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1. Die Pflichtgrenze als zentrale Frage

— Die Gesundheitsministerin will nach der Wahl die
Versicherungspflichtgrenze erhéhen.
- Die Bemessungsgrenze soll unverdndert bleiben.

Es ist paradox: nachdem fiir die Altersvorsorge die demographiesichere Ries-
ter-Rente geschaffen wurde, soll das Steuer fiir die Krankenversicherung he-
rumgeworfen werden. Die Gesundheitsministerin plant fiir die Zeit nach der
Wahl eine Anhebung der Versicherungspflichtgrenze. Genaues zur neuen
Hoéhe weil man noch nicht. Die Ausweitung der Pflichtversicherung soll
schrittweise erfolgen und die Bemessungsgrenze soll (zunichst) nicht veran-
dert werden. Einen endgiiltigen Beschluss der SPD gibt es nicht.

Ich riicke deshalb dieses Thema in den Mittelpunkt meines Statements. Die
Vollversicherung der PKV ist bedroht. Die stdndig schrumpfende Zusatzver-
sicherung hat mit einem Anteil von 13 Prozent nur Randbedeutung.

2. Warum wird vom Kanzlerwort abgewichen?

— Bundeskanzler Schréder sicherte die Bestandskraft
der Grenze fiir diese Legislaturperiode zu.

— Der Marktanteil der PKV hat sich in dieser Legislatur-
periode von 8,78 auf 9,36 % der Gesamtbevélkerung erhéht,
der der Betriebskrankenkassen von 11,4 auf 17,3 %.

— GQGesetzgeber baute Damm gegen Entsolidarisierung
(,einmal PKV - immer PKV*)

— Junge Leute iiberschreiten die Grenze nicht schneller als
friiher. denn die Pflichtgrenze stieg wesentlich stdrker an
als die Einkommen.

Ob der Kanzler von seinem Wort zur Bestandskraft der Grenze tatsédchlich
abriicken wird, ist nicht klar. Von Herrn Gerster beispielsweise horten wir
zur Grenze im Februar eine andere Meinung als von der Ministerin.

Die Ministerin will den Marktanteil der PKV It. einem Interview mit der
Kolnischen Rundschau vom 6. Mérz offenbar auf 10 Prozent begrenzen. Dasg
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ist nicht akzeptabel, auch wenn der Marktanteil der PKV an der Gesamtbe-
volkerung erst bei 9,36 Prozent liegt. Er ist damit so hoch wie vor 40 Jahren.
Der Anteil der Betriebskrankenkassen an Mitgliedern stieg dagegen in den
letzten drei Jahren von 11,4 auf 17,3 Prozent an.

Uber den Zugang schlechter Risiken aus der PKV kann sich die GKV nicht
beklagen. In dieser Legislaturperiode wurde das Prinzip ,einmal PKV, immer
PKV* perfektioniert. Wer élter als 55 Jahre ist, kann tiberhaupt nicht mehr
in die GKV zuriick. Die Selektion gibt es nur in der logischen Sekunde des U-
bertritts. Danach mischen sich die Risiken im Zeitablauf gleich.

Die Ministerin brachte als zentrales Argument, dass die junge Generation die
Grenze frither iiberschreite. Gegen die Meinung der Ministerin spricht schon
der Umstand, dass die Pflichtgrenze seit 1971 schneller angestlegen ist als
die Léhne und Gehilter je Arbeitnehmer.

3. Konsequenzen der Markteinschriankung fiir die PKV

— Dievon 3.375 auf 4.500 € erhohte Grenze schnitte PKV suk-
zessive vom Nachwuchs ab.

— PKYV verlore an GKV einen Teil der 650 000 Versicherten,
(zuziiglich Familienangehérigen), die unter der neuen
Grenze liegen.

- Die auf Kapitaldeckung und Umlage basierende Pflegever-
sicherung und der Standardtarif wiirden gefihrdet.

Die Erhchung der Versicherungspflichtgrenze wiirde die PKV von ihrem
wichtigsten Zugangspotential abschneiden. Die von jetzt 3.375 auf kiinftig
4.500 € monatlich erhohte Pflichtgrenze wiirden nur noch wenige Versicherte
in einem Alter iiberschreiten, in dem sich ein Beitritt zur PKV rechnet.
SchlieBlich sind die Beitrdge der PKV altersabhéngig, weil die kapitalgedeck-
te Vorsorge fiir das Alter um so teurer wird, je kiirzer der verbleibende An-
sparzeitraum ist. Derzeit haben nur 300 000 privatversicherte Arbeitnehmer
(plus Angehorige) ein Einkommen oberhalb der erhéhten Grenze haben. Das
in diesem Bereich liegende Potential an freiwillig Versicherten diirfte bei ei-
ner Million (zuziiglich Familienangehorigen) liegen.

Die PKV diirfte bei einer Anhebung der Pflichtgrenze zudem einen groflen
Teil der etwa 650.000 privat versicherten Arbeitnehmer (plus Familienange-
hérige), die zwischen den Grenzen liegen, verlieren. Alle, die sich davon einen
Vorteil ausrechnen, wiirden zur GKV abwandern, z.B. groBere Familien. Fiir
die PKV sind dies gute Risiken, fiir die GKV schlechte. Verhindern kann die
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Ministerin diese Ausweichaktion unter dem Gesichtspunkt des Vertrauens-
schutzes kaum.

Die sozialen GroBitaten des privaten Sektors im letzten Jahrzehnt, die Ent-
wicklung des PKV-Standardtarifs und die private Pflegepflichtversicherung
wiirden in Frage gestellt werden. Beide haben eine Familienkomponente und
einen Ho6chstbeitrag. Deshalb sind hier Kapitaldeckungs- und Umlageele-
mente in neuartiger Weise miteinander verbunden. Der privaten Pflege-
pflichtversicherung gehoéren 600.000 ehemalige und entsprechend alte Post-
beamte an. Sie werden ebenso wie 500.000 Bahnbeamte pflichtweise heute
schon von den iibrigen PKV-Versicherten in starker Weise subventioniert.
Dies setzt aber zwangsldufig den Zugang an jungen Versicherten voraus.

4. Konsequenzen fiir die Versicherten

— Minimierung der Wahlfreiheit des Versicherten

— Den 3,2 Millionen Kassenversicherten (zuziiglich Angehdérigen)
oberhalb der bisherigen Grenzen drohen lingerfristig Beitrags-

erhéhungen um 33 Prozent auf 630 €.

Die Anhebung der Pflichtgrenze wiirde die Wahlfreiheit der freiwillig Versi-
cherten zwischen GKV und PKV minimieren.

Die Anhebung der Bemessungsgrenze zu einem spéteren Zeitpunkt wére eine
logische Folge, da es dann das Korrektiv PKV nicht mehr géibe. Die Erhéhung
auf das Niveau der Grenze der Rentenversicherung wiirde die Héchstbeitréige
um 33 Prozent steigern. Statt jetzt 472,50 € wéren dann beim (heutigen) Bei-
tragssatz von 14 Prozent in der Spitze 630,00 € an Monatsbeitrag zu bezah-
len. Betroffen von dieser gigantischen Beitragserh6hung wéren etwa 3,2 Mil-
lionen freiwillig versicherte Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
— 1 Mill. iber der RV-Grenze, 2,2 Mill. zwischen den Grenzen — (zuzuglich
Angehorige).

5. Konsequenzen fiir die GKV

— Das geplante Auseinanderklaffen von Bemessungs- und Pflicht-

grenze schafft Ungleichheit in der GKV selbst.

- Die GKV wiirde im Ubergang ,,Fliichtlinge“ verlieren und kurz-

fristig schlechte Risiken (u.a. grofe Familien) gewinnen.

— Langfristig wird durch den Ausfall der PKV das Demographie-

problem der GKV noch gréfier werden.



Die Ministerin glaubt, die voraussehbare Flucht aus den Kassen dadurch
verhindern zu konnen, dass sie die Bemessungsgrenze niedrig hilt. Dieser
vermeintliche Schachzug ist aber nur soviel wert wie seine juristische Halt-
barkeit. Da es in der Krankenversicherung keine Aquivalenz gibt, wird kiinf-
tig der ,kleine“ Pflichtversicherte gegeniiber dem “groffen“ diskriminiert. Das
bedeutet Ungleichbehandlung und Entsolidarisierung.

Selbst wenn die Grenzspaltung halten sollte, ist mit einer ,Flucht vor Bei-
tragserhohungen® zu rechnen. Schliefllich ist die spétere Erhéhung auch der
Bemessungsgrenze vorprogrammiert. Die PKV wiirde fiir die Ubergangszeit
zudem besonders attraktiv werden, weil durch Abginge zur GKV Alterungs-
riickstellungen frei wiirden. Sie wiirden fiir drei Jahre die Bestandsbeitrége
dampfen und die Beitragsriickerstattungen erhéhen.

Andererseits wiren die Privatversicherten, die von der Pflicht erfasst wer-
den, fiir die GKV eine Belastung. Es wiirden sich nur solche Versicherten fiir
die GKV entscheiden, die sich dadurch einen Beitragsvorteil versprechen
(z.B. groBe Familien).

Ebenso bedenklich sind die langfristigen Konsequenzen fiur die GKV, die Ver-
groBerung der demographischen Belastung: Die PKV wird in Zukunft die
Versicherungsart mit dem gréBten Rentnerberg sein, dank der Zuwichse in
den letzten 30 Jahren. Dieser Rentnerberg finanziert sich selbst aus. Er wird
die GKV auf dem Héhepunkt der Demographiekrise um einen ganzen Bei-
tragsprozentpunkt entlasten. Die Perspektive dieser partiellen Entlastung
wiirde durch eine Schwichung der kapitalgedeckten PKV verdunkelt werden.

6. Konsequenzen fiir das Gesamtsystem

— Dem Gesamtsystem ginge ein grofier Teil des iiberproportio-
nalen Finanzierungsbeitrags der Selbstzahler von rd. 5 Mrd.
Euro verloren.

— Der hohe Standard der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung wiirde gefihrdet.

— Tendenzen zum Doppelstandard wiirden geférdert.

Auch das Gesundheitswesen als Ganzes kann sich von einem Zuriickdridngen
der PKV keine Entlastung versprechen. Im Gegenteil. Der tiberproportionale
Finanzierungsanteil von den rd. 5 Mrd. €, den die Selbstzahler heute zur Fi-
nanzierung des Gesundheitssystems erbringen, wiirde bei der Schwéchung
der PKV zuriickgedringt werden und weitgehend entfallen. Der durch-
schnittliche Jahresbeitrag der Privatversicherten liegt (trotz Selbstbeteili-
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gung) mit 3.400 € wesentlich héher als der der Kassenmitglieder (2.250 €).
Dieser indirekte Finanzausgleich der PKV ist das Riickrat der meisten Arzt-
praxen und Krankenhéuser. Er bringt im Zweifel auch mehr Impulse fiir das
Gesundheitswesen als eine Zahlung in die GieBkanne des Risikostrukturaus-
gleichs der Kassen. Unsere holléndischen Kollegen zahlen einen solchen Aus-
gleich an die GKV. Als er vor zehn Jahren eingefithrt wurde, mussten aber
zwangsldufig die Privatpreise an die Kassenpreise angeglichen werden. Fiir
das Gesundheitswesen blieb unter dem Strich weniger tibrig.

Streiten kann man sich iiber die Effizienz des deutschen Gesundheitswesens.
Sein medizinischer Standard ist aber hoch (so auch Professor Wille im jiings-
ten Deutschen Arzteblatt). Wartelisten wie in den Nachbarlindern sind un-
bekannt. Auslédndische Patienten kommen zu komplizierten Operationen
nach Deutschland. Auch offentliche Kliniken haben Spitzenkrifte als Chef-
arzte. Dies diirfte zu einem guten Teil die Folge des starken privatén Sektors
in Deutschland und des Qualitdatswettbewerbs zwischen GKV und PKV sein.
Wo die PKV fehlt, in Ostdeutschland, sieht es denkbar schlecht aus. Der
Bundesgerichtshof hat im letzten Jahr entschieden, dass die Arzte alle Inves-
titionen, die sie aus den Privateinnahmen getétigt haben, auch den Kassen-
patienten zur Verfiigung stellen miissen.

Ein Doppelstandard drohte erst dann, wenn wir wirklich zu einer massiven
Unterscheidung zwischen Grund- und Wahlleistungen kommen sollten, wenn
die PKV im Vollversicherungssektor eingeschrinkt wiirde und gezwungen
wire, als Herold der Privatmedizin aufzutreten. Heute tut sie genau das Ge-
genteil, schon um ihre Wettbewerbsfidhigkeit gegeniiber der GKV nicht zu be-
eintrdchtigen.

7. Rechtliche Konsequenzen

— Das Bundesverfassungsgericht hat die Grenzenhdéhe als
verfassungskonform bestdtigt.

~ Die Grenzenerhéhung wdre ein unverhdltnismdpiger Ein-
griff in die Grundrechte der Unternehmen und Versicher-
ten.

— Die Erhohung widersprdche den europdischen Grundfrei-
heiten.

Die PKV leitet seit Bismarck’s Zeiten ihre Existenzberechtigung als Vollver-
sicherung aus dem Schutzbediirftigkeitsprinzip ab. Das Bundesverfassungs-
gericht hat in seiner Entscheidung zur Pflegeversicherung vom 3. April 2001
dazu festgestellt: ,Bei der Zuordnung der Personenkreise zu einem der beiden
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Versicherungszweige hatte der Gesetzgeber einen erheblichen Spielraum, der
allerdings durch den allgemeinen Gleichheitssatz und das Sozialstaatsprinzip
begrenzt ist. Insbesondere diirfte er die Personengruppe, die in die SPV ein-
bezogen ist, danach abgrenzen, welcher Personenkreis zur Bildung der Soli-
dargemeinschaft erforderlich ist und welche Personen deren Schutz benéti-

“

gen.

Selbstverstiandlich wiirde die PKV eine Verschiebung dieser verfassungskon-
formen Grenze durch das Gericht iiberpriifen lassen. Und zwar sowohl wegen
des damit verbundenen Eingriffs in die Berufsfreiheit und den Betrieb der
privaten Versicherungsunternehmen (Art. 12, 14 GG) als auch wegen des
Eingriffs in die freie Entfaltung der Personlichkeit durch Beschrinkung der
Wahlfreiheit (Art. 2 GG). Eingriffe in die Rechte der Unternehmen, die im
Gegensatz zu den gesetzlichen Krankenkassen Grundrechtstriger sind,
konnten allenfalls dann akzeptabel sein, wenn sie verhiltnism#fBig und un-
ausweichlich zur Stabilisierung des Sozialversicherungssystems sind. Davon
kann aber schon deshalb keine Rede sein, weil das derzeitige Finanzierungs-
loch von 2,5 Mrd. € exakt der Summe entspricht, die der Staat den Kassen
allein in 2001 durch Verschiebebahnhéfe entzogen hat. Mit der jetzt geplan-
ten Entlastung der freiwillig Versicherten Rentner wird ein weiteres Loch
von 300 Mio € aufgerissen.

Auch europdische Unternehmen wiirden eine mogliche Einschrinkung des
Tatigwerdens im deutschen Markt angreifen, und zwar vor dem Europii-
schen Gerichtshof. SchlieBlich gehoren Dienstleistungs- und Niederlassungs-
freiheit zu den europidischen Grundfreiheiten. Die Européiische Kommission
hat die Bundesregierung bereits verklagt, weil sie fiir ausldndische Unter-
nehmen die Spartentrennung vorgeschrieben und damit den Zugang zum
deutschen Markt erschwert hatte. Eine Reduzierung dieses Marktes wire ein
viel tiefgreifenderer Eingriff.

8. Zukunftsoptionen

— Die Verteilungsgerechtigkeit in der GKV muss verbessert
werden, vor allem durch Beitrdge vom Gesamteinkommen.

Die Verteilungsgerechtigkeit in der GKV selbst liegt im Argen. Halber Bei-
trag bei Teilzeittdtigkeit, aber hohen sonstigen Einnahmen — das kann nicht
richtig sein. Auch nicht, dass sich die Spitzenverdiener unter den Rentnern
jetzt das preisglinstigste Modell heraussuchen kénnen.
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Der Gesetzgeber wird tiber kurz oder lang nicht daran vorbeikommen, neben
dem Lohn auch alle anderen Einkiinfte beitragspflichtig zu machen. Allein
auf 7 Mrd. € schitzt der Finanzwissenschaftler Professor Henke die Mehr-
einnahmen der GKV, wenn der Gesetzgeber jetzt die goldene Briicke des Ver-
fassungsgerichts beschritten und die sonstigen Einnahmen der Rentner bei-
tragspflichtig gemacht hitte.

Diese und andere Wege sind zielfithrender als die private Vollversicherung zu
ersticken, die sich weltweit einmalig als kapitalgedeckte lebenslange Vorsor-
ge bewihrt hat, und das trotz fehlender Assistenz durch den Gesetzgeber.




