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Kurztext

Politisch relevante Krifte (Parteien und Gewerkschaften) streben an, die deutsche
Kranken- und Pflegeversicherung in eine ,,Biirgerversicherung* umzuwandeln. Die je-
weiligen Konzepte unterscheiden sich in wichtigen Punkten, sind aber nicht detailliert
ausformuliert. Insbesondere fehlt ein ,,Transformationskonzept™ vom Status Quo zum
angestrebten Modell. Das erschwert Aussagen iiber die Arbeitsplatzeffekte. Einige Kon-
zepte verweisen jedoch explizit auf die Beschiftigten in der Krankenversicherung und
betonen die Notwendigkeit, auf deren Interessen Riicksicht zu nehmen.

Nimmt man die gegenwirtig vorliegenden politischen Konzepte beim Wort, gehen sie
alle ab einem Stichtag von einem Stopp der Neuzuginge zur privaten Krankenversi-
cherung (PKV) aus. Das wiirde im Extremfall zum Verlust von fast der Hilfte der auf
die Vollversicherung bezogenen Arbeitsplitze in der PKV fiihren. Aullerdem wiirden
viele selbstindige Versicherungsvermittler ihre Erwerbsmoglichkeit verlieren. Kom-
pensationsmoglichkeiten durch die Ausweitung des Zusatzversicherungsgeschiifts sind
nicht ersichtlich. Schon heute macht die Zusatzversicherung nur etwa ein Fiinftel des
Geschiftsvolumens der PKV aus. Ersatz-Arbeitsplétze in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) sind nicht unmittelbar zu erwarten, weil die Krankenkassen einen
allméhlichen Mitgliederzuwachs ohne zusitzliches Personal verkraften wiirden.

Von wesentlicher Bedeutung fiir das Schicksal der {ibrigen Arbeitsplitze in der PKV ist
— soweit diese Wahlmoglichkeit politisch vorgesehen ist -, in welchem Ausmaf sich die
PK V-Versicherten fiir einen Verbleib in der PKV oder fiir den Ubergang zur Biirgerver-
sicherung entscheiden. Allerdings spricht im Rahmen der vorliegenden Konzepte wenig
fiir den Verbleib in der PKV-Vollversicherung, die durch die Biirgerversicherung zum
»Auslaufmodell erklidrt wird. Auch fiir die in zwei Konzepten eingerdumte Moglich-
keit, dass PKV-Unternehmen selbst ,,die Biirgerversicherung® anbieten kdnnen, lassen
sich keine tragfidhigen Motive und fiir die Unternehmen keine realistischen Erfolgsaus-
sichten erkennen. Insofern wiren nach diesen Konzepten auch die iibrigen an der PK'V-
Vollversicherung hingenden Arbeitsplitze gefdhrdet.

Von zentraler Bedeutung fiir die Arbeitsplatzeffekte ist dabei die Zeitdimension bzw.
die Moderation der genannten Wirkungen durch einen moglichen Stufenplan fiir die
Einfiihrung der Biirgerversicherung.

Fiir die Beschéftigung in den bisherigen GKV-Kassen wiirde die Einfiihrung der Biir-
gerversicherung keine grundsitzliche Anderung mit sich bringen. Allerdings wiirde die
Integration der typischen PKV-Versicherten zu nicht unerheblicher Mehrarbeit fiihren.
Das konnte einen gewissen zusitzlichen Bedarf an Personal auslosen, den die bisherigen
GKV-Kassen mit ehemaligen PKV-Mitarbeitern decken konnten. Aufgrund der Unter-
schiede in Qualifikation und beruflicher Erfahrung diirfte deren Einbeziehung jedoch
einen grofleren Umschulungsaufwand erfordern.
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Vorwort

Die Frage nach den Auswirkungen der Einfiihrung einer Biirgerversicherung auf die Be-
schiftigung in der gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung (GKV und PKV)
erschien zunéchst einfacher als sie sich im Laufe der Bearbeitung erwies. Zum Beispiel
zeigen die in Frage kommenden politischen Konzepte zu dieser Reform bei néiherer Be-
trachtung iiberraschend viele Unterschiede. Im Hinblick auf die Arbeitsplatzeffekte er-
geben sich somit viele Einflussgrofien, die in einem komplexen und mehrdimensionalen
Wirkungszusammenhang stehen. AuBBerdem waren die Beschiftigtenzahlen von GKV
und PKV in der nétigen Differenzierung nicht ohne weiteres greifbar.

Als grofite Schwierigkeit stellte sich jedoch heraus, dass das Nachdenken iiber eine
konkrete Umsetzung der politischen Absichten unvermeidlich auf Liicken und Wider-
spriiche der Biirgerversicherungskonzepte verwies. Das betrifft etwa die grundsitzliche
Frage, ob die kiinftige Biirgerversicherung ohne weiteres als Fortsetzung der heutigen
gesetzlichen Krankenversicherung gedacht werden kann und welcher Stellenwert der
privaten Krankenversicherung in einem kiinftigen einheitlichen Versicherungsmarkt
zukommen soll. Zu diesem Fragenkomplex werden im Schlusskapitel am Beispiel der
Zusatzversicherungen einige Uberlegungen vorgetragen. Dabei driingt sich der Gedanke
auf, ob nicht gerade dieses Verhiltnis beider Systeme zum Ausgangspunkt der Uberle-
gungen auch zur Arbeitsmarktwirkung der Biirgerversicherung gemacht werden miisste.
Der Autor vermutet, dass man auf diesem Weg zu einer modifizierten Konzeption der
Biirgerversicherung kommen konnte, bei der sich auch die Arbeitsplatz-Perspektiven fiir
die private Krankenversicherung weniger dunkel darstellen wiirden.

Das ist aber Spekulation. Bei dieser Studie — mit sehr begrenzten Mitteln und kurzer Be-
arbeitungszeit — musste der Autor die politischen Konzepte ,,beim Wort* nehmen. Das
fithrt bei der Darstellung der Arbeitsmarktwirkungen immer wieder zu ceteris paribus
Prognosen, die willkiirlich erscheinen und moglicherweise die Reaktion auslosen: ,,So
kommt es doch sowieso nicht!*‘. Aber auch wenn es tatsdchlich so nicht kommt, kann die
Frage der Studie nur in dem Rahmen bearbeitet werden, den die politischen Konzepte
abgesteckt haben.

Zur Kernfrage des Berichts ergeben sich — trotz dieser Schwierigkeiten — relativ klare
Antworten. Dabei konnten u.a. die charakteristischen Geschiftsprozesse beider Kran-
kenversicherungs-Systeme herausgearbeitet werden; fiir die GKV und partiell fiir die
PKYV konnte auch eine Zuordnung der Beschiftigten zu diesen Prozessen vorgenommen
werden.

Bei einigen Fragen kommt man um Wahrscheinlichkeitsaussagen und Einschédtzungen
nicht herum, die iiber die dokumentierten Fakten hinausgehen. Der Autor war fiir diese
Expertise aber auch als Experte der Krankenversicherung gefragt und sollte auf seine
Erfahrungen zuriickgreifen. Der unterschiedliche Charakter der betreffenden Aussagen
wurde jeweils kenntlich gemacht.
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Das Ergebnis der Studie ist eine Herausforderung fiir alle Beteiligten. Das Spannungs-
verhiltnis war jedoch bereits in der Fragestellung der Studie angelegt: Die Forderung
nach Einfiihrung der Biirgerversicherung — so wie sie jedenfalls bisher beschrieben ist
— und das Anliegen, die Arbeitsplidtze in der PKV zu erhalten, ist und bleibt wider-
spriichlich.

Man kann daher auch nicht einen einfachen Katalog von Faktoren aufstellen, die ggf. zu
einer giinstigeren Arbeitsmarktprognose fiithren wiirden. Dazu ist das Wirkungsgefiige
im gesamten Projekt der Biirgerversicherung zu komplex. Man kann jedoch klar den
Zeitfaktor als zentrales Instrument zur Moderation der Widerspriiche identifizieren. Fiir
die Zeit gilt jedoch das gleiche wie fiir andere ,,Stellschrauben®, die die Arbeitsplatz-
effekte beeinflussen wiirden: Sie reiben sich mit grundlegenden Wertvorstellungen der
Biirgerversicherungskonzepte, zu denen auch die moglichst schnelle Herstellung eines
einheitlichen Versicherungssystems gehort.

Der Autor hat zu danken fiir Informationen, Fachgespriche und vielfiltige Anregungen:
Martin Albrecht, Ulrike Baum, Josef Beutelmann und seinem Team, Rebecca Gonser,
Klaus Jacobs, Wolfgang Konig und seinen Mitarbeitern, Ruth Rumke, Klaus Preiser,
Wilhelm F. Schréder, Theo van Stiphout, Christoph Straub, Johannes Vocking, Susanna
Weineck und Michael Weller.

Besonderer Dank gebiihrt den Vorstdnden und Mitarbeitern der Kassen der GKYV, die
mir vertrauliche Informationen zu ihren Stellenplinen und Geschéftsprozessen zuging-
lich gemacht haben.

Zu danken ist schlieBlich Florian Blank und besonders Dorothea Voss, die die Studie bei
der Hans-Bockler-Stiftung begleitet und mit wertvollen Anregungen zur Darstellung
bereichert haben.

Robert Paquet, im April 2013
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Zusammenfassung

Die vorliegenden Konzepte zur Einfiihrung einer Biirgerversicherung (von SPD, Biind-
nis 90/DIE GRUNEN, DIE LINKE und der Reformkommission des DGB) unterschei-
den sich in vielen fiir die Arbeitsmérkte der GKV und PKV relevanten Details. Dabei
fehlt in allen Konzepten ein ausgearbeitetes ,,Iransformationskonzept* vom Status Quo
zum angestrebten Modell. Daher gibt es keinen eindeutigen ,,Fahrplan® zur Bestim-
mung der jeweiligen Arbeitsplatzeffekte.

Alle Varianten gehen jedoch von einem sofortigen Stopp der Neuzugénge zur privaten
Krankenversicherung (PKV) aus. Dariiber hinaus gibt es zur Zukunft der PK'V einer-
seits den Hinweis, sie kdnne auch ,,die Biirgerversicherung anbieten. Andererseits soll
sie die Bestandsversicherten weiterfithren, soweit sich diese nicht fiir die Wahl der Biir-
gerversicherung entscheiden. Beide Regelungen hitten signifikante Auswirkungen fiir
die Beschiftigung in beiden Systemen.

Die Arbeitsmirkte von GKV und PKV unterscheiden sich erheblich. Die GKV organi-
siert mit rund 100.000 Vollbeschiftigungs-Einheiten die Krankenversicherung fiir iiber
70 Millionen Versicherte. Selbst wenn man die Mitarbeiter der Kassenérztlichen Verei-

nigungen und der Apotheken-Abrechnungsstellen hinzuzihlt, kommt man auf maximal
150.000 Beschiftigte im Dienst der GK'V.

Zur PKV mit fast 9 Millionen Versicherten gehoren rund 60.000 sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigte und jedenfalls anteilig zehntausend und mehr selbstédndige Versi-
cherungsvermittler. Dabei macht das Zusatzversicherungsgeschéft nur rund ein Fiinftel
des Primienvolumens aus, gilt als wenig rentabel und hat seit Jahren eine geringere
Dynamik als der Umsatz der Vollversicherungen.

Ein Vergleich der typischen Geschiftsprozesse in GKV und PKV zeigt nur eine par-
tielle Ubereinstimmung. Die GKV-Mitarbeiter kiimmern sich schwerpunktméBig um
steuerbare Leistungsprozesse; die Personalverteilung im Leistungsbereich weicht daher
erheblich von der Verteilung der GKV-Leistungskosten ab. Die Finanzierungsseite ist
bei der GKV vom Einzug des Gesamtsozialversicherungsbeitrags geprigt. Das Quellen-
abzugsverfahren und die Betreuung der ,,Arbeitgeberkunden sind Aufgaben, die in der
PKYV nicht vorkommen. Die PKV ist dagegen vor allem akquisitionsorientiert: Rund die
Hilfte des Personals dient dem Neugeschift; die ,,Abschlusskosten betragen iiber zwei
Drittel der gesamten PKV-Verwaltungskosten.

Das Sachleistungs- und das Kostenerstattungsprinzip prigen die jeweiligen Versiche-
rungszweige. In der GKV werden z.B. die adrztlichen Leistungen und die Arzneimittel
gebiindelt und en bloc abgerechnet; in der PKV wird jede Position auf der Arztrechnung
und jedes Rezept betrachtet und im Hinblick auf die Leistungspflicht nach den vielfil-
tigen Tarifen gepriift. Rund ein Viertel der PKV-Mitarbeiter ist in der Schadensregulie-
rung mit diesen Arbeiten beschiftigt.
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Beim Ubergang der PKV-Versicherten in eine (der heutigen GKV nachgebildete) Biir-
gerversicherung ergibt sich ein personalrelevanter Mehraufwand: So wiirde einerseits
der Zuwachs von Selbstindigen und anderen ,.freiwillig Versicherten in der GKV zur
Individualisierung der Beitragsbestimmung und zum héufigeren Einzug iiber Einzel-
konten fiihren. Daraus ergibt sich ein erheblicher Mehraufwand im Vergleich zu versi-
cherten Arbeitnehmern. Die Bereitstellung eines mit der Beamten-Beihilfe kompatiblen
Tarifs im Rahmen der GKV/Biirgerversicherung wirft andererseits z.B. die Frage auf,
ob dieser dem arbeitsintensiven Kostenerstattungsprinzip folgen soll. Immerhin betrifft
diese Frage rund die Hilfte der PK'V-Versicherten.

Unter dem Gesichtspunkt einer Konvergenz von GKV und PKV muss im Hinblick auf
beide Teilarbeitsméirkte festgestellt werden, dass sich das Personal erheblich unterschei-
det. Die Qualifikation und die Tétigkeit in der GKV sind verwaltungsorientiert, die in
der PKV vor allem auf das Neugeschift ausgerichtet. Die Einkommen in der GKV sind
durchschnittlich fiir Verwaltungsberufe und den offentlichen Dienst, die in der Versi-
cherungswirtschaft weit iiberdurchschnittlich im Verhéltnis zu anderen Dienstleistungs-
branchen und in erheblichem Ausmal erfolgsgesteuert. Die jeweilige Unternehmenspo-
litik erzeugt unterschiedliche Mentalitdten und Rollenbilder.

Der in allen politischen Konzepten vorgesehene Stopp des Neugeschifts wiirde die
PKV ab einem bestimmten Stichtag zum ,,Auslaufmodell” deklarieren. Das wiirde
zum Funktionsverlust von fast der Hélfte der auf die Vollversicherung bezogenen Ar-
beitskrifte fiihren. Aulerdem wiirden viele selbstidndige Versicherungsvermittler ihre
Erwerbsmoglichkeit verlieren. Kompensationsmoglichkeiten fiir diese Arbeitsplatzver-
luste innerhalb der PKV durch die Ausweitung des Zusatzversicherungsgeschifts sind
nicht ersichtlich. Ersatz-Arbeitsplidtze in der GKV sind nur in geringem Ausmal} zu
erwarten, weil die Krankenkassen einen allméhlichen Mitgliederzuwachs ohne zusétz-
liches Personal verkraften wiirden. Das gilt insbesondere unter der Voraussetzung, dass
sich der Neuzugang in die Biirgerversicherung relativ gleichmifig auf die bisherigen
GKV-Kassen verteilt.

Von wesentlicher Bedeutung fiir das Schicksal der iibrigen Arbeitsplitze in der PKV ist
— soweit diese Option politisch vorgesehen ist -, in welchem Ausmal sich die Versicher-
ten fiir einen Verbleib in der PKV oder fiir den Ubergang zur Biirgerversicherung ent-
scheiden. Die mehrdimensionalen Anreize werden fiir die typischen PKV-Versicherten
diskutiert. Im Ergebnis spricht im Rahmen der vorliegenden Konzepte kaum etwas fiir
den Verbleib in der PKV.

Auch fiir die in zwei Konzepten eingerdumte Moglichkeit, dass PKV-Unternehmen
selbst ,.die Biirgerversicherung anbieten™ konnen, lassen sich keine tragfihigen Motive
und erst recht keine guten Erfolgsaussichten erkennen. Die Bedingungen des ,,Kalt-
starts” der Biirgerversicherung eines PKV-Unternehmens werden diskutiert. Dabei zeigt
sich, dass eine solche Griindung den Kompetenz- und Erfahrungsriickstand der PKV
gegeniiber den traditionellen GK'V-Anbietern praktisch nicht aufholen kann.
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Insofern sind auch die {ibrigen an der PK'V-Vollversicherung hiingenden Arbeitsplitze
in dem MaB und in dem Zeithorizont gefihrdet, wie die Versicherten zur Biirgerversi-
cherung abwandern.

Fiir die Beschiftigung in den bisherigen GKV-Kassen wiirde die Einfiihrung der Biir-
gerversicherung keine grundsitzliche Anderung mit sich bringen. Allerdings wiirde die
Integration der typischen PKV-Versicherten zu nicht unerheblicher Mehrarbeit fiihren.
Das konnte einen gewissen zusétzlichen Bedarf an Personal auslosen, den die bisherigen
GKV-Kassen mit ehemaligen PKV-Mitarbeitern decken konnten. Aufgrund der Unter-
schiede in Qualifikation und beruflicher Erfahrung diirfte deren Einbeziehung jedoch
einen groleren Umschulungsaufwand erfordern.

Diese drastische Prognose ergibt sich, wenn man von den politischen Konzepten ,,zum
Nennwert* ausgeht. Das ist zwar erkennbar unrealistisch. Die Entwicklung alternativer
Szenarien wiirde jedoch die Ausarbeitung der fehlenden ,,Transformationskonzepte*
der Biirgerversicherung voraussetzen. Dieser Schritt kann hier nicht geleistet werden.
Im Rahmen dieser Arbeit konnen zu denkbaren Losungen nur wenige Andeutungen
gemacht werden. Von zentraler Bedeutung fiir die Arbeitsplatzeffekte ist jedenfalls die
Zeitdimension bzw. ein moglicher Stufenplan fiir die Einfiihrung der Biirgerversiche-
rung.

Im Rahmen eines realistischen Ubergangskonzepts miisste die Politik die kiinftige Rol-
le der Privaten Krankenversicherung als Ergénzung zur Biirgerversicherung noch ein-
mal grundsitzlich reflektieren. Dabei diirfte auch die Funktionsbestimmung der Biir-
gerversicherung bzw. der GKV nicht unveriindert bleiben. Zu durchdenken wiren vor
allem drei Problemkomplexe: Der kiinftige Stellenwert von Zusatzversicherungen, die
Zukunft der Beamten-Beihilfe und die Zusammenfiihrung der amtlichen Gebiihrenord-
nung fiir Arzte/Zahnirzte mit dem Honorierungssystem der GKV.

Ohne die konzeptionelle Weiterentwicklung der Biirgerversicherungskonzepte in die-
sem Sinne kann jedenfalls der grundlegende Widerspruch nicht aufgeldst, sondern nur
politisch moderiert werden: Was Arbeitsplitze in der PKV erhilt, mindert die Attrak-
tivitdt der Biirgerversicherung und umgekehrt; was die Biirgerversicherung attraktiv
macht, kostet Arbeitsplitze in der PK'V.
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Einleitung

Die SPD, Biindnis 90/DIE GRUNEN und die LINKE fordern die Einfiihrung einer
Biirgerversicherung. Auch die Reformkommission des Deutschen Gewerkschaftsbunds
(DGB) hat sich fiir diese Reformoption in Kranken- und Pflegeversicherung ausge-
sprochen. Ziel ist die Etablierung eines einheitlichen Krankenversicherungsmarktes in
Deutschland. In verschiedenen Gutachten (z.B. IGES', Rothgang 2010* etc.) wurden
bisher vor allem die finanziellen und sozialpolitischen Auswirkungen der gewiinschten
Reform ausgelotet. Welche Effekte sie fiir die Arbeitsmérkte der GKV und der privaten
Versicherungswirtschaft hitte, wurde dagegen bisher nicht systematisch untersucht.

In der Diskussion um die ,,Zukunft des Sozialstaats* taucht das Personal seiner Ein-
richtungen ,,meist nur als abgeleitetes Phanomen auf*. Oft wird es nur unter dem Ge-
sichtspunkt der ,,Verwaltungskosten erwihnt. ,.Es ist jedoch unerlisslich, diese Akteure
starker ins Zentrum der Aufmerksamkeit zu riicken, weil sie fiir die Qualitéit des Sozi-
alstaats von zentraler Bedeutung sind. Denn Institutionen allein sind keine Garanten fiir
Wirksamkeit.“ Die Auswirkungen sozialpolitischer Reformen auf die Arbeitsmérkte in
der Sozialversicherung und in der privaten Versicherungswirtschaft diirfen daher nicht
vernachlissigt werden.

Das Gutachten soll die dafiir relevanten Aspekte der politischen Konzepte herausarbei-
ten. Dabei stellt sich als ein wesentliches Problem heraus, dass in allen Konzepten ein
ausgearbeitetes ,,Transformationskonzept” vom Status Quo zum angestrebten Modell
fehlt. Fiir den Ubergang gibt es nur wenige Hinweise. Die Auswirkungen auf die Be-
schiftigung in GKV und PKYV sind jedoch entscheidend davon abhingig, z.B. welche
Zeitriume fiir den Ubergang veranschlagt werden und welche moglicherweise tiefgrei-
fenden Anderungen das Biirgerversicherungskonzept auch fiir die bisherige GKV mit
sich bringt (etwa zum Leistungskatalog und zur Rechtsform etc.).

AuBerdem sind zwei zentrale Einzelregelungen der Konzepte zu beachten: Wenn die
PKV-Versicherten ein Wahlrecht zur Biirgerversicherung haben, ist die konkrete Ausge-
staltung dieser Option mafBgeblich dafiir, wie viele Versicherte und in welchen Zeitriu-
men davon Gebrauch machen. Die vorgesehenen Details dieser Regelung wirken jeweils
als Anreize, die jedoch erst in ihrer Kombination die Entscheidungen der Versicherten
auslosen. Davon hédngen im Ergebnis die Arbeitsplatzeffekte in GKV und PKV ab. Das
zweite zentrale Element ist der Vorschlag, dass auch die PKV-Unternehmen die Biirger-
versicherung anbieten konnen sollen. Ein wesentliches Motiv fiir diesen Vorschlag ist,

1 Sehlen, Stephanie, Schridder, Wilhelm F., Schiffhorst, Guido: Biirgerversicherung Gesundheit — Griines Modell
— Simulationsrechnungen zu Ausgestaltungsmoglichkeiten, IGES-Papier Nr. 04-06, Berlin 2004.

2 Prof. Dr. Heinz Rothgang, Dr. Robert Arnold und Dr. Rainer Unger: ,,Berechnungen der finanziellen Wirkungen
verschiedener Varianten einer Biirgerversicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung — Gutachten im
Auftrag der Bundestagsfraktion Biindnis 90/Die Griinen*, Bremen, Oktober 2010.

3 Wolfgang Schroeder: ,,Vorsorge und Inklusion“ Berlin 2012, S. 114.

4 Ebenda.
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die Arbeitsplidtze der PKV-Beschiftigten zu sichern. Auch hierfiir sollen die Anreize
und Rahmenbedingungen diskutiert werden.

In diesem Bericht werden zunichst die beschéftigungsrelevanten Aspekte der politischen
Modelle herausgearbeitet (Erstes Kapitel). Dann werden die relevanten Daten zu den
Arbeitsmirkten in GKV und PKV zusammengestellt (Zweites Kapitel). Im Hinblick
auf die Informationsgrundlagen bestehen in beiden Bereichen zunéchst einmal erheb-
liche Liicken. Das betrifft vor allem die Beschreibung der einzelnen Geschiftsprozesse
und die entsprechende Zuordnung von Personal. Trotzdem ist es gelungen, zu diesen
Fragen aussagekriftige Daten zu gewinnen und fundierte Schitzungen vorzulegen. Sie
reichen aus, um grundlegende Aussagen iiber die Arbeitsmarktwirkungen bestimmter
Regelungen der Biirgerversicherungsmodelle zu machen.

Im dritten Kapitel werden die moglichen Motive und Entscheidungsgriinde fiir zwei
in den Konzepten vorgesehene Optionen diskutiert, die ggf. erhebliche Konsequenzen
fiir beide Teilarbeitsmirkte haben. Es geht um die Wahlmdglichkeiten der Versicherten
im PKV-Bestand, die entweder in die Biirgerversicherung eintreten oder in der PKV
verbleiben konnen. Auflerdem wird die Moglichkeit diskutiert, dass PKV-Unternehmen
selbst ,,die Biirgerversicherung anbieten konnen®.

Im vierten Kapitel wird die Frage eines ,,Einstiegs der PKV in das Geschéftsmodell
der Biirgerversicherung® vertiefend diskutiert. Dabei werden die charakteristischen Ge-
schiftsprozesse von PKV und GKV gegeniibergestellt und die Chancen und Hemmnisse
eines Personalaustauschs bzw. -Ubergangs zwischen beiden Systemen erortert. Schlie3-
lich wird auf die spezielle Frage nach der geeigneten Rechtsform fiir die GKV bzw. die
Biirgerversicherung eingegangen. Dabei wird iiberpriift, ob und wieweit diese Frage
die hier zentralen Arbeitsmarktprobleme beriihrt und die Rechtsform ggf. dazu einen
Losungsbeitrag leisten kann.

Im fiinften Kapitel werden die Schlussfolgerungen fiir die Beschiftigung in PKV und
GKYV gezogen. Aullerdem wird vertiefend auf drei zentrale Probleme der Einfiihrung
einer Biirgerversicherung eingegangen, deren konkrete Losung von erheblicher Bedeu-
tung auch fiir die Beschiftigung in beiden Bereichen ist. Das gilt fiir (1) die Entschei-
dung iiber die Zukunft der beamtenrechtlichen Beihilfe, fiir (2) den kiinftigen Stel-
lenwert von Zusatzversicherungen und schliellich (3) die Konvergenz der drztlichen
Vergiitungssysteme. Wie die diesbeziiglichen Entscheidungen ausfallen, ist mafB3geblich
vor allem fiir die kiinftige Rolle der PKV als ein die Biirgerversicherung ergénzendes
Versicherungssystem. Und damit zwangslédufig auch fiir die Beschiftigungsperspektive
in den Unternehmen.

Als zentrales Element bei der Einfiihrung der Biirgerversicherung erweist sich der Zeit-
faktor. Die Arbeitsmarkteffekte hingen entscheidend davon ab, mit welcher Geschwin-
digkeit und in welcher Schrittfolge die Biirgerversicherung umgesetzt werden soll. In
diesem Zusammenhang wird im fiinften Kapitel eine im Verhiltnis zu den politischen
Konzepten zeitlich ,,gestreckte” und damit realistischere Einfiihrung skizziert. AuB3er-
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dem werden einige dazu ,flankiere Mafinahmen* fiir GKV und PKV angesprochen,
weil nach Uberzeugung des Autors weder die PKV noch die GKV bei der Einfiihrung
der Biirgerversicherung so bleiben werden bzw. kdnnen, wie sie heute sind. SchlieB3-
lich wird auf einige Widerspriiche im Konzept der Biirgerversicherung aufmerksam
gemacht, die nach Auffassung des Autors nicht grundsitzlich gelost, sondern nur im
politischen Prozess moderiert bzw. kleingearbeitet werden konnen.

Mit den vorgelegten Informationen und Uberlegungen werden konzeptionelle Liicken
der Biirgerversicherungskonzepte deutlich. Sie werden vor allem im fiinften Kapitel an-
gesprochen, knnen jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht gefiillt werden. Ungeachtet
dessen gilt:

Im Hinblick auf die Arbeitsmarktwirkungen der Einfiihrung einer Biirgerversicherung
konnen auf der Basis dieser Arbeit Vorschlige abgeleitet werden, die schwerwiegende
Umbriiche, die zu Lasten der Beschiftigten gingen, in beiden Systemen vermeiden bzw.
abmildern wiirden. Dabei ist vor allem die Bedeutung des Zeitfaktors und einer Stu-
fenfolge bei der Einfiihrung entscheidend. Jede Konkretisierung solcher Vorschlige
wiirde jedoch politische Entscheidungen {iber bestimmte Priferenzen und Prioritéiten
in den Konzepten voraussetzen. Daher kann sie hier — aus der ,,neutralen” Perspektive
der Aufbereitung empirischer Daten und der Differenzierung der Fragestellung — nicht
weiter geleistet werden als im fiinften Kapitel geschehen. Immerhin unterscheiden sich
die im ersten Kapitel analysierten Konzepte in vielen und wichtigen Details. Der Autor
fiihlt sich jedoch nicht aufgefordert, aus diesen Konzepten ein bestimmtes aufzugreifen
und erst recht nicht alle vier konzeptionell im Hinblick auf beschéftigungspolitische
Vorschlidge weiterzudenken. Die iiber die Arbeitsmarkt-Prognosen fiir GKV und PKV
hinausgehenden Uberlegungen des fiinften Kapitels mogen daher in diesem Sinne genii-
gen und als vorsichtige Andeutungen solcher Vorschldge gelesen werden.

Daran ankniipfend konnten die politischen Parteien und Gewerkschaften ggf. ihre Kon-
zepte modifizieren und ergénzen. Die Beschiftigten und ihre Vertreter — Gewerkschaf-
ten und Personalvertretungen — konnten die vorgelegten Daten und die Ergebnisse der
Diskussion fiir die Definition und Durchsetzung ihrer Interessen aufgreifen und nutzen.
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Erstes Kapitel: Die politischen Modelle der Burgerversicherung

Wenn man die ,,Auswirkungen der Einfiihrung einer Biirgerversicherung auf die Ar-
beitsmirkte in GKV und PKV* untersuchen will, miissen die verschiedenen Biirger-
versicherungsmodelle (der drei Parteien und der DGB-Reform-Kommission) zunéchst
einmal unter diesem Gesichtspunkt analysiert werden’. Herangezogen werden die offi-
ziellen Quellen bzw. die Beschlusslagen der Parteien. Fiir den Durchgang durch die vier
Konzepte sind die folgenden Gesichtspunkte leitend:

A — Entscheidend ist die Frage, wie der Ubergang vom Status quo zum angestrebten
Modell stattfinden soll. Vor allem die zeitliche Dimension fiir diesen Ubergang ist fiir
das Thema des Gutachtens wichtig. Lingere Zeitfristen bieten z.B. groBere Moglich-
keiten fiir die PKV-Unternehmen ihr Personal anzupassen bzw. umzuorganisieren. Da-
bei kann hier zum besseren Verstindnis vorweggenommen werden, dass alle BV-Kon-
zepte auf eine Anpassung der PKV an die GKV hinauslaufen (und nicht umgekehrt).

B — In allen Konzepten wird einheitlich davon ausgegangen, dass zu einem Stichtag
keine neuen PKV-Vollversicherungsverhiltnisse mehr begriindet werden diirfen. In
drei Konzepten (GRUNE, DGB-Reform-Kommission und SPD) gibt es — mehr oder
weniger konditioniert — fiir die verbleibenden ,,Bestandsversicherten‘ der PKV eine
Wechseloption in die Biirgerversicherung. Dabei ist nicht nur bedeutsam, welche Rege-
lungen fiir diesen Wechsel vorgesehen werden. Wenn dieser Wechsel freiwillig erfolgen
soll, sind dafiir auch die vorgesehenen Detail-Regelungen der Biirgerversicherung selbst
wichtig. So wirken etwa die Bestimmungen zu den zu verbeitragenden Einkommens-
arten und ggf. die Bemessungsgrenzen als Anreize, entweder in der PKV zu verbleiben
oder in die BV® zu wechseln. AuBlerdem werden zum Teil fiir bestimmte Personengrup-
pen spezielle Regelungen in der Biirgerversicherung bzw. im Hinblick auf die Wahlop-
tionen vorgesehen. Wenn etwa in der Biirgerversicherung die GKV-typische Familien-
mitversicherung fortgefiihrt wird, konnte das fiir Mitglieder der PKV, in der das strikte
Individualprinzip herrscht, attraktiv sein. Auch daraus ergeben sich differenzierte An-
reize fiir die Entscheidungen. Insoweit miissen auch Elemente der BV-Konzepte darge-
stellt werden, die keinen unmittelbaren Bezug zur Arbeitsmarktfrage haben.

Als Anreize wirken auch die Regelungen, die zu einem Steuerzuschuss fiir die Biirger-
versicherung getroffen werden. Wenn die PK'V-Bestandsversicherten nicht entsprechend
begiinstigt werden, wirkt das als Anreiz in die BV zu wechseln. AuBerdem wirkt als

5 Dabei wird nicht systematisch zwischen Krankenversicherung und Pflegeversicherung unterschieden. Die pri-
vate Pflegeversicherung ist zwar gegeniiber der ,,Sozialen Pflegeversicherung® sehr viel ,dhnlicher* (identischer
Leistungskatalog, gleiche finanzielle Zuschiisse, Leistungsgewihrung nach den gleichen Kriterien etc.) als die
gesetzliche und die private Krankenversicherung. Die politischen Konzepte differenzieren in dieser Frage aber
nicht wesentlich, sondern folgen alle dem Grundsatz: ,,Pflege folgt Krankenversicherung®. Auch in dieser Dar-
stellung wird so verfahren.

6 Im Folgenden wird wegen der besseren Lesbarkeit ,Biirgerversicherung® meistens als ,BV* abgekiirzt.
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Anreiz, ob die Bestandsversicherten der PKV in den Risikostrukturausgleich’ (RSA)
der Biirgerversicherung einbezogen werden sollen. Eine Einbeziehung wiirde die PK'V-
Bestandsversicherten belasten, die Nicht-Einbeziehung begiinstigen.

C - Fiir die Zukunftsperspektive der PKV-Unternehmen ist schlieflich wesentlich,
ob in den BV-Konzepten Aussagen zu den Arbeitsplitzen der PKV-Beschiftigten ge-
troffen werden. Sie sind auch z.B. davon abhiingig, ob es kiinftig erweiterte oder ein-
geschrinkte Marktchancen fiir Zusatzversicherungen gibt. Dabei ist relevant, ob durch
die in zwei Konzepten explizit vorgesehene Angleichung der drztlichen Honorierung
fiir Biirgerversicherung und PKV nennenswerte Anreize zur Aufrechterhaltung einer
PKV-Versicherung verloren gehen. Von zentraler Bedeutung ist nicht zuletzt die Frage,
ob PKV-Unternehmen selbst die ,,Biirgerversicherung® anbieten koénnen sollen, wie es
in zwei Konzepten vorgesehen ist.

Die politischen Konzepte werden daher unter den folgenden Gesichtspunkten diskutiert:

m A - Allgemeine Aussagen zum Ubergang

B B - Anreize zum Wechsel in die Biirgerversicherung (herangezogene Einkommens-
arten, Aussagen zu bestimmten Personengruppen und weitere Aspekte)

B C - Zukunftsperspektiven der PK'V.

In der Zusammenfassung dieses Kapitels werden diese Gesichtspunkte in einem Uber-
sichtstableau noch einmal vergleichend dargestellt.

Auf dieser Basis kann im dritten Kapitel erdrtert werden, nach welchen Anreizen die
PKV-Versicherten mutmaBlich eine Wahlentscheidung treffen, d.h. in die Biirgerversi-
cherung optieren bzw. im ,,PKV-Bestand* verbleiben. Damit kann die Groflenordnung
eingeschitzt werden, welche ,,Massen™ ggf. in welchen Zeitraumen auf die GKV/Biir-
gerversicherung zukdmen und arbeitsméfig zu verkraften wiren. Beziehungsweise, ob
und in welchem Malf3e zu erwarten ist, dass bisher GKV-Versicherte zu Biirgerversiche-
rungsangeboten der PKV wechseln.

AuBerdem wird im dritten Kapitel diskutiert, wie voraussichtlich das Recht der PK'V-
Unternehmen wahrgenommen wiirde, ,,die Biirgerversicherung anzubieten*: Wo liegen
die Motive der PKV? Konnten die PKV-Unternehmen eine Griindung mit ihrem Per-

7 Der Risikostrukturausgleich in der gesetzlichen Krankenversicherung soll nach allen Konzepten in die BV
iibernommen und sogar erweitert werden. Er sorgt fiir einen vollstindigen Ausgleich der beitragspflichtigen
Einnahmen der Kassen und weist ihnen nach einem differenzierten System morbidititsabhidngige Budgets fiir
ihre Versorgungsaufgaben zu. Soweit die Kassen mit diesen Budgets ihre Leistungs- und Verwaltungsausgaben
nicht bestreiten konnen, miissen sie nach den gegenwirtigen System (einkommensunabhéngige) ,,Zusatzbeitra-
ge* erheben. In den BV-Konzepten ist im Allgemeinen vorgesehen, dass die Kassen wieder selbst differenzierte
Beitragssitze erheben konnen sollen. Die Beitridge werden dann nur noch einkommensproportional erhoben
und die ,,Zusatzbeitrdge” in der heutigen Form fallen weg. Eine ausfiihrliche (und kritische) Darstellung des
aktuellen Systems von ,,Gesundheitsfonds® und RSA findet sich z.B. bei Holger Pressel: ,,Der Gesundheits-
fonds — Entstehung — Einfiihrung — Weiterentwicklung — Folgen®, Wiesbaden 2012 und Saskia Drosler et
al.:“Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 im Risikostrukturausgleich® (Wissenschaftlicher Beirat zur
Weiterentwicklung des RSA beim Bundesversicherungsamt (BVA)), Bonn 2011, verfiigbar auf der Homepage
des BVA.
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sonal bewiltigen? Welche Chancen hitten die Angebote der PKV im freien Markt der
Biirgerversicherungs-Anbieter?

Die verschiedenen politischen Modelle werden in aufsteigender Komplexitét vorgestellt.
Die Systematisierung nach den o.g. Gesichtspunkten kann dabei allerdings nur ansatz-
weise vorgenommen werden, beispielsweise weil sich die Konzepte nicht zu allen ge-
nannten Aspekten duflern. Dabei liegt es in der Natur politischer Absichtserkldrungen,
dass sie (z.T. durchaus bewusst) bestimmte Fragen offen lassen. Dass die politischen
Konzepte daher im Hinblick auf die Fragen dieses Gutachtens ,,Liicken* aufweisen, ist
insofern nicht als Vorwurf zu verstehen. Die politischen Programme — zumal von Oppo-
sitionsparteien — wiren regelméBig liberfordert, wenn man sie z.B. mit den MaBstiben
fiir ausformulierte Gesetzentwiirfe messen wiirde.

1.1 DIE LINKE

A — Allgemeine Aussagen zum Ubergang: DIE LINKE. beschiftigt sich nicht aus-
fiihrlich mit Fragen des Ubergangs vom Status quo zu ihrer Biirgerversicherung. Zum
aktuellsten Stand der Diskussion wird aus der Bundestagsfraktion der LINKEN mit-
geteilt®, dass der Ubergang in die solidarische Biirgerinnen- und Biirgerversicherung
bislang nicht ausdriicklich festgeschrieben sei. Einige besonders belastende Aspekte,
wie die Zusatzbeitrige oder Zuzahlungen kénnten zusammen mit der Anhebung der
Beitragsbemessungs- bzw. Versicherungspflichtgrenze sofort angegangen werden. ...
Die ,,Abschaffung der PKV und der Ubergang der Versicherten® miisste aber zu einem
Stichtag erfolgen. DIE LINKE setzt auf einen Ubergang moglichst in einem Schritt.

Auch der Antrag der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag ,,Privat Versicherte solida-
risch versichern — Private Krankenversicherung als Vollversicherung abschaffen” (BT-
Drs. 17/1011° vom 26.06.2012) bestitigt diese Position: ,,Die Abschaffung der PKV als
Vollversicherung sollte in einem — gut vorbereiteten — einzigen Akt zum gleichen Zeit-
punkt fiir alle erfolgen. Ubergiinge braucht es nicht, da bisher in der PK V-Versicherte,
die Leistungsbestandteile, die iiber den GKV-Leistungskatalog hinausgehen, tiber eine
private Zusatzversicherung wahren konnen. Fiir die PKV-Unternehmen ist der sofor-
tige Ubergang fiir alle Versicherten von existenzieller Bedeutung, da ohne neue bzw.
junge Mitglieder die derzeitigen Probleme kumulieren wiirden und ein Kollaps des Sys-
tems absehbar ist.””

Auch in einem Beschluss der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag vom 26.08.2011"°
ist von ,,sofortiger Umstellung® die Rede. Dort werden die Konsequenzen aus einer von
der Fraktion in Auftrag gegebenen ,,Simulationsstudie zu den Entwicklungen der Bei-

8 Mitteilung vom 23.11.2012 aus dem Biiro von Dr. Martina Bunge MdB, gesundheitspolitische Sprecherin der
LINKEN im Bundestag.
S. 2, Hervorhebungen vom Verfasser.

10 http://www linksfraktion.de/positionspapiere/gesundheit-pflege-gerecht-finanzieren-2011-08-26/
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tragssitze zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.“ diskutiert'. Berechnet
werden die Effekte einer sofortigen Einbeziehung aller ,,Menschen, die in Deutschland
leben* als Mitglieder der Biirgerversicherung. Auch in der Langfassung der Studie wer-
den Ubergangsprobleme nicht angesprochen.

B - Anreize zum Wechsel: Auf dieser Basis spielen die einzelnen Bestimmungen der
BV im Sinne von Wechselanreizen keine wesentliche Rolle. Der Vollstindigkeit halber
(und zum Vergleich mit den anderen Konzepten) sollen aber die vorhandenen Angaben
zu den Personengruppen und den einzelnen Finanzierungselementen dokumentiert wer-
den.

So formulierte DIE LINKE im Vorfeld der letzten Bundestagswahl'*: ,,Alle Menschen,
die in Deutschland leben, werden Mitglied der solidarischen Biirgerinnen- und Biir-
gerversicherung. Auch Politikerinnen und Politiker, Selbststindige, Richterinnen und
Richter, Beamte und andere bisher privat Versicherte werden einbezogen.

In einem Antrag der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag zur Einfiihrung der Biirger-
versicherung (BT-Drs. 17/1238) werden im Mirz 2010 dazu explizit zwei Bedingungen
genannt": | Fiir Beamtinnen und Beamte muss eine den abhéngig Beschéftigten entspre-
chende parititische Beteiligung des Arbeitgebers statt der Beihilfe geschaffen werden.
Eine zeitlich befristete Ubergangsregelung fiir bestehende private Versicherungsvertri-
ge ist zu gewihrleisten. Wie diese aber aussehen konnte, wird nicht weiter ausgefiihrt.

Bei den Berechnungen von Klaus Bartsch gibt es zwei Varianten zur Beitragsbemes-
sungsgrenze': ,,Die Ubergangslosung: Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf
das Niveau der gesetzlichen Rentenversicherung (West)*“ und ,,das Zielmodell: Aufhe-

bung der Beitragsbemessungsgrenze™!s.

Auch im Ersten Entwurf des Bundestagswahlprogramms DIE LINKE 2013 wird von
der Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze ausgegangen und eine paritétische Bei-
tragsfinanzierung der Biirgerversicherung unterstellt. Arbeitgeber und Mitglieder zah-
len den gleichen prozentualen Beitragssatz'®.

11 ,,Eine Simulationsstudie zu den Entwicklungen der Beitragssitze zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung®, Gutachten von Klaus Bartsch nach dem Konzept einer solidarischen Biirgerinnen- und Biirgerver-
sicherung der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag / Zusammenfassung der Ergebnisse. Berlin, August 2011.
Zuginglich auf der erwidhnten Website der LINKSFRAKTION. Oder bei www.bartscheconometrics.de

12 ,Fiir eine solidarische Biirgerinnen- und Biirgerversicherung — gegen Zwei-Klassen-Medizin“, Broschiire der
Fraktion DIE LINKE. im Bundestag vom 26. Juni 2009, S. 25.

13 S.3,Ziffer 3.

14 ,Eine Simulationsstudie zu den Entwicklungen der Beitragssitze zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung®, Gutachten von Klaus Bartsch nach dem Konzept einer solidarischen Biirgerinnen- und Biirgerver-
sicherung der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag / Zusammenfassung der Ergebnisse. Berlin, August 2011.
Zuginglich auf der erwidhnten Website der LINKSFRAKTION. Oder bei www.bartscheconometrics.de

15 a.a.0.S. 6; Hervorhebungen vom Verfasser.

16  Erster Entwurf Bundestagswahlprogramm DIE LINKE 2013; Stand: 25. Januar 2013, zur Diskussion im Partei-
vorstand, S. 19.
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C - Zukunftsperspektiven der PKV: Zur Zukunft der PKV hie3 es schon vor der
letzten Bundestagswahl'”: ,,Die private Krankenversicherung wird auf Zusatzversiche-
rungen beschrinkt. Das Nebeneinander von gesetzlicher und privater Krankenvollversi-
cherung in Deutschland ist Unsinn.*®

Im Entwurf des Bundestagswahlprogramms 2013 heif3t es aktuell”: ,,Die private Kran-
kenversicherung wird auf Zusatzleistungen beschriankt und den Beschiftigten der Ver-
sicherungsunternehmen ein sozial vertriglicher Ubergang in die gesetzlichen Kranken-
kassen ermoglicht.

Der bereits erwihnte Antrag der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag (BT-Drs. 17/10119)
unterstreicht: ,,Der Wegfall der Geschiftsmoglichkeiten der PKV-Unternehmen macht
fiir die Mitarbeiter eine Regelung zur sozialvertriglichen Uberfiihrung ihrer Arbeits-
plitze erforderlich. Gleichzeitig wird bei den gesetzlichen Krankenkassen eine Aufsto-
ckung des Personals unumgénglich sein.

Fiir Zusatzversicherungen diirfte allerdings nach den Vorstellungen der LINKEN wenig
Raum sein. Nach dem Entwurf des Wahlprogramms sollen ndmlich ,,jegliche Zuzah-
lungen, Zusatzbeitrdge und Beschrankung medizinisch notwendiger Leistungen ... ab-
geschafft” werden. ,,Alle medizinisch notwendigen Leistungen miissen wieder von der
Krankenkasse bezahlt werden.“*

Die erwihnte schnelle Abschaffung der PKV und der Ubergang ihrer Versicherten in
die Biirgerversicherung wird in dem erwihnten Vermerk aus dem Biiro Bunge wie folgt
kommentiert: ,,Dies wire die Losung, die sogar die PKV priiferieren wiirde, statt den
Zustrom von Neukunden zu unterbinden. Es gibt viele Stimmen, die davon ausgehen,
dass die Tarife der PK'V nicht alterssicher gestaltet (sind) und das System daher auf Neu-
kunden angewiesen ist. Der Umgang mit den Alterungsriickstellungen ist bislang nicht
festgeschrieben. Technisch und juristisch bestehen dazu mehrere Moglichkeiten. Diese
sind zweckgebunden und bei Wegfall der PKV fillt auch der Grund der Alterungsriick-
stellungen weg.*

1.2 Biindnis 90/Die Grinen

A - Allgemeine Aussagen zum Ubergang: Die ,,Biirgerversicherung® erscheint erst-
mals 2002 im Grundsatzprogramm der Griinen?', allerdings noch ohne néhere Ausfiih-

17 ,Fiir eine solidarische Biirgerinnen- und Biirgerversicherung — gegen Zwei-Klassen-Medizin“, Broschiire der
Fraktion DIE LINKE. im Bundestag vom 26. Juni 2009, S. 25.

18  Der Antrag der Fraktion DIE LINKE. im Bundestag ,,Privat versicherte solidarisch versichern — Private Kran-
kenversicherung als Vollversicherung abschaffen” (BT-Drs. 17/10119 vom 26.06.2012) prizisiert, dass es um
Zusatzversicherungen ,,fiir medizinische nicht relevante Leistungen* geht. (S. 3).

19 Erster Entwurf Bundestagswahlprogramm DIE LINKE 2013; Stand: 25. Januar 2013, zur Diskussion im Partei-
vorstand, S. 19.

20 aa.0.S.17.

21 Das Grundsatzprogramm wurde auf der Bundesdelegiertenkonferenz von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN am
15.—17. Mérz 2002 im Berliner Tempodrom beschlossen. Hier S. 80.
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rungen im Detail. Die GRUNEN beanspruchen auch das Urheberrecht fiir den Begriff
und das dahinter stehende Grundkonzept. In verschiedenen programmatischen Aufe-
rungen sprechen sie explizit bestimmte Ubergangsprobleme an (siche unten), ohne je-
doch dazu nihere (zeitbezogene) Angaben zu machen??. Bemerkenswert ist schlieBlich,
dass sich die Partei selbst verpflichtet, die Umsetzungsprobleme zu 16sen. Am Ende des
Beschlusses der Bundesdelegiertenkonferenz 2010* heifit es: ,,Im Dialog mit den ande-
ren Oppositionsparteien, den Gewerkschaften, Patientenverbdnden und Wissenschaftle-
rInnen werden wir bis zur nichsten Bundestagswahl ein detailliertes Umsetzungskon-
zept fiir die Griine Biirgerversicherung erarbeiten.“ Ein Ergebnis diese ,,Dialogs® ist
allerdings bisher offiziell nicht bekannt.

B - Anreize zum Wechsel: Der aktuellste und detaillierteste Stand ihres Konzepts er-
gibt sich aus dem Antrag der Bundestagsfraktion ,,Fiir eine solidarische und nachhaltige
Finanzierung des Gesundheitswesens® (BT-Drs. 17/258). Hier heif3t es zu den Personen-
gruppen und den Finanzierungelementen®*:

,»1. Alle Biirgerinnen und Biirger — auch Beamtinnen und Beamte, Abgeordnete und
Selbststindige — werden Mitglieder der Biirgerversicherung. Die bisher privat Versi-
cherten werden ebenfalls in die Biirgerversicherung aufgenommen. Thre zusétzlichen
Leistungsanspriiche, die sie iiber die private Krankenversicherung erworben haben, blei-
ben ihnen erhalten und werden iiber Zusatzversicherungen gewihrleistet. ...

3. Alle Einkunftsarten — auch Vermogenseinkommen, Gewinne und Mieteinkiinfte
— werden in die Finanzierung der Krankenversicherung einbezogen. Damit durch die
Heranziehung weiterer Einkommensarten nicht vor allem kleine und mittlere Einkom-
mensbezieherinnen und Einkommensbezieher belastet werden, sind fiir die zusitzlichen
Einkommensarten Freigrenzen einzurdumen und die Beitragsbemessungsgrenze anzu-
heben.

4. Die Beitrdge auf Erwerbseinkommen aus abhingiger Beschiftigung werden weiter-
hin paritétisch je zur Hilfte durch Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber finanziert.

5. Kinder werden kostenlos versichert. Ehegattinnen/Ehegatten bzw. Lebenspartne-
rinnen/Lebenspartner, die nicht erwerbstitig sind, miissen keine Beitrige zahlen, wenn
sie Kinder erziehen oder Pflegeleistungen erbringen. Fiir alle anderen Ehepaare und
eingetragenen Lebensgemeinschaften wird ein Beitragssplitting eingefiihrt.

Dieses Ehegattensplitting ist die offensichtliche Besonderheit der ,,griinen Biirger-
versicherung®. Zur Begriindung wird im Antrag angefiihrt: ,,Die vorgeschlagene Biir-

22 Auch der Entwurf des Bundestagswahlprogramms 2013 BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Beschlussdatum des
Bundesvorstands 27.02.2013, Abschnitt G bestitigt die in diesem Abschnitt referierten Positionen.

23 Biindnis 90/Die Griinen: 32. Ordentliche Bundesdelegiertenkonferenz, Freiburg, den 19.-21. November 2010,
S.15.

24 Diese Positionen entsprechen auch dem Konzept ,,Die griine Biirgerversicherung — Alle zahlen, alle zéhlen®, das
die Bundestagsfraktion als Broschiire 17/30 im Mirz 2011 veroffentlicht hat.
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gerversicherung ist gegeniiber den von Paaren gewihlten Arbeitsverteilungen neutral.
Dies fiihrt dazu, dass Paare mit gleichen Gesamteinkommen identische Beitrige zahlen
und nicht wie bisher Paare mit einem Gesamteinkommen oberhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze und (sehr) ungleicher Einkommensverteilung geringere Beitrige zahlen
als Paare mit einer egalitiren Einkommensverteilung. Dieses Splitting wire jedenfalls
relevant fiir eventuelle Wahlentscheidungen der PKV-Versicherten zum Beitritt in die
Biirgerversicherung bzw. zum Verbleib als PK'V-Bestandsversicherte.

Im gesundheitspolitischen Beschluss der 32. Ordentlichen Bundesdelegiertenkonferenz
von Biindnis 90/Die Griinen in Freiburg (19.-21. November 2010) wird das Splitting
noch genauer erldutert™: Ausnahmen vom Beitragssplitting sollen nur ,.fiir einen eng
begrenzten Zeitraum* gelten, wenn ein Ehegatte oder Lebenspartner viel Zeit fiir die
Erziehung von Kindern, die Betreuung von Menschen mit Behinderung oder die Pflege
von Angehorigen aufwendet und deshalb nicht erwerbstitig ist. ,,Damit sich die be-
troffenen Personen auf die neue Rechtslage einstellen konnen, wird es fiir eine Uber-
gangszeit einen Vertrauens- und Bestandsschutz geben. Bei der Kindererziehung gilt
die Befreiung vom Splitting bis zum Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz. Bei
der Angehorigenpflege gilt die Befreiung bei einem wochentlichen Pflegeaufwand von
wenigstens 14 Stunden. Ab dieser Grenze werden Pflegepersonen von den Pflegekassen
rentenversichert. Diese Grenzen werden durch den Bundestag nach mehreren Jahren
tiberpriift.

In den Programmaussagen bleibt insgesamt offen, ob die PKV-Versicherten zwangs-
miibBig in die Biirgerversicherung iiberfiihrt werden oder ob sie (mit welchen Kondi-
tionen und Zeitfristen?) ein Wahl- bzw. Bleiberecht zwischen BV und PK'V haben sollen.
Jedenfalls wird auch in diesem Zusammenhang das Ubergangsproblem angesprochen:
,Bei der Einbeziehung der privat Krankenversicherten sind deren verfassungsrechtlich
geschiitzte Anspriiche zu beachten. Ubergangsmodelle sind zu entwickeln. Dabei wer-
den wir darauf achten, dass moglichst umgehend eine Beteiligung aller BiirgerInnen
am Solidarausgleich stattfindet. Damit diirfte die Integration der PK'V-Versicherten/
PKV-Unternehmen in den RSA gemeint sein, so wie sie in einem IGES-Gutachten®’
konzipiert worden ist.

AuBerdem sind sich die GRUNEN weiterer Besonderheiten unseres Sozialversiche-
rungssystems im Hinblick auf bestimmte Personengruppen bewusst: ,.Bei der Einfiih-
rung der Biirgerversicherung ist ferner zu beachten, dass heute fiir einzelne Beschéf-
tigtengruppen krankenversicherungsrechtliche Sondersysteme existieren, die in ihren
beitrags- und leistungsrechtlichen Grundziigen stark auf die besondere Arbeits- und
Lebenssituation ihrer jeweiligen Mitglieder zugeschnitten sind. Dazu gehdren zum Bei-

25  Biindnis 90/Die Griinen: 32. Ordentliche Bundesdelegiertenkonferenz, Freiburg, den 19.-21. November 2010,
S. 14.

26 a.a.0.S.12/13.

27  IGES-Gutachten: Martin Albrecht, Wilhelm F. Schrider, Stephanie Sehlen (Hg.): ,,Modelle einer integrierten
Krankenversicherung — Finanzierungseffekte, Verteilungswirkungen, Umsetzung®, Reihe ,,Forschung® der
Hans-Bockler-Stiftung, Berlin 2006.
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spiel die landwirtschaftliche Krankenversicherung und die Kiinstlersozialversiche-
rung. Diese Systeme werden sich nur langfristig in eine Biirgerversicherung integrieren
lassen.”%

C - Zukunftsperspektiven der PKV: Zur Zukunft der privaten Krankenversicherung
gibt es mehrere Aussagen. In dem erwihnten Antrag der Bundestagsfraktion (BT-Drs.
17/258) heilit es: ,,Die Biirgerversicherung deckt wie bisher die gesetzliche Krankenver-
sicherung die medizinisch notwendigen Leistungen ab. ... Weitere Leistungen kénnen
tiber private Zusatzversicherungen vereinbart werden.“ Dabei wird der Stellenwert von
Zusatzversicherungen im Sinne eines liberalen Grundverstidndnisses sogar tendenzi-
ell positiv gesehen. Der Spielraum fiir Zusatzversicherungen ist jedoch auch bei den
GRUNEN relativ eng: Alle medizinisch notwendigen Leistungen sollen von der BV
ibernommen werden. Alle Zuzahlungen sollen abgeschafft werden®; in einer aktuellen
Broschiire von Dezember 2012 heifit es dazu: ,,Schluss auch mit Arzneimittelzuzah-
lungen und anderen Selbstbeteiligungen®*.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung der Biirgerversicherung diskutiert die Bundes-
tagsfraktion der GRUNEN auch einen (als unvermeidliche angesehenen) Ausgleich der
Arzte fiir die entgangenen Privathonorare.

Vor allem wird den PKV-Unternehmen als Perspektive die Beteiligung an der Biir-
gerversicherung angeboten: ,,Die Biirgerversicherung ist keine Einheitsversicherung.
... Die Biirgerversicherung kann auch durch private Krankenversicherungsunterneh-
men angeboten werden, die sich dabei dem Wettbewerb mit den gesetzlichen Kranken-
kassen stellen miissen. Alle Biirgerinnen und Biirger konnen sich damit frei zwischen
allen gesetzlichen und privaten Kassen entscheiden.”!

In diesem Zusammenhang ist auf eine widerspriichliche Formulierung hinzuweisen. Bei-
spielsweise erkliren die GRUNEN bei ihrem Freiburger Parteitag: ,, Krankenversicherer
unterschiedlicher Rechtsform konkurrieren innerhalb des gleichen Rechtsrahmens.**
Was mit dieser contradictio in adjectum gemeint ist, wird allerdings nicht niher erldu-
tert.

Eine weitere Besonderheit bei den GRUNEN ist, dass sie auf die Unterschiede zwi-
schen Kranken- und Pflegeversicherung eingehen. In einem Beschluss vom 27. Mirz

28  Biindnis 90/Die Griinen: 32. Ordentliche Bundesdelegiertenkonferenz, Freiburg, den 19.-21. November 2010,
S. 12/13.

29 BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Antrag fiir das Bundestagswahlprogramm 2013, Beschlussdatum des Bundes-
vorstands 27.02.2013, Abschnitt G, S. 4/12 Randziffer 137.

30 BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Bundestagsfraktion: ,,EINE FUR ALLE — Die griine Biirgerversicherung in Ge-
sundheit und Pflege®, Broschiire, Dezember 2012, S. 13.

31  Antrag der Bundestagsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN | Fiir eine solidarische und nachhaltige Finanzierung
des Gesundheitswesens* (BT-Drs. 17/258) Ziffer 7.

32 Biindnis 90/Die Griinen: 32. Ordentliche Bundesdelegiertenkonferenz, Freiburg, den 19.-21. November 2010,
S.15.

21



Arbeitspapier 284 | Auswirkungen der Blirgerversicherung auf die Beschaftigung
in der gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung

2012* weist die Bundestagsfraktion darauf hin, dass der Leistungskatalog in der So-
zialen und der privaten Pflegeversicherung seit je her identisch gewesen sei. ,,GroBere
Probleme beim Ubergang in eine Biirgerversicherung® seien aufgrund der ,,Ahnlich-
keiten beider Zweige nicht zu erwarten.** Trotzdem werden Uberlegungen angestellt,
wie mit den Alterungsriickstellungen in der privaten Pflegeversicherung zu verfahren
sei. ,,Es wird kontrovers diskutiert, ob diese Riickstellungen in eine Biirgerversicherung
tibernommen werden konnen. Wir meinen, dies ist gut begriindbar und sollte daher sehr
ernsthaft gepriift werden.” Die Pflege-Biirgerversicherung werde die massive Zunahme
der Zahl von Pflegebediirftigen unter den heute Privatversicherten schultern miissen.
Das heil3e aber auch, ,,dass die Alterungsriickstellungen, die zu eben diesem Zwecke ge-
bildet wurden, in die Biirgerversicherung einbezogen werden sollten.“*®* Wie das genau
geschehen konnte, bleibt allerdings offen. Im Anschluss wird jedoch wieder postuliert:
,,Die Pflege-Biirgerversicherung braucht keinen Kapitalstock®.*’

1.3 DGB-Reform-Kommission

A — Allgemeine Aussagen zum Ubergang: Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB)
hat sich politisch fiir die Biirgerversicherung ausgesprochen. Zur Ausarbeitung seines
BV-Konzepts hatte der DGB im April 2010 eine ,,Reform-Kommission* eingesetzt. Fast
40 Expertinnen und Experten der Gewerkschaften, Vertreter von Sozial- und Wohl-
fahrtsverbidnden, Vertreter der Arbeitnehmerorganisationen der Parteien und Wissen-
schaftler haben im Herbst 2010 ein gegeniiber der schwarz-gelben Regierungskoalition
kritisches Reformprogramm fiir die Krankenversicherung vorgestellt®®. Es wurde unter
der Uberschrift ,,Biirgerversicherung statt Kopfpauschale — Gemeinsame Erklirung fiir
ein solidarisches Gesundheitssystem der Zukunft* veroffentlicht.

Nach diesem Konzept sollen ab einem bestimmten ,,Stichtag* alle ,,Berufseinsteige-
rinnen und -einsteiger bzw. Neugeborenen bei einem solidarisch und parititisch finan-
zierten Krankenversicherungstriger* versichert werden, ,,der den Regelungen des SGB
als solidarisches System unter offentlicher Kontrolle, insbesondere mit Blick auf Bei-
trige und Leistungen, unterliegt *° Dabei ist sich die Kommission der diversen Uber-
gangsprobleme von vornherein bewusst. Sie schliigt daher verschiedene Ubergangsre-
gelungen vor, die sich teils generell auf die PKV beziehen (z.B. Einbeziehung der PKV

33, SOLIDARITAT WIRKT! DIE GRUNE PFLEGE-BURGERVERSICHERUNG - Fiir eine gerechte, sichere
und nachhaltige Finanzierung®, Beschluss der Bundestagsfraktion vom 27. Mérz 2012.

34 aa0.8S.3.

35  Prof. Dr. Heinz Rothgang, Dr. Robert Arnold u.a.: ,,Berechnungen der finanziellen Wirkungen verschiedener
Varianten einer Pflegebiirgerversicherung. Gutachten aus dem Zentrum fiir Sozialpolitik im Auftrag der Bundes-
tagsfraktion Biindnis 90/Die Griinen.“ 10/2011. Download: www.gruene-bundestag.de /Themen A-Z / Pflege.

36 Beschluss vom 27. Mirz 2012, S. 5.

37 aa0.S.6.

38  Reform-Kommission ,,Fiir ein solidarisches Gesundheitssystem der Zukunft: ,,BURGERVERSICHERUNG
STATT KOPFPAUSCHALE — Gemeinsame Erklidrung fiir ein solidarisches Gesundheitssystem der Zukunft*,
herausgegeben vom DGB-Bundesvorstand, Berlin im Dezember 2010.

39 a.a.0.S.33.
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in den RSA), aber auch teilweise bestimmte Personengruppen und einzelne Finanzie-
rungsregelungen betreffen.

Am Schluss ihres Berichts erklirt die Kommission, sie wolle ,,die verschiedenen Bau-
steine* ihres Vorschlags ,.hinsichtlich der Umsetzungsfihigkeit* priifen. Konkrete Er-
gebnisse in dieser Hinsicht sind bisher nicht 6ffentlich bekannt.

B — Anreize zum Wechsel: Im Hinblick auf die einzelnen Personengruppen und Finan-
zierungsregelungen werden zT. sehr differenzierte Uberlegungen vorgestellt: ,.Fiir die
Realisierung eines einheitlichen Krankenversicherungssystems ist es erforderlich, die
bislang auBerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personengruppen
nach und nach in ein einheitliches Versicherungssystem einzubeziehen.*° Das betreffe
z.B. die Beamtinnen und Beamten*, die zur Zeit ,,faktisch Zwangskunden der PK'V-
Unternehmen seien. Da fiir die vollstindige Realisierung eines einheitlichen Kranken-
versicherungssystems ,.ein langer Ubergangszeitraum erforderlich ist“?, sollten die
PKV-Unternehmen nach Auffassung der Kommission moglichst umgehend ,,in einen
systemiibergreifenden Finanzausgleich* einbezogen werden. ,,Dadurch wiirden sofort
deutlich mehr Finanzierungsgerechtigkeit hergestellt und positive Beitragssatzeffekte
erzielt werden.

Die Kommission iiberlegt sodann: ,,Falls eine verpflichtende Uberfiihrung von bishe-
rigen PKV-Versicherten in die GKV rechtlich nicht moglich ist (Bestandsschutz), wird
ihnen erstens eine Wahlmoglichkeit gegeben: Ein Wechsel in die GKV soll ermogli-
cht werden, wobei der Weg der Mitnahme der Altersriickstellungen rechtlich zu priifen
ist. Fiir Beamtinnen/Beamte und Versorgungsempfingerinnen/Versorgungsempfinger
tragen die Dienstgeberinnen und Dienstgeber den Arbeitgeberbeitrag zur GKV.“* Im
Unterschied zum SPD-Modell will die Kommission somit keine Konservierung des
Beihilfemodells fiir die Beamten, sondern mochte sie bei der Krankenversicherung den
Arbeitnehmern gleichstellen®.

»Zweitens werden diejenigen, die in der PKV verbleiben mochten, an der solidarischen
Finanzierung des GKV-Systems und der gesamtgesellschaftlichen Aufgaben beteiligt,
indem die PKV-Unternehmen in den Risikostrukturausgleich (RSA) einbezogen werden.
Die Unternehmen und damit mittelbar ihre Versicherten miissen (fiir den Leistungsum-
fang der erweiterten GKV) einkommensabhiingige Zahlungen in den RSA leisten. Diese
kommen wiederum nach Mafigabe des GK'V-Solidarprinzips bestimmten PKV-Kunden
wieder zugute, etwa indem die beitragsfreie Mitversicherung der Familienangehorigen
und etwaige Risikopriamien bei Vorerkrankungen iibernommen werden.

40  Ebenda, Hervorhebung vom Verfasser.

41 Beim diesem Papier fillt iibrigens auf, dass Selbstdndige tiberhaupt nicht erwédhnt werden.
42 a.a.0.S.33, Hervorhebung vom Verfasser.

43  Ebenda.

44  a.a.0.8S.34.

45  Dass das grundsitzlich moglich ist, zeigt BVerfGE 106, 225 (232).

46  Ebenda.
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Unter Gerechtigkeitsgesichtspunkten wird bedacht, dass die Beteiligung der PKV-Ver-
sicherten an der RSA-Finanzierung auch entsprechende Anspriiche auf risiko-angemes-
sene Unterstiitzung auslost. Trotzdem stellt die Kommission formal zutreffend fest: ,,Fiir
PKV-Bestandskunden wiirde die Trennung in GKV und PKV auf absehbare Zeit beste-
hen bleiben. Dies erscheint als eine rechtliche Notwendigkeit.”’

Herausgestellt wird dann das Ziel einer parititischen Beitragsfinanzierung auf Er-
werbseinkommen. Dabei sei wegen der ,,sinkenden Lohnquote und zunehmender
‘¥ eine Verbreiterung der Bemessungsgrundlagen erforder-
lich. Hier bietet die Kommission ,,Optionen an. Option 1 ist die Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze (BBG) auf die Hohe in der gesetzlichen Rentenversicherung.
Die zweite Option ist die ,,Aufhebung® der BBG. ,,Dieser Option stehen allerdings ver-
fassungsrechtliche Bedenken entgegen.

Einkommensungleichheit

Aus diesem Dilemma findet die Kommission einen kreativen Ausweg: Sie schlédgt einen
»Solidarbeitrag fiir Einkommensbestandteile oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze
vor. Dieser ,,gesonderte parititische Beitragssatz* konnte als ,.fester Anteil am allge-
meinen Beitragssatz bestimmt werden (z. B. ein Fiinftel des Beitragssatzes) oder erst ab
einer Grenze oberhalb der BBG gelten (z. B. doppelte BBG). Zwischen der BBG und
dieser Grenze wiirde der allgemeine Beitragssatz linear auf das Niveau des ,,Solidarbei-
trags zuriickgefiihrt. >

AuBerdem sollen die anderen Einkommensarten einbezogen werden. ,,Ein solcher
Schritt ist ... aus Griinden der horizontalen Gerechtigkeit notwendig, damit Haushalte
mit gleicher Leistungsfdhigkeit, aber unterschiedlichen Einkommensquellen nicht un-
terschiedlich belastet werden.“' Auch hier bietet die Kommission zwei Optionen an:
Das Ein- und das Zwei-Sédulen-Modell. Beim Ein-Sdulen-Modell werden alle Einkom-
mensarten zusammengefasst und einer einheitlichen BBG unterworfen, wobei aller-
dings ein ,,Sparerfreibetrag vorzusehen sei. Hier sieht die Kommission jedoch kritisch,
dass die einkommensstarken Versicherten ,,nur bis zu einer vergleichsweise niedrigen
BBG verbeitragt werden™.>> Beim Zwei-Sidulen-Modell wiirden jeweils unterschiedliche
BBGs fiir (abhéngige) Erwerbseinkommen und die anderen Einkommensarten vorgese-
hen. Mit diesem Modell, so meint die Kommission, wiirden ,,Probleme der horizontalen
Gerechtigkeit nicht geldst, da Versicherte mit unterschiedlichen Einkommensquellen

€53

unter Umstédnden unterschiedlich belastet werden.”> Die Situation bleibt also insgesamt

offen.

47  Ebenda.

48 a.a.0.8S.36.
49 a.a.0.S.39.
50 Ebenda.

51 a.a.0.S.40.
52 a.a.0.S.41.
53 Ebenda.
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Die Kommission sieht die ,,Finanzierung der GKV iiber Beitrége als alternativlos™ an®,
betont aber die Verpflichtung ,,6ffentlicher Haushalte* einen Beitrag zur Finanzierung
des gesamten Gesundheitssystems zu leisten. Erwihnt wird u.a. die Verpflichtung der
Lander zur Finanzierung der Investitionen im Krankenhaussektor. Skeptisch ist man
dagegen bei den pauschalen Steuerzuschiissen zur GKYV. Sie werden — zu Recht — fiir
unsicher gehalten. Verlangt wird ein ,,politischer Konsens®, der fiir klare gesetzliche
Regeln zur Bemessung dieser Zuschiisse und damit fiir Planungssicherheit sorgt.

C — Zukunftsperspektiven der PKV: Schlielich denkt die Kommission auch an die
Beschiiftigten der PKV: Es sei ,,zu gewihrleisten, dass jedwede Verdnderung der sozi-
alen Sicherungssysteme nicht zu Lasten einer betroffenen Beschéftigtengruppe erfolgt.
Sollte sich die Geschiftstitigkeit der privaten Krankenversicherungen durch politische
Entscheidungen verdndern, ist eine Beschiftigungsgarantie fiir die hiervon betroffenen

Beschiftigten in einem integrierten Krankenversicherungssystem notwendig. >

Eine Betitigungsmoglichkeit der PKV im Rahmen der Biirgerversicherung sieht die
Reform-Kommission dagegen nicht vor. Auch zum Potential des Geschiftsfelds ,,Zu-
satzversicherungen* wird nicht explizit Stellung genommen. Allerdings duflert sich
die Kommission kritisch zu ,,Festzuschuss- und Mehrkostenregelungen®, Selbstbe-
halts- und Kostenerstattungstarifen sowie Selbstbeteiligungsregelungen®’. Sie lehnt eine
Erhohung der ,,Aufzahlungen® und eine Ausweitung der Leistungsausschliisse in der
GKYV sowie eine Erweiterung der ,,individuellen Gesundheitsleistungen ab®®. Insoweit
diirfte die Kommission einer Ausweitung des Zusatzversicherungs-Marktes skeptisch
bis ablehnend gegeniiberstehen.

Zur Frage der édrztlichen Honorarsysteme duf3ert sich die Kommission nicht.

1.4 SPD

A — Allgemeine Aussagen zum Ubergang: Die SPD hat sich auf ihrem Berliner Par-
teitag vom 4. bis 6. Dezember 2011 im Beschluss Nr. 59 (erneut) fiir die Biirgerversiche-
rung ausgesprochen und ihr friiheres BV-Konzept damit wesentlich modifiziert”. Die
Modifikationen betreffen insbesondere die Erhebung des Arbeitgeberbeitrags und die
Einbeziehung der anderen Einkommensarten.

54 aa.0.S.43f.

55 a.a.0.S.35; eine entsprechende Regelung wire denkbar z.B. in Anlehnung an § 164 SGB V.

56 a.a0.S.5.

57 aa0.S.15

58 a.a.0.S.16f.

59  Ordentlicher SPD-Parteitag Berlin vom 4.-6. Dezember 2011, Beschluss — Nr. 59: ,,Solidarische Gesundheits-
politik fiir alle Biirgerinnen und Biirger, veroffentlicht in Berlin, 6. Dezember 2011. Im Folgenden zitiert als
,.SPD-Beschluss 59%.
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Arbeitspapier 284 | Auswirkungen der Blirgerversicherung auf die Beschaftigung
in der gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung

Dabei will die SPD ,,die Art der Krankenversicherung nicht mehr am Erwerbsstatus
sondern am Biirgerstatus orientieren“®. ,Wir wollen durch einen einheitlichen, soli-
darischen Krankenversicherungsmarkt gleiche Wettbewerbsbedingungen fiir alle An-
bieter der Krankenversicherung schaffen — 6ffentlich wie privat®, heifit es weiter. ,,Alle
heute gesetzlich Versicherten und alle kiinftigen Krankenversicherten werden automa-
tisch Mitglied der Biirgerversicherung. In Zukunft wird es daher nur noch die Biir-
gerversicherung als Krankenvollversicherung geben. Dies gilt ebenso fiir Beamte und
Selbstiandige. !

Diese Stichtagsregelung wird ergénzt um eine Wahloption fiir die PK'V-Bestandversi-
cherten, die jedoch im Laufe eines Jahres ausgeiibt werden muss (siehe B). Der Uber-
gangszeitraum ist also insgesamt relativ kurz.

B — Anreize zum Wechsel: Fiir die kiinftigen Anreizwirkungen im Spannungsfeld von
PKYV und Biirgerversicherung ist die Ausgestaltung der Wahloption der PK'V-Bestands-
versicherten am wichtigsten. Hinzu kommen spezielle Regelungen fiir bestimmte Per-
sonengruppen (vor allem fiir die Beamten) und zu einzelnen Finanzierungselementen.

Den bisherigen Privatversicherten soll eine Wahloption eingerdumt werden, um sie
aus der schon heute ,,nicht mehr beherrschbaren Pramienspirale nach oben‘ zu befreien.
,Privatversicherte konnen unabhéngig von Alter und Gesundheitszustand in einem be-
fristeten Zeitrahmen von einem Jahr nach Einfiihrung wihlen, ob sie in die Biirgerver-
sicherung wechseln oder in ihren bestehenden PKV-Vertriagen verbleiben wollen.“* Sie
sollen dabei die Alterungsriickstellungen ,,im verfassungsrechtlich zulissigen Rah-
men‘ mitnehmen.

Fiir die Beamten soll in der Biirgerversicherung ein ,,beihilfefdhiger Tarif** geschaffen
werden. Den Bundesldndern (und gemeint ist wohl auch dem Bund) obliege es daher,
das Beihilferecht entsprechend anzupassen®. Im Bericht der Projektgruppe Biirgersozi-
alversicherung beim SPD-Parteivorstand wird prézisiert: ,,Somit erhalten Beamte erst-
mals die Moglichkeit, ihre Kinder kostenfrei mitzuversichern, ebenso, wie ihre nichter-
werbstitigen Ehepartner. 64

Die parititische Finanzierung wird als ein ,,zentrales Prinzip der deutschen Sozi-
alversicherung™ angesehen®. Daher strebt die SPD nach der Herstellung der ,,tatséich-
lichen** Paritiit im Sinne der Gleichheit der von beiden Seiten zu zahlenden Summen

60 a.a.0.,S.13.Im Folgenden zeigt sich, dass nicht die Rechtsstellung als ,Staatsbiirger* gemeint ist, sondern eher
eine ,,Einwohnerversicherung*.

61 aa0.,S.14.

62 Ebenda.

63 ,,SPD-Beschluss 59%, S. 14.

64  Bericht der Projektgruppe Biirgersozialversicherung beim SPD-Parteivorstand: ,,Die Biirgerversicherung. —
Vorschlag fiir ein solidarisches, gerechtes und leistungsfihigeres Gesundheitssystem®, Berlin Juni 2011. Im
Folgenden zitiert als ,,SPD-Bericht*. Bezug genommen wird im Folgenden auf diese Fassung. Aktuell verfiigbar
ist beim SPD-Parteivorstand eine textidentische Broschiire vom September 2011 (Artikelnummer 3000508).
Hier S. 15.

65 ,,SPD-Beschluss 59, S. 16.
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(und nicht der Prozentsitze). Damit soll der Arbeitgeberbeitrag von der sich verstir-
kenden Lohndifferenzierung unabhiingiger gemacht werden und die bisher wegen der
BBG begiinstigten Hochlohnbranchen sollen stirker einbezogen werden®®. Prizisiert
wird im SPD-Bericht: ,,Fiir sozialversicherungspflichtige Angestellte bleibt es beim
Quellenabzugsverfahren, das wie gehabt durch die K