Aktuelle Reformgesetzgebung im Gesundheitswesen
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von Universitatsprofessor Dilelge SodanBerlin,
Direktor des Deutschen Instituts fir Gesundheitdré@IGR)

Auf wenige Entwicklungen in der deutschen Politdnk man sich so verlas-
sen wie auf die stetigen Versuche des Gesetzgates<;esundheitswesen zu
reformieren. Im Mittelpunkt der staatlichen Bemuben steht unverandert die
unter chronischen Finanzierungsschwierigkeiteneleid gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV). Seit mittlerweile etwa ddahrzehnten halt die sog.
Kostendampfungsgesetzgebung an. Die Begriindung @asetzentwurfs aus
dem Jahre 1996 ging zu diesem Zeitpunkt bereitsAgogroReren Gesetze mit
Uber 6.800 Einzelbestimmungen aus, durch die deet@geber die GKV zu
sanieren versucht hatte. In dem folgenden Jahrzeben die ,Gesundheits-
reformen® an Intensitat weiter zugenommen. So ustfatwa das GKV-
Modernisierungsgesetz vom 14. November 2003 Regelunn Bezug auf
insgesamt 34 Parlamentsgesetze und Rechtsveromimuxign ,Jahrhundert-
werken® mag freilich niemand mehr sprechen. Allffewsichtlich sind die-
wenn Uberhaupt nur kurzfristigen Kostendampfungseffekte. Jedel3gré
Gesundheitsreform fihrt jedoch zu weit reichendems€quenzen fir Versi-
cherte und Krankenkassen sowie die Erbringer voeudheitsleistungen.
Dies gilt auch fur Gesetzgebungswerke aus der l1#&hlpériode des Deut-
schen Bundestages. Bereits das Gesetz zur Verbegsder Wirtschaftlich-
keit in der Arzneimittelversorgung vom 26. April @ sowie das Gesetz zur
Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesatme 22. Dezember
2006 wurden erst nach intensiven 6ffentlichen Dsskanen beschlossen. Eine
noch breitere Auseinandersetzung ging allerdings d®g. GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) vom 26. Méarz 200Aws, welches den
Kern der aktuellen Gesundheitsreform bildet. DieGesetz ist durch eine
Vielzahl von komplexen und zudem zeitlich gesta#fielRegulierungsbestre-
bungen gekennzeichnet. Die groRe Mehrheit der Voitsen ist am 1. April
2007 in Kraft getreten. Anders als frihere Reforsegee andert das GKV-
WSG in erheblicher Weise auch Grundlagen der mrivd€rankenversiche-
rung (PKV). Insbesondere dieser Umstand hat wahossdGesetzgebungs-



verfahrens zu einer intensiverrfassungsrechtlichebBiskussion gefthrt, die
auch mit der Ausfertigung des Gesetzes durch demd&préasidenten nicht
beendet ist.

Politisch, aber auch verfassungsrechtlich sehrridé ist zunachst daGe-
setzgebungsverfahreals solches. Nachdem sich fihrende Vertreter von
CDU/CSU und SPD nach monatelangem Streit in veesigmen Gesprachen
auf umfangreiche Anderungen ihres eigenen, in tiktrenischen Vorabfas-
sung 582 Seiten umfassenden Gesetzentwurfs veigtéiadten, wurden diese
Modifikationen als Anderungsantrage zunachst demdBatagsausschuss fiir
Gesundheit zugeleitet. Dies erfolgte am spaten Abdes 30. Januar 2007.
Am nachsten Morgen tagte dann der Ausschuss. Diesté Uber eine Be-
schlussempfehlung zu entscheiden, die sich in ibletronischen Vorabfas-
sung auf 266 Seiten mit 81 Antragen betreffend Amagen des urspriingli-
chen Entwurfs des GKV-WSG erstreckte. Nur diejenigaisschussmitglie-
der, die auf jeglichen Schlaf in der Nacht vom &0f den 31. Januar 2007
verzichteten, hatten also eine Chance, auch nuihemnd nachzuvollziehen,
was letztlich wiederum im Bundesministerium fir Gagheit unter grof3tem
Zeitdruck erarbeitet worden war. Der dazugehorigeiddt des Ausschusses
fir Gesundheit vom 1. Februar 2007 zum gesamterlRegsvorhaben um-
fasste in der elektronischen Vorabfassung 105 i&elfenen Tag spéater — am
2. Februar 2007 — fand dann im Plenum des DeutsBhadestages die dritte
und letzte Lesung des Gesetzentwurfs statt; eiodiciee Mehrheit der Abge-
ordneten stimmte der Beschlussempfehlung des Aussehk fir Gesundheit
Zu.

Angesichts dieses zeitlichen Ablaufs des Gesetagguerfahrens drangt sich
die Frage auf, wie viele Abgeordnete eigentlich sters, worliber sie ab-
stimmten. Damit sind nicht ungefahre Kenntnisse gjatnsondern ein genau-
es Wissen von einem Regelungsbereich, der so koiewlist, dass es eben
um Details geht und nicht nur um vage Vorstellung&ufgrund der Kurzfris-
tigkeit der Vorlage der umfangreichen Anderunges Gesetzentwurfs war es
fur die Abgeordneten praktisch unmdglich, sich dat Materie in einer ihrer
Komplexitat angemessenen Weise zu beschaftigediesem Sinne hat der
Abgeordnetd-riedrich Merzin seiner am 2. Februar 2007 abgegebenen Erkla-
rung zur Abstimmung nach 8§ 31 Abs. 1 der Geschéfteomg des Deutschen
Bundestages Folgendes geriigt: ,Das Gesetzgebugsiar selbst hat eine
angemessene Beratung und Beschlussfassung einetzéeson solcher
Tragweite im Deutschen Bundestag nicht ermdglictshhesondere die noch in



den letzten Tagen beschlossenen, umfangreichenrémgien des Gesetzent-
wurfs haben die Abgeordneten auch in den Ausschigsge Deutschen Bun-
destages kaum noch beraten und in ihrer Wirkungi&én konnen.*

Nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfaggngs folgt aus den
Staatsstrukturprinzipien von Demokratie und Retagtsdass der parlamenta-
rische Gesetzgeber die ,grundlegenden®, ,wesemhcHEntscheidungen®
selbst treffen muss und diese nicht der Exekutlverlassen darf. Dem vom
Parlament beschlossenen Gesetz kommt namlich ,gégendem blofR3en
Verwaltungshandeln die unmittelbarere demokratiscégitimation zu, und
das parlamentarische Verfahren gewéhrleistet eirefas MaR an Offentlich-
keit der Auseinandersetzung und Entscheidungsauatielamit auch grél3ere
Mdoglichkeiten eines Ausgleichs widerstreitenderetassen”. Das Rechts-
staatsprinzip fordert, ,die 6ffentliche Gewalt ilkea ihren AuRerungen auch
durch klare Kompetenzordnung und Funktionentrenmaadtlich zu binden,
so dall MachtmiRbrauch verhitet und die Freiheit Eiezelnen gewahrt
wird".

Der Umfang des parlamentarischen Regelungsvorlzebalnisst sich ,nach
der Intensitat, mit welcher die Grundrechte derdRaggsadressaten betroffen
werden“. Der Gesetzgeber kann den Umfang der Eiaskbng von Grund-
rechten etwa von Versicherten, Arzten oder privétemkenversicherern aber
nur dann selbst bestimmen, wenn er die mit seinersdhriften verbundenen
Grundrechtseingriffe Gberhaupt im Blick hat. Die s&gtlichkeitstheorie ver-
pflichtet also nicht nur zu einem formalen Parlatabaschluss, sondern auch
dazu, den Parlamentariern einen der Komplexitatjelseiligen Regelungs-
materie angemessenen und ausreichenden ZeitraemeruMeinungsbildung
zur Verfigung zu stellen. Voraussetzung dafir ise eechtzeitige und vo-
rausgehende Mitteilung des jeweiligen konkreteneRegysgegenstandes, d.
h. der entsprechenden Anderungsantrage zu Gesetréan, Gber welche die
Abgeordneten befinden sollen. Ein nur wenige Standefassender Zeitraum
wie beim GKV-WSG ist angesichts des Umfangs destZesvorhabens ein-
deutig zu knapp bemessen. Der konkrete Verfahréasakollidiert mithin
mit den Grundsatzen der verfassungsgerichtlicheaht8prechung zu den
Voraussetzungen wesentlicher parlamentarischeckgiungen.

Mittlerweile stehen nicht wenige der vielen Abgewten, die dem GKV-
WSG im Plenum des Bundestages zugestimmt habeer; artieblichem Er-
klarungsdruck. Geradezu abenteuerlich und kladitlen einige Rechtferti-
gungsversuche aus. Dazu zwei Kostproben aus eiegfahlition tragenden



Fraktion: Ein mir seit langem ndher bekannter Albgeeter aus Berlin ver-
wies darauf, ein Fraktionskollege, der Zahnarzt histoe dem Gesetz zuge-
stimmt; dann kénne er dies doch auch tun. Eine Atyeete aus Nordrhein-
Westfalen gab im Rahmen einer Veranstaltung iniBamn 20. Februar 2007
offentlich zu, die vielen kurzfristig vorgelegtemderungsantrage vor der Ab-
stimmung im Bundestag nicht mehr studiert zu haller® Zustimmung zu
dem Gesetz rechtfertigte sie damit, man mussedsich auch ,mal auf andere
verlassen kdnnen®.

Damit spannt sich zugleich der Bogen zu der — uwoesichtig auszudriicken
—von den Fraktionsflihrungen offenbar deutlich amgjenterFraktionsdiszip-
lin. In der Bundestagsfraktion der SPD wurde divergedienberichten zu-
folge eine intensive Diskussion dariber gefiihrg @é&nn nun mit den nicht
wenigen Abweichlern in der Fraktion zu verfahrenasso mit denjenigen, die
im Plenum des Bundestages gegen das GKV-WSG gettiainen. Ernsthaft
in Rede stand voribergehend offenbar, einige Alulyeste aus dem Aus-
schuss fur Gesundheit abzuberufen. Auf diese Weilskdas Spannungsver-
haltnis zum sog. freien Mandat des Abgeordnetehdréicklich in Erinnerung
gerufen. Im Grundgesetz heil3t es, dass die Abgetedn,an Auftrage und
Weisungen nicht gebunden und nur ihrem Gewissegrwotfen® sind.

Am Beispiel dieses Gesetzgebungsverfahrens zaptdirchaus eine Krise
des deutschen Parlamentarismus. Es durfte keinaifedw unterliegen, dass
bei einer ohne den Druck der Fraktionsdisziplinokgten Abstimmung im

Bundestag der Entwurf des GKV-WSG keine Mehrhefugeéen hétte. Der
stellvertretende Chefredakteur der Zeitschrift j8teHans-Ulrich Jorges

formulierte in einer Fernsehdiskussion sarkastigchkenne nur zwei Men-
schen, welche die Gesundheitsreform positiv bdteteinamlich die Bundes-
kanzlerin und die Bundesministerin fir GesundHeihe dritte Person kenne
er nicht.

Zur Durchsetzung einer Fraktionsdisziplin gehordlerédings immer zwei:
derjenige, der Druck ausubt, und derjenige, desedre Druck nachgibt. Ich
habe mich in letzter Zeit wiederholt gefragt, wdbkh&tandfestigkeit und
Grundsatztreue in der Politik so wenig ausgeprégt Die berihmten Worte
Martin Luthers,Hier stehe ich, ich kann nicht anders, Gott helfie* schei-

nen jedenfalls vielen Politikern kein Vorbild zuirseDie etwaige Drohung,
bei der nachsten Bundestagswahl nicht wieder alsdidat von der Partei
aufgestellt zu werden, kann aber doch nur derjemigsthaft firchten, flr den
es eine unangenehme Vorstellung ist, in den frith&eruf zurlickzukehren.



Berufliche Qualifikation und Erfolg im Beruf begrden nun einmal tatsachli-
che Unabhangigkeit. Schon oft wurde die Forderurgpleen, mehr Seiten-
und Quereinsteigern wichtige Amter und Mandateeinfblitik zu Ubertragen.
Dies setzt aber auch die Bereitschaft der Elitesivolkes voraus, sich fur
solche Aufgaben — zeitlich begrenzt — zur Verfligaagtellen und etwa jenen
Sachverstand einzubringen, den man in der Gesusgbé&iik derzeit so

schmerzlich vermisst.

Nach diesen grundséatzlichen Bemerkungen méchteuclsog. Gesundheits-
reform zurtickkehren und mich nunmehr einigen itilchien Fragen des
GKV-WSG zuwenden.

Lebhaft umstritten ist seit langem die Frage, abgisetzlichen Krankenkas-
sen alsUnternehmenm Sinne des europaischen Wettbewerbsrechts anzuse
hen sind. In einem Urteil vom 16. Marz 2004 verttlat Européische Ge-
richtshof die Auffassung, dass die deutschen ged®tn Krankenkassen an
der Verwaltung des Systems der sozialen Sicherhiétirkten; sie ndhmen
insoweit eine rein soziale Aufgabe wahr, die auhd&rundsatz der Solidaritat
beruhe und ohne Gewinnerzielungsabsicht ausgeliewBesonders hervor-
zuheben sei die gesetzliche Verpflichtung der Kesukiassen, ihren Mitglie-
dern im Wesentlichen gleiche Pflichtleistungen dmeien, die unabhangig
von der Beitragshohe seien; die Krankenkassenrmateit keine Maoglich-
keit zur Einflussnahme auf diese Leistungen. Siekkaierten daher weder
miteinander noch mit den privaten Einrichtungenrstahntlich der Erbringung
der im Bereich der Behandlung oder der Arzneimiesetzlich vorgeschrie-
benen Leistungen, die ihre Hauptaufgabe darstgfjeziell in Bezug auf die
Festbetrage fur Arzneimittel meinte der Europais@erichtshof, mit der
Festsetzung der Festbetrage erfillten die Kasseande nur eine ihnen ge-
setzlich auferlegte Pflicht im Rahmen der Verwalfules deutschen Systems
der sozialen Sicherheit; sie handelten nicht alsethkehmen, die eine wirt-
schaftliche Tatigkeit austibten. Der EuropaischedBhof antwortete somit
auf die Vorlagefragen des Bundesgerichtshofes wsd@berlandesgerichtes
Dusseldorf, die deutschen Kassenverbande seieg kixiternehmen oder Un-
ternehmensvereinigungen im Sinne des Art. 81 desrades zur Grindung
der Europaischen Gemeinschaft, wenn sie Festbefiegtgetzen, bis zu deren
Erreichen die Krankenkassen die Kosten fur Arzrgghilbernehmen.

Der Européische Gerichtshof sprach in dieser Epidaing allerdings auch
von einem ,Spielraum®, ,lber den die Krankenkasserfiigen, um ihre Bei-
tragssatze festzulegen und einander einen gewissttbewerb um Mitglie-



der zu liefern“. Nimmt dieser Spielraum durch Angsgen des Rechts der
GKYV zu, kdnnte der Europaische Gerichtshof kintiiganderen Ergebnissen
gelangen als in seinem Urteil zu den FestbetrageArzneimittel. So ist etwa
darauf hinzuweisen, dass den gesetzlichen Kranksekain jlingster Zeit
schon vor dem GKV-WSG verstarkte Freiraume zurviddiellen Gestaltung
ihrer Leistungen er6ffnet wurden, wie sich am Biglksples Angebots inte-
grierter Versorgungssysteme (88 140a ff. SGB V) liomert mit Bonusmo-
dellen (i. S. v. 8 65a SGB V) zeigen lasst.

Diese Tendenz hat das GKV-WSG dadurch erheblichtét, dass die Sat-
zungen der gesetzlichen Krankenkassen kiinftig danift Selbstbehalt vorse-
hen kdnnen, bei denen Mitglieder einen Teil der #enKrankenkasse zu tra-
genden Kosten dbernehmen. Die Regelung etrfér den Fall der Nichtinan-
spruchnahme von Leistungen begrenzten Pramienzahlung in Hohe von
hdchstens einem Zwdlftel der jeweils im Kalenderjgdzahlten Beitrage wird
ebenfalls ermoglicht. AuRerdem kann die SatzungereiKrankenkasse
bestimmen, dass Mitglieder Tarife fir Kosteneratagtwahlen, die Hohe der
Kostenerstattung variieren und dafir spezielle Rramahlungen durch die
Versicherten vorsehen. Die Krankenkassen konnenRhiimien danach diffe-
renzieren, ob der gesetzlich vorgeschriebene Legswumfang der Kranken-
kassen erweitert oder eingeschrankt wird. DieseeRegen legen den Schluss
nahe, dass die gesetzlichen Krankenkassen dodbnaésnehmen angesehen
und damit dem europaischen Wettbewerbsrecht unteswaverden missen.

Ganz auf dieser Linie hatte der Bundesrat in se8tedungnahme zum Ent-

wurf des GKV-WSG vorgeschlagen, fir die Rechtslhiemgen der Kranken-

kassen und ihrer Verbande zu LeistungserbringesnGisetz gegen den un-
lauteren Wettbewerb und das Gesetz gegen Wettbshasbhrankungen fir
entsprechend anwendbar zu erklaren. Zur Begrinbdeifi es:

.Die Moglichkeiten der Kassen, Rabattvertrdge soWwinzelvertrdge abzu-
schlieRen, werden erheblich erweitert. Die libsraften Fusionsméglichkei-
ten fur die Kassen werden in kirzester Zeit flackeekende Monopole und
Oligopole entstehen lassen. Vom Gesetzgeber gewitnEtemente wie Aus-
schreibungen, insbesondere im grof3teils handwérkliwkturierten Hilfsmit-

telbereich, werden den Selektionsprozess auf deturgserbringerseite dras-
tisch erhdhen. Dies gilt insbesondere deshalb, elakleineren regionalen
Teilmarkten der Zuschlag zu Gunsten eines Leisenhgsgers existenzver-
nichtend fur die tbrigen wirken kann. Deshalb isgjesichts der Marktmacht
der Kassen zum Schutz der Leistungserbringer exflictl, die allgemein gel-



tenden Vorschriften des Wettbewerbsrechts fur advanzu erklaren, soweit
nicht spezielle Erfordernisse des Krankenversiamgstechts entgegenstehen®
(BT-Drucks. 16/3950, S. 15).

Mit diesem Vorschlag hat sich der Bundesrat zwahtwollstdndig durchset-
zen kbnnen; er hat aber erreicht, dass das Flunfte Bozialgesetzbuch nun-
mehr vorsieht, dass bestimmte Vorschriften des Besgegen Wettbhewerbs-
beschréankungen, die sich gegen Marktbeherrschurdy wettbewerbsbe-
schrankendes Verhalten richten, hinsichtlich desHRdeziehungen der Kran-
kenkassen und ihrer Verbande zu Leistungserbringachihren Verbanden
einschlie3lich der Beschlisse des Gemeinsamen Bansgechusses und der
Landesausschiisse entsprechend gelten. Davon aosgenosind nur die
Vertrdge zwischen Krankenkassen oder deren Verlpamitel eistungserbrin-
gern, zu deren Abschluss die Krankenkassen odendéerbande gesetzlich
verpflichtet sind und bei deren Nichzustandekommeimme Schieds-
amtsregelung qilt.

Besonders intensiv wurde und wird der s@gsundheitsfondkritisiert. Die
bisherigen krankenkassenabhdngigen Beitrdge emtfaBtattdessen legt die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung erstmabgzbm 1. November
2008 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2009 den allgeemeiBeitragssatz in
Hundertsteln der beitragspflichtigen Einnahmen. fieg eingehenden Beitra-
ge und Bundesmittel werden vom Bundesversicherumgats Sondermdgen
(Gesundheitsfonds) verwaltddie Krankenkassen erhalten als Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds zur Deckung ihrer AusgeinenGrundpauschale,
alters-, geschlechts- und risikoadjustierte Zu- édchlage zum Ausgleich
der unterschiedlichen Risikostrukturen und Zuwegamfir sonstige Ausga-
ben.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesegethaftlichen Ent-
wicklung kritisierte im November 2006 zu Recht: [D&ettbewerb zwischen
den Kassen wird durch die Ausgestaltung des Gesutsftinds verzerrt und
eher abnehmen. Gesetzlich festgelegte einheitBehtagssatze und ein weit-
gehender Verlust der Finanzautonomie der Krankesgtasind Schritte zu ei-
ner ,Einheitskasse™ (Jahresgutachten 2006/07,35).2Es ist und bleibt un-
verstandlich, weshalb der Gesetzgeber dieser Kmittht Rechnung getragen
hat. Gerade am Beispiel des Gesundheitsfonds wer&/erstarkung der Ten-
denz zurStaatsmedizidiberaus deutlich.



Sehr kontrovers wurden im GesetzgebungsverfahregelRegen diskutiert,
welche die PKV betreffen. Diese flihren nach wie ¥also auchnach den
Anderungen im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens sclawerwiegenden
verfassungsrechtlichen Einwanden.

Lassen Sie mich aus der Fille der Regelungen besoadei Problemkreise
herausgreifen:

1. Urspringlich wollte die sog. grof3e Koalition @iestmals 2004 geleisteten
Steuermittel zugunsten der gesetzlichen Krankeekalig sog. krankenversi-
cherungsfremde Leistungen entfallen lassen. Ali@irdahre 2006 flossen den
gesetzlichen Krankenkassen zur pauschalen Abgettengufwendungen der
Krankenkassen fur solche versicherungsfremden wegsin 4,2 Milliarden

Euro aus Steuermitteln Uber das Bundesversicheanmgsu. In der Begrin-

dung eines Gesetzentwurfes aus dem Jahre 2003 rwewdéen ,versiche-

rungsfremden Leistungen, die keinen Bezug zu Kraitklaben und gesamt-
gesellschaftliche Aufgaben darstellen”, folgendestumgen gezahlt: ,das
Mutterschaftsgeld und sonstige Leistungen bei Solgesschaft und Mutter-

schaft, Empfangnisverhitung, Schwangerschaftsabbrudaushaltshilfe,

Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes sowie didrBgsfreiheit beim Be-

zug von Erziehungsgeld, Mutterschaftsgeld oder dpeuchnahme von El-
ternzeit“ (BT-Drucks. 15/1170, S. 162).

Im April 2006 erfolgte dann der lUberraschende \af$sdes Vorsitzenden der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, der in einem Zeituntggsinew vorgeschlagen
hatte, kinftig die Krankenversicherung der Kindes &teuern zu finanzieren.
Offen blieb dabei seinerzeit allerdings die Fragedamitalle Kinder gemeint
waren oder nur diejenigen, die beitragsfrei in @&V versichert sind. Die
von der Bundesregierung im Juli 2006 beschlossgiekpunkte zu einer Ge-
sundheitsreform 2006“ sahen vor, nur die beitragsfMitversicherung von
Kindern in derGKV durch Zuschiisse aus dem Bundeshaushalt zu fimanzie
Zu diesem Zweckollten im Haushaltsjahr 2008 ein Zuschuss vorMilkar-
den Euro und im Jahr 2009 von 3 Milliarden Euroegaét werdenOffen-
sichtlich aufgrund der zwischenzeitlich erfolgteagsiven verfassungsrechtli-
chen Einwande wird in dem von den Fraktionen detCISU und SPD im
Oktober 2006 in den Bundestag eingebrachten EntdesfGKV-WSG dage-
gen der konkrete Verwendungszweck der Haushalteidgse zunachst ver-
schleiert. Dort ist im Rahmen des einleitenden Abgts ,Losung” zwar
ebenfalls von Zuschissen in der genannten H6hRelie, als Zweck wird al-
lerdings nur pauschal dieapteilige Finanzierung der gesamtgesellschatftli-



chen Aufgaben der gesetzlichen Krankenversichergegannt. Erst am Ende
der Begriindung des Gesetzentwurfs wird der Konmneischen den staatli-
chen Zuschissen und der beitragsfreien Mitversictgevon Kindern in der
GKYV deutlich, indem die Fraktionen der CDU/CSU 8#D formulieren:

,Mit dem Einstieg in eine teilweise Finanzierungnvgesamtgesellschatftli-
chen Aufgaben (beitragsfreie Mitversicherung vondern) aus dem Bundes-
haushalt entstehen dem Bund im Vergleich zum deekénden Recht (unter
Bericksichtigung der Mallnahmen des Haushaltsbggktzes 2006) Mehr-
ausgaben von 1,5 Mrd. Euro in 2008 und rd. 3 Mrdrdeim Jahr 20009. [...]
In den Folgejahren soll der Zuschuss weiter ansteigBT-Drucks. 16/3100,
S. 212)

In der nunmehr vom Bundestag beschlossenen Gefsetzesg heildt es, dass
der Bund ,zur pauschalen Abgeltung der Aufwendunden Krankenkassen
fur versicherungsfremde Leistungen fir das Jah720@d das Jahr 2008 je-
weils 2,5 Milliarden Euro in halbjahrlich zum 1. Mand zum 1. November zu
Uberweisenden Teilbetragen* leistet. Diese Leistungollen sich in den Fol-
gejahren um jahrlich 1,5 Milliarden Euro bis zueaigahrlichen Gesamtsum-
me von 14 Milliarden Euro erh6hen. Wie diese Wdkhaliberhaupt finanziert
werden sollen, steht derzeit allerdings in den rigter Von Seiten einiger
Haushaltspolitiker war jedenfalls schon ein deb#& Grummeln zu verneh-
men.

Eine unmittelbare und spezifische Zweckbestimmueg genannten Haus-
haltsmittel ist in den einschlagigen Rechtsnormmmtnenthalten. Die Vor-

schriften bedurfen daher der Auslegung. Als einemdkhes Auslegungskri-
terium ist hier die Entstehungsgeschichte heraebezi. In der Begrindung
des Entwurfs des GKV-WSG wird ausdrtcklich die stsaitige Finanzierung
der Familienversicherung fur Kinder als Verwendumwgsck angefiihrt. Eine
ausdrtckliche Abkehr von dieser Intention ist imlg&entarischen Verfahren
nicht erfolgt. Dies spricht ebenso flr die Annahdese unveranderten famili-
enpolitischen Intention wie die historische Auslegudie den Sinn einer Vor-
schrift aus deren entwicklungsgeschichtlichen Zusanmhangen zu erschlie-
Ben sucht. Das GKV-WSG basiert nach ubereinstimerersussagen aller
Beteiligten auf dem von der Bundesregierung im 2006 beschlossenen
~ECckpunktepapier‘. Dort war aber eben eine entdpeade Intention aus-
dricklich erwahnt. Die jetzt im Gesetz genannte @envon 14 Milliarden

Euro entspricht im Ubrigen den derzeitigen jaheichGesamtkosten fiir die
beitragsfreie Mitversicherung von Kindern in der GKAuch dies ist ein deut-
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licher Beleg daflir, dass eine Abkehr von der Intendes ,Eckpunktepa-
piers” nicht erfolgt ist. Dies hat auch der Vorseitde der SPD-Bundestags-
fraktion Peter Struckn einem am 23. Marz 2007 in den Ruhr Nachricleen
schienenen Interview eingerdumt. Die Frage lautke wird die Finanzie-
rung der Gesetzlichen Krankenversicherung ab 2@b@igestellt? Die Koali-
tion hat jahrlich steigende Steuerzuschisse iniavidlenhéhe vereinbart.”
Darauf antwortet&truck ,Das muss aus dem Haushalt finanziert werden. Fir
die kostenlose Kindermitversicherung sollen nialnt die Beitragszahler, son-
dern alle Steuerzahler aufkommen.*

Die geplante Regelung verstdl3t gegen den beson&mtautz der Familie in
Art. 6 Abs. 1 GG, der eine objektive Wertentschaglwder Verfassung zu-
gunsten dieses Rechtsinstituts enthalt: Dadurctl &ime staatliche Benachtei-
ligung von Familienmitgliedern untersagt und daabterpflichtet, die Fami-
lie zu fordern. Dazu gehort auch die Verpflichtudge mit einer familialen
Gemeinschaft verbundenen spezifischen Lasten aleszugn. Wie der Staat
diesen Familienlastenausgleich realisiert, bleroingséatzlich ihm Uberlassen.
Allerdings bedarf es einer besonderen Rechtferggwenn eine Gruppe von
Personen, gegenuber denen der Staat grundsataliemmem Familienlasten-
ausgleich verpflichtet ist, von einer bestimmtemstieng ausgeschlossen wird,
die der Staat anderen gewahrt. Fiskalische Grilhela atellen fir eine solche
Ungleichbehandlung keine verfassungskonforme Lmgiion dar. Der Staat
ist grundsatzlich zur Forderuragler Kinder verpflichtet, unabhangig von der
Art ihres Krankenversicherungsschutzes. Er dad aisht Kinder 1. und 2.
Klasse schaffen. Besondere Griunde fir eine Diffaegang zwischen den in
der GKV und den in der PKV versicherten Kinderndmghtlich der staatlichen
Finanzierung ihrer Krankenversicherung sind niatkeenbar. Die geplante
Ungleichbehandlung versto3t deshalb gegen die iom@esetz zum Aus-
druck kommende objektive Wertentscheidung der \éstiag zugunsten der
Familie.

Eine einseitige Steuerfinanzierung der beitragsfreMitversicherung von
Kindern in der GKV impliziert ferner eine differelerte Belastung von in der
GKV und in der PKV versicherten Steuerzahlern. Jeissen zwar die bei-
tragsfreie Mitversicherung ihrer Kinder Uber ihrée®&rn mitfinanzieren;
zugleich entfallt jedoch zumindest ein Teil dertBaislast, die sie bisher fur
die Finanzierung der Mitversicherung aufgewandtdmatDagegen mussen die
in der PKV versicherten Steuerzahler ebenfallsFdieilienversicherung der
Kinder in der GKV mitfinanzieren; ein Kompensatieffekt wie bei den in
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der GKV versicherten Steuerzahlern entfallt abeesP Ungleichbehandlung
ist nicht verhaltnismafig und verletzt daher derfagsungsrechtlich gewahr-
leisteten allgemeinen Gleichheitssatz.

Als verfassungskonforme Gestaltungsalternative kbmmBetracht, die Steu-
erfinanzierung auch auf die in der PKV versiche@mder auszudehnen. Da-
zu konnte ein Durchschnittsbetrag errechnet werdenftr ein in der GKV
versichertes Kind ausgegeben wird. Dieser Betragd&vidann einem in der
PKV versicherten Kind zugerechnet und tber die kankassen ausgezahlt
werden. Bendtigt wirden dafir derzeit weitere cilillarden Euro.

Der stellvertretende Vorsitzende der CDU/CSU-ButatgsraktionWolfgang
Zoller vertrat Ende letzten Jahres in einem Fernsehieigrdie Auffassung,
wenn die beitragsfreie Mitversicherung der in d&\Grersicherten Kinder in
Hohe von etwa 14 Milliarden Euro vollstdndig augugrmitteln finanziert
wirde, dann ware auch eine Unterstitzung der prreasicherten Kinder
maoglich. Hier liegt leider ein elementares Fehlwémndnis vor: Fur die Fest-
stellung eines Verfassungsverstol3es ist es uné&heldb die beitragsfreie
Mitversicherung der in der GKV versicherten Kingen teilweise oder voll-
standig aus Steuermitteln finanziert wird.

2. Das GKV-WSG sieht fur die PKV die Einfuhrung esBasistarifsim Leis-
tungsumfang der GKV mit Kontrahierungszwang ohneangegangene Risi-
koprifung vor. Leistungsausschliisse und RisikoZzégehsind dementspre-
chend nicht zuldssig. Zugangsberechtigt sollenruBgeticksichtigung gesetz-
lich bestimmter Fristen grundsatzlich die Nicht-fmeVersicherten, die frei-
willig in der GKV Versicherten sowie alle PKV-Vecsierten sein.

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen sarduf angewiesen, dass
ihre Risikoprognosen, die den Versicherungspraragrunde liegen, so pra-
zise wie moglich die Realitat abbilden. Bei eindsw&ichung ware die Aqui-
valenz zwischen den Beitragseinnahmen und den Aesgir die Krank-
heitskosten der Versicherten nicht mehr gegebemungenauer die Risiko-
prognosen sind, desto groRer ist die Gefahrdundi\daivalenz. Um sie wie-
derherzustellen, mussten die Pramien der Versmhesthoht werden. Die
EinfiUhrung eines Tarifs mit Kontrahierungszwang withe Risikopruifung
tragt wegen der ungenauen Prognose der Krankhsitskalazu bei, dass die
Aquivalenz bei denjenigen, die diesen Tarif wahleicht vorliegt. Das ent-
sprechende Defizit ist von den Ubrigen Versichergtragen.
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Die Einfuhrung des Basistarifs greift in die Wetileebs- und beruflich ge-
nutzte Vertragsfreiheit der privaten Krankenversicimgsunternehmen ein,
die von dem im Grundgesetz gewahrleisteten Gruhdrder Berufsfreiheit

umfasst sind. Die Einbeziehung von Personen, digewesorangegangener
arglistiger Tauschung tber ihren Gesundheitsstaéus Versicherungsschutz
verloren hatten und sich nunmehr zwar nicht bei stdben, aber bei einem
anderen Unternehmen im Basistarif versichern konmsgnein unverhaltnis-

mafiger Eingriff in die Berufsfreiheit. Dies gilieh fur die Einbeziehung von
Personen, denen wegen Zahlungsverzugs der Vensig®rertrag gekindigt
worden war, und der freiwillig in der GKV Versiclien.

Die Einfihrung eines Basistarifs verstol3t fernegegedas im Grundgesetz
verankerteRuckwirkungsverbotweil der Basistarif die vom Versicherer be-
rechnete Globalaquivalenz zwischen den Beitragadimen und Leistungs-
aufwendungen zerstoért. Das Vertrauen des Versicheralie Stabilitat seiner
abgeschlossenen Risikoprognose ist vor gesetzlickleranderungen ge-
schutzt.

Im Ubrigen muss in aller Deutlichkeit darauf hingesen werden: Die GKV

wird nicht dadurch saniert, dass die PKV ruinientdwDazu passt ein Bild,

das der Vorsitzende der Kassenzahnarztlichen Buedssigung im Novem-

ber 2005 eindrucksvoll gezeichnet hat: ,Wir haben&ystem privater Kran-

kenversicherungen, das funktioniert, und eine gésbe Krankenversiche-
rung, die in vielen Bereichen am Ende ist. Wennaefei Krankenwagen vor
der Tiur stehen habe, von denen einer einsatzbsreihd einer einen Platten
hat, dann gehe ich doch nicht hin und lasse beifdektionstiichtigen Wagen
die Luft aus dem Reifen, damit ich nachher sagemkB®as ist gerechter, da
haben alle Patienten, die einen Krankenwagen beaatie gleichen Bedin-
gungen. Das ist doch absurd.”

Bereits die vorstehend dargestellten NeuregelumgeBKV-WSG lassen er-
kennen, dass die gerade erst begonnene juristSafeebeitung dieses um-
fangreichen Gesetzgebungswerkes noch lange Zamspruch nehmen wird.
Mit grof3er Wahrscheinlichkeit wird es zu einer el gerichtlicher Verfah-
ren kommen. Es lasst sich unschwer prognostizietass hochstrichterliche
Entscheidungen in der Fachgerichtsbarkeit und ddashBundesverfassungs-
gericht mit abschlieRenden Klarungen grundsatztidfragen erst in Jahren
vorliegen werden. Kaum zu erwarten ist jedoch, &¢&ds der umtriebige Ge-
setzgeber bis dahin mit weiteren Reformschrittenickhalten wird. Das
Bundesministerium flr Gesundheit musste im Marz72B€reits ,einige Un-
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richtigkeiten“ im GKV-WSG einraumen, die in einemnderungsgesetz
.Kurzfristig zu korrigieren* seien. Moglicherweisérd schon bald eine groi3e-
re Debatte Uber die ,Reform der Reform* einsetaesabesondere soweit es
sich um Regelungen handelt, die erst 2009 in Krafen. Erinnert sei nur an
die im GKV-Modernisierungsgesetz vom 14. Novemb@d2flr die Zeit ab
2005 vorgesehene Ausgliederung des Zahnersatzedeauseistungskatalog
der GKV; noch vor dem Wirksamwerden der diesbeztigih Regelungen be-
schloss dann der Deutsche Bundestag deren AufheMinder jingsten Re-
form hat der Gesetzgeber jedenfalls die Chancé.iberalisierung vertan und
die Tendenz zur Staatsmedizin deutlich verstarkt.



