altersversorgung zuzurechnen.

VPY VERSICHERUMGEN

Mittterer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

Telefon: 07 11/1391-60 00 - Tetefax: 07 11/ 1391-60 01
E-Mail: info@vpv.de - E-Postbrief: info@vpv.epost.de

Internet: www.vpv.de Seite 2 von 4



1060 S/01/2 07.2017

VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

Auszahlungen aus diesen Versicherungen sind damit als der Rente vergleichbare Einnahmen aus der
betrieblichen Altersversorgung - auch als Einmalzahlung - Versorgungsbeziige, §§ 229 Abs. 1 Nr. 5
und S. 3 SGB V. Die Zurechnung zur betrieblichen Altersversorgung &ndert sich auch nicht dadurch,
dass die Beitragszahlungen aus Gehaltsbestandteilen erfolgte und spéter von Ihnen selbst tibernommen
wurde. Denn nach § 2 BetrAVG darf die Direktversicherung auf Sie Ubertragen und mit eigenen Beitra-
gen bis zur Félligkeit fortgefuhrt werden. Als Lebensversicherer sind wir daher als Zahlstelle verpflichtet,
Kapitalauszahlungen aus Direktversicherungen als Versorgungsbeziige der zustandigen Krankenversi-
cherung zu melden, § 202 Abs. 1 SGB V.

4. Umfang der Versorgungsbeziige

Fir die Beurteilung der Beitragspflicht wird dann zwischen dem betrieblichen und dem privaten Anteil der
Versicherungsleistung unterschieden und Beitrage nur fur den betrieblichen Anteil festgesetzt, § 229 Abs.
1 Nr. 5 SGB V. Denn nach § 229 Abs. 1 S. Nr. 5 2. HS 2. Alt. SGB V bleiben Leistungen auer Betracht,
die der Versicherte nach dem Ende des Arbeitsverhéltnisses als alleiniger Versicherungsnehmer aus nicht
von dem Arbeitgeber finanzierten Beitragen des Arbeitgebers erworben hat.

5. AbschlieRende Bewertung

Mit unserem Schreiben vom 03.08.2019 teilen wir lhnen die gesetzliche Verpflichtung zur Meldung mit und
informieren Sie Uber die Datenweitergabe. Die Aussage ist damit inhaltlich richtig. Die VPV Lebensversi-
cherungs-AG ermittelt rechtmaRig die Daten der nach dem Gesetz vorliegenden Versorgungsbeziige aus

der betrieblichen Altersversorgung und ist verpflichtet, die Meldungen i.S.d. §§ 202, 229 SGB V vorzuneh-
men. ; g

Insbesondere wird durch die Meldung kein strafrechtlicher Tatbestand verwirklicht und 16st auch keinen
vertraglichen oder gesetzlichen Schadensersatzanspruch gegen uns aus.

Die Verpflichtung der Versicherung zur Datenweitergabe erfillt nicht den Tatbestand des Betruges zu
Gunsten der Krankenversicherung i.S.d. § 263 StGB, da der Gesetzgeber diese Beitragspflicht festgelegt
hat und damit rechtméRig einziehen kann.

Dariber hinaus geben wir auch nicht unbefugt Privatgeheimnisse i.S.d. § 203 StGB weiter, da die Daten-
weitergabe in § 202 Abs. 1 SGB V gesetzlich geregelt und veranlasst ist. Nach Art. 6 Abs. 1 ¢ DSGVO ist
die Datenverarbeitung zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich und damit ausdriicklich
erlaubt. Diese Information muss daher nicht in den AVB aufgenommen sein. Zudem kommen wir den
Informationspflichten mit dem Ankiindigungsschreiben nach. SchlieBlich sind auch Sie gesetzlich ver-
pflichtet, an der Datenweitergabe mitzuwirken.

Diese Verpflichtungen resultieren aus dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) mit Riickwirkung
auf Direktversicherungen, die vor 2005 abgeschlossen wurden. Es ist dabei unerheblich, ob der Gesetz-
gebungsprozess und die damit verbundenen Auswirkungen nach lhrer Auffassung oder der von Ihnen
zitierten Website der Interessengemeinschaft der GMG-Geschadigten Direktversicherten politisch oder
rechtlich richtig sind. Dies kann jeder im Einzelfall auf dem Rechtsweg gegen eine etwaige Festsetzung
Uberprifen lassen, nicht aber gegen die meldepflichtigen Stellen.
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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

Weder der Vorstand noch die Beschaftigten der VPV Lebensversicherung verhalten sich kriminell oder
vorsétzlich gesetzeswidrig oder stellen zu unseren Meldepflichten unwahre Behauptungen auf. Wir fordern
Sie daher auf, solche Behauptungen uns oder Dritten gegeniiber zukiinftig zu unterlassen. Sollten Sie die
Behauptungen dennoch verbreiten, werden wir rechtliche MaRnahmen prifen.

In der Anlage Uberlassen wir Ihnen daher nochmals die Riickmeldebégen, in denen die zu meldenden
Leistungen in den betrieblichen und privaten Anteil aufgefiihrt sind, mit der Bitte, uns diese ordnungsge-
maf ausgefillt zurlickzusenden.

Zu Ihrer Anfrage beziglich lhrer selbst eingezahlten Anteile erhalten Sie noch ein separates Schreiben.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns bitte unter 0711 1391 - 60 00 an. Wir sind montags bis freitags
zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr fiir Sie da.

Mit freundlichen GriiRen
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Jay7 e
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Riickantwort:

Versicherungs-/ Aktennummer

Name, Yorname '
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG _
Service-GmbH Postfach oder Strake, Hausnummer
Posttach 31 17 55 —
70477 Stuttgart R

Postieitzahl, Ort

Meldung liber die Auszahlung von Leistungen aus der betrieblichen Altersversorgung
gemaR § 202 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - SGB V -

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur den rechts oben angegebenen Versorgungsempfanger wurde aus dem bei unserer
Gesellschaft (VPV Zahlstellen-Nummer 10656383) im Rahmen der betrieblichen
Altersversorgung bestehenden Versicherungsvertrag nachstehende Leistung erbracht:
Ablauf des Vertrages : 01.12.2019

Kapitalleistung - 0.95528 €

Mit freundlichen GruRen

Angaben des Versicherten/Versorgungsempféngers zur Krankenversicherung gemag § 202
Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - SGB V -

ich bin nicht krankenversichert.

ich bin privat krankenversichert.

lch bin Beamter (beihilfeberechtigt) und habe meinen Eigenanteil privat versichert.

Ich bin gesetzlich oder freiwillig versichert.

(Bitte Namen und Anschrift der Krankenkasse in das untere linke Adressfeld sowie
nebenstehend die Sozialversicherungsnummer eintragen)

ooon

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Name der Krankenkasse Sozialversicherungsnummer

Postfach oder Strafle, Hausnummer

Postleitzahi. Ort





