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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.



Juni 2013

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.

18



Juni 2013

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.
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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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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 Krankenkassen durchgefiihrt wird.
Dies gilt ebenso fiir neu zu versichernde oder wechselnde Beamte.*’

Fiir Einkommen aus selbstiandiger Téatigkeit ergibt sich daraus die Logik, das Einkom-
men zweizuteilen und die eine Hilfte ohne BBG mit dem (etwas niedrigeren) Beitrags-
satz der Arbeitgeber zu belasten und die andere Hilfte bis zur BBG mit dem Beitrags-
satz fiir Arbeitnehmereinkommen.

Die SPD-Arbeitsgruppe beschreibt das Verfahren zum Arbeitgeberbeitrag wie folgt:
Er ,,wird als ein linearer, prozentualer Anteil an der gesamten Lohnsumme fiir biirger-
versicherte (alternativ: alle versicherten) Arbeitnehmer beglichen. In dieser Lohnsumme
enthalten sind neben den regulidren Lohnen und Gehiltern auch einmalige Bonuszah-
lungen etc.. Die Unternehmen fiihren den Beitrag als Summe an den Gesundheitsfonds
ab. Der Gesundheitsfonds leitet die Mittel entsprechend dem Risikostrukturausgleich
an die Krankenkassen weiter (und gleicht ggf. durch PKV-Arbeitgeberpflichtzuschiisse
entstandene Mehrfachbelastungen durch Erstattungen an die Arbeitgeber aus).“®® Dabei
wird nicht explizit erklért, ob die PKV-Zuschiisse der Arbeitgeber weiterhin durch die
BBG begrenzt werden. Jedenfalls ist die im Text bezeichnete Alternative nicht trivial:
Im ersten Fall wiirden die die BBG iibersteigenden Lohnbestandteile der in der PKV
verbleibenden Arbeitnehmer arbeitgeberseitig nicht verbeitragt®. Im zweiten Fall wire
es umgekehrt.

Die Beitragsbemessungsgrenze soll ,.entsprechend dem heutigen Niveau beibehalten
und entsprechend dem hergebrachten Verfahren fortgeschrieben werden. Die Rege-
lungen fiir beitragsfrei mitversicherte Personen werden nicht verandert’.

AuBerdem stellt die SPD fest: ,,Zukunftsszenarien zeigen, dass wir eine stirkere Steu-
erfinanzierung auch im Gesundheitssystem brauchen.“’”! Eine Zweckbestimmung die-
ses Zuschusses wird jedoch nicht gegeben’. Stattdessen wird das Verfahren seiner Dy-
namisierung erldutert: ,,Der bestehende Steuerzuschuss wird zu einem Steuerbeitrag
und entsprechend dem Verfahren in der Renten- und Arbeitslosenversicherung geméif
der Verdnderungsrate der Umsatzsteuereinnahmen dynamisiert, mindestens bis die Dif-

66 a.a.0.S.15.

67 SPD-Bericht, S. 18.

68 a.a.0.S. 20. Ein solcher Schritt wiirde politisch die Zustidndigkeit der GKV fiir den Einzug des Gesamtsozial-
versicherungsbeitrags erneut zur Diskussion stellen.

69  Das konnte ein Interesse der Arbeitgeber ausldsen, ihre in der PKV versicherten Mitarbeiter vom Ubertritt in die
BV abzuhalten.

70 ,,SPD-Beschluss 59, S. 15.

71 a.a.0.S.16.

72 Hinter dieser Zuriickhaltung steckt wahrscheinlich nach wie vor der ,, Trick, mit dem vermieden werden soll,
dass ein expliziter Bezug dieses Zuschusses auf die Kostendeckung fiir die in der GKV versicherten Kinder
wegen des verfassungsrechtlichen Gleichheitsgebots zu Klagen der PKV fiihren wiirde.
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ferenz zum bestehenden Zuschuss der Hohe einer (fiktiven) Verbeitragung der Kapital-
einkiinfte der privaten Haushalte entspricht. Die Mittel werden aus einer Erhhung der
Steuern auf Kapitalertrag geschopft.“”® Die PKV erhilt keinen Steuerzuschuss.

Es wird betont, dass der Gesundheitsfonds (mit seinem Finanzkraftausgleich) erhalten
bleibt und der morbidititsorientierte Risikostrukturausgleich weiterentwickelt wer-
den soll™. Dabei bleibt offen, ob auch an eine Einbeziehung der weiterhin PK'V-Versi-
cherten zumindest in den Finanzkraftausgleich gedacht wird. Wie das funktionieren
konnte, bleibt allerdings ein offenes Problem (siche C)™.

C - Zukunftsperspektiven der PKV: Im Hinblick auf die Zukunft der PKV kon-
statiert die SPD, dass die Einfiihrung einer Biirgerversicherung fiir die PKV ,einen
tiefen Einschnitt” bedeutet. ,,Als Volkspartei haben wir auch eine Verantwortung be-
sonders fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter privater Krankenversicherungsunter-
nehmen.” PKV-Unternehmen sollen daher ,,ebenso wie offentlich-rechtliche Kranken-
kassen die Biirgerversicherung anbieten” konnen. ,,Fiir Sie gelten exakt die gleichen
Bedingungen.“’ ,Fiir bislang Privatversicherte bedeutet dies, dass sie bei ihrer Kran-
kenkasse aus einem PKV-Tarif in den Biirgerversicherungstarif wechseln konnen, so-
fern ihre PKV diesen anbietet.“”” Offen ist dabeli, ob fiir sie nur diese Alternative besteht,
oder ob sie auch in den BV-Tarif anderer PKV-Unternehmen bzw. in die BV wechseln
konnen, die von den bisherigen GK'V-Kassen angeboten wird. Die zitierte Formulierung
legt die erste Variante nahe. An anderer Stelle wird jedoch das Gegenteil gefordert:
Im Bericht der Projektgruppe Biirgersozialversicherung heif3t es: ,,Die Biirgerinnen und
Biirger sollen nach wie vor frei wihlen konnen, bei welchem Krankenversicherungs-
unternehmen sie ihre Biirgerversicherung abschliefen und ,,alle Krankenkassen, die
die Biirgerversicherung anbieten, unterliegen einem Kontrahierungszwang.“” Auch die
kurz darauf folgende Formulierung bestitigt, dass ,,alle bislang Privatversicherten eine
alters- und risikounabhingige Option* bekommen sollen, ,,in die Biirgerversicherung
zu wechseln*”. Das wire dann unabhingig davon, ob ihr bisheriges PKV-Unternehmen
auch einen BV-Tarif anbieten wird.

Weiter wird ausgefiihrt: ,,Die PK'Ven fiihren weiterhin ihre Bestandsversicherten. Die
Kosten miissen aus individuellen Pramien und individuellen Altersriickstellungen voll
gedeckt werden. Ein Anspruch fiir Bestandsprivatversicherte, Mittel aus dem Gesund-
heitsfonds zu bekommen, gibt es nicht.“** Auch die Beamten konnen unter Fortfiihrung
der Beihilfe im PKV-Bestand bleiben.

73 ,,SPD-Beschluss 59, S. 16.

74 ,SPD-Beschluss 59, S. 15.

75  auch weil spiter im Text fiir die PK'V-Versicherten, die ,,im Bestand* bleiben, Zuweisungen aus dem Gesund-
heitsfonds ausgeschlossen werden.

76 ,,SPD-Beschluss 59, S. 16.

77 aa.0.S.17.

78  SPD-Bericht, S. 12.

79 a.a.0.S.13.

80 ,,SPD-Beschluss 59, S. 17.
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Im Beschluss des Parteitags wird dazu im Hinblick auf die Arbeitspléitze in der PKV
erklirt: ,,Wir werden mit den PKV-Unternehmen und den Mitarbeitern in einen Dialog
treten, um den Ubergang in einen einheitlichen solidarischen Versicherungsmarkt mit
der Biirgerversicherung vorzubereiten.“®' Uber ein Ergebnis solcher Gespriche ist der-
zeit offiziell nichts bekannt.

Die kiinftigen Chancen fiir private Zusatzversicherungen werden sich nach dem
SPD-Konzept nicht erweitern: ,,Der umfassende Leistungskatalog der heutigen GKV
soll auch in Zukunft beibehalten und durch die gemeinsame Selbstverwaltung auf der
Basis der evidenzbasierten Medizin weiterentwickelt werden.®? Die Richtung wird auch
gewiesen durch die Stellungnahme zu den sog. IGeL-Leistungen, die ,,auf notwendige
Mafnahmen, wie Schutzimpfungen von Tropenkrankheiten zuriickgefiihrt werden sol-
len. Nur solche Maflnahmen miissen nicht durch die Versichertengemeinschaft getragen
werden.?® AusschlieBlich ,,Luxusmedizin bleibt Privatsache‘, heiBt es dazu in einem an-
deren Papier®.

SchlieBlich ist das Konzept der Biirgerversicherung im SPD-Beschluss in weitreichende
Forderungen zur Umgestaltung des Gesundheitssystems eingebettet®. Zum Beispiel
wird die generelle Offnung der Krankenhiuser fiir die ambulante #rztliche Versorgung
im Rahmen der BV gefordert; damit wiirde ein Privileg der bisherigen PK'V-Versicher-
ten abgebaut bzw. verallgemeinert®®. Von malgeblicher Bedeutung fiir das Verhéltnis
von GKV und PKV ist jedoch vor allem die geplante Vereinheitlichung der érztlichen
Honorarordnung (GOA und EBM): , Die neue Honorarordnung gilt fiir Versicherte
in der GKV/Biirgerversicherung, wie fiir Bestandsversicherte der PKV gleichermalf3en.
Gegeniiber den Leistungserbringern sind Versicherte damit statusneutral. Dies ist die
Voraussetzung fiir eine gleiche, indikationsbezogene Behandlung. Die Fehlanreize fiir

eine Bevorzugung Privatversicherter entfallen.”®’

1.5 Zusammenfassung

In allen vier Konzepten sind Ausfiihrungen iiber den Implementationsprozess der
Biirgerversicherung und Hinweise auf die entsprechende Arbeitsmarktwirkung sehr rar.
Unter den in der Einleitung des Kapitels angefiihrten Gliederungspunkten kénnen je-
doch die folgenden Feststellungen getroffen werden (siche Abbildung 1).

81 Ebenda.
82  Ebenda.
83  Ebenda.

84  SPD-Parteivorstand: ,,Die Biirgerversicherung Aktuell, Fragen und Antworten®, Berlin, 3. Mai 2011

85 ,,SPD-Beschluss 59, S. 4ff. Das betrifft z.B. die nachdriickliche Forderung der hausérztlichen Versorgung.

86  Im ,,SPD-Bericht* heiflt es dazu auf S. 8: ,,Eine Ungerechtigkeit des dualen Versicherungssystems ist es, dass
sich Privatversicherte jederzeit im Krankenhaus ambulant behandeln lassen konnen, gesetzlich Versicherte
nicht.”

87 ,,SPD-Beschluss 59, S. 4.
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A — Allgemeine Aussagen zum Ubergang: In allen Konzepten wird das Neugeschiift
der PKV im Bereich der Krankheitsvollkostenversicherung ab einem Stichtag abge-
schnitten. Dabei bleiben zwar — im Rahmen der politischen Programme unerwihnt
— Randprobleme offen: So wird z.B. (auch unter der Bedingungen der Biirgerversiche-
rung) die Versicherung von Familienangehorigen (vor allem Kindern) von PKV-Be-
standsversicherten kiinftig doch noch zu einem gewissen Neuzugang in der PKV fiih-
ren. Abgesehen davon diirfte jedoch das Neugeschift im Wesentlichen zum Erliegen
kommen.

In allen Konzepten wird die Dringlichkeit der Einfiihrung der Biirgerversicherung be-
tont. Die politische Absicht diirfte daher sein, den genannten Stichtag so schnell wie
moglich herbeizufiihren. Auch fiir die PKV-Bestandsversicherten wird iiberwiegend
eine schnelle und umfassende Uberfiihrung in die Biirgerversicherung angestrebt.
Eine echte Wahlmoglichkeit in der PKV zu verbleiben oder die BV zu wihlen gibt es
nur beim SPD-Konzept. Bei der DGB-Reform-Kommission ist diese Optionsmoglich-
keit nur die Second-best-Losung. Insoweit stehen auch die PKV-Arbeitsplitze, die fiir
die Betreuung der Bestandsversicherten zustdndig sind, unter Druck. Sie diirften in dem
Malfe in Frage gestellt werden, in dem der Wechsel von PKV-Bestandsversicherten — sei
es als gesetzliche Uberleitung oder als freiwillige Wahlentscheidung — zur Biirgerversi-
cherung stattfindet.

Zu den Zeitperspektiven und Modalitiiten einer gesetzlichen Uberleitung sind die An-
gaben in den Konzepten ebenfalls spirlich. Zum Beispiel wire eine Streckung iiber
mehrere Jahre moglich oder die Begrenzung auf bestimmte Alters- oder Statusgruppen.
Wenn die DGB-Kommission von einem ,,Jangen Ubergangszeitraum® spricht, kann da-
mit nur gemeint sein, dass die PKV als Vollversicherung nach hergebrachten Muster
noch lange als ,,Auslaufmodell* weiterexistiert.

Nur im SPD-Konzept ist diesbeziiglich eine klare Bestimmung zu finden: Innerhalb
eines Jahres sollen sich PKV-Bestandsversicherten entscheiden, ob sie in die BV wech-
seln oder in der PKV verbleiben. Die entsprechenden Arbeitsmarkteffekte konnen am
Beispiel dieses Konzepts besonders zugespitzt dargestellt werden. Entscheidend sind
allerdings die (6konomischen) Anreize, die die zugrundeliegenden Wahlentscheidungen
beeinflussen (siche B).

B - Anreize zum Wechsel: Als Anreizwirkungen fiir einen Wechsel zwischen BV und
dem PKV-Verbleib kommen vor allem die folgenden Punkte in Frage, die hier allerdings
nur angerissen werden konnen. Eine ausfiihrlichere Diskussion erfolgt im dritten Kapi-
tel:

m DIE LINKE, DIE GRUNEN und die DGB-Reform-Kommission wollen alle Ein-
kommensarten verbeitragen. Sie wollen auch die Beitragsbhemessungsgrenze mas-
siv erhohen wenn nicht vollig abschaffen. Das wiirde eine freiwillige Entscheidung
von PKV-Versicherten mit hohen Gesamt-Einkommen fiir die BV deutlich bremsen.
Die SPD will dagegen mit ihren diesbeziiglichen Regelungen die Biirgerversicherung
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auch fiir diesen Personenkreis attraktiv machen, zumal der Steuerzuschuss iiber die
Zinsabschlagssteuer von allen Steuerzahlern, also auch von den in der PKV verblei-
benden Mitgliedern getragen wird.

Die parititische Finanzierung durch die Arbeitgeber ist (auch in der SPD-Varian-
te) fiir die Wahlentscheidung weitgehend neutral. Fiir hherverdienende Selbstindige
ist allerdings die SPD-Regelung zur Verbeitragung ihrer Einkommen tendenziell ab-
schreckend.

In allen Konzepten wird die Mitnahme der Alterungsriickstellungen aus der PKV
in die Biirgerversicherung angestrebt. Ob das eine positive Anreizwirkung fiir den
Wechsel in die BV hat, hingt davon ab, welche Auswirkungen die Mitnahme fiir
die betreffenden Personen hitte. Dieser Punkt wird im Abschnitt 3.1.1 ausfiihrlicher
diskutiert.

Die Beamten bzw. Beihilfeberechtigten sind die bedeutendste Mitgliedergrup-
pe der PKV; sie machen rund die Hilfte ihrer Mitglieder aus. Sie sollen nach drei
Konzepten in der BV wie Arbeitnehmer behandelt werden. Nur die SPD will das
Beihilfesystem fiir die Beamten beibehalten und die Biirgerversicherung fiir diese
Personengruppe daran anpassen. Das konnte sogar realistisch sein, weil mit der Fo-
deralismusreform das Beamtenrecht auf Bund und Lénder dezentralisiert worden ist.
Alle Bundesldnder einstimmig zur Ablosung des Beihilfesystems zu bewegen, was
in den anderen Konzepten mindestens implizit gefordert wird, erscheint als wenig
aussichtsreich. — Wenn die Beamten in die BV einbezogen werden, kommen sie z.B.
in den Genuss der beitragsfreien Familienmitversicherung.

Bei den Selbstindigen muss nach der Einkommenshohe unterschieden werden. Ein
einkommensproportionaler Beitrag in der Biirgerversicherung konnte z.B. fiir derzeit
PKV-versicherte Selbstidndige mit geringem oder mittlerem Einkommen glinstiger
sein als die PK'V-Priamien, die sie gegenwiirtig fiir sich und ihre Familienangehorigen
zahlen miissen. Fiir hoher verdienende Selbsténdige wirkt sich die SPD-Regelung in
der BV dagegen ungiinstig aus.

Die Familienmitversicherung in der BV wirkt attraktiv fiir alle PKV-Mitglieder
mit Familienangehorigen. Sie wirkt umso stérker, je geringer deren Einkommen ist.
Nur die GRUNEN haben mit dem Ehegatten-Splitting eine Veréinderung der bishe-
rigen Familienmitversicherung vor, die diesen Vorzug der Biirgerversicherung be-
schrianken wiirde.

So weit in den Konzepten ein Steuerzuschuss zur Biirgerversicherung vorgesehen
ist, erhoht er deren Attraktivitét. Ein entsprechender Zuschuss zur PKV ist in keinem
Konzept vorgesehen.

Eine Einbeziehung der PKV-Versicherten bzw. der PKV-Unternehmen in den Ri-
sikostrukturausgleich — wie jedenfalls bei den GRUNEN und der DGB-Reform-
Kommission gefordert — wiirde die in der PKV verbleibenden Mitglieder iliberwie-
gend belasten und dementsprechend die BV attraktiver machen.

Wesentlich ist, dass alle diese Anreize gleichzeitig wirken. Diese Wirkungen konnen
sich daher kumulieren oder kompensieren. Je nach der individuellen Situation wird die
,Bilanz‘ daher unterschiedlich ausfallen. Der Anreiz in die BV zu wechseln diirfte z.B.
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fiir einkommensschwache Selbstéindige, die auBerdem Familienangehdrige mitversi-
chern konnen, hoch sein. Fiir hochverdienende Selbstiindige ohne Angehorige dagegen
schwach. Einige ,,typische* Konstellationen werden im dritten Kapitel diskutiert.

C - Zukunftsperspektiven der PKV: Fiir diec Zukunft der PKV-Unternehmen bzw.
ihrer Mitarbeiter sind die folgenden Aussagen bzw. Elemente der BV-Konzepte bedeut-
sam:

m Bei der LINKEN und der DGB-Reform-Kommission soll die Beschéftigung der
PKV-Mitarbeiter explizit gesichert werden (DGB-Reform-Kommission: ,,Beschéf-
tigungsgarantie®). Es gibt allerdings keine ndheren Aussagen dazu. Bei der SPD soll
die Beschiftigung vor allem durch die Beteiligung der PKV-Unternehmen an der BV
erhalten werden.

m Allerdings wollen nur die GRUNEN und die SPD ermoglichen, dass die Biirgerver-
sicherung auch von PKV-Unternehmen angeboten werden kann.

m Ob die durch den Wegfall des Neugeschifts bedingten Arbeitsplatzverluste in der
PKYV durch groBere Spielrdume im Bereich der Zusatzversicherung aufgefangen wer-
den konnen, hiingt von politischen Entscheidungen ab. In den BV-Konzepten gibt es
jedoch keine Hinweise, die fiir eine kiinftige Ausweitung des Potentials fiir Zusatz-
versicherungen sprechen.

m Die von der SPD und auch den GRUNEN erhobene Forderung einer Angleichung
der Arzthonorare ist nicht nur bedeutsam, um der ,,Zwei-Klassenmedizin“ entgegen-
zuwirken. Es ist im Wesentlichen die fiir die Arzte lukrative privatirztliche Gebiih-
renordnung, die Privatpatienten fiir sie attraktiv macht. Wenn aber PKV-Mitglieder
nicht mehr (relativ) mehr Geld mit in die drztliche Praxis bringen, verliert die PK'V-
Mitgliedschaft ihren wesentlichen ,,Mehrwert im Hinblick auf die medizinische
Versorgung.

Im dritten Kapitel werden die hier genannten Aspekte im Zusammenhang diskutiert.
Einbezogen werden dabei die Basis-Informationen zu den beiden Arbeitsmérkten von
GKYV und PKV. Von zentraler Bedeutung fiir die Kernfrage dieser Expertise sind dabei
die in verschiedenen Konzepten vorgesehenen Wahlentscheidungen. Einerseits geht es
um die PKV-Versicherten, die in die BV optieren oder in der PKV verbleiben kénnen.
Andererseits um die PKV-Unternehmen, die ggf. eine Biirgerversicherung griinden sol-
len. Wieweit das fiir die potentiellen Griinder — vorausgesetzt, dieser Akt sei freiwillig
— 0konomisch Sinn macht, bleibt ebenfalls im dritten Kapitel zu diskutieren.
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Abbildung 1: Aspekte der Biirgerversicherung:

k.A.= keine Angaben

Vergleich der verschiedenen Konzepte

Juni 2013

Aspekte/Faktoren Status Quo Status Quo PKV | DIE LINKE GRUNE DGB-Reform- SPD
GKV Kommission
A | Allgemeine Aussagen sofort bzw. so Stichtag, aber mit | Stichtag, mit Stichtag; fir PKV-
zum Ubergang schnell wie Uber-gangsfristen | Ubergangs- Bestands-
mdglich modalitaten versicherte ein Jahr
Wahloption
B | Wechsel aus der PKV in nein, da unklar Wahl nur, PKV-Versicherte
die Biirgerversicherung Aufhebung der wenn keine kénnen binnen
und Anreize PKV verpflichtende Jahresfrist die BV
Uberflihrung in BV | wéhlen
méglich
B1 | Welche Einkommensarten | Arbeits- und Fixe Pramien alle alle alle nur Erwerbsein-
werden herangezogen? | Lohnersatz- kommen,
einkommen aber Zins-
abschlagssteuer
Beitragsbemessungs- ja zunachst wie RV, | Anhebung auf Anhebung auf wie Status quo
grenze entfallt spater RV-Niveau; RV-Niveau, ggf.
vollig Freigrenzen Aufhebung bzw.
fir andere Ein- Zwischenl6sung
kommensarten
Beteiligung der prozentuale prozentuale prozentuale Paritat im Betrag
Arbeitgeber Paritat Paritét Paritat
Mitnahme der angestrebt, angestrebt; soll angestrebt, wenn | angestrebt, so weit
Alterungsriickstellungen ,mehrere Mdglich- | ,ernsthaft’ geprift | rechtlich méglich | rechtlich méglich
aus der PKV keiten” werden
B2 | Personengruppen
Beamte Faktisch Zwangs- | einbezogen wie einbezogen wie einbezogen wie Schaffung eines
mitglieder in der Arbeitnehmer; Arbeitnehmer; Arbeit-nehmer; ,beihilfefahigen*
PKV statt Beihilfe zahlt | Zusatz-leistungen | statt Beihilfe zahlt | Tarifs in der BV;
der AG seinen sollen PKV- der AG seinen Dienstherr zahlt
Beitrags-anteil versichert werden | Beitragsanteil Beitragsanteil
Selbstandige Fir Gering- einbezogen wie einbezogen wie k. A. Gespaltene
verdiener hoher Arbeitnehmer Arbeitnehmer Beitragszahlung
Mindestbeitrag wie AG/
Arbeitnehmer
Familienangehdrige Mitver- Individual-Prinzip | unverandert wie | Kinder unver- unveréndert wie | unveréndert wie
sicherung in GKV andert; aber in GKV in GKV
Ehegatten-
Splitting
B3 | Weitere Anreize zum
Wechsel von der PKV in
die Biirgerversicherung
Steuerzuschuss zur BV | seit 2004 keine k. A. k. A. Skeptisch; Ziel ist | Ja! Dynamisiert wie
schwankend aber rechtliche in RV; in Form der
Absicherung Zinsabschlags-
steuer
Einbeziehung der k. A. Ja! Ja! Unklar
PKV in RSA
C | Zukunft der PKV
Aussagen zum PKV- wird in GKV k. A. Beschaftigungs- | Beschaftigungs-
Personal Uberfuhrt garantie im sicherung durch
integrierten BV- BV-Griindung
System der PKV-U.?
Zusatzversicherungen Potential Potential Potential wird eher | Potential wird eher
schrumpft stark schrumpft eingeschrankt eingeschrankt
tendenziell
Angleichung der Arzt- EBM bzw. GOAbzw.GOZ | k.A. Angleichung k. A. Angleichung als
Honorare in beiden BEMA-Z angedacht zentrale Forderung
Systemen
Griindungs- k.A. Ja! kA Ja!
moglichkeit BV

Quelle: Eigene Recherchen des Autors
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Zweites Kapitel: Die Arbeitsmarkte in GKV und PKV

Nach den politischen BV-Konzepten gibt es ab einem Stichtag so gut wie keine Neu-
zuginge mehr zur PKV-Vollversicherung, bis auf ggf. den geringen Zuwachs durch die
Kinder bzw. Familienangehorigen von PKV- Bestandsmitgliedern®. Je nach Konzept
gibt es fiir die PK'V-Bestandsversicherten entweder die ,,Uberleitung* in die BV in den
Varianten ,,s0 schnell wie moglich* oder in Schritten iiber einen lingeren Zeitraum.
Dabei ist vollig offen, in welche z.B. zeitlichen Etappen dieser Prozess gegliedert und
ggf. nach welchen Personengruppen er segmentiert sein konnte. Schlielich gibt es die
Variante der echten Wahloptionen vor allem nach dem SPD-Konzept. Hier sollen sich
die PKV-Versicherten innerhalb eines Jahres fiir den Wechsel in die BV oder den end-
giiltigen Verbleib in der PKV entscheiden. Auch bei den Konzepten der GRUNEN
und der DGB-Kommission gibt es Wahloptionen, allerdings ohne nihere Angaben zum
Zeitfenster.

Dabei sind die heutigen Kassen der GKV nach allen BV-Konzepten ,geborene Anbieter
der Biirgerversicherung. Nach zwei Konzepten sollen aber auch die PKV-Unternehmen
,»die Biirgerversicherung anbieten* diirfen. Nach den Ergebnissen des ersten Kapitels
liegt dabei auf der Hand, dass die Biirgerversicherung nach dem Vorbild der GKV
konstruiert ist. Das gilt dementsprechend auch fiir deren wichtigste Geschiftsprozesse.

Im Hinblick auf die Arbeitsplitze in der kiinftigen Biirgerversicherung, die weitgehend
denen der heutigen GKV gleichen diirften, und in der PK'V stellen sich somit vier grund-
sitzliche Fragen:

B Wie verkraften die Anbieter der Biirgerversicherung die kiinftigen Mitglieder- bzw.
Versicherten-Zuwichse?

® Kann ein eventueller Personal-Mehrbedarf in der Biirgerversicherung aus dem bis-
herigen Personal der PKV gedeckt werden?

B Welche Auswirkungen hat der Verlust bzw. die Verminderung des Geschiftsvolu-
mens bei der hergebrachten PKV-Vollversicherung?

® Welche Chancen haben die neuen BV-Angebote von PKV-Unternehmen, das bishe-
rige PKV-Mitgliederpotential in einem neuen Geschéftsmodell zu halten bzw. sogar
neue Mitglieder aus den bisherigen GKV-Kassen zu gewinnen?

Vor diesem Hintergrund sollen zunichst die beiden Arbeitsmirkte in GKV und PKV
beschrieben werden.

88  Die DGB-Kommission will auch Neugeborene in die Biirgerversicherung einbeziehen (siehe S. 33). Das wiirde
in vielen Fillen zu der ungewdhnlichen Situation fiihren, dass ein sorgepflichtiges PK'V-Mitglied die Interessen
seines Kindes in der BV wahrnehmen miisste. Nach welchen Kriterien wire iibrigens dessen Beitrag zu berech-
nen?

34



Juni 2013

1. Erstens wird jeweils zuniichst ein Uberblick iiber die Unternehmensstrukturen
gegeben. Grofle und Charakteristika der Institutionen geben erste Hinweise auf die
Auswirkungen von Mitgliederbewegungen.

2. Zweitens wird der aktuelle Personalstand und seine Entwicklung dargestellt.

3. Drittens werden Vergiitungssituation und Qualifikation der Beschiftigten be-
schrieben, weil von ihnen die mdégliche Austauschbarkeit von Personal zwischen
GKYV und PKV abhiingig ist. Dabei spielt auch die Frage der Arbeitsplatzsicherheit
in den Unternehmen bzw. Systemen eine Rolle.

4. Viertens werden die wesentlichen Geschéftsprozesse in GKV und PKYV skiz-
ziert. Dabei wird die Zuordnung der Personalanteile geschitzt. Der Wechsel von
Mitgliedern und namentlich bestimmter Mitgliedergruppen zwischen beiden Ver-
sicherungssystemen bzw. die entsprechenden Mafigaben der BV-Konzepte wirken
sich ndmlich unterschiedlich fiir die Beschéftigten in den verschiedenen Geschéfts-
prozessen aus.

5. Schliellich werden kurz die regionalen Aspekte angesprochen. Die regionale Kon-
zentration der Versicherten und die regionalen Schwerpunkte bei den Arbeitsplitzen
spielen fiir den moglichen ,,Transfer von Versicherten, aber auch von Personal zwi-
schen beiden Systemen eine Rolle.

Dabei werden auch Hinweise zum Grad der Automatisierung/Rationalisierung der je-
weiligen Arbeitsprozesse gegeben. Die ,,Industrialisierung der Geschiftsprozesse bie-
tet ndmlich (ebenso wie z.B. die Teilzeitquote bei der Beschiftigung) Indizien fiir die
Elastizitit des Arbeitspotentials. Diese Anpassungsfihigkeit ist etwa fiir die Frage
bedeutsam, ob und wieweit die Wanderung von Versicherten mit Personalabbau oder
Personalzuwichsen verbunden ist.

21 Der Arbeitsmarkt der GKV

211  Die gesetzlichen Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen sind hochst unterschiedlich. Trotz der zahlreichen Fu-
sionen in den letzten Jahrzehnten bieten die derzeit 134 Kassen ein sehr differenziertes
Bild. Die nachfolgende Tabelle 1 gibt dazu einige Hinweise. Die Kassen unterscheiden
sich z.B. nach regionalen Schwerpunkten, Marktanteilen, Grofe, Zugéinglichkeit fiir be-
stimmte Personengruppen etc. Auch die in der Tradition der GKV begriindeten Kassen-
arten spielen immer noch eine wichtige Rolle.

Die Heterogenitit der Kassenlandschaft soll hier nicht ausfiihrlich beschrieben werden.
Unter dem Gesichtspunkt der Arbeitsplitze ist sie aber in Betracht zu ziehen. Dabei
ist z.B. eine offene Frage wie sich die ,,Neuzuginge* der Biirgerversicherung bzw. die
Wahlentscheidungen von PKV-Bestandsversicherten, die in die BV optieren, auf die

35



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

BV-Anbieter verteilen. Wenn sich dabei keine GleichméBigkeit bzw. Proportionalitét
ergibt, konnten einzelne Kassen iiberfordert werden bzw. miissten zwangsldufig Perso-
nal einstellen. Das gilt erst recht, wenn es sich um kleinere Kassen handelt; derzeit gibt
es z.B. nur 14 Kassen mit deutlich iiber einer Million Versicherten. Rund 100 Kassen
haben weniger als 300.000 Versicherte und davon rund 70 Kassen weniger als 50.000
Versicherte®.

Tabelle 1: Anzahl der Kassen, der Mitglieder und Versicherten Januar 2013

Kassenart Insgesamt AOK BKK IKK LKK KBS vdek
Kassen insgesamt 134 1" 109 6 1 1 6
landesunmittelbar 53 " 39 3

bundesunmittelbar 81 70 3 1 1 6
regional gedffnet 59 1 45 3

bundesweit gedffnet 42 32 3 1 6
nicht getffnet 33 32 1

Mitglieder gesamt 52.170.253 | 18.223.779 | 8.406.128 3.992.118 545.778 1.431.621 | 19.570.829
Versicherte gesamt 69.589.487 | 24.243.324 | 11.595.277 | 5.428.245 753.769 1.746.832 | 25.822.040
Familienquote (Versicherte/ 1,33 1,33 1,38 1,36 1,38 1,22 1,32
Mitglieder)

Beschaftigte insgesamt 133.788 54.489 20.531 10.271 1.662 4.972 41.863
(ohne Eigenbetriebe)

Quellen: BMG GKV-Mitgliederstatistik KM 1 und eigene Berechnungen (Familienquote); Personal
zum Stichtag 30. Juni 2011 nach BMG ,Gesetzliche Krankenversicherung: Personal- und Verwal-
tungskosten 2011“ auf Basis der GKV-Statistiken KG1/ 2011 und KJ1/ 2011.

21.2 Die Beschaftigten der GKV

Die GKV beschiftigte 2012 einschlieBlich ihrer Verbiande rund 134.000 Mitarbeiter™.
In dieser Zahl (siche Tabelle 2) sind nach Angaben des Jahres 2011 ca. 5.000 Beschif-
tigte in Altersteilzeit und fast 5.600 Beschiftigte in Mutterschutz bzw. Elternzeit sowie
rund 1.800 ,,unbezahlt Beurlaubte* enthalten®. Der Anteil der Teilzeitquote interessiert
dabei unter zwei Gesichtspunkten: Einerseits soll hier die Grundlage fiir den Vergleich
des administrativen Aufwandes fiir die Versicherten in GKV und PKV gelegt werden.
Andererseits gibt die Teilzeitquote einen Hinweis auf die potentielle Elastizitét des bei
der GKV vorhandenen Arbeitsvolumens.

89  Dienst fiir Gesellschaftspolitik, Ausgabe 8 — 2013, Seite 10ff.

90  Quellen sind die jahrlich fortlaufenden amtlichen Statistiken (KG1 und KJ1) der GKYV, die auf der Homepage
des BMG zur Verfiigung stehen. Fiir die Personalzahlen gilt jeweils der Stichtag 30. Juni.

91 BMG: Daten des Gesundheitswesens 2011, Tabelle 6.20.
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Da die Statistik Personen zidhlt und keine Vollzeitiquivalente ausweist, muss der ent-
sprechende Wert geschitzt werden. Bei einem insgesamt hohen Frauenanteil (geschétzt
ca. 60 Prozent), einer hohen Arbeitsplatzsicherheit und einer relativ familienfreund-
lichen Einstellung der GKV-Arbeitgeber diirfte von einer Teilzeitquote in Hohe von
mindestens ca. 10 bis 15 Prozent auszugehen sein’>. Wenn man z.B. bei ca. 73.000
(aktiven) weiblichen Beschiftigten von 40 Prozent mit halber Stelle ausgeht, ergibt sich
ein Abzug in Hohe von ca.15.000 Vollzeitstellen. Im Ergebnis ist damit zu rechnen, dass
die gesamte Arbeit in der GKV von rund 100.000 bis maximal 110.000 Mitarbeitern als
Vollzeitaquivalente bewiltigt wird.

Tabelle 2: Personal der GKV in 1000

Jahr 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Beschéftigte 150 147 144 136 132 138 138 133 134 134 134

Quelle: BMG: ,Entwicklung der Personal- und Verwaltungskosten der GKV* (Statistiken KJ1 und
KG1) aus den auf der Homepage des Ministeriums verfligbaren Jahrgange 2003 bis 2012.

Die Zahl der Mitarbeiter ist seit der Jahrtausendwende gesunken, obwohl sich die Mit-
glieder- bzw. Versichertenzahlen kaum veridndert haben. Von einer generellen Vereinfa-
chung der Verwaltungsprozesse in der GKV wird man jedoch nicht ausgehen kénnen®*.
Es sind vielmehr neue personalintensive Aufgaben und Funktionen hinzugekommen.
Zum Beispiel:

m Service und Beratung: Das Angebot der Kassen reicht von der Rehabilitations- und
Pflegeberatung iiber Priventionsleistungen und betriebliche Gesundheitsforderung
bis hin zur Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern und der Entwicklung und Bereit-
stellung von Pflege- und Arztportalen. Dabei stehen solche Dienstleistungen erst am
Anfang ihrer Entwicklung. Durch die Fortschritte in der Telekommunikation werden
sie immer mehr nachgefragt. Gleichzeitig haben die meisten groen Kassen immer
noch ausgedehnte Geschéftsstellennetze. So unterhilt z.B. die BARMER GEK iiber
800 Geschiftsstellen und auch die DAK kommt auf fast 800 Beratungsstellen fiir
ihre Versicherten.

m Selektive Vertrige (z.B. zur hausarztzentrierten Versorgung und Arzneimittel-Ra-
battvertrige) beleben den Wettbewerb der Kassen im Leistungsbereich und niitzen
den Versicherten. Modellversuche dienen der Weiterentwicklung des Leistungskata-
logs und sollen die Effizienz der Versorgung steigern. Die konzeptionelle Entwick-
lungsarbeit dafiir findet meist in Arbeitsteilung statt, oder ist, vor allem fiir die klei-
neren Kassen, bei den Verbinden bzw. spezialisierten Dienstleistungsunternehmen
ausgelagert und konzentriert.

92 In einzelnen Kassen liegt die Teilzeitquote nach Auskunft der Personalverantwortlichen bei 25 Prozent und
dariiber.

93  Vgl. zu den folgenden Absitzen auch Robert Paquet: ,,Einfach kompliziert — Biirokratie und Verwaltungskosten
der Krankenkassen®, in ,,Welt der Krankenversicherung®, Ausgabe 6/2012, Seite 176 — 179.
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Gleichzeitig sind die ,,normalen* Verwaltungsablidufe (Mitgliederverwaltung, Beitrags-
einzug, Abrechnungsverfahren mit den Leistungserbringern etc.) im Zeitalter der IT
immer weiter technisiert und rationalisiert worden. Dazu die folgenden Stichworte:

In der Datenverarbeitung der GKV gibt es inzwischen eine massive Zentralisie-
rung. Der Markt teilt sich faktisch unter zwei grolen Anbietern, der SAP-gestiitzten
OSCARE-Software des AOK-Systems und der BITMARCK-Entwicklung, die von
der Masse der BKKs und IKKs sowie von der DAK genutzt wird. Nur die Techni-
ker Krankenkasse verfolgt noch eine nennenswerte eigene, kassenindividuelle EDV-
Strategie. Bei kleineren Kassen ist sowohl der Rechnerbetrieb wie auch die Anwen-
derberatung weitgehend zentralisiert und wird kooperativ durchgefiihrt.

Fusionen sind in Sachen Verwaltungseffizienz keineswegs der ,Treiber’, wie nicht
nur von AT. Kearny® immer wieder vermutet wird. Viele kleinere Kassen boten
und bieten bis heute eine effizientere Betreuung ihrer Versicherten, d.h. weniger
Mitarbeiter unterstiitzen mehr Mitglieder als im GKV-Durchschnitt. Einige grof3e
Kassen haben dagegen aufwindige Apparate, ohne dass die Versicherten damit bes-
ser gestellt wiren. Mehrere Kassen® arbeiten bekanntlich mit Nachdruck an Reor-
ganisationsprojekten, die ihre Effizienz erhohen sollen. Insoweit ist der allgemeine
Personalabbau in der GKV auch nicht dem Riickgang der Kassenzahl geschuldet,
sondern der Rationalisierung der Verwaltungsablidufe, die oft auch mit dem Outsour-
cing spezieller Funktionen einhergeht (z.B. im Bereich der Rechnungspriifung oder
des Beitragseinzugs).

Der Anteil der Verwaltungskosten an den GKV-Ausgaben insgesamt schwankte seit
1991 zwischen 4,95 (1995) und 5,79 (2004) Prozent (vgl. Tabelle 3). Er liegt im Jahr
2011 bei 5,2 Prozent und ist in den letzten Jahren sogar leicht gesunken. Im Durch-
schnitt betreut ein GK'V-Mitarbeiter mehr als 500 Versicherte.

Tabelle 3: Leistungsausgaben und Verwaltungskosten der GKV

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Leistungsausgaben 1.767 | 1.840 | 1.898 | 1.934 | 1.866 | 1.913 | 1.970 | 2.054 | 2.149 | 2.291 | 2.363 | 2.426
insgesamt in Euro je

Versicherten

Netto-Verwaltungskosten 102 108 113 116 15 116 115 116 18 127 136 134

in Euro je Versicherten

Veranderung zum Vorjahr
(in %)

Leistungsausgaben 411 | 313 | 1,88 | -347 | 248 | 299 | 425 | 462 | 6,63 | 3,15 | 2,58
insgesamt
Netto-Verwaltungskosten 514 | 525 | 280 | -086 | 0,18 | -0,41 | 09 | 1,39 | 7,89 | 7,07 | -0,98

Quelle: BMG: ,Gesetzliche Krankenversicherung — Kennzahlen und Faustformeln®

94

95

,.Deutsches Gesundheitssystem auf dem Priifstand — Kostenfalle Komplexitit — Eine Studie von A.T. Kearny*,
Dezember 2011, Diisseldorf.
Z.B. die BARMER GEK und die AOK Nord-Ost.
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Dabei erweisen sich die einzelnen Kassen der GKV als sehr unterschiedlich. Hinter den
in Tabelle 4 beispielhaft dargestellten Verwaltungskosten stehen zwar nicht nur Per-
sonalkosten; siec machen allerdings iiber 70 Prozent®® aus. Die einzelnen Kassen haben
eine unterschiedliche Leistungsinanspruchnahme, tragen unterschiedliche Morbiditéts-
lasten und haben — personalwirksam — z.B. auch unterschiedliche Service-Konzeptionen
(z.B. Geschiiftsstellenpolitik und Gesundheitsférderung), Leistungsangebote (arbeitsin-
tensive Satzungsleistungen, Wahltarife, Beratungsleistungen etc.) und Verwaltungsef-
fizienz (Automatisierungsgrad der Verwaltung, Out-Sourcing etc.)’. In den Netto-Ver-
waltungskosten der GKV von 9,5 Milliarden Euro (2010) sind rund 0,5 Milliarden Euro
fiir die Pensionslasten und Beihilfen der Versorgungsempfinger, d.h. der ehemaligen
DO-Angestellten (GKV-,,Beamten‘) enthalten. Auch diese Belastungen sind natiirlich
ungleich verteilt.

Tabelle 4: Verwaltungskosten (brutto) der gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2011
je Versichertem

Kasse Euro pro Jahr
AOK Baden-Wiirttemberg 130
AOK Nord-Ost 196
AOK Rheinland Hamburg 143
BARMER GEK 137
BIG direkt gesund 94
BKK VBU 119
SBK (Siemens BKK) 17
Techniker Krankenkasse 105

Quelle: Geschéftsberichte der Kassen im Internet, eigene Recherche

Die Verwaltungskosten je Vollversichertem in der PKV liegen rund drei Mal so hoch
wie in der GKV: Die PKV musste z.B. im Jahr 2008 pro Versichertem durchschnittlich
384 Euro aufwenden gegeniiber 118 Euro in der GKV?*. Dabei machen die ,,person-
lichen Verwaltungskosten®, d.h. die Gehilter der Beschiiftigten, in der GKV den grofiten
Anteil der Verwaltungskosten aus, wihrend in der PKV in dieser Position z.B. auch die
Abschlussgebiihren (Provisionen) fiir die Vertrige enthalten sind. Letztere machen dort
rund zwei Drittel des Verwaltungsaufwands aus.

96  Eigene Berechnung nach BMG: ,,Gesetzliche Krankenversicherung — Personal- und Verwaltungskosten 2011
auf der Basis der GK'V-Statistiken KG1/2011 und KJ1/2011.

97  vgl.z.B. auch Dr. Boris Augurzky und Dr. Sebastian Krolop: ,,Einsparpotenziale bei den Verwaltungskosten ge-
setzlicher Krankenversicherungen — Forschungsprojekt fiir die ,BIG direkt gesund‘“, Juli 2010, Projektbericht
des Rheinisch-Westfilischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (RWI, Essen) und der ADMED GmbH.

98  Zahlenbericht der privaten Krankenversicherung 2009/2010, herausgegeben vom PKV-Verband e.V. KoIn. Hier
Seite 68 und 27; der gesamte Verwaltungs- und Abschlussaufwand wird durch die Zahl der vollversicherten
PKV-Mitglieder dividiert. Dabei werden zwar die Zusatzversicherungen ausgeblendet, die Zahl verweist aber
zutreffend auf die GroBenordnung.
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21.3 Vergutung

Die Gehilter sind in der GKV durch Tarifvertrige bzw. fiir die DO-Angestellten durch
offentlich-rechtliche Besoldungsordnungen geregelt. Sie entsprechen weitgehend dem
tibrigen offentlichen Dienst bzw. liegen leicht iiber den Vergleichswerten der Linder.
Der Anteil der Beschiftigten des Hoheren Dienstes liegt 2010 bei unter 9 Prozent. Die
Masse der Beschiftigte gehort zum tarifgebundenen ,,gehobenen® (ca. 37 Prozent) und
,,mittleren Dienst (ca. 46 Prozent)”. In der GKV diirfte weniger als ein Prozent der Be-
schiftigten eine auBertarifliche Vergiitung erreichen. Ein Indiz dafiir ist, dass von den
206 Vorstidnden der Kassen im Jahr 2011 nur etwa die Hélfte mehr als 100.000 Euro
im Jahr verdienten. Allerdings liegen die Gehdlter bei den groften Kassen der Branche
(Techniker Krankenkasse, DAK und BARMER GEK) bei 220.000 bis 280.000 Euro.
Gemessen an den Mitarbeiterzahlen und Umsitzen dieser Institutionen ist das jedoch
nur ein Bruchteil dessen, was in vergleichbaren privatwirtschaftlichen Unternehmen
gezahlt wird'’. Das gilt erst recht fiir die private Versicherungswirtschaft.

Mebhr als die Hilfte der Mitarbeiter bewegt sich in den Tarifgruppen 5 und 6'”', was in
den mittleren Vergiitungsstufen zu Jahresgehiltern in Hohe von 30.000 — bis 35.000
Euro und in der jeweiligen Endstufe in Hohe von 35.000 bis 40.000 Euro fiihrt'>. Nach
dem Ersatzkassen-Tarifvertrag (EKT) wird noch etwa zehn bis 15 Prozent mehr be-
zahlt; hinzu kommt fiir viele Beschiftigte faktisch ein 14. Monatsgehalt'®.

21.4 Qualifikation

Die Kernkompetenz ist mit der Ausbildung zum Sozialversicherungsfachangestellten
(SoFa) bzw. Krankenkassenfach- oder betriebswirt umschrieben. In den fachbezogenen
Kernprozessen der GKV-Kassen dominiert diese Qualifikationsgruppe nach wie vor
mit 60 bis 85 Prozent der Beschiftigten; das lauft immer noch auf mehr als die Hilf-
te des gesamten Personals der GKV hinaus. In der allgemeinen Verwaltung werden
zunehmend auch Personen mit anderen Berufen eingestellt. Das betrifft z.B. die Da-
tenverarbeitung und Personalverwaltung sowie andere Verwaltungsaufgaben, die keine
krankenkassenspezifische Ausbildung erfordern. Es kommen immer mehr Mitarbeiter
aus anderen Biiro- und Industrieberufen in die GKV. Die GKV-Vorstinde machen dafiir
u.a. den zunehmenden Fachkriftemangel verantwortlich. Fiir spezielle Fachaufgaben
werden Juristen und (immer noch vereinzelt) Mediziner bzw. Apotheker herangezogen.
Fiir Aufgaben in der Pridvention und Gesundheitsforderung werden hiufig Menschen
aus Krankenpflegeberufen, Pidagogen, Sozialarbeiter, Arzt- und Zahnarzthelferinnen
und Erndhrungsberater eingestellt. In die Fiihrungsetagen ziehen immer 6fter Absol-

99  Ergebnisse der GKV-Statistiken KG1/ 2011 und KJ1/ 2011, herausgegeben vom BMG.
100 Veroffentlichte Daten nach Bundesanzeiger.

101 Bezogen auf die Tarifvertrage fiir AOK, BKK und IKK.

102 Siehe Gehaltstabellen im Internet: bei www.gewerkschaft-der-sozialversicherung.de
103 EKT - Ergénzungstarifvertrag Nr. 25 vom 22.12.2011.
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venten von Hochschulen und Fachhochschulen vor allem aus 6konomischen Féchern ein
(mit einem gewissen Schwerpunkt bei der Betriebswirtschaftslehre).

21.5 Geschaftsprozesse in der GKV

Wenn man die Beschiftigungswirkung einschneidender Reformen in GKV und PKV
prognostizieren will, muss man die wesentlichen Geschéftsprozesse in beiden Systemen
und die entsprechende Verteilung des Personals betrachten. Im Folgenden wird dazu
eine Schitzung der GroBenverhiltnisse fiir die GKV insgesamt vorgelegt. Dabei kann
nach allen politischen Konzepten davon ausgegangen werden, dass die Geschéftspro-
zesse der GKV auch die der Biirgerversicherung sein sollen.

Die zugrundeliegenden Daten sind nicht 6ffentlich. Sie werden von den im Wettbewerb
stehenden Kassen sogar als Geschiftsgeheimnisse betrachtet. Auf der Basis einer per-
sonlichen Abfrage bei sieben Kassen der wichtigsten Kassenarten und unterschiedlicher
GroBe wurde eine ,,idealtypische Organisationsstruktur geschitzt, in der die Angaben
der einzelnen Kassen aufgehen und dadurch anonymisiert werden. Erfragt wurden Voll-
beschiftigungsdquivalente (VBE).

Obwohl alle Kassen der GKV im Prinzip die gleichen Aufgaben erfiillen, haben sie
doch eine hochst unterschiedliche Aufbau- und Ablauforganisation. Das gilt auch inner-
halb der ,,Kassenarten“. Aullerdem sind die Bezeichnungen fiir die einzelnen Aufgaben-
bereiche sehr unterschiedlich. Vor allem die Software-Entwicklung und die Datenverar-
beitung (Rechnerbetrieb etc.) sind oft an Dritte oder Arbeitsgemeinschaften ausgelagert.
Das gilt auch fiir Bestandteile der allgemeinen Verwaltung, der Abrechnung und der
Vertrags-Dienstleistungen. Zum Teil werden solche Vertrags-Aufgaben auch durch die
Verbinde der Kassen erfiillt (z.B. bei den Ersatz- und Betriebskrankenkassen).

Unabhiingig von diesen Variationen sind in der folgenden Tabelle 5 die wichtigsten Ge-
schiftsprozesse dargestellt. Das verwendete Raster lag auch der Abfrage bei den Kassen
zugrunde. Zu erldutern sind die folgenden Punkte:

m 1., Leistungen (allgemein)*“: Hier handelt es sich eigentlich um eine Restkategorie
des Leistungsbereichs (Ziffer 1. bis 9.), in der alle Aufgaben des (kassenspezifischen)
Vertragswesens und der Abrechnung/Priifung mit den Vertragspartnern/Leistungs-
erbringern einerseits, mit den Versicherten andererseits zugeordnet werden, soweit
sie nicht zu den spezielleren Punkten 2. bis 9. gehoren. Zu 1. gehort z.B. auch die
hochspezialisierte Abrechnungspriifung fiir Arzneimittel.

m 2., Arzte: Die sog. ,,Gesamtvertrige™ der Kassen mit den kassenérztlichen Vereini-
gungen (KV) regeln die Beziehungen kollektiv. Mit Abrechnungsvorgingen hat die
einzelne Kasse nur im Rahmen von Selektivvertrigen bzw. des Vertragscontrolling
zu tun. Die Abrechnungen werden von den KVen erstellt und nur in Konfliktfédllen
niher bearbeitet.
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m 4. ,Kostenerstattung®: Kostenerstattung kommt in besonderen Einzelféllen (§13
SGB V) oder als Wahltarif nach § 53 SGB V vor. Im Ergebnis stellte sich heraus,
das die im Einzelfall aufwendige Kostenerstattung bei den Kassen meist unter der
Ein-Prozent-Schwelle bleibt. Einen Hinweis dazu gibt die amtliche Statistik KM 1,
die vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) fiir die Krankenkassen gefiihrt
wird. Danach waren im Jahresdurchschnitt 2010 ,,nur* insgesamt 304.953 Mitglieder
in Kostenerstattungstarifen eingeschrieben. Vermutlich sind das Mitglieder mit
unterdurchschnittlicher Morbiditét.

m 10. ,,Kundenservice/Geschiftsstellen/Marketing/Vertrieb*: Die Geschiftsstellenpo-
litik der Kassen (und umgekehrt der Grad der Zentralisierung von Geschiftsprozes-
sen) ist sehr unterschiedlich. In vielen Kassen werden Leistungsantrége etc. z.B. noch
abschlieBend in den Geschiftsstellen bearbeitet. Nur hochkomplexe Problemfille
erreichen die Zentrale. Insoweit korrespondiert ein hoher Personalanteil in den Ge-
schiftsstellen mit niedrigeren Personalanteilen in den Kategorien 1. — 9. Andererseits
wird gelegentlich auch die Strategie verfolgt, alle Aufgaben in den einzelnen Lei-
stungssegmenten zusammenzufassen. Das reicht von der spezialisierten fachlichen
Beratung der Versicherten iiber die Anspruchspriifung bis hin zur Abrechnung. Der
Trend diirfte sich eher vom ,,dezentralen Universalsachbearbeiter zur ,,zentralen
Spezialisierung hinbewegen, wie es ein Experte formulierte. Wo dieser Prozess
derzeit steht bzw. wo er sinnvollerweise Halt machen sollte, kann im Rahmen dieser
Expertise nicht analysiert werden.

m 11. ,Regress*: Hier ist das gesamte Forderungsmanagement gemeint, im Hinblick
auf die Versicherten, die Leistungserbringer sowie sonstige Institutionen wie z.B.
Rentenversicherungen und Berufsgenossenschaften.

m 12, Versicherungen/Meldewesen*: Die gesetzlichen Krankenkassen sind bei Fragen
der Versicherungspflicht und des Meldewesens die zentralen Anlauf- und Service-
stellen fiir die Sozialversicherung insgesamt. Sie sind auch die ersten Ansprechpart-
ner fiir die Arbeitgeber in diesen Fragen. Dabei sind vor allem die Kategorien 12. bis
14. (und eigentlich sogar 12. bis 17.) nicht trennscharf. Der Arbeitsaufwand ist z.B.
abhingig vom Wechselverhalten der Mitglieder, der Hiufigkeit von Statuswechseln,
der Qualitit der Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern, dem Automatisierungsgrad
der Datenverarbeitung etc.

m 13. ,Beitrige (GSV-Einzug)*“: Der Einzug des Gesamtsozialversicherungsbeitrags
(GSV) (d.h. nicht nur fiir Kranken- und Pflegeversicherung, sondern auch fiir die
Renten- und Arbeitslosenversicherung) ist eine Hauptaufgabe der GKV. Fiir diese
Leistung erhalten die Krankenkassen eine Aufwandserstattung von der DRV und
der Bundesagentur. Ein weiterer Aspekt ist der Aufwand fiir Mitglieder, die keine
Arbeitnehmer sind (Selbstéindige, Studenten, bestimmte freiwillige Mitglieder). Fiir
rund sieben Millionen Mitglieder muss der Beitragseinzug iiber individuelle Konten
organisiert werde. Zum Teil miissen — vor allem fiir die Selbstéindigen — individuelle
Beitragsberechnungen vorgenommen und regelméfig angepasst werden.

m 14.  Familienversicherung®: Im Rahmen des Meldewesens ist die Feststellung der
Berechtigung zur beitragsfreien Familienmitversicherung eine besondere und im
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Einzelfall anspruchsvolle Aufgabe. Verwiesen sei hier exemplarisch auf die Ver-
pflichtung zur Mitversicherung von Kindern beim hoher-verdienenden Elternteil
(§ 10 Abs. 3 SGB V). Gerade sie fiihrt immer wieder zu Konflikten auch im Verhilt-
nis zur PKV.

m 15. , Vollstreckung®: Ein besonderer Aufwand ist die Vollstreckung gegeniiber den
Arbeitgebern (in Abgrenzung zum ,,Regress®). Sie hdngt u.a. von der Zahlungsfi-
higkeit und -bereitschaft der Betriebe ab. AuBBerdem gibt es hier erhebliche Unter-
schiede, wieweit die Kassen die Vollstreckung selbst betreiben oder Dritte damit
beauftragen (z.B. die Hauptzolldmter).

m 16. ,,Zusatzbeitrag™: Wenn ein Zusatzbeitrag eingezogen werden muss, ist das sehr
aufwendig, weil neben dem Beitragseinzug vom Arbeitgeber bzw. von der Rentenver-
sicherung individuelle Versichertenkonten eingerichtet werden miissen. Beim Einzug
kleinerer Betrige kann es bei diesem Verfahren sogar zu negativen ,,Ertrigen kom-
men. Wenn ein Zusatzbeitrag erhoben wird, kann das durchaus bis zu einem Prozent
des Personals der Kasse in Anspruch nehmen.

m 17. , Arbeitgeberbetreuung®: Aus den erwihnten Griinden betreiben alle Kassen ei-
nen besonderen Service fiir ihre ,,Arbeitgeber-Kunden (von der GSV-Beratung bis
hin zur betrieblichen Gesundheitsférderung). Das betrifft beispielweise auch den
Betrieb einer Ausgleichskasse fiir die Arbeitgeberumlagen Ul und U2 (fiir Lohn-
fortzahlung in Kleinbetrieben und den Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld).

m 18. ,sonstige und Querschnittsaufgaben: Neben den in der Klammer genannten
Funktionen gehoren hierher: Revision, Controlling, Finanzen, Facility Management,
Post'*, Justitiariat etc. Dieser Kategorie sollten grundsitzlich auch die Auszubilden-
den zugeordnet werden.

Im Ergebnis zeigt sich, dass rund ein Fiinftel der GKV-Beschiftigten mit Aufgaben
zu tun haben (GSV und Meldewesen etc.), die in der privaten Versicherung iiberhaupt
nicht bzw. nicht in gleicher Weise vorkommen. Das gilt fiir den Bereich des Beitrags-
einzugs und der Arbeitgeberkontakte, d.h. die Geschéftsprozesse 11. bis 17. Allerdings
gibt es hier eine enorme Schwankungsbreite (15 bis 30 Prozent des Personals); kleine-
re Kassen haben hier hohere Anteile, grole Kassen eher niedrigere Personalanteile in
diesem Bereich. Ein relativ kleines Segment davon, nimlich der individuelle Beitrags-
einzug bei freiwillig Versicherten, weist Ubereinstimmungen von GKV und PKV auf.
Allerdings bleibt der Unterschied zwischen dem Einzug einer festen Priamie und einem
(einkommensbezogenen) Beitrag. Grundsitzlich besteht der Unterschied, dass die GKV
im Offentlich rechtlichen Rahmen handelt, die PKV dagegen privatrechtlich. Das hat
erhebliche Konsequenzen fiir das Verfahren bis hin zur Vollstreckung.

104 In den meisten Kassen ist die Digitalisierung der Eingangspost, die die unter Ziffer 10. angesprochenen Pro-
zessverdnderungen iiberhaupt erst moglich macht, inzwischen weit fortgeschritten. So konnen alle Vorgéinge
(z.B. Antrige etc.) ortsunabhingig bearbeitet werden. Auch Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen und andere
Formulare werden inzwischen in elektronische Form umgewandelt. Die bevorstehenden Umbriiche im Hinblick
auf eine weitergehende bis vollstindige elektronische Kommunikation mit den Kassen deuten sich erst an. Die
Verbreitung der elektronischen Signatur wird dabei eine entscheidende Rolle spielen.
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Im Bereich der ,,Sonstigen Querschnittsaufgaben® (18.) ist dagegen rund ein Fiinftel des
Personals mit Aufgaben beschiftigt, die weitgehend GKV-unspezifisch sind und mehr
oder weniger in jeder Verwaltung bzw. groBeren Organisation vorkommen. Das gilt
z.B. fiir die Datenverarbeitung, den Bereich I&K, Personal- und Geb#dudeverwaltung,
Einkauf, Rechnungswesen etc. Demensprechend diirften hier auch die Qualifikationen
der Mitarbeiter entsprechend allgemein sein. Allerdings sind auch hier ,,Einsprengsel*
mit hoher GKV-Spezifitit zu finden. So weisen die Haushaltsregeln der Sozialversiche-
rung einige Abweichungen vom sonstigen offentlichen Dienst und erst recht von der
Privatwirtschaft auf und z.B. das Justitiariat beschéftigt sich zwar auch mit allgemeinen
zivil- und arbeitsrechtlichen Problemen, in der Hauptsache jedoch mit hochspezialisier-
ten Fragen des Sozialrechts. Dabei kann man sich gerade am Beispiel des Justitiariats
klarmachen, welche Moglichkeiten des Outsourcing im Bereich dieser Querschnitts-
aufgaben bestehen: z.B. die Ubertragung bestimmter Aufgaben an die Kassenverbiinde
oder die Beauftragung externer Anwilte.

Tabelle 5: Schiatzung der Personalanteile in Vollbeschéaftigungseinheiten nach Arbeitsberei-
chen in der GKV 2012 (in Prozent)

davon wiederum Anteile
Teilbereich GKV | Spannein% | Leistungs-/
Durch- | von minimal | Antragsbearbei- Vertrage/
schnitt | bis maximal tung Abrechnung

1. | Leistungen (allg.) 7 3-20
2. | Arzte (z.B. HZV, DMPs und anderes mehr) 2 1-4 50 50
3. | Arbeitsunfahigkeit/Krankengeld 8 5-11
4. | Kostenerstattung
5. | Vorsorge/Rehabilitation 4 3-6
6. | Krankenhaus 6 3-8 60 - 80 20-40
7. | zahnarztliche Leistungen/Zahnersatz 3 2-5 70 - 80 20 - 30
8. | Hilfsmittel 3 2-4 70-80 20- 30
9. | Pflegeleistungen (SPV und HKP) 5 2-10 80-90 10-20
10. | Kundenservice/Geschaftsstellen/Marketing/Vertrieb 20 6-35
11. | Regress 3 2-4
12. | Versicherungen/Meldewesen 5 4-15
13. | Beitrage (GSV-Einzug) 6 3-1
14. | Familienversicherung 2 2-5
15. | Vollstreckung 2 2-6
16. | Zusatzbeitrag (1)
17. | Arbeitgeberbetreuung 3 2-6
18. | Sonstige und Querschnittsaufgaben (Vorstand, Personal,

IT, Rechnungswesen etc.) 20 16 -22

Stand 8. Januar 2013 100

Quelle: Eigene Erhebungen wie in Abschnitt 2.1.5 beschrieben

44



Juni 2013

Abbildung 2: Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2011 in Prozent

Arztliche Behandlung® Arzneimittel
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Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen \
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* Nicht berlicksichtigt wurden die gezahlten Betrage fir Friherkennung, Impfungen, ehemals Son-
stige Hilfen und Dialyse-Sachkosten;

**ohne stationare Entbindung

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik KJ 1

Ins Auge fillt, dass die Kassen nur wenig Personal zur Abrechnung von Arzneimit-
teln und &rztlichen Leistungen bendtigen. Wie der Vergleich mit den Leistungsausga-
ben der GKV zeigt (Abbildung 2), entspricht der Personalaufwand der Kassen inso-
weit nicht den Kostenanteilen der Leistungsausgaben. Die Kassen konzentrieren sich
in ihrer Organisation auf die antrags- bzw. genehmigungspflichtigen Leistungen, bei
denen ein Fallmanagement bzw. (teilweise) Leistungssteuerung betrieben werden kann.
Ein professionelles Engagement kann in diesen Feldern (Arbeitsunféhigkeit/Kranken-
geld, Reha, Zahnersatz und Hilfsmittel etc.) nicht nur den Versicherten niitzen, sondern
sich auch betriebswirtschaftlich fiir die Kasse ,,Johnen®. In diesen Bereichen findet auch
eine spezialisierte Rechnungspriifung statt, die im Allgemeinen fiir die Versicherten un-
schédlich ist. Umgekehrt gehort es zu den Charakteristika der PK'V, dass sie bisher i.a.
keine Leistungssteuerung betreibt und betreiben will (Stichwort: ,.budgetfreie Zone*).

Daran zeigt sich auch, dass sich nur fiir etwa ein Drittel des Personalaufwandes der
GKYV (Kategorien 2. bis 9. und zum Teil Kategorie 1. und 10.) ein direkter bzw. indi-
rekter Morbiditéitsbezug ergibt. Selbst bei der Ubernahme einer PKV-Klientel mit un-
terdurchschnittlicher Morbiditétsbelastung wiirde die GKV daher nicht wirklich viel
gewinnen: Die Zusatzbelastung beim komplizierteren Beitragseinzug (z.B. der freiwil-
lig Versicherten) wiirde den vermutlich unterdurchschnittlichen Personalbedarf auf der
Leistungsseite wahrscheinlich liberkompensieren. Ein ,,beihilfefdhiger* Tarif in der BV
fiir die Beamten, wie ihn etwa die SPD fordert, wiirde z.B. den Aufwand fiir Kostener-
stattung (Ziffer 4.) massiv nach oben treiben. Uberhaupt liegt bei Kostenerstattung der
administrative Aufwand relativ zu den Leistungskosten weit iiber dem GKV-Durch-
schnitt.
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Die Prozesse, die in der PKV das ,,Massengeschift™ der Schadensregulierung ausma-
chen, d.h. die Abrechnung der &drztlichen Leistungen und der Arzneimittel, erzeugen da-
gegen in der GKV nur einen vergleichsweise geringen Aufwand. Die Abrechnungen der
einzelnen niedergelassenen Arzte gehen an die KVen, werden dort zusammengefasst
und in Sammelrechnungen an die Kassen weitergeleitet. Die Apotheker leiten die GK'V-
Rezepte an die Apothekenabrechnungszentren weiter, die wiederum Sammelrechnungen
fiir die Kassen erzeugen. Erfassung, Priifung und Aufbereitung der Leistungskosten so-
wie die Rechnungstellung erfolgen weitgehend automatisiert; die entsprechenden Arbei-
ten finden auBlerhalb der Kassen statt. Als FaustgroBe kann man davon ausgehen, dass in
den KVen (einschlieBlich der Kassenérztlichen Bundesvereinigung — KBV) rund 10.000
Mitarbeiter beschéftigt sind. In den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen und der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) arbeiten rund 3.000 Mitarbeiter. Fiir die
Apothekenabrechnungszentren in Deutschland, deren Prozesse ein hohes Maf} an Stan-
dardisierung aufweisen, kann man mit etwa 1.200 bis 1.300 Mitarbeitern rechnen.

21.6 Regionale Schwerpunkte

Im Verhiltnis zur PKV, die Unternehmenssitze nur an wenigen Standorten vor allem
in Westdeutschland (mit Schwerpunkt NRW) hat, ist die GKV mit ihrem Personal weit
gestreut. Das AOK-System und die meisten groen Ersatzkassen legen Wert auf die
»Priasenz in der Fliche mit einem groBen Geschiftsstellennetz. Diese Breite ist bei
der PKV nur mit dem Netz der Versicherungsvermittler vergleichbar. Andererseits sind
auch in der GKV die hoheren Positionen der Hierarchie und die wichtigsten Unterneh-
mensfunktionen in wenigen Zentren konzentriert. Die Zentralen der AOK befinden sich
im Allgemeinen in den Landeshauptstiddten. In Hamburg haben wichtige Ersatzkassen
ihren Sitz (TK, DAK und HEK). Die Betriebskrankenkassen sind mit ihren Standorten
in der ganzen Bundesrepublik vertreten, mit Schwerpunkt in den ,alten® Bundesldndern.

Mit ihrer regionalen Aufstellung konnte die GKV/BV die zusitzlichen Mitglieder —
nach einem stichtagsbezogenen Stopp des Neugeschifts der PK'V — problemlos integrie-
ren. Nur wenn die Wahlentscheidungen dieser Mitglieder extrem von dem bisherigen
regionalen Verteilungsbild der Mitgliedschaft abweichen wiirden, konnte es zu Schwie-
rigkeiten bzw. zu einem nennenswerten personellen Mehrbedarf in einzelnen Kassen
kommen. Auch bei einer gesetzlichen Uberleitung der PKV-Bestandsversicherten bzw.
einem beschleunigten Wahlprozess von der PKV in die Biirgerversicherung kiime es auf
die regionale Verteilung dieser neuen BV-Mitglieder an. Da die PKV ihre wesentlichen
Mitgliederpotentiale in den westdeutschen Bundesldndern hat, wiirde sich die dort dich-
tere Angebotslandschaft der Biirgerversicherung positiv auswirken. Angesichts der sehr
starken regionalen Konzentration der PKV-Unternehmen bzw. ihrer Mitarbeiter (siche
Abschnitt 2.2.6) diirfte es jedoch fiir die BV nicht einfach sein, im Falle einer gesetzlich
geregelten Ubernahme dieser Beschiiftigten regional genau ,,passende” Arbeitsmdglich-
keiten zu finden (auch wieder vor allem in Westdeutschland).
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21.7  Arbeitsplatzsicherheit

Erst mit dem GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz 2007 ist die Insolvenzféahigkeit der
Krankenkassen erweitert und einer breiteren Offentlichkeit iiberhaupt bewusst gemacht
worden. Unabhiingig davon war die GKV bisher ein Hort der Arbeitsplatzstabilitdt und
ist es immer noch. Davon zeugen auch die einschlidgigen Regelungen im SGB V (§ 164
SGB V und die Bezugnahmen darauf bei anderen Kassenarten), die fiir die meisten
Beschiftigten einer Kasse faktisch die Weiterbeschiftigung bei Kassen ihrer Kassenart
garantieren. Die Fusionen der letzten Jahrzehnte haben die Arbeitsplitze der Beschif-
tigten nicht wirklich gefdhrdet. Einige wenige KassenschlieBungen gab es im Bereich
der BKKSs. Aber auch dort ist die ,,Abwicklung* des Personals insgesamt relativ ge-
rduschlos verlaufen. Erst der (Ausnahme-)Fall der City-BKK hat einmalig zu heftigeren
Auseinandersetzungen um die Zukunft der Mitarbeiter gefiihrt'®. Wie auch sonst im
offentlichen Dienst iiblich, werden die Mitarbeiter nach einer bestimmten Betriebszuge-
horigkeit unkiindbar (z.B. beim Ersatzkassentarifvertrag — EKT nach 20 Jahren).

Bezeichnend fiir die Arbeitsplatzsicherheit in der GKV sind die sog. ,,DO-Ange-
stellten“', die als de-facto Beamte bis in die 90er Jahre fiir die Kassenlandschaft
priagend waren (bis auf die Ersatzkassen). Der Status der Dienstordnungs-Angestellten
(DO-Angestellten) wurde nach 1996 gesetzlich geschlossen. Die DO-Angestellten ha-
ben eine beamtenrechtliche Versorgungszusage und sind deshalb von der Sozialversi-
cherungspflicht befreit. Sie genieBen die gleiche Arbeitsplatzsicherheit wie Beamte. Die
urspriinglich mit diesem Status Beschiftigten behalten ihn seit 1996 ohne Einschrin-
kung weiter. Das betrifft vor allem die AOKen und Innungskrankenkassen, die friiher
hauptsichlich DO-Angestellte beschiftigten. Auch heute gibt es noch rund 11.000 ak-
tive DO-Angestellte in der GKV'?7,

2.2 Der Arbeitsmarkt der PKV

In diesem Abschnitt werden zunichst die PK'V-Versicherer als Bestandteil der privaten
Versicherungswirtschaft dargestellt. Daraus ergeben sich Hinweise auf die unterschied-
liche Betroffenheit der Unternehmen durch die Einfiihrung einer Biirgerversicherung.
Dabei spielt etwa das Verhiltnis von Vollversicherungs- und Zusatzversicherungs-Ge-
schiift eine wesentliche Rolle. Beide Bereiche reprisentieren in den Unternehmen ganz
unterschiedliche Geschéftsmodelle. Dann werden die Informationen zu den Beschif-
tigten im Bereich der PK'V vorgestellt.

105 Das hingt u.a. damit zusammen, dass die urspriinglichen ,, Trigerunternehmen®, die Linder/Stidte Berlin und
Hamburg, beim Ubergang ihres Personals an die Kasse bestimmte Garantien iibernommen hatten ...

106 ,,.DO* steht fiir ,,Dienstordnung*. Korperschaften des 6ffentlichen Rechts konnen ihren Beschiftigten durch den
Erlass einer sog. ,,Dienstordnung® eine beamtenrechtliche Versorgung zusichern. Diese Beschiftigten werden
dann sozialversicherungsfrei. Diese Moglichkeit gab es bis 1996 auch fiir die Kassen der GKV.

107 BMG: Personalstatistik KG1/2011 und KJ1/2011.
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2.21 Die privaten Versicherungsunternehmen

Die PKV ist ein integraler Bestandteil der privaten Versicherungswirtschaft. Fast alle
Versicherungsunternehmen sind in mehreren Sparten tétig. Auch jene, die urspriing-
lich alleine mit Krankenversicherung angefangen hatten, haben ihre Geschiftsfelder
inzwischen z.B. auf Lebens- und Sachversicherungen ausgeweitet. Dadurch ldsst sich
das Personal oft nicht eindeutig den PK'V-Aufgaben zuordnen bzw. die Mitarbeiter sind
fiir mehrere Sparten titig. Das gilt vor allem fiir alle vertriebsnahen Aufgaben und die
allgemeine Administration.

Die groflen Versicherungskonzerne, aber auch die kleineren Versicherungsunternehmen
haben ganz unterschiedliche Schwerpunkte. Auch innerhalb der Sparte gibt es nicht
»d i e“ PKV, sondern einzelne Unternehmen mit jeweils einer besonderen Ausrich-
tung (siche Tabelle 6). Sie unterscheiden sich u.a. nach ihrer Rechtsform!®®, nach den
Hauptzielgruppen, nach dem Schwerpunkt im Vollversicherungs- oder Zusatzversiche-
rungsgeschiift etc. Einige Unternehmen betreiben nur Zusatzversicherungen. Sie sind
typischerweise nicht besonders primienstark, weisen aber in der Statistik eine hohe
Zahl der ,versicherten Personen® aus. Einige Versicherungen haben in den letzten Jah-
ren gewaltige Zuwiichse bei den Zusatzversicherungen verzeichnet. So ist z.B. ENVI-
VAS im Jahr 2005 in diesem Feld von Null gestartet und hatte 2011 schon iiber 860.000
Versicherte. Auch ERGO Direkt, DEVK und DKV weisen enorme Steigerungen im
Zusatzgeschift aus.

Die Zusatzversicherungen haben in den vergangenen Jahren insgesamt den stirksten
Zuwachs erfahren. Ursache dafiir sind insbesondere zwei Faktoren: Durch tatsdchliche
und gefiihlte Grenzen im Leistungskatalog der GKV halten immer mehr Menschen
eine zusitzliche Absicherung fiir sinnvoll. Aulerdem sind seit dem GKV-Modernisie-
rungsgesetz aus dem Jahr 2003 Kooperationen zwischen gesetzlichen Krankenkassen
und privaten Krankenversicherungen moglich geworden'®. Im Jahr 2010 gab es rund 22
Millionen Zusatzversicherungen''’, Ende des Jahres 1999 erst 13,8 Millionen'!".

Zu unterscheiden sind im Bestand auflerdem die Versicherungen, die ,,nach Art der
Lebensversicherung® gestaltet sind, d.h. die Alterungsriickstellungen bilden: Krank-
heitskostenvollversicherung, Krankentagegeldversicherung, Krankenhaustagegeldversi-
cherung, Pflegetagegeldversicherung und die Pflege-Pflichtversicherung etc. Sie sind
naturgemil} umsatz- bzw. pramienstark. Daneben gibt es Versicherungen ,,nach Art
der Schadensversicherung®, die mehr oder weniger nach einem Umlageprinzip funkti-
onieren; das sind z.B. vor allem die umsatzschwachen und meist gegen ,,Einmalbetrag*
abgeschlossenen Auslandsreise-Krankenversicherungen'?. Nach Angaben des PKV-

108 Eine aktuelle Studie der Fachhochschule Ludwigshafen (Autor: Hermann Weinmann) zeigt fiir die Lebensversi-
cherungen: Die ,,Leistung hdngt nicht von der Rechtsform ab*. Das diirfte auch fiir die PKV gelten. (FAZ vom
1. Dezember 2012, Seite 23).

109 PKV-Zahlenbericht 2010/2011, S. 34 und § 194 Abs. 1a SGB V.

110 Ebenda, — Angabe ohne die kurzzeitigen Auslandsreise-Krankenversicherungen.

111 PKV-Zahlenbericht 1999/2000, S. 16.

112 vgl. BaFin: ,,Zusammenfassung der Bilanzen — Krankenversicherungsunternehmen 2011, Tabelle 450.
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Verbandes gab es im Jahr 2010 rund 24,5 Millionen Auslandsreise-Krankenversiche-
rungen'’.

Der Umsatzanteil der Unternehmen, der auf Zusatzversicherungen entfillt, lag im
Jahr 2011 im Durchschnitt bei 22,7 Prozent. (Dabei werden als ,,Zusatzversicherungen
neben der ,,Zusatzversicherung zum GKV-Schutz* auch die Krankentagegeld- und die
Krankenhaustagegeldversicherung, die ,Krankheitskostenteilversicherung™ und die
Pflegezusatzversicherung zusammengefasst'*. Aulerdem werden auch die ,,besonderen
Versicherungsarten* einbezogen'®.) Umgekehrt heifit das, dass die Krankheitsvollver-
sicherung!'® 77,3 Prozent des Pramienvolumens ausmacht. Ihr Anteil ist sogar seit 2001
von rund 74 Prozent fast kontinuierlich um mehr als drei Prozentpunkte gestiegen'"’.
Von einem merklichen Bedeutungszuwachs der Zusatzversicherungen kann also — je-
denfalls was das Primienvolumen betrifft — nicht die Rede sein. Zwar gibt es einen
kontinuierlichen Zuwachs der versicherten Personen bei allen wichtigen Zusatzversi-
cherungen'®. Aber auch die Zahl der Vollversicherten ist in den letzten Jahren konti-
nuierlich gestiegen; deren Primienvolumen diirfte somit stirker gestiegen sein als der
Pramienzuwachs aus den Zusatzversicherungen'”.

Wie Tabelle 6 ebenfalls zeigt, haben die Unternehmen hochst unterschiedliche An-
gebots-Portefeuilles. Das zeigt sich z.B. beim Vergleich der beiden Branchenriesen
DEBEKA und DKV mit rund 4,7 bzw. 4,8 Milliarden Euro Priamienaufkommen. Dabei
zdhlen die ,,Beihilfe-Erginzungstarife* z.B. der DEBEKA als Vollversicherungen, ob-
wohl sie nur etwa die Hélfte des Krankheitsrisikos absichern. Auch der Blick auf andere
umsatzstarke Unternehmen zeigt, dass sich z.B. die jeweiligen Zusatzversicherungen in
ihrem finanziellen Gewicht deutlich unterscheiden.

Nicht zuletzt zeigt die Tabelle, dass der Abschlussaufwand stark divergiert und auch die
Verwaltungskosten weit auseinanderliegen. Die Abschlussaufwendungen betragen im
Durchschnitt 8 Prozent der Bruttoprdmien und schwanken bei den groleren Unterneh-
men (mit tiber 1 Mrd. Euro Umsatz) zwischen 7 und 12 Prozent. Die Verwaltungskosten
liegen im Schnitt bei 2,5 Prozent und schwanken bei den genannten Unternehmen zwi-
schen 1,3 (DEBEKA) und 3,5 (AXA) Prozent'®. Vermutlich ist auch die Rentabilitét der
verschiedenen Unternehmen in der PKV sehr unterschiedlich.

113 PKV-Zahlenbericht 2010/2011, S. 36.

114 Fiir die genauen Definitionen siehe PKV-Zahlenbericht 2010/2011, S. 14f. und S. 41. Dabei werden z.B.
Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherungen sowohl als ,,Zusatzversicherungen® fiir PKV-
Vollversicherte als auch zur Ergidnzung fiir GKV-Mitglieder abgeschlossen. Das gilt naturgemill auch fiir
,.Pflegezusatzversicherungen®. Im Sprachgebrauch der PKV zihlen als ,,Zusatzversicherungen™ oft nur die
GKV-Erginzungsversicherungen. Die Grundtendenz der folgenden Aussagen wird davon jedoch nicht beriihrt.

115 Dabei handelt es sich um die Auslandsreise-Krankenversicherungen und z.B. ,,Beihilfeablosungsversiche-
rungen‘ einzelner Beihilfetriger oder ,,Lohnfortzahlungsversicherungen® einzelner Arbeitgeber (sieche a.a.O.
S. 15). Sie machen nur rund 2 Prozent des Beitragsautkommens aus (a.a.0. S. 41).

116 Hier immer ohne die Pflegepflichtversicherung.

117 GDV: Statistisches Taschenbuch 2012, Tabelle 46.

118 GDV: Statistisches Taschenbuch 2012, Tabelle 47.

119 Das heif3t hier, dass sich 100 % Pridmienvolumen aus Krankheitsvollversicherung und Zusatzversicherungen
zusammensetzen, ohne Pflegeversicherung aber mit Pflegezusatzversicherung.

120 BaFin, a.a.0. Tabelle 460.
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Eine mit der Einfiihrung der Biirgerversicherung verbundene Einschrinkung ihrer Ge-
schiftstétigkeit konnten diejenigen Unternehmen bzw. Holdings besser verkraften, bei
denen die PKV-Sparte nicht die Hauptrolle spielt, wie z.B. beim Allianz-Konzern oder
bei der HUK. Unternehmen dagegen, die weit liberwiegend PKV-Geschift betreiben,
wie z.B. die DEBEKA oder die BARMENIA, wiren dagegen massiv betroffen. Der un-
terschiedliche Stellenwert der Vollversicherung und des Zusatzversicherungsgeschifts
lasst sich aus der Tabelle ersehen (siche vor allem die Spalten 6 und 8).

50



Tabelle 6: Versicherungszweig Krankenversicherung (PKV) (alphabetisch)
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Name des Versicherungs- Anzahl der | Vollver- | Zusatzver- Anteil Verdiente Jahres- Ab- Verwal-
Unternehmens versicher- | sicherte sicherte Spalte 4 Brutto- Beitrage schluss- tungs-
ten am am von Spalte | Beitrdge in | pro Kopf | Aufwand aufw. als
natiirlichen | 1.1.2011" | 1.1.2011'2 3B Tsd. Euro | dervers. | als Anteil Anteil
Personen inv. H. nat. von Spalte | von Spalte
zum Personen 7inv.H. 7inv. H.
31.12.2010 (Spalte
7Tzu3in
Euro)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ALLIANZ PRIV.KV AG 2.411.605 694.010 | 1.717.595 28,8 | 3.194.890 1.325 7,0 28
2 ALTE OLDENBURGER 149.049 43.113 105.936 289 184.539 1.238 51 1,7
3 ALTE OLDENBG. KRANKEN 88.665 0 789 9 13,6 6,0
4 ARAG KRANKEN 461.297 45.279 416.018 98 285.628 619 12,4 29
5 AUGENOPTIKER AUSGLCH. 14.424 0 4.565 316 2,0 41
6 AXA KRANKEN 1.458.768 737.573 752.210 50,6 | 2.280.163 1.563 6,3 35
7 BARMENIA KRANKEN 1.259.167 306.265 952.902 243 | 1.402.294 1.114 73 25
8 BAYERISCHE BEAMTEN K 1.038.828 387.414 883.137 37,3 1.450.840 1.397 75 22
9 BERUFSFEUERWEHR HANN. 1.326 1.437 1.084 - 8,0
10 CENTRAL KRANKEN 1.841.425 508.990 | 1.332.435 27,6 | 2.158.981 1.172 12,4 28
11 CONCORDIA KRANKEN 82.696 9.434 73.262 14 41.139 497 89 31
12 CONTINENTALE KRANKEN 1.311.946 385.157 926.789 294 | 1.391.438 1.061 88 26
13 DEBEKA KRANKEN 3.687.670 | 2.148.964 | 1.579.588 58,3 | 4.688.267 1.271 43 1,3
14 DEVK KRANKEN VERS.-AG 205.023 1.365 295.804 0,7 46.691 228 12.7 35
15 DKV AG 4.388.757 911.000 | 3.449.223 20,8 | 4.758.779 1.084 74 25
16 DT. RING KRANKEN 652.343 125.783 526.560 19,3 583.864 895 16,6 29
17 DUSSELDORFER VERS. KR. 22.266 - 11.150 501 17,8 31
18 ENVIVAS KRANKEN 313.746 0 866.328 0 54.434 173 1,7 45
19 ERGO DIREKT KRANKEN 1.266.491 0| 1.266.491 0 265.421 210 274 5,0
20 FREIE ARZTKASSE 29.803 29.671 132 99,6 41.749 1.401 14 32
21 GOTHAER KV AG 548.370 167.488 379.053 30,5 797.884 1.455 85 32
22 HALLESCHE KRANKEN 609.860 229.851 347.663 37,7| 1.005.944 1.649 838 28
23 HANSEMERKUR KRANKEN_V 1.268.297 172.255 | 1.090.052 13,6 714.583 563 214 24
24 HANSEMERKUR S.KRANKEN 4.384.110 - 91.172 21 0,1 0,1
25 HANSEMERKUR KRANKEN 15.058 - 555 37 45 6.5
26 HUK-COBURG KRANKEN 892.836 374.021 518.815 419 931.677 1.044 37 0,9
27 INTER KRANKEN 379.250 150.304 227.889 39,6 655.117 1.727 94 3,0
28 LANDESKRANKENHILFE 403.659 206.628 197.031 51,2 796.813 1.974 19 1,6
29 LIGA KRANKEN 3.986 3.986 4.105 100,0 13.404 3.363 0,6 1,7
30 LOHNFORTZ.KAS. AURICH 21 419 - 21
31 LOHNFORTZ KASSE LEER 29 903 - 50
32 LVM KRANKEN 294.773 70.936 223.837 241 253.843 861 78 27
33 MANNHEIMER KRANKEN 77.264 25.073 52.191 325 113.458 1.468 10,0 44
34 MECKLENBURGISCHE KRA. 38.338 1.039 | ca. 37.000 2,7 9.005 235 14,9 54
35 MUNCHEN.VEREIN KV 247.699 94.607 153.092 38,2 472.460 1.907 89 3,0
36 NURNBG. KRANKEN 232.233 42.559 181.427 18,3 160.063 689 10,1 31
37 PAX-FAMILIENF KV AG 155.090 40.899 113.510 26,4 133.755 862 55 25
38 PROVINZIAL KRANKEN 142.315 13.752 128.563 9,7 48.179 338 9,6 28
39 OPEL AKTIV PLUS 98.106 4247 43 53 5,0
40 R+V KRANKEN 495.489 46.188 449.303 93 253.829 512 13,0 19
41 SIGNAL KRANKEN 1.986.093 469.981| 1.516.112 23,7 | 2.068.623 1.042 8,0 29
42 SONO KRANKEN 4.367 478 109 - 17,6
43 ST. MARTINUS KRANKEN 847 847 0 100,0 2.562 3.025 - 37
44 SUDDEUTSCHE KRANKEN 587.445 169.384 410.174 28,8 688.733 1.172 6,5 1,2
45 UNION KRANKENVERS. 1.040.434 113.082 927.352 10,9 597.455 574 11,6 22
46 UNIVERSA KRANKEN 361.121 142.274 206.003 394 491.942 1.362 8,0 3,0
47 VEREINTE SPEZIAL K - 274 - 12,6
48 VIGO KRANKEN k.A.
49 WURTT. KRANKEN 172.593 23.198 203.927 134 123.633 716 15,2 42

Quelle: Jahresbericht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 2011, Seite 293
und BaFin: ,Ausgewahlte Kennzahlen der Krankenversicherungsunternehmen 2010
(Tabelle 460), sowie ,Dienst fur Gesellschaftspolitik” (dfg) Ausgabe 9-1011, dfg-PKV-
Ranking, erschienen in Berlin am 25. August 2011. Eigene Berechnungen auf dieser
Basis (Spalte 6 und 8).

121

122
123
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Die Summe der Spalten 4 und 5 stimmt nicht immer mit der Angabe in Spalte 3 iiberein. Ursache sind die hier
nicht beriicksichtigten sog. ,,Kooperationsversicherten* und zum Teil Stichtagsdifferenzen.
Siehe vorherige Anmerkung.

Eine ungefihre Angabe aus den genannten Griinden.
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2.2.2 Die Beschaftigten der PKV bzw. der Versicherungswirtschaft

Fiir die Beschiftigten der PKV gibt es keine amtliche Statistik. Da die maf3geblichen
Unternehmen in mehreren Sparten tétig sind, werden viele Geschéftsprozesse gemein-
sam fiir das ganze Unternehmen betrieben. Das Personal im Vertrieb, im Aullendienst,
im Marketing, beim Inkasso, im Rechnungswesen/Controlling und bei den Kapitalan-
lagen wird iiberwiegend erst im Rahmen der Kostenstellen/-trdger-Rechnung den Spar-
ten zugeordnet. Auch die allgemeine Administration mit der IT und dem Dokumen-
tenmanagement (Post) sowie die Stabsfunktionen (Revision, Rechtsabteilung etc.) sind
sparteniibergreifend. Nur die Schadensregulierung/Leistungsabteilung ist i.a. sparten-
spezifisch, weil hier besonderes Fachwissen (z.B. zum Zusammenhang von Diagnosen,
medizinischen Prozeduren und Arzneimitteln etc.) erforderlich ist und sich insoweit
eine Spezialisierung lohnt.

Nach Angaben des Gesamtverbandes der Versicherungswirtschaft'?* waren in der Spar-
te Krankenversicherung bei den PKV-Unternehmen im Jahr 2009 (letzte Angabe) rund
40.900 Mitarbeiter angestellt. Diese Zahl wird vom Arbeitgeberverband der Versiche-
rungswirtschaft e.V. (AGV) mitgeteilt. — Wegen der darin nur zum Teil enthaltenen spar-
teniibergreifenden Funktionen handelt es sich um eine Schitzung, die nach Auskunft
des AGV aber tendenziell zu niedrig liegt: Die Beschéftigten der Holdinggesellschaften
und ausgelagerten Gesellschaften werden in dieser Statistik pauschal der Schaden/Un-
fallversicherung zugeordnet',

Eine Plausibilititsiiberpriifung kann auf zwei Wegen versucht werden. Einmal aus-
gehend von den Branchenzahlen (A), die recht zuverldssig fiir die gesamte Versiche-
rungswirtschaft vorliegen. Dabei beruhen beispielsweise die Angaben zu den sozial-
versicherungspflichtig Beschiftigten'?® auf einer Sonderauswertung der Bundesagentur
fiir Arbeit fiir den AGV'?, die u.a. zur Vorbereitung der Tarifverhandlungen dient. Der
andere Weg geht von den Daten der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) aus (B).

A — Nach dem Geschiftsbericht des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft (GDV) eV."?® gab es Ende 2012 (Stichtag 9.11.2012) insgesamt
rund 555.800 Erwerbstitige in der Versicherungswirtschaft. Davon waren sozi-
alversicherungspflichtig Beschiftigte 301.200 (bei Erst- und Riickversicherern
und im Versicherungsvermittlergewerbe). Davon waren wiederum 215.900 in

124 Gesamtverbandes der Versicherungswirtschaft (GDV): ,,Statistisches Taschenbuch der Versicherungswirtschaft
2012, Tabelle Nr. 9. Die Zahlen des GDV und des AGV ohne Mitarbeiter in passiver Altersteilzeit.

125 Ebenda, FuBnote 4.

126 EinschlieBlich der Riickversicherungen mit einem Anteil von ca. 10.000 Mitarbeitern.

127 Arbeitgeberverband der Versicherungsunternehmen in Deutschland e.V. (AGV): ,,Sozialstatistische Daten 2011
— Versicherungswirtschaft®, Miinchen im September 2012, Seite 14.

128 Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) e.V: ,,Jahrbuch 2012, Berlin 2012, Seite 4.
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Versicherungsunternehmen beschaftigt'® und 85.300 bei Versicherungsvermitt-
lern und -Beratern'*. Selbstindige Versicherungsvermittler und -Berater (nach §§
84ff./92 HGB) gab es nach Angaben des Deutschen Industrie- und Handelskam-
mertags (DIHK) rund 253.400 (sieche auch Tabelle 7).

Einen Anhaltspunkt fiir die Verteilung der Beschiftigten auf die einzelnen Ver-
sicherungsparten gibt das Primienvolumen. Von insgesamt geschitzten 180,7
Milliarden Euro Beitragsaufkommen entfallen rund 48 Prozent auf die Lebens-
versicherung und mit 35,9 Mrd. Euro (einschlieBlich der Pflegeversicherung)
131 'Wenn man diese Quote auf die
215900 abhiingig Beschiftigten der Unternehmen anwendet, ergeben sich rund
43.200 Mitarbeiter fiir die PK'V-Sparte'*?. Nach dieser Quote von 20 Prozent wi-
ren ca. 17.000 von den 85.300 Angestellten in den Vertriebsagenturen und ca.
51.000 selbstindige Vermittler der PKV zuzurechnen.

rund 20 Prozent auf die Krankenversicherung

Die Zurechnung der Beschiftigten zur PKV-Vollversicherung und zu den Zusatz-
versicherungen kann dabei mit dem vorliegenden statistischen Material allerdings
nicht nachvollzogen werden. Dabei miisste man auf betriebsinterne Kostenstellen-
und trdgerrechnungen zuriickgreifen, die naturgeméfl Geschiftsgeheimnisse der
Unternehmen sind. Zu diesem Fragenkomplex wird auch auf die Ausfiihrungen in
den Abschnitten 3.2.4 und 5.2.4 hingewiesen.

Bei diesen Uberlegungen sind insbesondere die Anteile der Personen im Vertrieb
differenziert zu betrachten. Einerseits ist der Vertrieb der PKV-Produkte perso-
nalintensiv, aber auch lukrativ'**. Andererseits ist im selbstdndigen Vertrieb die
Branchentrennung praktisch nicht vorhanden. Relativ sicher ist die Zurechnung
der sozialversicherungspflichtigen Angestellten des Vertriebs. Sie diirften vor
allem in groBeren Agenturen arbeiten und tatséchlich ,,hauptberuflich® fiir die
Versicherungsvermittlung tétig sein. Bei den selbstindigen Versicherungsvermitt-
lern ist die Einschitzung schwieriger. Die in Tabelle 7 angefiihrten Zahlen legen
jedenfalls die Frage nahe, wie hoch der Anteil der Versicherungsvermittlertitig-
keit dieser Personen tatsdchlich ist (Vollzeit-Quote und Verdienst durch andere

Tatigkeiten, z.B. andere Finanzvermittlungen oder Bauspar-Geschift?). Dement-

129

130

131
132

133

Um zu Vollbeschiftigungseinheiten (VBE) zu kommen muss man die Teilzeitquote beriicksichtigen. Sie wird
vom AGV: ,Sozialstatistische Daten 2011 — Versicherungswirtschaft, Miinchen im September 2012, Seite 3
fiir Ende 2011 wie folgt angegeben: Beim Innendienst 22,2 % von 160.400 Angestellten und beim Auflendienst
2,6 % von 41.800 Angestellten. Wenn man eine 50-prozentige Teilzeitquote unterstellt, errechnen sich daraus
minus ca. 18.000 Personen, also rund 198.000 VBE.

Etwa die Halfte (d.h. rund 40.000) der im Vermittlergewerbe sozialversicherungspflichtig Beschiftigten arbeitet
nach Branchenangaben bei Einfirmenvertretern.

GDV ..Jahrbuch 2012 Seite 4.

Lebensversicherungen sind nach dem Abschluss meist nicht mehr verwaltungsintensiv, bringen aber ein relativ
grofles Primienvolumen. Ihr Anteil am Personal der Versicherungsunternehmen liegt unter dem Pramienanteil.
Die laufenden Leistungsanspriiche in der PKV erfordern jedoch einen kontinuierlichen Personaleinsatz in der
Schadensregulierung und sind daher relativ aufwendig.

Die brancheniibliche Abschlussprovision fiir eine PKV-Vollversicherung liegt nach Auskunft von Branchenin-
sidern im Durchschnitt bei rund 1.500 Euro.
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sprechend unsicher ist auch der PKV-Anteil an ihrem Geschift einzuschétzen'**.
Es diirfte mindestens um zehntausend und mehr Personen gehen'*.

Im Ergebnis sind nach dieser Schitzung rund 60.000 Arbeitnehmer der PKV zu-
zurechnen (in den Unternehmen und bei den Vermittlern).

Tabelle 7: Registrierungen im Versicherungsvermittlerregister
Zusammenfassung aller Registrierungen (Stand 2. Januar 2013)

Versicherungsvermittler/-berater Anzahl - Eintrage
gebundene Versicherungsvertreter 171.759
Versicherungsvertreter mit Erlaubnis 32.035
Versicherungsmakler 46.271
produktakzessorische Vertreter 2.949
produktakzessorische Makler 127
Versicherungsberater 260
Summe 253.401

Quelle: © DIHK Service GmbH

Gewerbsmalig tatige Versicherungsvermittler und -berater mussen sich seit dem 22. Mai
2007 in einem Online-Register verzeichnen lassen, das beim DIHK eingerichtet wurde und
von den IHKs gefiihrt wird.

B — Die BaFin weist im Jahr 2011 fiir die privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen 36.403 Mitarbeiter aus'*®. Die BaFin stellt dabei aber nur auf die Mitar-
beiter der Risikotréger ab. In den vergangenen Jahren hat sich jedoch die Struktur
der Unternehmen stark veréndert. In den Holdings bzw. Konzernen (z.B. ERGO,

134 Die Initiative einiger PKV-Betriebsrite www.buergerversicherung-nein-danke.de geht von 10 — 15 Prozent der

135

136

Vertriebsspezialisten aus, die ihr Geschift aufgeben miissten, wenn sie keine privaten Krankheitskostenvollver-
sicherungen mehr verkaufen diirfen. Diese Initiative diirfte eher ein Interesse daran haben, den Anteil zu hoch
zu schitzen und damit die Folgen zu dramatisieren.

Die Zurechnung von 51.000 selbstindigen Vermittlern zum PKV-Bereich diirfte weit iiberschitzt sein. Aller-
dings arbeiten nach der Selbstdarstellung des Bundesverbandes Deutscher Versicherungskaufleute e.V. (BVK)
im Internet ,,etwa 60.000 selbstindige Versicherungskaufleute mit eigenem Betrieb ... . Uber sie flieBen rund
70 Prozent des Pramienaufkommens der Versicherungswirtschaft. Davon entfallen jedoch allein auf die rund
13.000 BVK-Mitgliedsunternehmen etwa 50 Prozent.” Im Rahmen einer ,,Organmitgliedschaft® gehoren dem
BVK mehr als 50 Vertretervereinigungen an. Diese vertreten nach Angaben des Arbeitskreises der Vertreterver-
einigungen der Deutschen Assekuranz e.V. (AVV) weitere 40.000 selbstdndige Versicherungs- und Bauspar-
kaufleute (www.avv-deutschland.de/ueber-uns.html). Bei ihnen diirfte es sich iiberwiegend um hauptamtliche
und vollerwerbstitige Versicherungsvertreter handeln. Auflerdem spricht fiir diese Schitzung, dass z.B. allein
die DEBEKA auf ihrer Internetseite von iiber 8.800 Mitarbeitern im Auflendienst spricht. Diese diirften iiber-
wiegend als selbstindige Einfirmenvertreter fiir das Unternehmen arbeiten, das im Kern ein ,,reinrassiges* PK'V-
Unternehmen ist. (Siehe zur Gesamtproblematik auch das FAZ-Interview mit Michael Heinz, dem Présidenten
des BVK vom 14.11.2012.) Ein weiterer Hinweis ergibt sich aus der Beschiftigtenstatistik der BaFin (,,Statistik
der Erstversicherungsunternehmen®, Tabelle 050). Danach zeigt sich, dass der PK'V-Anteil der Beschiftigten im
Jahr 2011 mit 23,7 Prozent leicht iiber dem Anteil des PK'V-Pramienvolumens in Hohe von rund 20 Prozent lag.
Bei der Lebensversicherung liegt dagegen der Pramienanteil bei 48 Prozent, wihrend der Beschiftigtenanteil
nur bei 17,9 Prozent liegt. Die Schadens- und Unfallversicherung hat dagegen einen Primienanteil in Hohe von
43 Prozent, beschiftigt aber rund 50 Prozent der Mitarbeiter in den Erstversicherungsunternehmen. Es spricht
zunidchst einmal nichts dagegen, dass die Verteilung des Arbeitsvolumens im Bereich der Versicherungsvermitt-
lung von diesen Proportionen massiv abweicht.

Auf der Internet-Seite der BaFin: ,,Statistik der Erstversicherungsunternehmen* Tabelle 050.
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Allianz etc.) sind Servicegesellschaften gebildet worden, die auch fiir die PK'V-
Unternehmen als Dienstleister Aufgaben iibernehmen. Das betrifft vor allem die
allgemeinen administrativen Aufgaben, die IT etc. Das zeigt sich auch daran, dass
die BaFin fiir alle Sparten der Versicherungswirtschaft nur 154.414 Beschiftigte
ausweist, also rund 60.000 weniger als der GDV fiir die Branche insgesamt. Die
Differenz bilden die Mitarbeiter der Holdings und ausgelagerten Gesellschaften'?’.
Aus den dargestellten Griinden erscheint es gerechtfertigt, aus den Beschiftigten
der Holdings etc. weiteres Personal der PK'V zuzurechnen. Nach dem PKV-Anteil
der BaFin-Statistik in Hohe von 23,6 Prozent von allen Beschiftigten der Versi-
cherungsunternehmen (Risikotriiger) ergeben sich von diesen 60.000 rund 14.000
weitere Beschiftigte der Holdings etc., die der PKV zuzurechnen sind.

Auf Basis der BaFin-Angaben errechnen sich somit rund 50.000 Beschiftigte in
den Unternehmen mit iiberwiegendem PKV-Bezug. Auch hier kommen die 17.100
Angestellten im Vermittlergewerbe hinzu. Im Ergebnis kommt man nach dieser
Schitzung auf insgesamt 67.000 Beschiftigte in der PK'V.

Nach diesen Uberlegungen ergibt sich eine GroSenordnung von insgesamt 60.000
bis 67.000 abhiingig Beschiiftigten, die in den Versicherungsunternehmen und bei den
Vermittlern fiir die PKV arbeiten. Bei den Selbsténdigen ist die Unsicherheit groBer:
10.000 und mehr Vermittler diirften iiberwiegend bzw. zu einem wesentlichen Anteil
vom PKV-Geschift leben. Auch wenn man beriicksichtigt, dass die Vermittler meist
fiir mehrere Sparten arbeiten, kommt es vor allem bei den unternehmensgebundenen
Vermittlern darauf an, ob das Unternehmen schwerpunktméifBig im PKV-Geschift titig
ist (wie z.B. bei der BARMENIA oder der DEBEKA) oder ob das PKV-Angebot eher
eine untergeordnete Bedeutung hat (etwa bei der HUK-Coburg oder der ALLIANZ).
Sicher gibt es in groeren Agenturen auch besondere Spezialisierungen. Jedenfalls ist
davon auszugehen, dass unter den selbstindigen Vermittlern und ihren Beschiftigten in
der GroBenordnung des Priamienanteils Arbeitsplidtze an der PKV hiingen. Die neben-
beruflichen Vermittler sind nach Angaben des GDV nur mit rund einem Prozent an den
Neuabschliissen beteiligt'*®.

Die Gesamtzahl der abhiingig Beschiftigten in der Versicherungswirtschaft oszilliert
seit 1998 um die 300.000. Bei den Versicherungsunternehmen gab es jedoch einen Ab-
bau von Personal; Seit 1998 bis 2007 ging die Zahl der Beschiftigten von rund 240.000
auf den heutigen Stand (ca. 216.000) zuriick. Offensichtlich hat der selbstédndige Vertrieb
diese Mitarbeiter aufgefangen. Der Personalabbau fand vor allem in der Schadens- und
Lebensversicherung statt. Dort waren die Rationalisierungs- bzw. Automatisierungs-
potentiale der Schadensbearbeitung wahrscheinlich am einfachsten umzusetzen. In der
Krankenversicherung gibt es dagegen seit 20 Jahren eine tendenzielle Zunahme des

137 Wie bereits erwihnt werden die Beschiftigten der Holdings etc. in der GDV-Statistik der Schaden/Unfallver-
sicherung zugeordnet. Diese Aussage der GDV ist auch deshalb plausibel, weil das Delta der entsprechenden
Personalzahlen (Beschiftigte der Schadens- und Unfallversicherung) zwischen der BaFin-Statistik und der
GDV-Statistik (Tabelle 9) mit rund 47.000 Beschiftigten am groBten ist.

138 Vgl. GDV: Statistisches Taschenbuch 2012, Tabelle 12.
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spezifischen Spartenpersonals'®’. Das konnte auch darauf zuriickzufiihren sein, dass die
Zahl der vollversicherten Personen in der PKV von 2000 bis 2011 von 7,5 auf knapp
9 Millionen zugenommen hat.

2.2.3 \Vergutung

Unter den aktiv Beschiftigten der Versicherungswirtschaft gibt es 3,5 % Leitende An-
gestellte, 32,1 % Nicht-Leitende Angestellte ohne tarifliche Eingruppierung und ,,nur*
56,8 % Angestellte mit tariflicher Eingruppierung. 5,9 % erhalten Auszubildendenver-
giitung'¥.

Der vom AGV berechnete ,,Tarifgehaltsindex* zeigt'*!, dass die Branche tiberproporti-
onal gut bezahlt und damit erheblich iiber dem Niveau der Sozialversicherung (GKV)
liegen diirfte. ,,Die vom Statistischen Bundesamt fiir das 4. Quartal 2011 ermittelten
durchschnittlichen Bruttomonatsverdienste der Vollzeitangestellten (inkl. Leitender)* in
der Versicherungswirtschaft betrugen in Deutschland 5.294 Euro im Verhiltnis zu 3.956
Euro in der Gesamtwirtschaft. Die Versicherungswirtschaft liegt damit am néchsten an
bzw. knapp unter der Bankbranche (5.549 Euro)'**.

2.2.4 Qualifikation

Ende 2011 waren in der deutschen Versicherungswirtschaft 45.900 Hochschulabsol-
venten (Uni und FH) titig'*. Sie machen rund ein Sechstel der Beschiftigten insgesamt
aus. Die iibrigen Fachkrifte diirften zu zwei Dritteln ausgebildete Versicherungskauf-
leute sein.

Die Kernqualifikation bzw. ,,idealtypische® Ausbildung ist die des ,,Kaufmanns fiir

Versicherungen und Finanzen''#*

. Dabei sind die beiden zentralen ,,Prozesse” die der
Kundengewinnung/des Marketing und der Schadensbearbeitung. Auf Basis der Rah-
menlehrpline ist erkennbar, dass die Ausbildung sehr stark auf die Akquisition und das

Neugeschift ausgerichtet ist.

Alles, was mit Neuabschliissen zusammenhéngt, ist dabei relativ komplex, weil sich
der Kundenkontakt nur schwer standardisieren bzw. automatisieren ldsst. Bei der Scha-
densbearbeitung liegt dagegen die Fachkompetenz zum groflen Teil bereits in den I'T-
Prozessen. Hier ist ein hoher Automatisierungsgrad moglich und fiihrt zu kurzen Takt-
zeiten mit groBer Gleichformigkeit der Arbeit. ,,Problemfiélle* und Arbeitsvorgiinge, die
schwieriger zu entscheiden sind, werden oft auf eine hohere Ebene mit qualifizierten

139 vgl. GDV: Statistisches Taschenbuch 2012, Tabelle 9.

140 AGYV: Sozialstatistische Daten Versicherungswirtschaft (Stand September 2012), Tabelle 4.

141 a.a.O.Tabelle 17 ff.

142 a.a.0.Tabelle 21 (Zahlen jeweils Ménner und Frauen).

143 a.a.0. Tabelle 7.

144 Vgl. Rahmenlehrplan fiir den Ausbildungsberuf, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 08.03.2006; siche
Website des Bundesinstitut fiir Berufsbildung BIBB.
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Spezialisten delegiert. In einigen Bereichen der Versicherungswirtschaft ist der Aullen-
dienst auch (partiell) in die Schadensbearbeitung eingebunden'®. Das diirfte jedoch in
der PKV-Sparte nicht die Regel sein. Dabei ist die PKV fast ausschlieBlich ein Indivi-
dualkundengeschift und daher betreuungsintensiv. Gruppenvertrige kommen fast nur
fiir Zusatzversicherungen z.B. mit gesetzlichen Krankenkassen oder Unternehmen vor.

Wenn PKV-Unternehmen die Moglichkeit er6ffnet werden soll, die ,,Biirgerversiche-
rung“ anzubieten, miissen sie das auch ,,.konnen‘. Das hochregulierte Geschift der GKV
z.B. auf der Basis der Sozialgesetzbiicher, des Einheitlichen Bewertungsmafistabs und
der Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses etc. (eingelagert in eine entspre-
chend adaptierte Standard-Software) unterscheidet sich jedoch erheblich von den Sach-
bearbeitungsprozessen in der PKV, wo z.B. das Kostenerstattungsprinzip herrscht und
die amtliche irztliche Gebiihrenordnung (GOA) gilt“®. AuBerdem diirfte sich die ty-
pische Vertriebsorientierung der PK'V-Mitarbeiter im Rahmen der Biirgerversicherung
als disfunktional erweisen.

2.2.5 Geschaftsprozesse in der PKV

Durch die Einfiihrung einer Biirgerversicherung sind die einzelnen Geschiftsprozesse
der PKV sehr unterschiedlich betroffen. Wenn z.B. zu einem Stichtag das Neugeschéft
der PKV-Vollversicherung gestoppt wird, beriihrt das die Mitarbeiter in der Akquisition
bzw. vor allem im AuBlendienst besonders. Die Mitarbeiter in der Schadensregulierung
und Vertragsverwaltung sind dagegen unmittelbar (nur) in dem MaBe beriihrt, in dem
PKV-Versicherte durch eine gesetzliche Uberleitung oder Wahlentscheidungen aus der
herkommlichen PKV ausscheiden. Schlielich soll die PKV nach den BV-Konzepten
kiinftig auf die Zusatzversicherung beschrinkt werden. Daher muss nach der Differen-
zierung der entsprechenden Geschiftsprozesse und ihrer jeweiligen Personalzuordnung
gefragt werden. SchlieBlich 16st sich durch die ,,Industrialisierung* der Arbeitsvorgénge
in der Versicherungswirtschaft die Spartenbindung des Personals allméhlich auf.

Das Verhiltnis von Innen- und Auflendienst ist bei den einzelnen PKV-Unternehmen
sehr unterschiedlich ausgeprigt. Es hingt z.B. von den Vertriebsstrukturen und dem
Produktangebot ab. So hatte z.B. die DEBEKA am 31.12.2011 ausweislich ihrer Inter-
netseite 15.834 Mitarbeiter. Davon waren 8.840 (das sind fast 56 Prozent) im Auf3en-
dienst"’! Nach der Statistik des AGV gliedern sich die (sozialversicherungspflichtigen)
Mitarbeiter der PKV in 74,4 Prozent Innendienst, 19,4 Prozent AuBlendienst und 6,2
Prozent Auszubildende'*®.

145 Fachleute sprechen hier in Bezug auch fiir die PKV von 10 bis 20 Prozent.

146 Bei der GKV diirfte die Bereitschaft gering sein, entsprechende Umschulungen und Weiterbildung fiir PK'V-
Mitarbeiter anzubieten, wenn es dabei um den Aufbau von Konkurrenz-Kassen in der BV ginge. Eine solche
Umschulung wiirde (jedenfalls bei einem schnellen ,,Umstieg®) einen dhnlichen Kraftakt bedeuten, wie die
Nachqualifikation der Mitarbeiter der Sozialversicherung der DDR auf die ,,westdeutsche* Sozialversicherung
bei der Wiedervereinigung.

147 Dabei sind die firmengebundenen selbstindigen Versicherungsvermittler offenbar mitgezihlt.

148 AGYV: Sozialstatistische Daten Versicherungswirtschaft (Stand September 2012), Tabelle 3.
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Der AGV erklirt dazu in seiner Statistik-Broschiire mit Bezug auf die gesamte Ver-
sicherungswirtschaft: ,Von den 76,9 % Fachkriften und Spezialisten im Innendienst
waren im vergangenen Jahr (2011) 35,7 % im Bereich Vertriebsunterstiitzung und
zentrale Funktionen angesiedelt. 28 % wurden im Bereich HUKR + Sach beschiftigt,
10,8 % im Bereich Leben und 11,2 % im Bereich Kranken. 14,3 % der Mitarbeiter

hatten eine Kombination aus Sparten oder sonstige Funktionen.“'*’

Nach Angaben der BaFin'*® arbeiten rund 30 Prozent der PKV-Mitarbeiter im Auflen-
dienst. Wenn man die vom AGV angegebene Quote fiir ,,Vertriebsunterstiitzung durch
den Innendienst” in Hohe von rund 36 Prozent auf die BaFin-Angaben iibertrigt, sind
weitere Mitarbeiter dem Vertrieb zuzurechnen. Daraus ergibt sich, dass rund die Hélfte
der PKV-Mitarbeiter unmittelbar oder mittelbar mit der Akquisition zu tun haben.

Nach Angaben der BaFin arbeiten rund 22.000 Beschiftigte im Innendienst der PK'V-
Unternehmen'”'. Dabei betrachtet die BaFin nur die Risikotriger im engeren Sinne.
Wenn man von dieser Zahl die Quote der Vertriebsunterstiitzung abzieht, verbleiben
rund 14 bis 15.000 Beschiftigte der PKV, die direkt der Schadensbearbeitung zugerech-
net werden konnen. Dariiber hinaus sind sparteniibergreifende Funktionen anteilig der
Schadensregulierung zuzurechnen. Aber auch der firmenbezogene Auflendienst ist
nach Brancheninformationen bis zu einem gewissen Anteil (10 bis maximal 20 Prozent)
an der Schadensregulierung beteiligt (z.B. Antragstellung etc.). Danach ist mindestens
ein Viertel aller PKV-Mitarbeiter mit der Schadensregulierung beschiftigt.

Eine offene Frage bleibt, wie sich der Arbeitsaufwand in der Akquisition und in der
Schadensregulierung auf die Vollversicherung und die Zusatzversicherungen ver-
teilt. Dabei ist der Vollversicherungsbereich wegen seiner Tarifvielfalt aufwendig. Eini-
ge Zusatzversicherungen scheinen dagegen im Leistungsfall administrativ sehr einfach
zu sein. Aus Branchenkreisen wird jedoch erklirt, deren Regulierungsaufwand sei ge-
messen am Pridmienvolumen deutlich iiberproportional. Im Rahmen dieser Expertise
konnen solche Fragen nicht weiter bearbeitet werden.

Bedeutsam ist auch der Grad der ,,Industrialisierung‘ der Arbeitsvorginge in der
Versicherungswirtschaft. Gemeint ist damit z.B. die Automatisierung von Arbeits-
prozessen (z.B. Digitalisierung der Eingangspost), das Out-Sourcing bestimmter Funk-
tionen, Spezialisierung und Zentralisierung von Aufgaben und die Standardisierung
von Prozessen'*?. Dabei gibt es zwar grundsitzliche Grenzen dieses Ansatzes, die sich
trotz optimierter Gestaltung der Geschéftsprozesse bei Dienstleistungen immer wie-
der geltend machen. Hier muss auch nicht diskutiert werden, ob die Bearbeitung von
Geschiftsvorgingen der PKV im Durchschnitt komplexer ist als z.B. im Bereich der
KFZ-Schadensversicherung. Ein Hindernis der Industrialisierung ist auf jeden Fall die

149 a.a.O. Tabelle/Abschnitt 5 (Hervorhebungen vom Verfasser).

150 Eigene Berechnungen auf Grundlage der BaFin: ,,Statistik der Erstversicherungsunternehmen® Tabelle 050.

151 Eigene Berechnungen auf Grundlage der BaFin: ,,Statistik der Erstversicherungsunternehmen® Tabelle 050.

152 Vgl. Harald Neugebauer: ,,Chancen zur Industrialisierung im Schadensmanagement®, in Versicherungswirt-
schaft Heft 8, 15. April 2012, S. 562 ff.
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aktuelle und ,,historische Tarifvielfalt in der PK'V; alle Vertrédge aus der Vergangenheit
,leben bekanntlich weiter. Daher ist und bleibt die Schadensregulierung in der PKV
eine hochqualifizierte und tariflich dementsprechend hoch eingestufte Sachbearbeiter-
Tatigkeit.

Der wichtigste Trend in diesem Zusammenhang ist allerdings die ,,sparteniibergreifende
Standardisierung der Bearbeitung von Geschiftsvorfillen%. Sie strahlt z.B. auch auf
die Produktentwicklung aus. ,,GroB3e Versicherer, wie Allianz, AXA, ERGO und HDI-
Gerling, l16sen sich in ihrem AuBenauftritt vom Spartendenken und stellen den Kunden
in den Mittelpunkt einer ... ganzheitlichen Betreuung.“’** Ohnehin von den Sparten
losgelost sind die Servicefunktionen und die IT.

2.2.6 Regionale Schwerpunkte'®®

Zur regionalen Verteilung der PK'V-Versicherten, insbesondere in der Vollversicherung,
liegen vom PKV-Verband keine Daten vor. Eine Moglichkeit wire, die Mikrozensus-
Daten zum Krankenversicherungsschutz nach Lindern gegliedert auszuwerten. Fiir die
Zwecke dieser Expertise diirfte jedoch die Feststellung ausreichen, dass die PKV in den
neuen Lindern einen stark unterdurchschnittlichen Marktanteil hat. Insgesamt diirfte
der PKV-Marktanteil vor allem von der regionalen Konzentration der Beamten bzw.
Beihilfeberechtigten abhéngig sein.

Zur regionalen Verteilung der Beschiftigten der PK'V soll hier nur ein exemplarischer
Hinweis gegeben werden: Die Versicherungswirtschaft ist konzentriert auf relativ weni-
ge bedeutsame Standorte. In Dortmund z.B. haben die Unternehmen SIGNAL IDUNA
und CONTINENTALE ihren Hauptsitz. Nordrhein-Westfalen ist mit 77.230 sozialversi-
cherungspflichtig Beschiftigten in der Versicherungsbranche und 48.851 selbstindigen
Versicherungsvermittlern und -Beratern der grofite Versicherungsstandort in Deutsch-
land. 46 Prozent aller Privatkrankenversicherten in Deutschland sind bei Unternehmen
mit Sitz in NRW versichert'*®. Koln ist mit 27.680 sozialversicherungspflichtig Beschif-
tigten nach Miinchen der zweitgrofite Versicherungsstandort in Deutschland. Mit AXA,
CENTRAL, DEVK, DKV und GOTHAER haben drei der Top 5-Krankenversicherer
und zwei weitere groBe PKV-Unternehmen ihren Sitz in Koln. In Wuppertal hat die
BARMENIA ihren Hauptsitz.

2.2.7 Arbeitsplatzsicherheit

153 Horn & Company Managementberatung: , Erfolgreich industrialisieren — Programm fiir eine bessere Steue-
rung von modernen Versicherungsunternehmen®, Eigenverlag, Diisseldorf, ohne Jahr. www.horn-company.de
Seite 7.

154 a.a.0.S.27.

155 AGYV: Sozialstatistische Daten Versicherungswirtschaft (Stand September 2012), Tabellen 14/15.

156 PROGNOS AG: ,,Bedeutung der Versicherungswirtschaft fiir Nordrhein-Westfalen*, Basel, 25. Juli 2012.
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Die Versicherungsbranche und erst recht die PKV expandieren seit Jahrzehnten. Zwar
gab es in den letzten Jahren einige Fusionen von Versicherungsunternehmen, jedoch
keine spektakuldren Zusammenbriiche. Die Arbeitsplidtze der Branche konnen daher
als sicher gelten. Das politische Projekt der Biirgerversicherung wird jedoch von den
Beschiftigten der PKV als massive Bedrohung fiir ihre Arbeitsplidtze verstanden'’.

2.2.8 Weitere Betroffene'®®

Von der Einfiihrung der Biirgerversicherung wiren neben den Arbeitsplidtzen in den
Versicherungsunternehmen und in der Vermittlerbranche auch weitere Institutionen be-
troffen. Dazu gehort der PK'V-Verband e.V. mit ca. 200 Mitarbeitern. Als dessen Toch-
terunternehmen priift die MEDICPROOF GmbH die Leistungsvoraussetzungen fiir
den Bereich der privaten Pflegepflichtversicherung. Anndhernd 800 freiberuflich téitige
Arzte erstellen pro Jahr iiber MEDICPROOF rund 120.000 Pflege-Gutachten fiir die
PKV-Unternehmen. In der MEDICPROOF-Zentrale in Koln arbeiten 65 Mitarbeiter.

Die COMPASS Private Pflegeberatung GmbH wurde im Juni 2008 als Tochter des
PKV-Verbandes gegriindet. COMPASS stellt fiir alle Privaten Kranken- und Pflegever-
sicherungen die vom Gesetzgeber im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes
neu eingefiihrte Pflegeberatung nach § 7a SGB XI sicher. COMPASS ist eine Flidchen-
organisation mit rund 170 Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern in Deutschland.

Mittelbar zum PKV-System gehoren auch die Mitarbeiter der 11.000 Beihilfestellen'*,
deren Arbeitsplitze ggf. durch Anderungen im Krankenversicherungsrecht der Beamten
(ggf. nach und nach) entfielen bzw. sich erheblich veridndern wiirden.

Mittelbar zum PKV-System gehdren auch die rund 2.400 niedergelassenen Privatirzte
(Angaben der BAK) und einige Hundert ausschlieBlich privat abrechnende Zahnirzte
(Berechnung nach Daten der BZAK und der KZBV). AuBerdem hingen an der PKV
die 15 privatirztlichen Verrechnungsstellen, die vor allem fiir 38.000 Arzte (Nieder-
gelassene und Krankenhausirzte) die Abrechnungen erledigen. Auch die 32.000 Heil-
praktiker leben vor allem von PKV-Patienten'*’. Zu erwihnen ist hier auch, dass die
PKV fiir Arztbehandlung nach der (teureren) GOA im Jahr 2010 rund 5,2 Milliarden
Euro aufgewandt hat. Daraus erwachsen schitzungsweise mehr als 4 Milliarden Euro
Mehreinnahmen der Arztpraxen im Vergleich zu einer Bezahlung dieser Leistungen
nach den MaBstiben der GKV bzw. des EBM''. Schon fiir das Jahr 2003 hat das Wis-
senschaftliche Institut des PK'V-Verbandes einen Mehrumsatz bei den Arzthonoraren in

157 Siehe z.B. www.buergerversicherung-nein-danke.de

158 Angaben aus den Internet-Auftritten der genannten Institutionen.

159 Die Zahl der Beschiiftigten in diesem Bereich des offentlichen Dienstes ist unbekannt. Bemerkenswert ist je-
doch, dass der administrative Aufwand fiir die Beihilfeberechtigten (vor allem bei der Leistungsabrechnung)
doppelt anfillt, bei der Beihilfe und in der PKV.

160 Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 7.3.1, 2010, Seite 12. Die PKV hat fiir sie im Jahr 2010 rund 219
Millionen Euro aufgewandt (PKV-Zahlenbericht 2010/2011, Seite 53).

161 PKV-Zahlenbericht 2010/2011, Seite 53
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Hohe von 3,66 Milliarden Euro berechnet'®. Eine ganz aktuelle Studie zur moglichen
Konvergenz der beiden Honorarsysteme von GKV und PKV spricht in Bezug auf das
Jahr 2010 sogar von einem ,,Honorarverlust der Arzte® in Hohe von 4,3 Milliarden Euro
bei einer ,,sofortigen vollstindigen Uberfiihrung der PKV-Bestéinde* in das Vergiitungs-
modell der GKV'®.

162 Frank Niehaus und Christian Weber: ,,Der iiberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten
zum Gesundheitswesen®, Koln, im September 2005, S. 3.

163 Jiirgen Wasem, Florian Buchner et al.: ,,Ein einheitliches Vergiitungssystem fiir die ambulante &rztliche Versor-
gung: Zur Diskussion um eine mogliche Kompensation des zu erwartenden Honorarausfalls — Studie, unter-
stiitzt durch die Forderung der Techniker Krankenkasse, K.d.6.R.*“, Essen, Miérz 2013, S. 15.
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Drittes Kapitel: Zwei arbeitsmarktrelevante Entscheidungs-
situationen

Die politischen Konzepte der LINKEN und der DGB-Kommission (dort als bevorzugte
Option) schlagen eine ,,Uberleitung“ der PKV-Versicherten, aber auch des PKV-Perso-
nals in die Biirgerversicherung vor. Die Einzelheiten dieses Prozesses, wie beispiels-
weise die Zeitperspektive, die Meilensteine und die Schrittfolge (etwa fiir bestimmte
in der PKV versicherte Personengruppen) usw. wiren gesetzlich zu regeln. Auch die
Regelungen fiir den Personaliibergang, etwa zur Eingruppierung und Vergiitung, zum
Kiindigungsschutz und zu den tibrigen Tarifkonditionen wiren ebenfalls im Gesetz zu
treffen. Fiir eine Vorhersage dieser Bestimmungen gibt es allerdings zur Zeit keine er-
kennbaren Anhaltspunkte.

Aus den beiden anderen politischen Konzepten zur Einfiihrung einer Biirgerversiche-
rung (SPD und GRUNE) ergeben sich jedoch zwei Entscheidungsmoglichkeiten, die
im Hinblick auf die Arbeitsmarktwirkungen in GKV und PKV besonders relevant sind:

m Die Moglichkeit eines PKV-Mitglieds, in die Biirgerversicherung zu wechseln oder
in der PKV zu verbleiben und
m die Moglichkeit eines PKV-Unternehmens ,,die Biirgerversicherung anzubieten®.

Vor allem die zweite Moglichkeit wird in den politischen Konzepten auch explizit unter
dem Gesichtspunkt der Beschiftigungssicherung in der PKV erwihnt.

Im Folgenden sollen die entsprechenden Entscheidungssituationen skizziert werden.
Dafiir lassen sich aus der inneren Logik der politischen BV-Konzepte bestimmte An-
reize ableiten. Beim heutigen Stand dieser Konzepte kann das jedoch nur in groben
Ziigen dargestellt werden. Diskutiert werden jeweils bestimmte Anreizkomplexe, deren
Wirkung bzw. politisch-rechtliche Ausgestaltung sie zu relevanten ,,Stellschrauben* fiir
die Beschiftigung in der kiinftigen Biirgerversicherung und der PK'V machen.

3.1 Entscheidung einzelner Personen zwischen PKV
und Burgerversicherung

Vor der Darstellung der individuellen Faktoren, die fiir die Wahlentscheidung eine Rolle
spielen — gegliedert nach bestimmten Anreizkomplexen — soll die soziale Zusammen-
setzung der PKV-Mitglieder betrachtet werden. Die Entscheidung zwischen PKV und
BV wird nidmlich von typischen Merkmalen bestimmter Personengruppen abhéngen.
Diskutiert werden dann die Komplexe

® individuelle dkonomischen Anreize (Beitragssatz- bzw. Primieneffekte),
®m grundsitzliche 6konomische Perspektiven der PKV,
B psychologische Faktoren und Effekte der 6ffentlichen Diskussion,
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B Aspekte der Leistungsseite bzw. der medizinischen Versorgung und
m weitere politisch-rechtliche Rahmenbedingungen.

311 Sozialstruktur der PKV-Mitglieder

Die Neigung in die BV zu wechseln oder in der PKV zu verbleiben wird sicher stark
von den typischen Merkmalen bestimmter in der PKV vertretener Personengruppen
abhingen. Das WIP des PKV-Verbandes hat eine Untersuchung zur Sozialstruktur der
PKV-Versicherten'** auf der Basis der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008
vorgelegt (Tabelle 8). Daraus geht hervor, dass die Beamten und Pensionére sowie ihre
nicht erwerbstitigen Familienangehorigen (einschlieBlich des entsprechenden Anteils
der ,,Schiiler und ,,Studenten) rund die Hilfte der PKV-Mitglieder ausmachen. Sie
sind alle beihilfeberechtigt.

Die Jahresarbeitsverdienstgrenze in der Krankenversicherung iiberschreiten nur knapp
20 Prozent der PKV-Versicherten (bzw. 1.758 Millionen Personen)'®®. Das sind definiti-
onsgemif die ca. 1 Million Arbeitnehmer in der PKV, einige Beamte und ein Teil der
Selbstindigen. Daraus ergibt sich, dass maximal die Hilfte der in der PK'V versicherten
Selbstindigen ein Einkommen oberhalb der Jahresarbeitsverdienstgrenze beziehen.

Tabelle 8: Soziale Stellung der PKV-Versicherten im Jahr 2008

Personenzahl in Prozent
hochgerechnet in Tsd.
(nder EVS)
Beamte 2.211 (5.885) 24,7
Pensionére 1.564 (2.872) 17,5
Selbstandige 1.404 (1.571) 15,7
Arbeitnehmer 1.041 (1.850) 11,6
Sonst. Nichterwerb. 922 (2.845) 10,3
Schiiler 862 (2.672) 9,6
Rentner 668 (1.039) 75
Studenten 260 (492) 2,9
Arbeitslose 19 (25) 0,2
Landwirte 3 (6) unter 0,1
Mithelfende Angehdrige 2(3) unter 0,1
gesamt 8.956 (19.260) 100

Quelle: Verena Finkenstadt, Dr. Torsten KeRler: ,Die soziobkonomische Struktur der PKV-Versicher-
ten — Ergebnisse der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008“, WIP-Diskussionspa-

pier 3/2012, S. 17

164 Verena Finkenstédt, Dr. Torsten KeBler: ,,.Die soziookonomische Struktur der PKV-Versicherten — Ergebnisse

der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008, WIP-Diskussionspapier 3/2012.

165 a.a.0.S.23.
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3.1.2  Anreizkomplex I: Individuelle Vorteilsabwagung

Der Wechsel in die BV oder das Bleiben in der PKV wird wesentlich von 6konomischen
Bedingungen abhingen. Dabei muss jedoch offen bleiben, wieweit die PK'V-Versicherten
dabei kurzfristige oder langfristige Uberlegungen anstellen. Offen bleiben muss auch,
ob und wieweit sich die PKV-Versicherten tatsichlich nach einem ,,Rational-Choice—
Modell* entscheiden werden. Hier konnen nur einzelne Faktoren fiir eine Reihe (grup-
pen-)typischer Merkmale von PKV-Versicherter vorgestellt werden, fiir deren Relevanz
bzw. Wirkungsrichtung der homo oeconomicus unterstellt wird. Die Liste bleibt ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit:

Grundsitzlich werden Versicherte, deren Primie in der PKV hoher ist als der
Beitrag in der BV (je nach Ausgestaltung bei den unterschiedlichen Modellen), die
Wahl der Biirgerversicherung interessant finden. Dabei wiire eine solche Berechnung
wegen der Familienmitversicherung auf der Basis einer Haushaltskalkulation vorzu-
nehmen und ggf. wire die Verteilung des Haushaltseinkommens auf die Verdiener
zu berticksichtigen.

Zu differenzieren ist insbesondere, ob die PKV-Mitglieder ein eigenes Einkommen
haben und ob dieses hoch oder niedrig ist. Davon ist zunichst einmal abhéngig, ob
sie von der in der BV weiterhin vorgesehenen Familienmitversicherung profitie-
ren wiirden. Die Familienmitversicherung wird jedoch auch in den BV-Konzepten
mindestens durch das bei den GRUNEN vorgesehen Familiensplitting ggf. modifi-
ziert. Bei einem geringen Einkommen wire die einkommensproportionale Belastung
durch einen BV-Beitrag jedenfalls geringer als die fixe Primie in der PK'V.

Im Hinblick auf die Einkommenshohe spielt beim Vergleich Primie vs. Beitrag auch
die Frage eine Rolle, wie in der BV die Beitragshemessungsgrenze ausgestaltet
wird und welche Einkommensarten in welchem Ausmal verbeitragt werden sollen.
Die entsprechenden Details der BV-Konzepte wurden im ersten Kapitel dargestellt.
In der Tendenz diirften alle Versicherten, die z.B. zur Zeit hohe Risikozuschléige bei
der PKV zahlen, in die BV wechseln'®®.

Vermutlich wiirden als erstes auch die rund 28.000 PKV-Versicherten im Basista-
rif in die GKV wechseln, die ohnehin im Leistungsrecht an die GKV-Regeln gebun-
den sind und somit auf der Leistungsseite keine Vorteile durch die PKV haben. Sie
haben nach den Bedingungen dieses Tarifs definitionsgemil3 eine problematische
Einkommenssituation, weshalb dieser Tarif innerhalb der PK'V auch gestiitzt werden
muss. Insoweit wiirde der Wechsel dieser Personen die iibrigen PKV-Versicherten
entlasten. Damit entfiele nicht nur die Subvention des brancheneinheitlichen Basista-
rifs, sondern im Grunde seine Daseinsberechtigung. Er wurde bekanntlich nur einge-
richtet, weil in der PKV keine einkommensproportionalen Beitridge erhoben werden
konnen und die betroffenen Personen durch Gesetze an der Riickkehr in die GKV
gehindert werden; Gesetze, die die GKV bisher gerade vor der Subventionierung
dieser Risiken schiitzen sollten. Mit der Einrdumung der Wahlmoglichkeit fiir diesen

166 Dass es aus diesem Grunde zu einer deutlich verbesserten Risikoselektion der PKV-Restversicherten kidme, ist

jedoch unwahrscheinlich, weil die Risikozuschldge dem Grund nach kostendeckend kalkuliert sein miissen.
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Personenkreis wird somit ein politischer Paradigmawechsel im Hinblick auf die bis-
herige Solidaritdtsabgrenzung zwischen GKV und PKV vorgenommen.

m Fiir die hoher verdienenden Selbstédndigen wiirde es dagegen nach dem SPD-Modell
bei einem Wechsel in die BV zu einer massiven Mehrbelastung kommen. Die eine
Hilfte ihres Einkommens wiirde dann ohne Obergrenze dem Arbeitgeber-Beitrags-
satz (analog zur Lohnsummensteuer) unterworfen.

m Fiir die Beihilfeberechtigten hiingt die Anreiz-Situation — neben den eben erwihnten
Aspekten — sicher stark von den (bisher unbekannten) Bedingungen ab, nach denen
sie in der Biirgerversicherung versichert wiirden. Gibt es dort einen (,,beihilfege-
rechten”) Kostenerstattungstarif, der auch nach seiner Hohe und dem Leistungsum-
fang mit der Beihilfe korrespondiert oder werden die Beamten in das Sachleistungs-
system integriert? Oder werden sie in das Sachleistungssystem integriert, wobei of-
fen bleibt, ob es fiir sie eine Zusatzversicherung fiir den Kostenanteil gibt, der durch
die GKV nicht mehr getragen wird?

m Die Arbeitgeber der hoher verdienenden Arbeitnehmer (und ggf. auch die Dienst-
herren der hoher verdienenden Beamten) wiirden beim SPD-Modell durch die Lohn-
summensteuer zusitzlich belastet. Das konnte auch Folgen fiir diese Arbeitnehmer
und Beamten selbst haben. Die Arbeitgeber bzw. Dienstherren konnten sie ggf. in
eine bestimmte Richtung dréngen.

m Fiir alle PK'V-Versicherten ist wichtig, ob und in welchem Ausmal sie andere Ein-
kommen bzw. Zinsertrige aus Vermogen beziehen. Diese wiirden ggf. in der BV
direkt verbeitragt. Im SPD-Modell wiirden dagegen alle Besitzer von Geldvermé-
gen — unabhéngig von ihrer Versicherungszugehdorigkeit — durch die erhdhte Zinsab-
schlagssteuer belastet.

Dabei ist wichtig, dass alle diese individuellen Anreize gleichzeitig bestehen. Die Fra-
ge, in welcher Kombination sie fiir einzelne Personen bzw. typische Personengruppen
wirken, muss im Rahmen dieser Arbeit offen bleiben. Zur Beantwortung dieser Frage
sind ndmlich erstens die Aussagen der verschiedenen BV-Modelle zu unterschiedlich
und zweitens miissten umfangreiche empirische Forschungen angestellt werden (6kono-
mische Verhaltensforschung).

3.1.3  Anreizkomplex Il: grundsatzliche 6konomische Perspektive
der PKV

Neben den individuellen Abwédgungen von Vor- und Nachteilen eines Wechsels miissen
die PKV-Bestandsversicherten auch grundsitzliche Uberlegungen zum Fortbestand der
PKYV anstellen:

® Den in der PKV verbleibenden Mitgliedern muss klar sein, dass ihre Tarife iiber-
altern und daher die Primienbelastung mehr oder weniger steil steigen wird. Schon
heute ist eine regelméfige Primiensteigerung durch den medizinischen Fortschritt
programmiert, dessen Innovationen in die Kalkulation unzureichend einfliefen. Das
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IGES-Gutachten zu diesem Fragenkomplex fiir das BMWi hat in einem aufwendigen
Vergleich gezeigt, dass die PKV-Priamien in der Vergangenheit stirker gestiegen sind
als die GKV-Beitragssitze'’.

AuBerdem besteht schon heute die generelle Vermutung, dass die Alterungsriickstel-
lungen fiir die jeweiligen Alterskohorten der Versicherten zu gering sind. Relevant
ist dabei die Kalkulation der ,,Grundkopfschiden“ in den einzelnen Tarifen. So
resiimiert z.B. IGES'®: | Somit besteht trotz altersspezifischer Tarifkalkulation und
altersspezifischer Primienanpassungen eine Abhéngigkeit der PKV-Tarife von der
Entwicklung des Nachwuchses bzw. der Regeneration des Versichertenbestandes.*
Die Diskussion dieser Aspekte kann hier nicht vertieft werden. Jedoch wird durch
den Nachwuchsmangel mindestens bewirkt, dass die Verwendung der Uberzinsen
zur Subventionierung der Pramien der iiber 60-Jdhrigen immer weniger funktionie-
ren wird, wenn keine Jungen mehr Mitglied in der PKV werden kénnen.

Die Versicherten, die in der PKV verbleiben, haben daher mit progredienten Prami-
ensteigerung zu rechnen. Eine Regierung, die sich fiir die Biirgerversicherung ent-
schieden hat, diirfte dabei wenig Neigung zeigen, die PKV durch Kostenddmpfungs-
mafnahmen zu entlasten.

3.1.4  Anreizkomplex lll: psychologische Faktoren

und Effekte der offentlichen Diskussion

Die PKV-Bestandsversicherten werden in ihrer Entscheidung auch von der 6ffentlichen
Diskussion beeinflusst. Dabei spielen die Medien, die Leistungserbringer, die PKV-Un-
ternehmen und nicht zuletzt die Regierung bzw. die politischen Akteure eine wichtige
Rolle:

Alle genannten Anreize werden voraussichtlich detailliert in der Offentlichkeit dis-
kutiert werden. Die Medien werden sich intensiv mit diesen Themen beschéftigen
und z.B. Preisvergleiche und Modellrechnungen zu bestimmten Szenarien fiir GKV
und PKV prisentieren. Zeitschriften wie ,,Finanztest™ oder ,,FOCUS Money* wer-
den den PKV-Versicherten diverse Ratschlige anbieten etc.. Dabei wird es Spekula-
tionen iiber die Risikoentwicklung der Bestandstarife bzw. auch der einzelnen PKV-
Unternehmen geben. Die daraus folgende Stimmung ist schwer vorauszusehen.

Fiir alle Fragen der Krankenversicherung hat die Position der Leistungserbringer
— vor allem in den Medien — eine besondere Bedeutung. So weit bisher zu sehen ist,
gibt es massiven Widerstand der Arzteschaft und auch der Krankenhiuser gegen die
Biirgerversicherung, weil sie dadurch Einkommenseinbu3en befiirchten. Auch die

167

168

Dr. Martin Albrecht, Dipl.-Vw. Christoph de Millas, Dipl.-Math. Susanne Hildebrandt, Anke Schliewen, MSc
in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Dr. h.c. Bert Riirup: ,,Die Bedeutung von Wettbewerb im Bereich der privaten
Krankenversicherung vor dem Hintergrund der erwarteten demografischen Entwicklung.” Forschungsbericht
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie, Schlussbericht, herausgegeben vom IGES Institut,
Berlin am 25. Januar 2010.

a.2.0.S.39. Vgl. aber auch die heftige Kritik daran im ,,Ergebnispapier der Deutschen Aktuarvereinigung e.V.:
Reaktion der DAV auf den Schlussbericht des IGES-Instituts®, Eigenverlag der DAV, Kéln, 13. Dezember 2010
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eigentlich als Kompensation vorgesehene Angleichung von GOA und EBM stoBt
auf den entschiedenen Widerstand der Anbieter. Auch diejenigen niedergelassenen
Arzte (z.B. in den neuen Lindern) bzw. Arztgruppen (z.B. Hausirzte), die tendenziell
von diesem Vorhaben profitieren wiirden, werden sich voraussichtlich politisch nicht
wirksam dafiir einsetzen. Das lehrt z.B. die Erfahrung mit der letzten Honorarre-
form der Arzte (morbidititsorientierte Praxisbudgets). Der offentliche Widerstand
der Arzte und anderer Leistungserbringer wird vor allem die PKV-Versicherten und
insbesondere die Patienten unter ihnen verunsichern. Aber auch die GKV- bzw. BV-
Versicherten werden die Positionen der Leistungserbringer zur Biirgerversicherung
zur Kenntnis nehmen.

Auch weitere psychologische Faktoren miissen beriicksichtigt werden. Mit der Ein-
fiihrung der Biirgerversicherung wird die PKV in ihrer Form als Vollversicherung
fiir jeden sichtbar zum ,,Auslaufmodell erklirt. Das hat nicht nur eine negative Au-
Benwirkung. Die PKV-Unternehmen werden sich fragen, ob sie mit der Aufrecht-
erhaltung bzw. langfristigen Abwicklung der PK'V-Bestandsversicherten noch Geld
verdienen konnen. Das hiingt entscheidend von der Ausgestaltung der Wahlrechte
zur BV ab. Nach innen werden die Unternehmen daher die (ihnen z.B. im Rahmen
des SPD-Modells nach einem Jahr faktisch ausgelieferten) Rest-Versicherten mogli-
cherweise nicht mehr mit Kulanz behandeln. In einer Sparte, die die Unternehmen
aufgeben bzw. abwickeln miissen, sind keine besonderen Gewinnchancen mehr zu
erwarten und auch das Image muss demnach im Hinblick auf Neukunden nicht mehr
sonderlich gepflegt werden. Das diirfte ,,Fluchttendenzen* der PKV-Mitglieder for-
dern, weil sie diese Entwicklung antizipieren.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass die Einfiihrung einer Biirgerversicherung poli-
tisch nicht gelingen kann, ohne eine quasi ,,regierungsamtliche* Verstiarkung der
politisch vorausgegangenen Kritik an der PKV. Wenn die erforderlichen Mehr-
heiten zum Tragen gekommen sind, konnte daher auch die Stimmung der PKV-Mit-
glieder gegen ihre fritheren Unternehmen umschlagen (Vertrauensentzug).
Andererseits wird die Entscheidung der PKV-Mitglieder auch von Vermutungen
iiber die weitere politische Entwicklung geprigt sein: Erfolgt die Einfiihrung der
Biirgerversicherung mit einer groen und iiberzeugenden Mehrheit oder zeichnet
sich ab, dass bei der nichsten Wahl das Rad zuriickgedreht wird? Ist die Fixierung
eines bestimmten Zeitfensters (z.B. von einem Jahr bei der SPD) fiir Wahlentschei-
dungen glaubwiirdig? Ist mit stabilisierenden MaBnahmen zugunsten der PKV zu
rechnen (vgl. Abschnitt 5.4)?

3.1.5 Anreizkomplex IV: Aspekte der Leistungsseite bzw. der

medizinischen Versorgung

Auf der Leistungsseite sind bestimmte Anreizmechanismen zu beriicksichtigen. So
kommen die Privatversicherten bisher — jedenfalls subjektiv — in den Genuss einer Vor-
zugsbehandlung. Das gilt nicht nur fiir die Terminvergabe bei niedergelassenen Arzten
und — wie berichtet wird — vor allem bei Fachirzten. Sie haben auch den Zugang zu den
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knapp 3.000 Arzt- und Zahnarztpraxen, die ausschlieBlich privat abrechnen (also keine
KV-Zulassung haben). Das sind — selbst nach Auffassung von Kritikern des dualen Ver-
sicherungssystems — nicht unbedingt die schlechteren Arzte'®. Privatversicherte konnen
sich auch ohne weiteres ambulant im Krankenhaus behandeln lassen. Je nach dem wie
schnell die geplante Angleichung von GOA und EBM erfolgt, wiirde sich dieser Vorteil
auflosen, weil die Unterschiede von kassen- und privatérztlicher Behandlung nivelliert
wiirden (was ja gerade das politische Ziel ist). Da die SPD z.B. auch bei den Kranken-
héusern eine generelle Offnung fiir die ambulante Behandlung fordert, wiirde sich auch
in diesem Bereich der bisherige Vorteil der PK'V-Versicherten erledigen.

3.1.6  Anreizkomplex V: Weitere politisch-rechtliche Rahmenbedingungen

Von zentraler Bedeutung fiir die Wechselentscheidung diirften auch bisher noch offene
bzw. in den BV-Konzepten unterschiedlich vorgeschlagene politisch-rechtliche Rahmen-
bedingungen sein. Das betrifft etwa die Einbeziehung der PKV-Bestandsversicherten in
den Risikostrukturausgleich (RSA), das Schicksal der Alterungsriickstellungen beim
Wechsel der Systeme, den Steuerzuschuss fiir die Biirgerversicherung und die Stabilitét
der PKV-Versicherungsverhiltnisse:

m Eine erhebliche Anreizwirkung fiir oder gegen einen Wechsel zur BV diirfte die Fra-
ge haben, ob die in der PKV Verbleibenden in den Einkommens-, Familien- und
Morbiditiitsausgleich des RSA einbezogen werden, was iiber die Konstruktion des
Gesundheitsfonds prinzipiell moglich wire und sogar urspriinglich seiner Konzep-
tion als Ziel zu Grunde lag'”. Sollte dieser Einbezug vorgenommen werden, wiirde
auch fiir die Bezieher hoherer Einkommen der Verbleib in der PKV finanziell unat-
traktiv.

m Eine wichtige Frage wird auch sein, ob es beim Wechsel in die BV eine Mitnahme der
Alterungsriickstellungen (und ggf. zu welchen Anteilen) gibt und was sie auslost.
Jedenfalls wenn die Alterungsriickstellungen der Wechsler in der PK'V verbleiben (so
wie es heute geregelt ist), wiirden sie den verbleibenden PKV-Versicherten zu Gute
kommen und deren Finanzierungs-Sicherheit erhohen. Die Riickstellungen konnten
aber auch (teilweise) ausgezahlt werden, um z.B. eigentumsrechtlichen Anspriichen
gerecht zu werden. Oder sie konnten zu einer individuellen Kapital-Lebensversiche-
rung der PK'V-Versicherten umgewandelt werden, was ihrem 6konomischen Charak-
ter teilweise bzw. tendenziell entsprechen wiirde.

Bei einer Mitnahme der Riickstellungen in die BV wiren dagegen neben dem Zu-
fluss zu den allgemeinen Reserven des Gesundheitsfonds auch andere Varianten der
Verwendung denkbar. So konnte etwa den betreffenden Versicherten in der BV — ver-
mittelt iber den Gesundheitsfonds und den RSA — eine BeitragsermifBigung gewihrt

169 Vgl. z.B. Karl Lauterbach: ,,Gesund im Kranken System*, Berlin 2009, S. 20.

170 Vgl. Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen: ,,Zur Reform der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung: Ein Konsensmodell.” Stellungnahme des Beirats vom 17.10.2005 und Wolfram F. Richter:
,.Gesundheitspriamie oder Biirgerversicherung? Ein Kompromissvorschlag*, in Wirtschaftsdienst, Jg. 85 (2005),
Heft 6, S. 693 -697.
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werden fiir die mit diesen Riickstellungen bereits (anteilig) vorgeleisteten Beitriige
zur altersbezogenen Umverteilung (Junge finanzieren die Krankheitskosten der
Alten). Damit wiirde man bei der Uberfiihrung dieser Riickstellungen aus einem
Kapitaldeckungssystem in das Umlagesystem dem Vorwurf der ,,Enteignung® von
erworbenen Vermdogensanspriichen zumindest entgegenwirken.

Eine entsprechende Uberlegung miisste auch im Hinblick auf die Familienleis-
tungen vorgenommen werden. Da in der PKV ein striktes Individualversicherungs-
prinzip herrscht, haben die zur BV wechselnden PKV-Mitglieder die Umverteilung
der Kosten fiir die Familienmitversicherung bisher nicht in Anspruch genommen
(bzw. auch nicht mitfinanziert). Ob die bisherigen PKV-Versicherten im Rahmen
der Biirgerversicherung im Sinne der Budgetinzidenz von der Familienmitversiche-
rung profitieren wiirden, ist vom jeweiligen Einzelfall abhiingig. Insgesamt haben die
PKV-Mitglieder jedenfalls eine iiberproportionale Kinderquote'”'. Auch die Zahl der
in der BV kiinftig mitzuversichernden Ehepartner diirfte bei den Privatversicherten
iiberdurchschnittlich hoch sein. Nach dem Konzept der GRUNEN wiirde sich dieses
Problem allerdings (wegen des vorgesehenen Familiensplittings) modifiziert darstel-
len.

Ein gegenlidufiges Argument betrifft den Einkommensausgleich, an dem die PKV-
Mitglieder nicht bzw. seit ihrem Beitritt zu dieser Versicherung nicht mehr teilge-
nommen haben. Hier konnte ggf. ein ,,retrospektiver Sozialausgleich gefordert wer-
den, als eine Art ,Eintrittsgeld” in die Biirgerversicherung'’?. Aber auch unter die-
sem Aspekt miissten nicht alle PKV-Versicherten nachtréglich ,,zahlen®. Eine hohe
Plausibilitit hétte dies nur fiir die Gruppe der hoher verdienenden Arbeitnehmer und
Beamten in der PKV sowie die gut verdienenden Selbstindigen. Unabhingig von
den kiinftigen Regelungen in der BV zur Verbeitragung bestimmter Einkommen und
vor allem zur BBG kéime im Hinblick auf die Vergangenheit nur die ,,Heranziehung*
von deren Einkommen bis zur bisherigen Beitragsbemessungsgrenze in Betracht'”>.
Das Gros der Privatversicherten sind allerdings ,,normale” Beamte, Pensionédre und
sonstige Beihilfeberechtigte (Familienangehorige) mit tendenziell durchschnitt-
lichen Einkommen. Fiir die einkommensschwachen Selbstidndigen existiert sogar
das Problem, dass sie derzeit durch relativ hohe Mindestbeitrage'’* von der GKV ab-
geschreckt und in die (dafiir speziell gebildeten und oft unseridsen Tarife der) PKV
getrieben werden. Fiir z.B. viele ,,Solo“-Selbstiandige sowie einen Teil der Beamten'”
diirfte demnach sogar ein Anspruch aus dem Einkommensausgleich in der GKV/BV
bestehen. Das gilt erst recht fiir viele nicht-erwerbstétige PKV-Mitglieder.
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Frank Niehaus: ,,Geburten- und Kinderzahl im PKV-GKV-Vergleich — Eine Analyse der Entwicklung von 2000
bis 2010*. WIP-Diskussionspapier 2/2012 (WIP — Wissenschaftliches Instituts des PKV-Verbandes), Kéln 2012
Von einer methodischen Diskussion, wie die Parameter einer solchen Berechnung bestimmt werden sollten und
erst recht von den rechtlichen Problemen einer Umsetzung sehen wir hier ab.

Womit ein interessanter Einkommensbereich verfehlt wiirde; der Anstieg der Einkommen oberhalb der BBG
war bekanntlich tiberproportional.

Im Jahr 2011 lag der Mindestbeitrag bei 287,68 Euro im Monat. Siehe auch die detaillierte Erorterung dieses
Problems im SPD-Bericht, S. 14.

Bei den Beamten und Versorgungsempfingern wiirde sich zusétzlich das Problem der Vergleichbarkeit ihrer
Beziige mit den ,,entsprechenden® sozialversicherungspflichtigen Einkommen stellen. Das gilt etwa fiir das
Problem, wie die Beitragsbemessungsgrenze anzurechnen wire.
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Die Biirgerversicherung wird um eine Losung dieser Probleme nicht herumkom-
men'’. Sie stellen sich umso mehr, je schneller ihre Einfiihrung vorangetrieben wird.

m Seit 2004 gibt es fiir die gesetzliche Krankenversicherung einen Steuerzuschuss.
Er sollte nach politischen Aussagen die Leistungs-Kosten der mitversicherten Kin-
der in der GKV decken. In § 221 SGB V ist allerdings nur unspezifisch die Rede
von der ,,pauschalen Abgeltung der Aufwendungen der Krankenkassen fiir versiche-
rungsfremde Leistungen®. Die PKV erhilt dagegen keine Steuerzuschiisse. Auch in
den BV-Konzepten wird — wenn iiberhaupt davon gesprochen wird — ein Steuerzu-
schuss ausschlieBlich fiir die Biirgerversicherung vorgesehen. So soll z.B. die Zins-
abschlagssteuer nach dem SPD-Konzept von allen Geldvermogensbesitzern getragen
werden, aber nur der Biirgerversicherung zu Gute kommen. An diesem Beispiel zeigt
sich, dass PKV-Bestandsversicherte, die in der PKV verbleiben, zwar an der Auf-
bringung der Steuern beteiligt sind, aber ihre Versicherung davon nicht unterstiitzt
wird. Umgekehrt kommt ein in die BV wechselndes PKV-Mitglied in diesem System
in den Genuss des Steuerzuschusses. Die Relevanz dieser Uberlegungen ist freilich
von der Glaubwiirdigkeit der politischen Zusagen fiir Steuerzuschiisse abhéngig, wie
die aktuellen Ereignisse sehr nachdriicklich zeigen'”’.

m SchlieBlich stellt sich die Grundsatz-Frage einer Fortfiihrung der (auslaufenden)
PKV-Tarife und ggf. des Ausstiegs der PKV-Unternehmen aus dem Geschiift. Die
Entscheidung von PKV-Versicherten, bei ihrem PKV-Versicherer zu bleiben, setzt
nidmlich voraus, dass das Unternehmen bereit und in der Lage ist, den Tarif fiir die
Restlaufzeit (immerhin fiir 60 und mehr Jahre) weiterzufiihren. Dabei ist zu befiirch-
ten, dass die Auslauftarife fiir die Unternehmen nicht mehr profitabel sind. Es ist da-
her nicht auszuschlieBen, dass einzelne Gesellschaften insolvent werden. Die betrof-
fenen Tarife wiirden in die MEDICATOR AG (iiberfiihrt. Bei einer Insolvenzwelle
wire aber auch dieser Hilfsfonds tiberfordert. Die Konsequenzen wiren unklar bzw.
miissten politisch geregelt werden. Auflerdem stellt sich abschlieBend die Frage, ob
mit der Einfiihrung einer Biirgerversicherung nicht die Geschiftsgrundlage fiir den
einseitigen Kiindigungsverzicht der PKV-Unternehmen entféllt.

31.7 Zusammenfassung

Die beschriebenen Anreize bilden ein hochkomplexes Geflecht. Sie wirken ggf. alle
gleichzeitig, z.T. aber in unterschiedliche Richtungen. Die politischen BV-Modelle set-
zen diesbeziiglich auch ganz unterschiedliche Akzente. Im Rahmen dieser Arbeit kann
es daher zunichst nur darum gehen, die verschiedenen Wirkfaktoren darzustellen und
Hinweise iiber die mogliche Richtung ihrer Wirkung zu geben.

Wegen dieser unklaren Bedingungen kann hier keine detaillierte Darstellung etwa im
Sinne einer Entscheidungsmatrix (gegliedert nach den Statusgruppen und differenziert

176 Losungsansitze werden kursorisch diskutiert bei Martin Albrecht et al. (2006).
177 Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbandes vom 07.03.2013: ,,Beitragszahler haben Uberschiisse finanziert —
kein Freibrief fiir Kiirzungen zur Haushaltssanierung* und Anlagen.
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nach Einkommen und Familienstand) fiir die verschiedenen BV-Konzepte gegeben wer-
den. Eine gewisse Orientierung gibt das Tableau in der Zusammenfassung des ersten
Kapitels (Abbildung 1).

Trotzdem soll hier der Versuch einer zusammenfassenden Prognose unternommen
werden: Auch wenn die individuellen 6konomischen Anreize (Anreizkomplex 1) wi-
derspriichlich sein mogen, gibt es jedenfalls bestimmbare groBere Personengruppen,
deren Wechsel in die Biirgerversicherung programmiert ist. Fiir alle PK'V-Versicherten
sprechen die grundsitzlichen 6konomischen Perspektiven (Anreizkomplex II) jedoch
gegen einen Verbleib in der PKV. Auch die psychologischen Faktoren und mutmal-
lichen Effekte der offentlichen Diskussion (Anreizkomplex III) sowie die Aspekte der
Leistungsseite (Anreizkomplex IV) wirken iiberwiegend zu Gunsten einer Option in
die Biirgerversicherung. Offen bleiben die weiteren politisch-rechtlichen Rahmenbe-
dingungen (Anreizkomplex V). Angesichts der 6ffentlichen AuBerungen der Befiirwor-
ter der Biirgerversicherung in den vergangenen zehn Jahren diirften die von ihnen ge-
priagten Entscheidungen jedoch ebenfalls die Wahl der Biirgerversicherung begiinstigen.

3.2 Entscheidungssituation der PKV-Unternehmen fur die Beteiligung
an der Burgerversicherung

Nach den BV-Konzepten der GRUNEN und der SPD sollen auch die PKV-Unterneh-
men ,,die Biirgerversicherung anbieten” diirfen. Dieser Vorschlag hat erkennbar mit dem
Motiv der Arbeitsplatzsicherung fiir die Beschiftigten der PKV zu tun. In den Kon-
zepten werden jedoch keine ndheren Angaben zu diesem Thema gemacht. Auch zum
Verfahren, wie eine solche Beteiligung der privaten Unternehmen an der BV zu Stande
kommen soll, finden sich keine Aussagen.

Dabei ist nicht auszuschlieBen, dass manche Befiirworter der BV auch eine Zwangs-
umwandlung der bisherigen PKV-Unternehmen in Biirgerversicherungen in Erwiigung
ziehen. Die rechtlichen Probleme eines solchen Verfahrens konnen hier nicht erértert
werden; jedenfalls wire dieser Weg nur qua Gesetz zu beschreiten. Auch die Arbeits-
platzperspektiven der PKV-Beschiftigten wiren folglich in einem solchen Gesetz zu
regeln. Zu diskutieren ist hier nur die andere Alternative, die auch in den BV-Konzepten
der GRUNEN und der SPD nahegelegt wird: Ein freiwilliger Griindungsakt eines PKV-
Unternehmens.

Fiir eine solche Entscheidung sollen im Folgenden die politisch diskutierten bzw. denk-
baren Motive dargestellt werden. Als Motivationskomplexe fiir die freiwillige Beteili-
gung von PKV-Unternehmen an der BV kommen somit in Frage:

m Gewinnerzielung

m Marktprisenz und Einfluss auf die Biirgerversicherung
m Kooperation und Konvergenz mit der GKV/BV

®m Ausbau des Geschifts mit Zusatzversicherungen
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B Beschiftigungssicherung

Im vierten Kapitel werden schlieBlich die Schwierigkeiten des vorgeschlagenen Umbaus
einer PKYV in eine Biirgerversicherung aus weiteren Perspektiven dargestellt. Dazu wer-
den die Geschiftsprozesse von PKV und GKV einander gegeniibergestellt.

3.21 Motivationskomplex |: Gewinnerzielung

Die grundlegende Frage der Unternehmen diirfte sein, welche Vorteile ihnen die ,,Griin-
dung* einer Biirgerversicherungs-Gesellschaft brichte. Dabei ist nach den BV-Konzep-
ten so gut wie ausgeschlossen, dass die Unternehmen damit private Gewinne machen
konnen. Gewinnerzielung ist aber die Wesensbestimmung privater Unternehmen. Letz-
teres gilt auch fiir Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit, nur mit dem Unterschied,
dass die Gewinne hier nicht den Aktioniren, sondern den (genossenschaftlichen) Eigen-
tiimern zu Gute kommen.

Dabei sind die PKV-Unternehmen grundsitzlich akquisitionsgetrieben. Rund die Hilfte
ihres Personals ist auf die Gewinnung von Neukunden ausgerichtet und iiber zwei Drit-
tel ihres Verwaltungsaufwands sind Akquisitionskosten. Wenn es keinen Nachwuchs
mehr fiir das Neugeschift gibt, diirfte das Interesse der Unternehmen an der Kranken-
versicherungssparte insgesamt massiv zuriickgehen.

3.2.2 Motivationskomplex II: Marktprasenz und
Einfluss auf die Blrgerversicherung

Auch wenn ein PKV-Unternehmen mit der Biirgerversicherung nicht direkt Geld ver-
dienen kann, konnte doch das Interesse bestehen, iiberhaupt in diesem Marktsegment
vertreten zu sein und damit ggf. mittelbar neue Geschiftsfelder zu erschlieen (etwa
durch Werbung fiir andere Versicherungssparten) und Einfluss auf die BV zu nehmen.

Diese Uberlegung fiihrt zu der Frage, wie man sich den Einfluss des PKV-Unterneh-
mens auf ,,seine* Biirgerversicherung bzw. die Steuerung der BV durch das griindende
Unternehmen vorstellen soll. Schon fiir einen solchen Griindungsakt miissten jeden-
falls differenzierte rechtliche Regelungen geschaffen werden, die diesen Schritt nicht
nur ermoglichen, sondern den PKV-Unternehmen dafiir auch Anreize bieten.

Da die BV nach den Regeln des SGB V funktionieren soll, muss man sich die kiinftigen
BV-Anbieter ,,idealtypisch wie die bisherigen Krankenkassen vorstellen. Das sind nach
Artikel 87 GG aber Korperschaften des offentlichen Rechts. Sie sind Einrichtungen der
mittelbaren Staatsverwaltung mit begrenzter Selbstverwaltungskompetenz und unterlie-
gen der staatlichen Aufsicht. Allein schon wegen der Gleichheit der Wettbewerbsbedin-
gungen unter den Anbietern der BV konnte bei PKV-Griindungen davon nicht wesent-
lich abgewichen werden. Eine politische Initiative, deren erklértes Ziel der Abbau von
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Privilegien der PKV ist, konnte auBerdem wohl kaum die Etablierung neuer Privilegien
fiir sie betreiben.

Damit liegt auf der Hand, dass die Griinder nach dem Griindungsakt die Herrschaft
tiber die neue BV-Kasse verlieren wiirden. Das widerspricht aber der Idee, ein PKV-
Unternehmen konnte durch die enge Kooperation mit ,,seiner BV-Ausgriindung eine
bevorzugte Position fiir die Akquisition von PKV-Zusatz- und anderen Versicherungs-
produkten gewinnen. Dieser Idee widerspriche auch die ,,politische Tatsache*, dass die
meisten Befiirworter der BV den Spielraum fiir PK'V-Zusatzversicherungen eher einen-
gen als ausweiten wollen und im Ubrigen auch das sparteniibergreifende Cross-Selling
von Versicherungen ablehnen. Dem entspricht aulerdem die in diesem Sinne immer
striktere Amtspraxis der GKV-Aufsichtsbehorden. Die Chancen fiir ein Geschift mit
,,Koppelprodukten* stehen also mit der Einfiihrung einer BV nicht gut.

Fiir die skizzierte Griindung einer BV-Kasse durch ein PKV-Unternehmen liegt die
Analogie zur Griindung einer BKK oder IKK nahe. Ein Blick auf das BKK-Griindungs-
verfahren (siehe §§ 147 ff. SGB V) mag auch naheliegen, weil immerhin die Privat-
versicherungsunternehmen von Allianz, DKV, Gothaer, Signal Iduna und Viktoria seit
jeher BKKSs hatten. Die Continentale Krankenversicherung a.G. hatte 1992 eine BKK
gegriindet; die DEBEKA sogar noch 1995. Beide Kassen sind bundesweit gedffnet. Die
BKKSs dienten bzw. dienen dort aber der Stirkung der Unternehmen, z.B. durch eine ko-
stengiinstige und effiziente Sozialversicherung ihrer Mitarbeiter, und nicht der Abwick-
lung eines Geschiftszweiges bzw. der Beschiftigungssicherung fiir Teile des Personals.

Dabei zeigt gerade das BKK-Griindungsverfahren exemplarisch, wie begrenzt der Ein-
fluss des griindenden Unternehmens ist und wie schnell er sich verliert.

Bei der BKK-Errichtung gibt ein privates Unternehmen den Anstof3 zur Griindung einer
neuen Korperschaft. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass schon das Errichtungsver-
fahren in der Hand der Aufsichten liegt und der eigentliche Griindungsakt ebenfalls von
der staatlichen Aufsicht vollzogen wird. Damit ist auch klar, dass mit der Griindung das
»Irdagerunternehmen” die BKK nicht mehr steuern kann. Auch die Selbstverwaltung der
BKK ist formal unabhéngig vom Unternehmen. Eine Besonderheit ist jedoch die nach §
147 Abs. 2 mogliche Personalbestellung durch das Triagerunternehmen. Es ,,leiht* sein
(weitgehend fiir die Zwecke des BKK-Betriebs (neu) eingestelltes) Personal an die BKK
aus; die Mitarbeiter unterliegen z.B. (weiterhin) dem Tarifvertrag des Unternehmens,
jedoch nicht (mehr) seinem Direktionsrecht etc..

Diese Konstruktion eroffnet den Unternehmen immer nur einen ,,informellen” Einfluss
auf die BKK. Gerade die Gewinnung nennenswerter wirtschaftlicher Vorteile ist ver-
boten und wird auch tatséchlich (spitestens durch das Handeln der Aufsicht) unterbun-
den. Die BKK sind den Trigerunternehmen nur durch die z.T. weiterhin vorhandenen
Mitglieds-Cluster in bestimmten Betrieben und die entsprechenden Kooperationsfelder
z.B. bei der betrieblichen Gesundheitsforderung verbunden. Eine solche Interessenkon-
vergenz wire bei ,,griindenden” PKV-Unternehmen nicht vorhanden. Auch zeigt sich
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bei gedffneten BKK eine beschleunigte Lockerung der ,,Familienbindung* an die ur-
spriinglichen Trigerunternehmen.

Fiir die PKV-Unternehmen ergibt sich somit weder ein direktes noch ein mittelbares
okonomisches Motiv, eine solche BV-Griindung vorzunehmen. Die Moglichkeiten mit
Kassen der GKV/BV bei der Vermittlung von Zusatzversicherungen zusammenzuarbei-
ten (nach § 194 Abs. la SGB V) bleibt davon unberiihrt. Die Bevorzugung eines ,,ei-
genen BV-Anbieters miisste dabei noch nicht einmal im Geschiéftsinteresse des PK'V-
Unternehmens liegen.

Die Tatsache, dass es seit der Einfiihrung des RSA und der Moglichkeit zur Offnung
von BKK praktisch keine BKK-Griindungen mehr gegeben hat, bestitigt ebenfalls, dass
das treibende 6konomische Motiv fiir die Errichtung neuer Korperschaften entfallen ist.

3.2.3 Motivationskomplex Ill: Kooperation und Konvergenz
mit der GKV/BV

Es ist auch denkbar, dass ein PKV-Unternehmen das Angebot einer BV mit der Perspek-
tive macht, baldmoglichst einen Kooperationspartner aus der traditionellen GKV zu
gewinnen und mit diesem zu fusionieren. Umgekehrt konnte eine GK'V-Kasse das Inte-
resse haben, auf diesem Weg den Versichertenbestand des PKV-Unternehmens en bloc
zu iibernehmen. Entsprechende ,,Patenschaften konnten friihzeitig vereinbart werden.

Bei den meisten PKV-Unternehmen diirfte jedoch die GréBenordnung der Mitglied-
schaft unter diesem Gesichtspunkt nicht ,,Johnend* sein. Jedenfalls hitten die groBen
GKV-Kassen, die fiir derartige Fusionen potent wiren, an (komplizierten) Verfahren,
die ihnen nur wenige zehntausend Versicherte einbringen wiirden, kein Interesse. Auf3er-
dem miisste man unterstellen, dass die betreffenden GKV-Kassen die zu gewinnenden
Mitglieder/Versicherten unter RSA-Gesichtspunkten attraktiv finden und das ggf. zu
tibernehmende Personal qualifikatorisch und tariflich fiir interessant und integrierbar
halten (siche Kapitel 4). Das diirfte ohne gesetzlichen Zwang bzw. massive 6konomische
Anreize nicht der Fall sein. Ein origindres Interesse konnte hochstens aufgrund des
demnéchst in allen Branchen anwachsenden ,,Fachkriftemangels* bestehen, der ggf. bei
einzelnen Kassen auch die Bereitschaft erzeugen wiirde, PKV-Mitarbeiter zu Sozialver-
sicherungsfachangestellten umzuschulen. Wenn die PKV allerdings Mitarbeiter freiset-
zen miisste, wire eine solche Anwerbung auch iiber den freien Arbeitsmarkt moglich.

SchlieBlich sind die Mitarbeiter der PKV-Unternehmen selbst zu beriicksichtigen.
Sie miissten solche Losungen wollen und attraktiv finden und die PKV-Versicherten
miissten jedenfalls mittelfristig in der ,,Biirgerversicherung® des PKV-Unternehmens
bleiben. Gerade letzteres ist (ohne zusitzliche 6konomische Anreize oder gesetzlichen
Zwang) schwer vorstellbar. Hier miisste es verbindliche Bleiberegelungen geben, nach
denen die in der GKV bzw. BV {iblichen Wechselmoglichkeiten fiir diese Personen erst
nach einer lingeren Bindungsfrist, z.B. nach 5 Jahren in Kraft treten wiirden. Da die
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PKV-Versicherten beim Status quo faktisch nur geringe Wechselchancen haben, wire
ein solcher Zwang ggf. sogar politisch vertretbar. Andererseits wiirde sich eine solche
Regelung zumindest als Legitimationsproblem fiir die Einfiihrung der Biirgerversi-
cherung erweisen. Die BV wird immerhin von den meisten ihrer Befiirworter auch mit
dem Argument vertreten, das neue System wiirde die Privatversicherten von der lebens-
langen Bindung an ein einzelnes Unternehmen befreien und in den Genuss der GKV-
Wahlfreiheit bringen.

3.2.4 Motivationskomplex IV: Ausbau des Geschafts
mit Zusatzversicherungen

Gelegentlich wird die Uberlegung angestellt, die PKV konnte den Verlust der Krank-
heitskosten-Vollversicherung durch vermehrtes Geschift im Bereich der Zusatzversi-
cherungen kompensieren oder ggf. ihre Akquisitionschancen dafiir durch die Griindung
von Biirgerversicherungen verbessern. Solche Spekulationen sind im Rahmen des po-
litischen Konzepts der Biirgerversicherung nicht konsistent. Die Befiirworter der BV
treten im Allgemeinen gerade dafiir ein, das Leistungsniveau der GKV mindestens zu
erhalten und sehen die BV geradezu als Bollwerk gegen die befiirchtete Aufteilung des
Leistungskatalogs in einen Grund- und Wahlleistungsteil.

Nach Auffassung einiger Befiirworter der BV (nicht nur bei der LINKEN) sollen so-
gar alle Zuzahlungen abgeschafft, die Leistungseinschrankungen der GKV aus dem
letzten Jahrzehnt (z.B. der Ausschluss der nicht-rezeptpflichtigen Priparate aus dem
Leistungskatalog beim GKV-Modernisierungsgesetz 2004) wieder riickgéingig gemacht
und die Leistungspflicht der GKV wieder auf 100 Prozent hochgesetzt werden (z.B.
beim Zahnersatz und bei Brillen/Sehhilfen). Auf diesem Wege wiirden sogar beste-
hende Geschiftsfelder der PKV wieder eingeschrinkt (z.B. Zusatzversicherungen beim
Zahnersatz). Reine Luxusleistungen (Schonheitsoperationen etc.) sind dagegen aus sich
heraus kaum versicherbar. Die verbleibenden sinnvollen Zusatzversicherungen (z.B.
Kranken(haus)-Tagegeld etc.) kann ein PKV-Unternehmen jedoch auch verkaufen, wenn
es keine eigene Biirgerversicherung betreibt.

Grundsitzlich ist dabei zu beriicksichtigen, dass Zusatzversicherungen bei den PKV-
Unternehmen recht arbeitsaufwendig sind und in den letzten Jahren nach dem Priamien-
volumen schwicher gewachsen sind als die Vollversicherung. AuBlerdem gelten sie als
wenig rentabel bis subventionsbediirftig (vgl. dazu auch die Ausfiihrungen in Abschnitt
5.2.4)7,

178 Vgl. Christian Kinder/Mareike Steingrover: ,,Zwischen Chance und Risiko — Die privaten Krankenversicherer
stehen vor groflen Aufgaben®, in Versicherungswirtschaft, Sonderdruck ,,Quo vadis Deutsche Versicherungs-
landschaft®, Dezember 2011, S. 6.
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3.2.5 Motivationskomplex V: Beschaftigungssicherung

Die Griindung einer Biirgerversicherung durch ein PKV-Unternehmen konnte auch ex-
plizit im Sinne der Einrichtung einer Auffang- oder Beschiftigungsgesellschaft motiviert
sein. Das Motiv zur Sicherung der Arbeitsplitze ihrer Mitarbeiter diirfte bei den PKV-
Unternehmen nach der Einfiihrung der Biirgerversicherung allerdings widerspriichlich
ausgepragt sein. Den Versicherungsunternehmen ist dabei eine soziale Verantwortung
fiir ihre Mitarbeiter sicher nicht abzusprechen. Im Falle eines von ihnen abgelehnten
massiven rechtlichen Eingriffs in ihre Geschiftsinteressen — was die Einfiihrung der
BV aus ihrer Sicht zweifellos darstellt — diirften sie jedoch wenig geneigt sein, auf die
Freisetzung von Personal zu verzichten. Sie konnen fiir die Arbeitsplatzverluste ja nicht
unmittelbar verantwortlich gemacht werden. Sie kdnnten sogar das umgekehrte Inte-
resse haben, Entlassungen als Kollateralschdaden der Biirgerversicherung zu skandali-
sieren, um dieses Konzept selbst zu diskreditieren. Schliellich diirfte es schwerfallen,
die PKV-Unternehmen gesetzlich zur Sicherung der Arbeitsplitze ihrer einschldgigen
Mitarbeiter zu verpflichten, wenn die Politik gleichzeitig deren originires Tatigkeitsfeld
abschafft.

Hinzu kommt, dass die PKV-Unternehmen sicher versuchen werden, ihre Interessen
auch verfassungsrechtlich zu verteidigen. Sie werden sich dabei auf die Berufsfreiheit
(Art. 12 GG) berufen und darauf beharren, dass mit dieser Grundrechtsnorm ihr Ver-
sicherungsgeschift mit Kapitaldeckung und Gewinnerzielungsabsicht gedeckt sei. Eine
eventuelle Verfassungsklage wiirde ggf. durch ein vermindertes Rechtsschutzbediirfnis
geschwicht, wenn die Unternehmen in den BV-Tarif einsteigen und dabei ihr Personal
umschichten wiirden.

Beschiftigungs-Sicherungsregelungen, wie sie etwa in § 164 SGB V fiir die IKK-Mitar-
beiter (und letztlich fiir alle Beschiftigten in der GKV) gelten, diirften daher — auch in
Analogie — fiir die PKV-Unternehmen nicht anwendbar sein. Gro3ere Chancen diirfte
dagegen die Verpflichtung der Biirgerversicherung zu einer Beschiftigung bzw. Uber-
nahme fiir die PKV-Mitarbeiter haben, wie es etwa die DGB-Kommission anspricht'”.
Die Anbieter der Biirgerversicherung konnten als Korperschaften, die ja auch zusitz-
liche Mitglieder gewinnen, am ehesten zu einer solchen Mafinahme verpflichtet werden.

3.2.6 Zusammenfassung

Die PKV-Unternehmen konnen durch das Angebot einer Biirgerversicherung kein Geld
verdienen. Sie konnen ,,ihre” BV-Griindungen auch nicht steuern, so dass ihnen z.B.
mittelbar der Zugang zu neuen Geschiftsfeldern (Zusatzversicherungen oder ,,Koppel-
produkte* mit anderen Sparten etc.) erleichtert wiirde. Auch die Zusammenarbeit mit
aus der GKV hervorgegangenen BV-Kassen wird durch die Griindung einer eigenen

179 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, S. 35.
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BV-,,Sparte’ nicht verbessert. Es bleibt allein die Idee der Beschéftigungssicherung fiir
die Mitarbeiter der PK'V-Unternehmen, die durch die Einfiihrung der BV ihre originire
Tatigkeit verlieren. Diese Idee ist jedoch kein originédres Motiv der PKV-Unternehmen,
sondern miissten ihnen aufgezwungen werden.

PKV-Unternehmen, die die Frage der Griindung einer BV-Sparte durchdenken, wer-
den auBerdem auch alle Erwidgungen anstellen, die im Abschnitt zu den individuellen
Wahloptionen der PKV-Bestandsversicherten dargestellt worden sind (Abschnitt 3.1).
Umgekehrt kennen diese Versicherten auch alle Argumente der PKV-Unternehmen, die
fiir oder gegen die Griindung einer BV-Sparte zu Debatte stehen. Die Diskussion dieser
Themen wird durch die Medien 6ffentlich und fiir alle Beteiligten transparent.

Aus der Diskussion zu den Anreizkomplexen fiir die individuellen Wahlentscheidungen
lassen sich keine Priferenzen der Versicherten fiir die Wahl eines aus der PKV her-
vorgegangenen Anbieters der BV ableiten. Im Gegenteil: Weil die Einfiihrung der BV
zwangsldufig mit einer kritischen Einstellung gegeniiber den PKV-Unternehmen ver-
bunden ist (politische ,,Begleitmusik*), wird diese Kritik auch einen Schatten auf die
Unternehmen als Triger eines BV-Angebots werfen. Die Chancen, ihre bisherigen Ver-
sicherten mittels der BV-Griindung zu halten, diirften daher gering sein.

AuBerdem ist aus der Perspektive der Versicherten grundsitzlich zu fragen: Warum
sollte sich jemand fiir das von der PKV betriebene BV-Angebot entscheiden, wenn er
alle Moglichkeiten hitte, unter den ,,Originalen” auszuwéhlen? Da dies auch alle PK'V-
Unternehmen wissen, wird ihr Interesse, sich in der Biirgerversicherung zu engagieren,
gegen Null tendieren.
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Viertes Kapitel: ,Konvergenz® von GKV und PKV ?

In diesem Kapitel sollen drei wesentliche Aspekte eines Vergleichs beider Systeme dar-
gestellt werden. Dabei geht es nicht darum, die seit Jahrzehnten andauernde Debatte'’,
die unter dieser Uberschrift gefiihrt wird, zusammenzufassen oder fortzufiihren. Es
sollen vielmehr ganz praktische Fragen erortert werden, die sich bei der Einfiihrung der
Biirgerversicherung stellen.

Ein zentraler Vorschlag zur Sicherung der Arbeitsplitze der heutigen PKV-Mitarbeiter
ist die Option, dass PKV-Unternehmen ,,auch die Biirgerversicherung anbieten* kénnen
sollen. Die Wahrscheinlichkeit der Umsetzung eines solchen Vorschlags hiingt nicht
nur von den in Abschnitt 3.2 diskutierten Motiven ab, sondern auch entscheidend von
der Ahnlichkeit der zentralen Geschiiftsprozesse in GKV und PKYV. Nur wenn es
zwischen beiden Systemen eine ausreichende ,,Nihe* gibt, konnte der Einstieg der PKV
in die Biirgerversicherung erfolgversprechend sein. Im ersten Abschnitt wird daher ein
Vergleich der ,,Geschiftsmodelle” vorgestellt. Im zweiten Abschnitt werden Vergiitung
und Qualifikation des Personals von GKV und PKV verglichen. Diese Aspekte sind
nicht nur fiir die Entscheidung eines PKV-Unternehmens wichtig, ob es mit seinem Per-
sonal ,,die Biirgerversicherung anbieten kann. Sie sind auch wichtig bei einer eventuell
verpflichtenden ,,Uberleitung von PKV-Mitarbeitern in die Biirgerversicherung und
fiir die Frage der Einstellungschancen dieser Mitarbeiter in Kassen der BV bei einem
freien Arbeitsmarkt.

Unter dem Gesichtspunkt einer Anndherung der Systeme wird auch immer wieder die
Rechtsform der GKV bzw. einer kiinftigen Biirgerversicherung kritisch diskutiert. Im
dritten Abschnitt dieses Kapitels wird daher gefragt, ob eine Rechtsforménderung einen
Beitrag zur Sicherung der Arbeitsplitze der PK'V-Mitarbeiter leisten konnte.

41 Einstieg der PKV in das ,,Geschaftsmodell®
der Burgerversicherung?

Die Biirgerversicherung wird nach den politischen Vorgaben weitestgehend nach dem
Geschiftsmodell der GKV und nach dem SGB V konzipiert. Daher miisste ein PK'V-
Unternehmen beim Einstieg in die BV von den origindren Geschéftsprozessen der PKV
auf die Geschiftsprozesse der GKV ,umschalten’. Das wirft vielféltige Qualifikations-
bzw. Kompetenzprobleme auf. Zur Illustration dieser Perspektive sollen im Folgenden
die Geschiftsprozesse der PKV schlagwortartig dargestellt und — so weit wie méglich
—mit den ,,entsprechenden* GKV-Prozessen verglichen werden (Abbildung 3).

180 Fiir die es gleichwohl empirische Indizien gibt, z.B. die zunehmende Partizipation der PKV an allgemeinen
bzw. fiir die GKV entwickelten Vergiitungssystemen (etwa die Fallpauschalen (DRGs) im Krankenhaus oder die
Erstattungspreise fiir neue Arzneimittel nach § 35a SGB V).
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Abbildung 3: Vergleich der Geschéftsprozesse von PKV und GKV

Geschiftsprozesse der PKV

Geschiftsprozesse der GKV

Produktentwicklung:

Ist als versicherungstechnisch-6konomi-
sches Konzept in der PKV von zentraler
Bedeutung, weil das Neugeschaft der
eigentliche Motor der Versicherungswirt-
schaft ist. Das Fachwissen der Marketing-
Fachleute und der Aktuare kdnnte nur in
sehr beschranktem Umfang auch in der BV
genutzt werden.

Findet in der GKV nur marginal statt, etwa
bei den Wahltarifen oder bei Satzungs-lei-
stungen. Die gesetzlichen Spielrdume sind
dabei sehr beschrankt. Die Beflirworter der
BV wollen sie teilweise noch weiter einen-
gen. Produktentwicklung in diesem Sinne
hat keine nennenswerte 6konomische Rele-
vanz in der GKV.

AuBendienst/Akquisition:

Ist das zentrale Aktionsfeld der Versicherun-
gen und bindet zwei Drittel der Prozess-
kosten der PKV. AulRerdem ist es wegen
der hohen Provisionen fur die Mitarbeiter
das attraktivste Segment in den Unterneh-
men.

In einer Pflichtversicherung mit Kontrahie-
rungszwang ist dieser ,Geschaftsprozess”
naturgemaf von untergeordneter Bedeu-
tung. Wenn der Wettbewerb der GKV
gegen die PKV-Abwanderung nicht mehr
nétig ist, wird die Bedeutung des Marke-
ting und z.B. von Beitragsriickzahlungs-,
Selbstbehalts- und Kostenerstattungsta-
rifen weiter abnehmen. Es geht nur noch
um den heute schon stark regulierten und
durch Richtlinien der Aufsicht eingehegten
Wettbewerb der kiinftigen BV-Anbieter
untereinander. Die Kassen der Blrgerversi-
cherung brauchen einen Auf3endienst — in
sehr eingeschranktem Mal — nur fur diesen
Wettbewerb.

Antragsprifung:

Ist bei einer auf Risikoaquivalenz ausge-
richteten Versicherung von zentraler Be-
deutung. Die medizinische Bestimmung der
individuellen Risiken und die (weitgehend
standardisierte) Berechnung von individu-
ellen Risiko-Zuschlagen sind zwingende
Folgewirkungen der Akquisition bzw. des
Neugeschafts.

In einer BV nach dem Umlagesystem und
mit Kontrahierungszwang gibt es — wie in
der heutigen GKV — keine ,Antragsprifung®
und keine individuelle Risikoberechnung. In
der BV wiirde selbst die bisherige Priifung
der ,Versicherungsberechtigung® in der
GKV nach § 9 SGB V entfallen.

Vertrags- und Bestandsverwaltung:

Laufende Vertrage miissen regelmafig
gepflegt werden: Adressenanderungen,
hinzukommende Familienangehdérige, Ver-
tragsanderungen beim Leistungsumfang,
bei Selbstbehalten, Pramienanpassungen
etc.

Auch in der GKV gibt es entsprechende
Meldevorgange und Anpassungen, aller-
dings im strengen GKV-rechtlichen Rah-
men. So geht es etwa um Statuswechsel
(z.B. zwischen Pflicht- und freiwilliger Ver-
sicherung sowie der Krankenversicherung
der Rentner) um die Anmeldung von
Familienmitgliedern etc.
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Pramieneinzug:

Die Verwaltung/Uberwachung individueller
Konten bzw. der Einzugsermachtigungen ist
hier zentral. Das gleiche gilt fir die Rechts-
verfolgung von Pramienansprichen.

Die GKV zieht im ,Normalfall“ die Beitrage
im GSV-Verfahren von den Arbeitgebern
ein. In der Burgerversicherung soll es nach
allen Modellen bei diesem ,Quellenabzugs-
verfahren® bleiben. Allerdings ist fir Selb-
standige und ggf. auch Beihilfeberechtigte
der Ubergang in die GKV (nach heutigen
Regeln) nur als ,freiwillig Versicherte*'8!
moglich. Bei diesen Gruppen ist zur Zeit der
Beitragseinzug ausschlief3lich im individu-
ellen Verfahren mit Einzelkonten mdglich.
Hier ergibt sich eine (begrenzte) Analogie,
allerdings immer noch mit dem Unterschied,
dass die PKV fixe Euro-Pramien einzieht
und die Blrgerversicherung (auch z.B. bei
den Selbstandigen) kiinftig das Gesamtein-
kommen beriicksichtigen soll. Die Beitrags-
berechnung und der individuelle Beitrags-
einzug ist in vielen Fallen komplizierter als
das derzeitige PKV-Geschaft.

Schadensbearbeitung:

Die PKV pruft ihre Leistungspflicht nach
den Regeln des jeweiligen individuellen
Versicherungsvertrages. Im Ergebnis wer-
den im Rahmen des Kostenerstattungs-
prinzips Uberweisungen/Erstattungen aus-
gelést. In diesem Bereich arbeitet der ,harte
Kern“ des ,Innendienstes” der PKV. Hier
durfte es auch den grofiten Teil spartenspe-
zifisch gebundener Arbeitsplatze geben. Die
Prifung der Anspruchsberechtigung erfolgt
anhand der einzelnen vom Versicherten
eingereichten Rechnungen. In der Masse
sind das vor allem Arzneimittel-Rezepte und
Arztrechnungen.

Die BV soll (wie bisher die GKV) nach

dem Sachleistungsprinzip arbeiten. Eine
individuelle Leistungsprifung findet nicht
(bzw. nur in Ausnahmesituationen bei ge-
nehmigungspflichtigen Leistungen) statt.
Der Versicherte ist in die Finanzierung der
Leistungen maximal durch seine Zuzahlun-
gen eingebunden, die einige Beflrworter
der BV ebenfalls abschaffen wollen. Ein
Sonderproblem ware die von der SPD be-
absichtigte Schaffung eines ,Beihilfe-Ergan-
zungstarifs“ in der Burgerversicherung, die
faktisch auf ein Kostenerstattungsverfahren
innerhalb der BV hinauslaufen wirde. Die
Bezahlung der erbrachten Leistungen findet
in der GKV zusammengefasst bzw. kollek-
tivvertraglich und nach sozialrechtlichen
Regelungen statt. Arzneimittel und arztliche
Leistungen werden in der GKV en bloc lGber
die KVen bzw. die Apothekenabrechnungs-
zentren bezahlt.

Antragsverfahren:

In der PKV gibt es genehmigungspflichtige
Leistungen, bei denen eine Vorab-Geneh-

migung erforderlich ist (z.B. Zahnersatz mit
Heil- und Kostenplan).

Hier gibt es in der GKV zweifellos prozedu-
rale Parallelen zur PKV (etwa bei Rehabi-
litationsmalRnahmen, Zahnersatz, Psycho-
therapie und bestimmten teuren Hilfsmit-
teln). Die Umschulung der Mitarbeiter ware
relativ unproblematisch.

181 Diesen Versicherungs-Status in der heutigen GKV konnte es in der Logik der kiinftigen Biirgerversicherung
eigentlich nicht mehr geben, denn alle wiren in einem einheitlichen System pflichtversichert.
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8. Rechnungspriifung:
Nach den Regeln der GOA und der Fall- Ein Personalaustausch erscheint hier prak-
pauschalen im Krankenhaus (DRGs) wird tikabel, auch wenn sich das Regelwerk
gepruft, welche Erstattungsanspriiche der unterscheidet (GOA versus EBM etc.).
Versicherte tatsachlich hat. Eigentlich ist Allerdings ist in der GKV/BV der ,Gegner*
das ein Teilprozess der Schadensregulie- bzw. Gegenstand der Prifung nicht der Ver-
rung. sicherte, sondern der Vertragspartner der
Krankenkasse. Dementsprechend richten
sich Rechtsstreitigkeiten (normalerweise)
auch nicht gegen den Versicherten, son-
dern gegen die Vertragspartei (siehe auch
Ziffer 9.).
9. Rechtsverfolgung:
Die Versicherungen streiten sich letztlich Die juristische Expertise richtet sich meist
mit ihren Mitgliedern um Leistungsanspri- gegen die Vertragspartner bzw. auf Ver-
che. Die Anwalte der Unternehmen versu- stdlRe gegen (kollektive) Vertrage bzw.
chen i.a. die Anspruche der Versicherten die ihnen zugrundeliegenden rechtlichen
einzudammen. Es geht um zivilrechtliche Regelungen. Ziel ist vor allem die Durchset-
Anspriche. zung der Rechtsposition des Versicherten-
Kollektivs gegen die Interessen (einzelner)
Vertragspartner/Leistungserbringer. Juristi-
sches Handeln richtet sich nur in wenigen
Fallen gegen die eigenen Mitglieder, die im
sozialrechtlichen Verfahren auflerdem ei-
nen besonderen Schutz genielRen.
10. | Allgemeine Services:

Etwa IT, Personal- und allgemeine Verwal-
tung, Controlling etc..

Selbstverstandlich gibt es in jedem burokra-
tischen Gebilde allgemeine Services. Aber
z.B. das ,Asset-Management” bei GKV-
Kassen beschrankt sich im Rahmen enger
Richtlinien der Aufsicht auf die ,Anlage” der
(gesetzlichen) Rucklagen und von Tages-
geld. IT ist weitgehend von dem geregelten
Gegenstand unabhangig. etc.

Quelle: Eigene Recherchen des Autors

Bei der PKV gibt es auBerdem kein Korrelat zum Vertragswesen der GKV. Ein PKV-
Unternehmen als Newcomer in der Biirgerversicherungs- bzw. GKV-Welt wire hier
wohl zunichst iiberfordert. Zwar fordern die PKV-Unternehmen seit einiger Zeit die
Einrdumung optionaler Vertragsrechte mit den Arzten bzw. Leistungserbringern, etwa
im Rahmen einer Novellierung der GOZ (Stichwort ,,Offnungsklausel“) bzw. GOA. Sie
haben damit jedoch bisher keine nennenswerten praktischen Erfahrungen. Mehr noch:
Bei vielen PKV-Unternehmen ist es nach wie vor ein wichtiges Marketing-Argument,
dass sie gerade keinen Einfluss auf die Leistungserbringer nehmen wollen und sich
nicht in das Arzt-Patient-Verhiltnis ,einmischen’.

81



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

Die einzelnen PKV-Unternehmen hitten auch mit Vertragsrechten nicht nur keine
Marktmacht (im Verhéltnis etwa zu den groBen Ersatzkassen oder gar zur AOK), son-
dern vor allem keinerlei Erfahrung im Umgang mit den Leistungserbringern im korpo-
rativen System. Diesen Nachteil konnten sie nur durch den Zusammenschluss in einem
Verband kompensieren. Oder wenn sie Kooperationspartner in der bisherigen GKV fén-
den (ggf. mit Fusionsperspektive), die bereit wiren, ihre Vertrdge und ihre Expertise zu
teilen. Es ist allerdings unklar, woher bei den bisherigen GKV-Anbietern eine solche
Kooperationsbereitschaft fiir Partner bzw. kiinftige Konkurrenten aus der PKV kom-
men sollte.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die wesentlichen Geschiftsprozesse der PKV nur punk-
tuell mit denen der GKV bzw. der prisumtiven BV iibereinstimmen. Allerdings kann
eine iliber die Hinweise in Abschnitt 2.2.5 hinausgehende quantifizierende Zuordnung
der Mitarbeiter hier nicht vorgenommen werden'®?. Trotzdem kann zusammenfassend
festgestellt werden: Die Umorientierung eines PK'V-Unternehmens auf die Biirgerversi-
cherung wire nicht ohne einen vollstiindigen Umbau der Aufbau- und Ablauforga-
nisation moglich. Er wiire mit erheblichen Startschwierigkeiten verbunden.

AuBerdem stellt sich die Frage nach der Qualifikation der PKV-Mitarbeiter und ihrer
Einkommenssituation sowie nach ihrer bisherigen beruflich-betrieblichen Erfahrungs-
welt.

4.2 Konvergenz und Divergenz von GKV und PKV?

Unter zwei Aspekten soll noch einmal beleuchtet werden, ob und wieweit das Personal
von GKV und PKV zusammenpasst, bzw. wieweit das PKV-Personal geeignet und mo-
tiviert erscheint, im Rahmen eines BV-Angebots nach dem Muster der herkommlichen
GKV titig zu werden.

4.21 Vergutung

Das Einkommensniveau in der PKV liegt auch bei Sachbearbeiter-Tétigkeiten eindeutig
iiber dem der GKV. Das fingt schon bei der Vergiitung der Auszubildenden an. Der/
die ,,Kaufmann/-frau fiir Versicherungen und Finanzen (alle Fachrichtungen)* erhielt
im Jahr 2011 nach der ,,Datenbank Ausbildungsvergiitungen* des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung (BiBB) 853 Euro monatlich, die/der ,,Sozialversicherungsfachangestell-
te/-r** dagegen nur 767 Euro.

182 Das wiirde z.B. weitere Recherchen in den betroffenen PKV-Unternechmen erfordern. Dabei miissten diese z.B.
interne Kostenstellen- und Kostentragerrechnungen bereitstellen etc.
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Ein Blick in den Lohnspiegel des WSI'®* zeigt ebenfalls: Der Sozialversicherungsbe-
dienstete (mit bis zu 5 Jahren Berufserfahrung) verdient 30.609 Euro im Jahr. Der ver-
gleichbare Versicherungskaufmann 38.701 Euro. Weitere Informationen dazu gibt es in
den entsprechenden Abschnitten des Kapitels 2 (Abschnitte 2.1.3 und 2.2.3).

Eine genauere Analyse der Tarifvertrige bzw. der tatsidchlichen Einkommensverhilt-
nisse ist hier nicht moglich. Zu beachten ist jedoch, dass der Anteil der Hochschul-
absolventen in der privaten Versicherungswirtschaft weit iiber dem in der GKV liegt.
AuBerdem ist vor allem beim (angestellten) Aulendienst ein erheblicher Teil der Ver-
giitung leistungs- bzw. erfolgsbezogen. Das diirfte fiir eine bestimmte Gruppe von Ar-
beitnehmern hoch attraktiv sein; gleichzeitig prigt die Akquisition die Mentalitéit der
ganzen Branche. Im Gegensatz dazu ist die GKV kein Ort des Gehaltswettbewerbs. Die
Einkommen sind fiir alle Beteiligten — entsprechend dem {ibrigen 6ffentlichen Dienst —
(fast) vollkommen transparent.

4.2.2 Qualifikation

Bei der Frage der Konvergenz von GKV und PKV bzw. einer moglichen Integration der
PKV-Mitarbeiter in eine nach dem Muster der GKV aufgebaute Biirgerversicherung
spielt die Basisqualifikation eine wichtige Rolle. Dabei geht es einerseits um die vermit-
telten Fihigkeiten, andererseits auch um die darin angelegte berufliche Sozialisation.
Mit anderen Worten: Auch das ,,Atmosphérische® der beruflichen Milieus spielt eine
Rolle.

184

Basisinformationen'®* iiber die beiden Berufe liegen vor in der

® Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Kaufmann fiir Versicherungen und
Finanzen/zur Kauffrau fiir Versicherungen und Finanzen vom 17. Mai 2006, Bun-
desgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil I Nr. 24, ausgegeben zu Bonn am 22. Mai 2006,
Seite 1187 und im

® Rahmenlehrplan fiir den Ausbildungsberuf Kaufmann fiir Versicherungen und Fi-
nanzen/Kauffrau fiir Versicherungen und Finanzen (Beschluss der Kultusminister-
konferenz vom 08.03.20006).

Die bestehende Verordnung soll bis August 2013 iiberarbeitet werden. Als Ausbil-
dungsstruktur liegen fiir den Beruf Spezialisierungen in zwei Fachrichtungen ,Versi-
cherungen” und ,,Finanzen* vor. Dabei gibt es spezifische Einheiten zur Pflicht- und
Wabhlqualifikation in beiden Fachrichtungen.

183 www.lohnspiegel.de Allerdings ist die Datenbasis dieser Quelle eher schwach. Sie heranzuziehen hat jedoch
den Charme, dass sich die im SPD-Konzept vorgenommenen Modellberechnungen fiir Arbeitnehmer ebenfalls
auf diese Quelle beziehen.

184 Die genannten Dokumente sind iiber die Internetseite des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BiBB) greifbar.
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Fiir den Sozialversicherungsfachangestellten gilt die

B Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Sozialversicherungsfachangestellten/
zur Sozialversicherungsfachangestellten vom 18. Dezember 1996, Bundesgesetzblatt
Jahrgang 1996 Teil I Nr. 67, ausgegeben zu Bonn am 23. Dezember 1996, Seite 1975
und der

® Rahmenlehrplan fiir den Ausbildungsberuf Sozialversicherungsfachangestellter/
Sozialversicherungsfachangestellte (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 26.
September 1996).

Ein ausfiihrlicher Vergleich der Ausbildungsinhalte wiirde den Rahmen dieser Exper-
tise sprengen. Die Qualifikationsinhalte des Versicherungskaufmanns sind jedoch ein-
deutig dominierend auf den Verkauf von Versicherungsprodukten und die Akquisiti-
on ausgerichtet. Die Qualifikation des Sozialversicherungsfachangestellten bezieht sich
dagegen schwerpunktmiBig auf das offentlich-rechtlich geprigte Sozialversicherungs-
recht und seine Anwendung. Die Ausbildung reflektiert damit die Berufswirklichkeit in
beiden Sphiren, der vom Marketing bzw. Neugeschift getriebenen privaten Versiche-
rungswirtschaft und dem Alltag der Sozialversicherung als ,,Verwaltungsvollzug*.

Dabei gilt selbstverstindlich, dass auf einer hoheren Abstraktionsebene beide Berufe
»ahnlich” sind: Sie haben mit regelgeleitetem Handeln in einem hochregulierten Rechts-
rahmen zu tun, wobei es letztlich um 6konomische Sachverhalte geht'®. Auch die Aus-
bildungsinhalte diirften sich bis zu einem Drittel der expliziten Positionen iiberschnei-
den. Den Berufsalltag beider Sphiren trennen jedoch Welten.

Dass es zwischen beiden Sphiren neuerdings zu einem regen Austausch der Kernqua-
lifikationen kommt, wie immer wieder vermutet wird'®®, lasst sich — abgesehen von
umso auffilligeren Einzelféllen — empirisch nicht nachvollziehen. Nach der ,,Beschif-
tigtenstatistik* der Bundesagentur fiir Arbeit waren 2011 von rund 178.000 sozialversi-
cherungspflichtig beschiftigten Versicherungskaufleuten nur 0,2 Prozent bei ,,6ffentli-
chen Verwaltungen/Sozialversicherungen® angestellt. Dieses Niveau ist seit 2005 vollig
gleichgeblieben. Ein groBerer Qualifikationsaustausch zwischen privater Versiche-
rungswirtschaft und der GKV ist daher nicht belegbar. In umgekehrter Richtung stehen
zur Zeit keine detaillierten Informationen zur Verfiigung; hier bietet die Bundesagentur
nur den sehr allgemeinen dreistelligen Tétigkeitsschliissel der ,,Berufsordnung 781 Bii-
rofachkrifte an. Auch die Gespriche mit Experten aus der privaten Versicherungs-
wirtschaft geben keine Hinweise auf ein verstidrktes Interesse an der Einstellung von
Sozialversicherungsfachangestellten.

185 Fiir diese Sichtweise spricht auch, dass z.B. die BKK Akademie, die fiir die Betriebskrankenkassen die Aus-
bildung der Sozialversicherungsfachangestellten organisiert, auch die Ausbildung fiir eine Privatversicherung
(Postbeamten-Krankenkasse) betreibt.

186 Dabhinter steht z.B. die Idee, die GKV konnte in Sachen Wahltarife oder Marketing von Versicherungskaufleuten
profitieren und umgekehrt, die PK'V konnte mit Hilfe von Sozialversicherungsfachangestellten ihre Abwerbung
aus dem GKV-Potential erfolgreicher machen.
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4.2.3 Zusammenfassung

Fiir die Mitarbeiter der PKV diirfte der Ubergang in die BV unter dem Aspekt der Ver-
giitung c.p. alles andere als attraktiv sein. Es sei denn, fiir sie wiirden Regelungen zur
Besitzstandswahrung bei der Vergiitung geschaffen. Das wiirde weitere Fragen nach
sich ziehen, etwa wer fiir diese Zusatzvergiitungen aufkommen soll. Oder wie sie sich
auf das Verhiltnis zu den iibrigen Mitarbeitern der BV auswirken wiirden und wie lan-
ge eine solche Ubergangsregelung gelten sollte. Eine ganz andere Alternative wiire die
vollige tarifliche Neubewertung der Tatigkeiten der bisherigen GKV-Mitarbeiter. Auch
unter dem Gesichtspunkt der Qualifikation liegen die Beschiftigten der beiden Bereiche
ebenfalls weit auseinander.

4.3 Fragen zur Rechtsform der GKV bzw. Burgerversicherung

Einerseits gibt es immer wieder Diskussionen iiber eine Verinderung der Rechtsform
der gesetzlichen Krankenkassen'®’. Zuletzt gab es dazu einen VorstoB3 in einem Gutach-
ten der Professoren Wille, Thiising und von der Schulenburg im Auftrag der Techniker
Krankenkasse'®. Dort wird erneut vorgeschlagen, dass eine privatrechtliche Rechts-
form fiir die Krankenkassen sinnvoll sein konnte. Es wird allerdings nicht schliissig dar-
gelegt, was sich bei den Kassen dadurch zum Besseren dndern wiirde. Andererseits steht
der Korperschaftsstatus der Kassen im Grundgesetz (Art. 87 Abs. 2). Auch die Kritik
von Prof Kingreen'®, bei dieser Regelung handele es sich ,,nur* um eine ,,Kompetenz-
zuweisungsnorm®, heift nicht, dass man diese Norm nicht beachten miisste. Man sollte
dabei den Korperschaftsstatus keineswegs ideologisch iiberhohen. Aber wenn man po-
litisch-pragmatisch bleiben will, ist leicht zu erkennen, dass z.B. die im erwihnten TK-
Gutachten erwiinschten Verdnderungen auch beim Status quo erreicht werden kénnen.

So erklért z.B. das TK-Gutachten: ,,Fiir erfolgreiche selektive Vertragsaktivititen der
Krankenkassen weist die wettbewerbliche Rahmenordnung zahlreiche, teilweise gravie-
rende Schwachstellen auf.“ (S.5). Diese Feststellung ist zwar zutreffend, hat aber mehr
mit der extremen Verrechtlichung der Beziehungen der Kassen zu den Leistungserbrin-
gern zu tun als mit dem Korperschaftsstatus. Das gilt auch fiir die Klage tiber das ,,en-
gen Korsett beziiglich der Finanzierungsmoglichkeiten, der Rechnungslegung und des
Beteiligungsmanagements* sowie die ,,inhaltlich weitreichende Rechtsaufsicht* (S. 6).
In allen diesen Punkten konnte die Situation fiir die GKV auch in ,,einfachen* Gesetzen
anders gestaltet werden.

187 So z.B. mehrfach der vormalige Abteilungsleiter Krankenversicherung im BMG, Franz Knieps oder auch Prof.
Thorsten Kingreen und andere in der Abteilung Sozialrecht des 69. Deutschen Juristentages in Miinchen, 18. bis
21. September 2012.

188 Eberhard Wille, Geert Jan Hamilton, Johann-Matthias Graf von der Schulenburg, Gregor Thiising: ,,Privatrecht-
liche Organisation der gesetzlichen Krankenkassen. Reformperspektiven fiir Deutschland, Erfahrungen aus den
Niederlanden®, NOMOS Verlag, Baden-Baden 2012.

189 in einer Diskussionsveranstaltung des DGB am 26. Oktober 2012 in Berlin.
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Zum Teil gab es dazu in fritheren Zeiten auch schon andere ,.einfachgesetzliche™ Re-
gelungen, die die Kassen weniger eingeschrinkt hatten. Das betrifft etwa die Zusam-
menarbeit mit Privaten Dritten (auch beim Outsourcing), mit der PK'V und die Moglich-
keit von kassenindividuellen Variationen des Leistungskatalogs (etwa durch Satzungs-
leistungen, Wahltarife und Zusatzversicherungen etc.). Auch das Korsett der Aufsicht
konnte man im Rahmen des SGB lockern.

Auch Klaus Jacobs, bekannt als entschiedener Befiirworter des Wettbewerbs in der
GKYV, kritisiert das TK-Gutachten in diesem Sinne': Die Autoren ,,vermitteln ... den
Eindruck, als wiirden sich wesentliche Wettbewerbspotenziale plétzlich auftun, wenn
die Kassen nur endlich von ihren offentlich-rechtlichen Fesseln befreit wiirden.”” Und
resiimiert nach einigen Beispielen: ,,Hier sind doch offenbar ganz andere Rahmenbedin-
gungen bedeutsam als die unternehmensrechtliche Verfasstheit der Krankenkassen ...

In diesem Zusammenhang ist schlieBlich festzustellen, dass die politischen Befiirwor-
ter der Biirgerversicherung bisher an keiner Stelle Interesse an einer Rechtsforménde-
rung der GKV geiduBert haben und auch fiir die Biirgerversicherung in dieser Hinsicht
keine Absichten erkennen lassen. Im Gegenteil: Die LINKE und der DGB sowie die
GRUNEN und die SPD wehren sich nachdriicklich z.B. gegen die befiirchtete ,,Pri-
vatisierung™ der Kassen im Rahmen der geplanten 8. GWB-Novelle"'. Hier wird eine
schleichende Anderung bzw. Aushohlung der gegenwiirtigen Rechtsform bzw. des Kor-
perschaftsstatus befiirchtet.

In Bezug auf BV-Griindungen von PKV-Unternehmen stellen sich die konkreten Fragen
ohnehin eher umgekehrt. Zum Beispiel unter steuerrechtlichen Aspekten:

m Sollen PKV-Unternehmen steuerbefreit werden, so weit sie die Biirgerversicherung
anbieten? Das betrifft etwa alle Unternehmenssteuern, wie Korperschaftssteuer,
Mehrwert- bzw. Umsatzsteuer etc. wihrend die GKV ja von diesen Steuern grund-
sitzlich befreit ist.

m Welcher Aufsicht sollen die PKV-BV-Unternehmen unterliegen? Der BaFin oder
dem BVA? Bleiben sie insoweit privat, als sie weiterhin den Aufsichtsriten der Kon-
zerne unterstehen? Oder soll es eine besondere Form der Selbstverwaltung geben?

m Konnten auslidndische (private) Versicherungskonzerne, die grundsitzlich heute auch
PKV-Angebote in Deutschland machen konnen, in den Biirgerversicherungs-Markt
einsteigen?

m Unterliegen auch die BV-Griindungen der PKV noch dem Kartellrecht, das die PK'V-
Unternehmen heute ja durchaus an einer engeren Zusammenarbeit hindert?

Diese und dhnliche Fragen konnte man stellen, ohne dass bisher jedoch die politischen
BV-Konzepte dazu einen Hinweis geben.

190 Rezension in ,,Gesundheits- und Sozialpolitik* 5/2012, Nomos Verlag, S. 63 £.
191 Die GRUNEN formulieren allerdings gelegentlich das Nebeneinander von BV-Anbietern mit unterschiedlicher
Rechtsform. Vgl. dazu Abschnitt 1.3.
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Allerdings soll hier ein Aspekt aus der Studie von Wille/Hamilton et al. aufgegriffen
werden, der im Zusammenhang der Option von PKV-Unternehmen eine BV zu griin-
den, eine Rolle spielen konnte. Die Autoren der TK-Studie schlagen vor, die Kassen der
GKYV anstelle des Status als Korperschaften des ¢ffentlichen Rechts mit den Aufgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung zu beleihen'?. So konnten sie ihre Aufgaben als
privatwirtschaftliche Institutionen erfiillen, hiitten aber einen grofleren wirtschaftlichen
Spielraum dariiber hinaus. Dieser rechtliche Verfahrensweg wiirde auch ggf. den PKV-
Unternehmen die Chance ertffnen, die in Abschnitt 3.2.2 beschriebenen Rechtspro-
bleme bei der Griindung eines BV-Zweiges zu umgehen.

Eine ,,Beleihung® wiirde allerdings weitere rechtliche und tatséchliche Probleme auf-
werfen, die hier nicht weiter behandelt werden konnen. Aulerdem muss dazu festgestellt
werden, dass die Befiirworter der Biirgerversicherung keinen Hinweis darauf geben,
dass sie eine derartige Rechtforménderung in Erwéigung ziehen.

Im Ergebnis lenkt die Rechtsform-Diskussion insgesamt von den konzeptionellen Pro-
blemen der Biirgerversicherung ab und erscheint nicht geeignet, fiir die PKV-Unter-
nehmen bei Einfiihrung der BV eine Losungsperspektive zu bieten. Fiir die Frage der
Arbeitsmarktperspektiven in GKV und PKV erweist sie sich schlichtweg als irrelevant.

4.4 Zusammenfassung

Angesichts der Unterschiedlichkeit der Geschiftsprozesse in GKV und PKV (Abschnitt
4.1) wire der Umschulungsbedarf der PKV-Unternehmen fiir ihre Mitarbeiter bei einem
Einstieg in die BV erheblich. AuBBerdem bewegt sich ihr aktuelles Personal in deutlich
hoheren Vergiitungsbereichen und hat eine andere Mentalitéit (Abschnitt 4.2). Allein
schon daraus ergébe sich fiir die PKV-Unternehmen beim Start in der BV ein massiver
Nachteil durch hohere Verwaltungskosten. Ganz abgesehen von den Kompetenz- und
Erfahrungsdefiziten.

Mit einem holperigen Start und unsicherer Perspektive hinsichtlich des Mitgliederbe-
standes kdmen die PKV-Unternehmen allein schon aus diesen Griinden schnell in die
Gefahr, bei knappen RSA-Zuweisungen Zusatzbeitrige bzw. relativ hohere Beitragssit-
ze erheben zu miissen als die etablierte GKV-Konkurrenz. Auch Risikoselektion ist kei-
ne Option mehr. Vorausgesetzt, es gibe weiterhin alle Wahlmoglichkeiten wie bisher in
der GKV (und dann auch in der BV), wiirden die Mitglieder in der Konsequenz schnell
abwandern. Im Rahmen der (unter Wettbewerbsgesichtspunkten auch zwingend) ein-
heitlichen Leistungs- und Finanzierungsbedingungen koénnte die BV einer PKV ihren
Versicherten in diesem Falle keine iiberzeugenden Argumente fiir das Bleiben vermit-
teln. Noch weniger wahrscheinlich ist c.p., dass BV-Angebote der PKV-Unternehmen
Marktanteile von den Wettbewerbern aus der urspriinglichen GKV gewinnen kdnnten.

192 Eberhard Wille, Geert Jan Hamilton, Johann-Matthias Graf von der Schulenburg, Gregor Thiising: ,,Privatrecht-
liche Organisation der gesetzlichen Krankenkassen. Reformperspektiven fiir Deutschland, Erfahrungen aus den
Niederlanden, NOMOS Verlag, Baden-Baden 2012, S. 76 ff.

87



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

Ein Einstieg der PKV-Unternehmen in die BV erscheint daher nicht erfolgversprechend.
Er kdme faktisch einem ,, Kaltstart” in einem fremden und bereits vollbesetzten Markt
gleich. Eine Rechtsformédnderung (Abschnitt 4.3) wiirde fiir sich genommen daran
nichts dndern. Auch die PKV-Mitarbeiter erweisen sich fiir das Geschéftsmodell der
Biirgerversicherung als nur bedingt ,,anschlussfihig®.
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Flnftes Kapitel: Schlussfolgerungen fur die Arbeitsmarkte

5.1

und weiterfiihrende Uberlegungen

Vorbemerkung

Die in den BV-Konzepten vorgesehenen Verdnderungen wirken sich auf die Geschifts-
prozesse und die damit verbundenen Arbeitsplitze differenziert aus. Insbesondere Neu-
geschift und Bestandsverwaltung haben in PKV und GKYV eine sehr unterschiedliche
Bedeutung. Schwerpunktmafig sind verschiedene Prozesse in den Unternehmen betrof-

fen.

Aus den politischen BV-Konzepten lassen sich nach dieser Feststellung vereinfacht vier
MaBnahmenkomplexe bzw. Umsetzungsschritte mit hoher Relevanz fiir die Arbeitsplét-

ze bestimmen:

1.

Nach allen Konzepten gibt es ab einem Stichtag so gut wie keine Neuzugénge mehr
zur PKV. Das gesamte ,,Neugeschift* iibernimmt die Biirgerversicherung.

Fiir die PKV-Bestandsversicherten bestehen danach unterschiedliche Perspektiven:
Einerseits gibt es den Vorschlag einer gesetzliche ,,Uberleitung“ in die BV. Nach
den Vorstellungen der LINKEN ,,s0 schnell wie moglich® oder bei den GRUNEN
und der DGB-Kommission in Schritten {iber einen ldngeren Zeitraum. Dabei ist
vollig offen, wie dieser Prozess in zeitliche Etappen gegliedert und wie er ggf. nach
welchen Personengruppen segmentiert werden konnte etc..

Andererseits werden fiir die PK'V-Bestandsversicherten zum Teil auch Wahlopti-
onen zur Biirgerversicherung vorgesehen'. Nur im SPD-Konzept wird dazu eine
konkrete Frist benannt. Fiir die Arbeitsplatzeffekte ist allerdings der Zeitfaktor von
entscheidender Bedeutung.

SchlieBlich gibt es die Option der PK'V-Unternehmen, sich an der Biirgerversiche-
rung zu beteiligen und auf diesem Wege Arbeitsplitze abzusichern.

In Abbildung 4 werden diese Schritte und die entsprechenden Wahlmoglichkeiten ver-
einfacht dargestellt.

193 Bei der SPD, den GRUNEN und als Second-best-Losung bei der DGB-Kommission.
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Abbildung 4: Arbeitsplatzwirksame Optionsmaoglichkeiten der Biirgerversicherungskonzepte

Neuversicherung in PKV PKV-Bestandsversicherte
fallt ab Stichtag weg

gesetzlicher Wahlrechte
Ubergang zwischen BV
in BV und PKV
?
y
einmalig, unbefristet
befristet

auf ein Jahr

BV-Angebote durch BV-Angebote der PKV-
bisherige Unternehmen
GKV-Kassen

Quelle: Eigene Darstellung

Unter den genannten Gesichtspunkten werden in den folgenden Abschnitten jeweils
fiir PKV und GKV die Konsequenzen fiir die Arbeitsplidtze beschrieben (Abschnitte
5.2.1 und 5.2.2). Es wurde bereits gezeigt, dass fiir die Prognose der Arbeitsplatzeffekte
mehrdimensionale Anreize wirksam sind. Fiir die einzelnen Anreize kann zwar meist
die Wirkungsrichtung unter c.p. Bedingungen angegeben werden, zu welchen Kumula-
tionen oder Kompensationen der Faktoren es jedoch kommit, ist schwer einzuschitzen
und héngt von vielen politischen Detailentscheidungen ab.

Die Arbeitsplatzeffekte werden dabei insbesondere durch drei Sonderprobleme beein-
flusst, fiir die im Rahmen der Einfiihrung der BV Losungen gefunden werden miissen:

B Verhiltnis von Biirgerversicherung und Beihilfesystem (Abschnitt 5.2.3)
m Rolle der Zusatzversicherungen (Abschnitt 5.2.4) und die
m Konvergenz der Gebiihrenordnungen (Abschnitt 5.2.5).
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Von der Losung dieser Probleme gehen starke Anreize fiir die in Kapitel drei diskutier-
ten Wahlentscheidungen aus (Option der PK'V-Bestandsversicherten zur BV und Griin-
dung einer BV durch PKV-Unternehmen).

Die beschriebenen Auswirkungen sind auch abhéngig von zwei weiteren Aspekten:

m Insbesondere die Zeitdimension einer Umstellung auf die Biirgerversicherung wird
in den politischen Konzepten nicht ausreichend diskutiert. Es gibt dazu z.T. sogar
ganz unrealistische Annahmen. Es liegt jedoch auf der Hand, dass z.B. die Ge-
schwindigkeit von Wahlen der PKV-Bestandsversicherten in Richtung BV fiir die
Beschiftigung in der PKV ein zentraler Faktor ist. In Abschnitt 5.3 werden daher
erste Uberlegungen zu einer zeitlich gestreckten Einfiihrung der BV angedeutet.

®m Die Einfiihrung der Biirgerversicherung wird nicht ohne flankierende Mafinahmen
in Bezug auf die PKYV stattfinden konnen. So lange das PKV-System jedenfalls fiir
einen nennenswerten Teil der Bevolkerung die Krankenversicherung tibernimmt,
wird eine verantwortliche Politik auch fiir diese Personengruppen Sorge tragen miis-
sen. In Abschnitt 5.4 wird daher eine Reihe von Mallnahmen angesprochen, die fiir
eine Reform des PKV-Systems zur Diskussion stehen. Sie konnten entweder parallel
zur Einfiihrung der Biirgerversicherung oder ggf. auch als Zwischenlosungen bis zu
diesem Zeitpunkt eine Rolle spielen.

SchlieBlich werden in Abschnitt 5.5 einige nach Auffassung des Autors unvermeidliche
Widerspriiche angefiihrt, die dem Konzept der Biirgerversicherung inhérent sind und
die die grundsitzliche Frage nach der kiinftigen Rolle einer privaten Krankenversiche-
rung als Ergénzung zur Biirgerversicherung beriihren.

Die letztgenannten Punkte konnen im Rahmen dieser Arbeit nur angerissen werden.

5.2 Konsequenzen der vorliegenden Burgerversicherungsmodelle

5.21 Betroffenheit der PKV

Bei allen diskutierten politischen BV-Modellen soll mit einem Stichtag das Neuge-
schéift der PKV im Bereich der substitutiven Krankenversicherung (Vollversicherung)
beendet werden. Da die private Versicherungswirtschaft akquisitionsgetrieben ist und
die PKV rund die Hilfte ihres Personals entweder im Auflendienst oder intern zur Ver-
triebsunterstiitzung einsetzt (Marketing, Antragspriifung etc.), wiirde dieser Personalan-
teil seine Aufgaben verlieren.

Dabei soll eine Modifikation zu dieser Aussage hier nur gestreift werden: Ein gewisser
Zustrom erstmalig Versicherter zur PKV bliebe wohl dadurch erhalten, dass Familien-
angehorige von PKV-Versicherten ohne eigenes Einkommen (insbesondere neugebore-
ne Kinder) auch weiterhin bei ihren finanziell verantwortlichen Haushaltsvorstinden in
der PKV versichert werden miissten. Die Alternative dazu wire c.p. ihre Versicherung
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im Rahmen der Biirgerversicherung, ohne dass es ein beitragszahlendes Mitglied gébe,
bei dem sie ,,mitversichert* wiren.

Wenn man unterstellt, dass das Zusatzversicherungsgeschiift in der bisherigen Gro-
Benordnung mit dem Anteil etwa eines Fiinftels des Umsatzes weiterliefe oder sogar
ausgebaut wiirde, wiirde sich der Anteil der unmittelbar betroffenen Mitarbeiter propor-
tional verringern. Auf die Bedeutung der Zusatzversicherungen in diesem Zusammen-
hang wird noch nédher eingegangen (Abschnitt 5.2.4)

Dabei wire die Betroffenheit der einzelnen PKV-Unternehmen nach den Schwerpunk-
ten ihrer Geschiftstétigkeit sehr unterschiedlich. Das gilt auch fiir die Absorptions-
moglichkeit fiir PK V-Personal durch andere Sparten. Sie diirfte in jenen Unternehmen
groBer sein, die ihren eigentlichen Schwerpunkt z.B. in der Sach- oder Lebensversi-
cherung haben. Am stérksten betroffen wiren sicher die groeren vom PKV-Geschift
dominierten Gesellschaften.

Diese Uberlegungen gelten analog fiir den selbstiindigen AuBendienst. Dort wiren nach
Einschitzungen aus der Branche beim Abbruch des Neugeschifts 50 Prozent der in
Sachen PKV titigen Vermittler existenziell gefdhrdet. 30 Prozent miissten groere Um-
satz- bzw. Einkommenseinbuf3en hinnehmen, und nur rund 20 Prozent konnten die Ver-
luste mit anderen Geschiften kompensieren.

Fiir die Bestandsversicherten der PKV miissten nur die vertragsgebundenen Funk-
tionen (Bestandsverwaltung und Primieneinzug) sowie die Schadensregulierung fort-
gesetzt werden. Das wiirde fiir die zweite Hélfte des PKV-Personals zu einem allméh-
lichen Abschmelzen fiihren. Dabei sind zwei gegenldufige Entwicklungen mafigeblich.
Fiir den alternden PKV-Bestand wiirde der Aufwand in der Schadensregulierung zwar
zunehmen, die Anzahl der Versicherten wiirde jedoch allméhlich abnehmen.

Wenn allerdings fiir die PKV-Bestandsversicherten Wahlmoglichkeiten zur Biirger-
versicherung erdffnet werden, folgt daraus zwangsldufig ein entsprechend schnellerer
Personalabbau in der PKV. Dabei gibt es nach den vorliegenden politischen Konzepten
iiberwiegend Argumente, die dafiir sprechen, dass die Bestandsversicherten so schnell
wie moglich in die Biirgerversicherung eintreten sollten (vgl. Kapitel drei).

Auch fiir einen erfolgreichen Personaltransfer im Rahmen der Griindung von Biirger-
versicherungen durch PKV-Unternehmen stehen die Chancen c.p. eher schlecht (vgl.
ebenfalls Kapitel drei). Das Personal der PKV wiire mit seiner Qualifikation und seinen
beruflichen Erfahrungen nur mit erheblichem Umschulungsaufwand und unter mas-
siven Friktionen in die BV zu integrieren.

Bei einer gesetzlichen Uberleitung der PKV-Versicherten in die Biirgerversicherung
wiirde fast das gesamte Personal der PKV einschlielich der Schadensregulierung —
bis auf das Zusatzversicherungsgeschift — seine Funktion verlieren. Abgesehen von
gewissen Absorptions-Effekten fiir PKV-Mitarbeiter zu anderen Versicherungssparten
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konnten die Arbeitsplédtze nur durch eine parallel organisierte und gesetzlich geregelte
Ubernahme durch die Biirgerversicherung erhalten werden'*.

5.2.2 Betroffenheit der GKV

Das Arbeitsvolumen in der GKYV ist hoch elastisch: Das Leitbild ist — so konnte man sa-
gen — die ,,atmende Krankenkasse®. Das zeigt nicht nur ein Blick auf die Vergangenheit.
In vielen groBeren Kassen ist immer noch ein hohes Rationalisierungspotential vorhan-
den. In der GKYV insgesamt gibt es z.B. eine hohe Quote von (nicht immer freiwilliger)
Teilzeitarbeit etc.. Insoweit konnte die GKV den allmédhlichen Zuwachs, der aus dem
Stopp des PK'V-Neugeschiifts erwachsen wiirde, ohne Neueinstellungen verkraften.

Die damit einhergehende Freisetzung von PKV-Personal konnte den GKV-Kassen al-
lerdings punktuell (und in einzelnen Regionen) bei der Neugewinnung von Mitarbeitern
zu Gute kommen.

Bei einer gesetzlichen Uberleitung oder entsprechenden Wahlmoglichkeiten wiren
jedoch bis zu 9 Millionen ehemalige PKV-Versicherte in die GKV zu integrieren. Das
wire eine massive Herausforderung, die z.B. nach dem SPD-Modell innerhalb eines
Jahres zu bewiltigen wire.

Entscheidend diirfte die Verteilung dieser Personen auf die Kassen sein, vorausge-
setzt, es gibt fiir sie uneingeschrinkte Wahlrechte zu allen Anbietern der BV. Bei einer
bundesweiten und proportionalen Verteilung auf die bisherigen GKV-Kassen wire der
Zustrom wohl im wesentlichen mit Sonderschichten und Uberstunden im Laufe von ein
bis zwei Jahren zu bewiltigen. Trotzdem wiirde eine solche Operation ,,nicht ganz ohne
Neueinstellungen auskommen®, wie es ein GKV-Personalmanager ausdriickte. Dabei
konnte man auch auf bisherige PKV-Mitarbeiter zuriickgreifen. Auch bisher werden in
der GKV schon Mitarbeiter aus mehr oder weniger ,,fachfremden” Berufen eingestellt
und betriebsintern umgeschult. Besonders geeignet sind dabei Personen aus kaufmin-
nischen Berufen.

Die Kassen der GKV haben allerdings ein sehr unterschiedliches Image (und ggf. kiinf-
tig auch wieder unterschiedliche Beitragssitze). Das betrifft auch — wie Umfragen und
die Ergebnisse der Marktforschung zeigen — die ,,gefiihlte* Nihe bestimmter gesetz-
licher Kassen zur PKV. Daher konnte es sein, dass sich der Zustrom aus der PKV auf
nur sehr wenige Kassen konzentriert. Dabei sind sich selbst verstirkende ,,LLawinenef-
fekte* denkbar, erst recht wenn ein eher kurzer Zeitraum fiir den Ubergang vorgese-
henen wird. Das kénnte bei den betroffenen BV-Kassen zu schweren Problemen fiihren.

SchlieBlich ist zu beriicksichtigen dass die meisten Gruppen von PKV-Versicherten als
Mitglieder der GKV bzw. der Biirgerversicherung mehr Verwaltungsaufwand verur-
sachen wiirden als ,,normale” Arbeitnehmer oder Rentner. Bei den Selbstédndigen und

194 So wie es z.B. die LINKE auch fordert.
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vielen ,freiwillig® Versicherten etc. muss z.B. der Beitragseinzug iiber individuelle
Konten erfolgen. Dem geht jeweils eine Priifung zur Feststellung des beitragspflichti-
gen Einkommens voraus. Im Vergleich zum Quellenabzugsverfahren fiir den GSV bei
Arbeitnehmern bedeutet das ein Vielfaches des Arbeitsaufwandes. Hierfiir brauchte die
GKYV ggf. zusitzliches Personal. Ein besonderer Arbeitsaufwand — eher auf der Seite
der Leistungsabrechnung — ergibt sich auch fiir die Beihilfeempfédnger, insbesondere
wenn Kostenerstattung beabsichtigt ist (vgl. auch Abschnitt 5.2.3).

Die aus der GKV hervorgehenden BV-Anbieter miissten die Griindungen von PKV-Un-
ternehmen als Konkurrenz kaum fiirchten. Die PKV miisste fiir solche Initiativen sogar
GKV-Sachverstand einkaufen, um sich mit den neuen Mitarbeitern fiir die Biirgerversi-
cherung iiberhaupt erst fit zu machen. Eine echte Marktchance hitten diese Griindungen
nach Auffassung des Autors ohnehin nur dann, wenn sie iiber einen ldngeren Zeitraum
mit Hilfe gesetzlicher Regelungen stabilisiert wiirden (vgl. auch Abschnitt 5.3).

5.2.3 Sonderproblem: Beihilfetarif in der Burgerversicherung?

Da rund 50 Prozent der PK'V-Versicherten beihilfeberechtigt sind, ist es fiir die Prognose
der Arbeitsplatz-Auswirkungen einer Biirgerversicherung von zentraler Bedeutung, ob
das Beihilfesystem fortgesetzt und fiir die Beamten eine Teilversicherung im Rahmen
der GKV eingefiihrt werden soll, oder ob es ,,auslaufen” soll, mit der Konsequenz, dass
alle neuen Beamten ausschlieflich in der GKV/BV versichert wiirden. Der Dienstherr
wiirde in diesem Falle seiner Alimentationspflicht Geniige tun, indem er den ,,Arbeit-
geberbeitrag” in die GKV/BV einzahlt (was nach der Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts zulédssig wire)'>. Fiir die ,,bestandsversicherten” Beamten konnte dann
entweder ein befristetes oder dauerhaftes Wahlrecht zur GKV vorgesehen werden, oder
sie wiirden in der Kombination Beihilfe/PKV weiterversichert. Auch Kombinationen
beider Modelle sind denkbar.

Alle diese Varianten hitten erhebliche Auswirkungen auf das anfallende Arbeitsvo-
lumen in GKV und PKV sowie bei der Beihilfe. Bei der Er6ffnung von Wahlrechten
(je nach dem, wie diese ausgestaltet sind, z.B. mit Befristung oder nur fiir bestimmte
Altersgruppen etc.) konnte es zu schubartigen Verdnderungen (und Risikoselektionen)
kommen. Wenn dagegen nur die neuen Beamten in der GKV teil- oder vollversichert
wiirden, wiirde das entsprechende Arbeitsvolumen in der PK'V (und ggf. in der Beihilfe)
nur um hochstens 2 Prozent pro Jahr abschmelzen. Das wiirde in der GKV keine nen-
nenswerten Neueinstellungen erfordern und in der PKV keinen forcierten Arbeitsplatz-
abbau auslosen.

Die Dynamik der entsprechenden Anreizwirkungen diirfte somit in erheblichem Malle
von gesetzlichen Details der Umsetzung einer Biirgerversicherung abhiingig sein (z.B.

195 Vgl. BVerfGE 106, 225 (232).
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»Zeitfenster” fiir Wahlmdglichkeiten; Mitnahmemoglichkeiten von Alterungsriickstel-
lungen und ihre Berechnungsweise etc.), die heute noch niemand kennt.

Im Konzept der SPD ist schlieBlich vollig offen, wie ein spezieller ,,Beihilfetarif in der
GKV* aussehen soll. Das Beihilfesystem ist heute auf Kostenerstattung ausgerichtet
und funktioniert auf der Basis der privatirztlichen Gebiihrenordnung. Mit dem GKV-
typischen Sachleistungsprinzip ist das nur schwer vereinbar. Zwar gibt es z.Z. Wahlta-
rife zur Kostenerstattung in der GKV'"°. Die Administration dieser Tarife in der GKV
ist jedoch sehr aufwendig (siehe Kapitel 2.1); in Kombination mit der Beihilfe miissten
fiir einen ,,Beihilfetarif* in der Biirgerversicherung c.p. wahrscheinlich vollig neue Ar-
beitsabliufe etabliert werden'’. Fiir die Beamten wiirde die gegenwirtige Ausnahme
in der GKV zur Regel in der Biirgerversicherung. Mit anderen Worten: Die Einfiihrung
eines ,,beihilfefdhigen Tarifs* als Kostenerstattungs-Tarif in der Biirgerversicherung
hitte den Charakter eines massiven Beschéftigungsprogramms.

Dabei ist das aktuelle System ohnehin schon durch einen doppelten Verwaltungsauf-
wand gekennzeichnet: Der Beamte reicht die gleichen Unterlagen zwei Mal ein; sie
werden unabhiéngig voneinander bei der Beihilfe und bei der (erginzenden) PKV-Ver-
sicherung im Sinne der Kostenerstattung bearbeitet. Dieser doppelte und weitgehend
identische biirokratische Prozess wiirde bei der Einfiihrung eines Beihilfetarifs in der
Biirgerversicherung fortgesetzt.

Dabei stellen sich weitere Detailfragen, z.B. ob der teilweise umfangreichere Leistungs-
katalog der Beihilfe an den der GKV angeglichen werden soll, oder ob der Beihilfe-
tarif der Biirgerversicherung auf die Besonderheiten der Beihilfe abgestimmt werden
soll'”®. Zu welchen Sitzen und bis zu welchen Grenzen sollte die Biirgerversicherung
die Leistungskosten fiir die Beamten erstatten? Auch hier ist die Frage der geplanten
Ubergangszeit von entscheidender Bedeutung. Jedenfalls eine Angleichung von GOA
und EBM ist binnen eines Jahres kaum vorstellbar.

5.2.4 Sonderproblem: Stellenwert von Zusatzversicherungen

Mit dem Wegfall der Vollversicherungen fallen in der PKV mehr Arbeitsplitze weg
als mit Zusatzversicherungen kompensiert werden kénnen (vgl. zur Definition auch
Abschnitt 2.2.1). Deren (relativ geringes) Primienaufkommen wichst seit vielen Jah-
ren nur unterproportional. Im Gegenteil: Statt mit einem Kompensationspotential wire
mit einem weiteren Riickgang der Zusatzversicherungen zu rechnen, weil in der Logik

196 Zu bemerken ist in diesem Zusammenhang, dass die Befiirworter einer Biirgerversicherung im Allgemeinen
die PKV-dhnlichen Wahltarife in der GKV ablehnen und insbesondere die Kostenerstattung als ein in der GKV
.systemfremdes* Element kritisieren.

197 Dabei dringt sich politisch die Frage auf, was fiir die Vereinheitlichung des Versicherungsmarktes gewonnen
wire, wenn (zumindest leistungsseitig) fiir den gro3ten Teil der PKV-Versicherten ihr Sondersystem nun inner-
halb der Biirgerversicherung fortgefiihrt wiirde.

198 Beihilfe und PKV sind beispielsweise die wichtigste Finanzierungsquelle fiir die alternativen Heilmethoden und
Heilpraktiker. In einem an die Beihilfe angepassten Tarif miisste die GKV bzw. die Biirgerversicherung z.B. das
Prinzip der ,,evidenzbasierten Medizin* verlassen.
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der Biirgerversicherungs-Konzepte potentielle Gegenstinde von Zusatzversicherungen
(GOA-Vergiitung der Arzte, IGeL-Leistungen etc.) wegfallen oder eingeschriinkt wiir-
den. So gibt es z.B. rund 13 Millionen PKV-Vertrige zu ,,Zahntarifen®, die zum grof3en
Teil auf die Umwandlung der GKV-Zahnersatz-Leistung in eine Zuschussleistung rea-
gieren.

Wenn private Zusatzversicherungen jedoch gezielt gefordert wiirden, z.B. durch Aus-
gliederungen aus dem Leistungskatalog der Biirgerversicherung (in der Diskussion sind
immer wieder Zahnersatz, Zahnbehandlung oder das Krankengeld) konnte ein groBerer
Teil der PKV-Arbeitsplitze stabilisiert werden. Auch in anderen Bereichen entwickeln
sich neue Geschiftsfelder fiir private Zusatzversicherungen: Zum Beispiel bieten immer
mehr Unternehmen ihren Mitarbeitern Zusatzleistungen im Rahmen einer ,betrieb-
lichen Krankenversicherung an'®.

SchlieBlich ist zu beriicksichtigen, dass die im Zuge der Einfiihrung der BV kommuni-
zierte Kritik an der privaten Krankenversicherung zu Imageverlusten der Unternehmen
fiihren diirfte. Vor diesem Hintergrund wire zunichst einmal die Annahme wenig plau-
sibel, dass die Unternehmen im Bereich der Zusatzversicherungen relativ schnell eine
hohere Attraktivitit gewinnen®®.

AuBerdem gelten die Zusatzversicherungen — jedenfalls zur Zeit — als fiir die PKV-
Unternehmen nicht rentabel (vgl. auch Abschnitt 3.2.4). Nach Aussage von Branchen-
kennern werden sie durch die Vollversicherungen quersubventioniert*”'. Das diirfte sich
vor allem auf den Vertrieb und die Administration dieser Versicherungen beziehen.
Die Kalkulation im engeren Sinne wird durch die Aufsicht (BaFin) gepriift und miisste
nach der Genehmigung kostendeckend sein. Die betriebswirtschaftliche Zurechnung
bestimmter Kostenblocke lésst allerdings fiir die Unternehmen Spielrdume offen. Fiir
die Subventions-These spricht auBerdem, dass immer noch der groBere Teil der Zusatz-
versicherungen (z.B. Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherungen) von
den PKV-Vollversicherten abgeschlossen werden*.

Trotz dieser widerspriichlichen Aspekte geben die Versicherungsexperten von Bain &
Company den PKV-Unternehmen die folgende Strategie-Empfehlung: ,,Mit der Biirger-
versicherung gewinnt die Zusatzversicherung fiir die PKV weiter an Bedeutung. Hier
stellt sich die Frage, ob es den Privaten gelingt, die gesetzlichen Krankenkassen von die-
sem Geschiftsfeld fernzuhalten. Die breite Masse der gesetzlich Versicherten wird auch
in der Biirgerversicherung Interesse am der Abdeckung bestimmter Leistungen oder
Risiken haben, wie Zahnersatz oder Naturheilmethoden. Gehobene Einkommenskreise

199 Volker Leienbach: ,,Neuer Trend: Betriebliche Krankenversicherung*, in Welt der Krankenversicherung, Aus-
gabe 2-3/2013, S. 40.

200 Zum schlechten Bild der Branche in den Medien seien hier zwei aktuelle Neuerscheinungen erwiéhnt: Anja Krii-
ger: ,,Die Angstmacher*, Bastei-Liibbe, K6ln 2012 und Holger Balodis/Dagmar Hiihne: ,,Die Vorsorgeliige®,
Econ, Miinchen 2012.

201 Christian Kinder, Mareike Steingrover: ,,Zwischen Chance und Risiko*, Sonderdruck der Zeitschrift Versiche-
rungswirtschaft: ,,Quo vadis deutsche Versicherungslandschaft”, Dezember 2011, S. 6.

202 Siehe GDV-Statistik 2012, Tabelle 47.
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werden eine umfangreiche Zusatzversicherung als Premiumschutz abschliefen, um die
Versorgungsliicke zwischen Biirgerversicherung und heutiger PKV zu schliefen. 2%

In diesem Zusammenhang ist auf einen tieferen Widerspruch hinzuweisen: Auch wenn
das Konzept der BV grundsitzlich gegen die Zwei-Klassenmedizin gerichtet ist, wird
es sich in einer liberalen Gesellschaft nicht verhindern lassen, dass auf der Basis der
Biirgerversicherung ein differenziertes System von Angebot und Nachfrage nach medi-
zinischer Versorgung entsteht. Der Bedarf nach Mehrleistungen und speziellen Versor-
gungsvarianten wird wachsen, auch wenn sich die BV um die Aufrechterhaltung eines
moglichst umfassenden Leistungskatalogs bemiiht***. Diese Entwicklung wird nach und
nach auch zum Wachstum von Zusatzversicherungen fiihren>®.

Das in diesem Zusammenhang von der PKV regelmifig vorgetragene Problem einer Re-
produktion der ,,Zwei-Klassenmedizin® auf einer hoheren Ebene ist insoweit nicht ganz
von der Hand zu weisen. Dabei wird positiv herausgestellt, dass es zur Zeit gemeinsame
Versorgungsstrukturen fiir privat und gesetzlich Versicherte gibt. Als ,,zwangsldufige*
Folge eines einheitlichen Krankenversicherungssystems wird prognostiziert, dass ein
,rein privat- also ,,cash“-finanzierter Sektor auflerhalb® des BV-Systems entstiinde, ,,mit
der sicheren Folge, dass exklusive medizinische Versorgungsstrukturen fiir Wohlha-
bende erstmals in Deutschland zur Regel wiirden.?° Auch wenn man sich die Befiirch-
tungen des in der PKV beheimateten Autors, die BV wiirde damit zum ,,Turbolader fiir
die Zwei-Klassen-Medizin®, nicht zu Eigen machen will, so stimmt ein Blick auf die
Einheitssysteme der Nachbarldnder in dieser Frage zu mindesten skeptisch?”’.

Mit den von der Biirgerversicherung ausgehenden Problemen eines Strukturwandels der
medizinischen Angebote, aber auch der privaten Zusatzversicherungen sowie mit mog-
lichen Einddmmungsstrategien fiir solche Entwicklungen haben sich die BV-Konzepte
bisher nicht auseinandergesetzt.

Die hier angesprochenen Probleme héngen nicht zuletzt mit der Frage der unterschied-
lichen Vergiitungssysteme fiir Arzte zusammen.
5.2.5 Sonderproblem: Konvergenz der Gebuhrenordnungen

Ein genauer Blick auf die Versorgungswirklichkeit zeigt, dass der wesentliche Ausloser
fiir die Phidnomene der Zwei Klassen-Medizin weniger in der Unterschiedlichkeit der

203 Christian Kinder, Mareike Steingrover: ,,Zwischen Chance und Risiko*, Sonderdruck der Zeitschrift Versiche-
rungswirtschaft: ,,Quo vadis deutsche Versicherungslandschaft®, Dezember 2011, S. 6.

204 Das wird voraussichtlich unabhéngig von der Zusammenfiihrung der drztlichen Gebiihrenordnungen geschehen.

205 Die Frage ist allerdings, wieweit solche Leistungen kalkulierbar, d.h. auch ,versicherbar® sind. Die Versiche-
rungswirtschaft wird hier kreative Angebote entwickeln miissen.

206 Timm Genett: ,Die Krise der ,Biirgerversicherung‘, in Welt der Krankenversicherung, Ausgabe 1/2013,
Seite 11.

207 Die jiingst vom Wissenschaftlichen Institut des PKV-Verbandes herausgegebene Studie zu diesem Thema ist
durchaus ernst zu nehmen. Verena Finkenstédt, Dr. Frank Niehaus: ,,Rationierung und Versorgungsunterschiede
in Gesundheitssystemen — Ein internationaler Uberblick*, K6ln Mirz 2013.
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Versicherungssysteme liegt, sondern in der Unterschiedlichkeit der damit verbundenen
Vergiitungsanreize>*®. Diesen Punkt hat vor allem die SPD bei der Revision ihres Biir-
gerversicherungskonzepts mit der Forderung nach einer Konvergenz der Gebiihrenord-
nungen aufgegriffen. Auch die GRUNEN haben sich diese Forderung inzwischen zu
Eigen gemacht.

Dabei geht es um mehr als um Unterschiede bei den Wartezeiten fiir Facharzttermine.
Wichtiger ist die Sorge, dass die vorhandenen Ressourcen der Versorgung nicht nach
Morbidititsgesichtspunkten und im Sinne einer bedarfsgerechten Priorititensetzung ge-
nutzt werden. Im Kontext dieser Studie soll ein Hinweis auf solche Fehlanreize geniigen,
die durch den Doppelstandard der Gebiihrenordnungen ausgeldst werden. Tabelle 9
zeigt, welches Betreuungspotential bei typischen Facharztgruppen durch private Ab-
rechnung (IGeL- und PKV-Leistungen, gutachterliche Titigkeit sowie direkte private
Bezahlung etc.) abgezogen wird.

Einerseits zeigt sich bei den Fachrichtungen, dass die Arztgruppen mit einem hohen
Selbstzahler-Potential bzw. einer reichen Palette von IGeL-Angeboten auch tatsich-
lich einen relativ hohen Anteil ihres Umsatzes jenseits der GKV generieren. So diirf-
ten z.B. bei den Fachirzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten mehr oder weniger
kosmetische Dienstleistungen eine wichtige Rolle spielen. Bei den Urologen diirfte der
umstrittene — und von der GKV nicht finanzierte — PSA-Test ein Umsatzfaktor sein.
Der Ost-West-Vergleich spiegelt eindeutig den geringeren PK'V-Anteil der Patienten im
Osten und auBerdem ihre im Durchschnitt gegeniiber dem Westen der Bundesrepublik
geringere Zahlungsfihigkeit.

208 Dieses Problem wird z.B. in einem Artikel des FOCUS 14/2913 ,,Ende der privaten Kassen?“, S. 62 ff. ange-
sprochen.
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Tabelle 9: Anteil der GKV- bzw. Privat-Patienten — Kosten der Einzel- und Gemeinschafts-

praxen im Jahr 2007 (Gesamtdeutschland)

Fachrichtung Anteil der GKV- Ditoinden | Anteil der Nicht- | Kosten in % Kosten in %
Umsitze in %, | Neuen Landern | GKV Umsatze Einzelpraxen | Gemeinschafts-
Bund incl. Berlin-Ost in % (S. 50 ff.) praxen
(S. 16 ff.) (S.72) Bund (S. 50 ff.)

Allgemeinmediziner 82 91 18 54 44
Innere Medizin 75 90 25 53 54
Gynakologie 66 75 34 52

Padiatrie 78 88 22 54

Augenheilkunde 63 76 37 52

HNO 64 79 36 51 41
Orthopadie 58 73 42 57 47
Chirurgie 62 74 38 63 53
Haut- und Geschlechtskrankheiten 53 79 47 53

Radiologie 59 74 4 67

Psychologen 70 81 30 49 47
Urologen 62 74 38 54 45

Quelle: Kostenstruktur der Arztpraxen 2007 aus ,Unternehmen und Arbeitsstatten, Fachserie 2, Rei-
he 1.6.1%, Statistisches Bundesamt — Erhebung alle 4 Jahre, 5 % Stichprobe von allen Praxen incl.
reine Privatpraxen. Mit Auskunftspflicht; 80 % verwertbare Riickmeldungen; ohne Praxen mit weni-
ger als 12.500 € Jahresumsatz.

Selbst bei einer Zusammenfiihrung der Vergiitungssysteme®”® wird sich nicht vermeiden

lassen, dass es auch kiinftig einen Bereich medizinischer Angebote geben wird, die
auBerhalb der Biirgerversicherung abgerechnet werden. Auch dafiir wird es kiinftig ein
Regelwerk geben (miissen), das allerdings nicht so streng und detailliert wie die gegen-
wiirtige GOA bzw. GOZ sein miisste. In diesem Vergiitungssystem wire auch zu regeln,
wie die private (und ggf. substitutive) Inanspruchnahme solcher Leistungen vergiitet
wird, die im Rahmen der Biirgerversicherung eigentlich eingeschlossen sind*!.

Die Konvergenz der Gebiihrenordnungen und ggf. die zeitliche Stufenfolge ihrer Um-
setzung hitten erhebliche Anreizwirkungen fiir den Wechsel zwischen den Systemen,
aber auch fiir die Ausgestaltung bzw. Attraktivitit von Zusatzversicherungen. Wenn z.B.
diese Konvergenz nicht parallel zur Einfiihrung der BV stattfiinde, sondern mit einer
erheblichen Verzogerung, wiirde bis auf weiteres ein wichtiger Anreiz fortbestehen, in
der PKV zu verbleiben. Mit entsprechender Wirkung fiir die dortigen Arbeitsplitze.

209 Vgl. ausfiihrlich: Jiirgen Wasem, Florian Buchner et al.: ,,Ein einheitliches Vergiitungssystem fiir die ambulante
arztliche Versorgung: Zur Diskussion um eine mogliche Kompensation des zu erwartenden Honorarausfalls —
Studie, unterstiitzt durch die Forderung der Techniker Krankenkasse, K.d.6.R.“, Essen, Mirz 2013.

210 Deas gilt z.B. auch fiir die Inanspruchnahme von Leistungen durch Auslédnder.
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5.3 Zeitlich gestreckte Einflhrung der Blrgerversicherung

Bisher wurden die Konsequenzen beschrieben, die sich ergeben, wenn man die Texte zu
den politischen BV-Modelle ,beim Worte* nimmt. Vor allem die geduBerten Zeitvorstel-
lungen erscheinen dabei z.T. als wenig realistisch. Allerdings gibt es gute und grund-
sitzliche Argumente fiir die Dringlichkeit der Herstellung eines einheitlichen Versiche-
rungsmarkts, auf die aber hier nur hingewiesen werden kann?''.

Zu einem realistischeren Ubergangs-Szenario kénnen hier nur wenige Andeutungen
gemacht werden. Bei einer lingeren Perspektive miisste z.B. gefragt werden, ob die
kiinftige Biirgerversicherung tatséchlich so einfach nach dem Status quo der GKV ge-
formt werden kann. Bestimmte damit zusammenhiingende Ubergangsprobleme wer-
den z.B. bei Kingreen (2012) und Albrecht/Schrider/Sehlen (2006) sachlich aufbereitet.
Sogar der gesamtwirtschaftliche Sachverstindigenrat hat in seinem Jahresgutachten
2012/2013*" zwei langfristige Stufenmodelle einer Reform skizziert. Nach der einen
Option braucht man in 10 Schritten bis zum Jahr 2040, um zu einer allerdings einkom-
mensunabhingigen ,,Biirgerpauschale zu kommen. Nach der anderen Option dauert es
in drei Schritten bis zum Jahr 2025 zu eben diesem Ziel. Auch der SVR ldsst sich somit
fiir den Umbau deutlich ldnger Zeit als die im ersten Kapitel diskutierten politischen
BV-Konzepte.

Bei lingeren Zeitfristen wiren jedenfalls viele der vor allem in Kapitel 3 genannten
Probleme zwar nicht automatisch gelost, sie wiirden sich aber weniger scharf stellen,
und man hitte mehr Zeit fiir die konzeptionelle Nacharbeit. So lidge es etwa nahe, die
in der Vorbemerkung zu diesem Kapitel benannten Umsetzungsschritte auch in eine
zeitliche Abfolge mit ausreichenden Anpassungsfristen zu bringen. Eine Abstufung der
Integration des gegenwirtigen PKV-Potentials in die Biirgerversicherung konnte auch
nach den verschiedenen z.Z. in der PKV versicherten Personengruppen erfolgen, fiir
die es jeweils mehr oder weniger spezifische rechtliche Regelungen gibt (siehe auch
Abschnitt 5.4).

211 Dazu exemplarisch und aktuell: Klaus Jacobs, Friedrich Breyer, Jiirgen Wasem, Anke Walendzik und Klaus-
Dirk Henke: ,,Dualitédt aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung iiberholt?* Zeitgespriach in Wirt-
schaftsdienst 2012/10, Seite 651 bis 666. Sowie Thorsten Kingreen: ,,Welche gesetzlichen Regelungen emp-
fehlen sich zur Verbesserung eines Wettbewerbs zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung?*,
Referat auf dem 69. Deutschen Juristentag am 19.9.2012 in Miinchen.

212 Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung: ,,Stabile Architektur fiir Euro-
pa — Handlungsbedarf im Inland* Jahresgutachten 2012/13, Wiesbaden im November 2012, Seite 361 ff.
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Bei einer zeitlich gestreckten Einfiihrung der BV konnten aus den BV-Konzepten auch
zwei wichtige Vorschlidge niher gepriift werden:

m Wie konnte ein gesetzlich geregelter Personaliibergang von der PKV auf die Biir-
gerversicherung funktionieren, so wie er etwa im Papier der DGB-Kommission an-
gedeutet wird**? Welche z.B. rechtlichen Probleme miissten dafiir gelost werden?>!

B Zu priifen wire auch, ob die PKV-Unternehmen bei der Einfiihrung der Biirgerversi-
cherung verpflichtet werden konnten, fiir ihre Versicherten ein BV-Angebot zu ma-
chen. Auflerdem wire zu priifen, ob zur Stabilisierung dieser BV-Griindungen auch
die jeweiligen Versicherten verpflichtet werden konnten, fiir einen lingeren Uber-
gangszeitraum — z.B. fiir 5 Jahre — das BV-Angebot ihrer PKV wahrzunehmen. Die
Wechselmoglichkeit in andere BV-Angebote wiirde erst nach dieser Frist er6ffnet.

54 Flankierende MalRnahmen fir GKV und PKV

Die politischen Entwicklungen — zumal in Koalitionsregierungen — sind schwer vorher
zu sagen. Die Vorbereitung der Einfiihrung einer BV braucht méglicherweise eine lin-
gere Vorlaufzeit (vgl. Abschnitt 5.3). Im Rahmen eines Stufenplans zur Verwirklichung
der BV wire daher z.B. eine ,,Zwischenlésung® denkbar. Damit konnten bis zur néch-
sten Stufe zunichst einmal die folgenden Ziele angepeilt werden:

m Stirkung der Solidaritit in der GKV, z.B. die durch Aufhebung bzw. weitere Anhe-
bung der Versicherungspflichtgrenze®. Auch die Studenten konnten zur Biirgerver-
sicherung verpflichtet werden (§ 6 Abs.1 Ziffer 3 SGB V).

B Verringerung der , Attraktivitit” der PKV durch eine Begrenzung der Tarifvielfalt
und ein Verbot der unseridsen und zu billigen Einstiegstarife. Durch das Versiche-
rungsaufsichtsgesetz und die Kalkulationsverordnung hitte der Gesetzgeber dazu die
Maoglichkeit.

B Weitere Restriktionen der Versicherungsvermittlung durch engere Grenzen der Pro-
visionen, weiter erhohte Haftung fiir Tarifwechsel etc.

B Zwang zur Vervollstindigung der PKV-Leistungen im Sinne des GKV-Leistungs-
katalogs durch Mindeststandards im Versicherungsvertragsgesetz (z.B. Psychiatrie,
Psychotherapie, Suchtbehandlung und Rehabilitation) auch um PKV-Dumpingange-
bote zu stoppen.

B Er6ffnung eines kostengiinstigen Zugangs der Selbstidndigen zur GKV durch die Ab-
senkung des Mindestbeitrags fiir freiwillig Versicherte. Das konnte fiir diesen Per-

213 Papier der DGB-Kommission, Seite 35.

214 Fachleute der GKV erinnern sich in diesem Zusammenhang an den Ubergang der Beitragseinzugspriifung von
der GKV auf die Rentenversicherungstriger Mitte der 90er Jahre: Wegen der Selektionsmdoglichkeiten in Bezug
auf das Qualifikations- und Leistungsniveau der betreffenden Mitarbeiter waren diese Erfahrungen fiir beide
Seiten nicht ermutigend.

215 Das GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz sah fiir Arbeitnehmer eine verlangerten Frist (drei Jahre) vor, in der
diese Grenze bis zur Moglichkeit der Abwanderung zur PKYV iiberschritten sein musste. Das war im Sinne der
BV ein ,,Schritt in die richtige Richtung®, wenn auch tatsachlich mit eher symbolischer Wirkung. Die aktuelle
Koalition hat diese Regelung wieder riickgéngig gemacht (§ 6 Abs. 1 Ziffer 1.).
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sonenkreis ggf. mit einer befristeten Ubertrittsmoglichkeit aus der PKV zur GKV
verbunden werden, soweit ihr Einkommen die (hilftige?) Beitragsbemessungsgrenze
nicht liberschreitet.

Solche MafBnahmen hitten allerdings zum Teil eine zwiespéltige Wirkung im Sinne der
gleichzeitigen Verbesserung der Risikosituation der PKV und folglich der Erhéhung
ihrer Attraktivitit. Das gilt etwa fiir die Moglichkeit, dass gering verdienende Selb-
standige zur GKV wechseln konnten. Diese Personengruppe 16st nimlich innerhalb der
PKV-Unternehmen Subventionsbedarf aus und stellt einen groen Anteil der Versicher-
ten mit Pramienriicksténden, fiir die aktuell der ,,Nicht-Zahler-Tarif* eingefiihrt werden
soll?®.

SchlieBlich miisste auch ein Gesetzgeber, der die Durchsetzung der Biirgerversicherung
im Auge hat, Verantwortung fiir die PKV-Versicherten wahrnehmen und sie vor Uber-
forderung schiitzen®”’. Zumal es sich bei diesen Personen zum grofiten Teil um seine
unmittelbaren ,Handlungsgehilfen® (die Beamten) handelt bzw. um Beihilfeberechtigte,
zu deren Alimentation der Staat verpflichtet ist. Insoweit wire es nicht unwahrschein-
lich, dass er auch Regelungen trifft bzw. treffen muss, die die PKV-Versicherten direkt
entlasten. Zum Beispiel:

m Gesetzliche Begrenzung der PKV-Risikozuschlédge fiir Neukunden.

m Forcierung des Wettbewerbs innerhalb der PKV, z.B. durch die Ermoglichung des
Unternehmenswechsels bei Mitnahme der Alterungsriickstellungen auch fiir Altver-
sicherte.

m Ausstattung der PKV mit Vertragsrechten z.B. im Rahmen der Reform der GOA
(Stichwort: ,,Offnungsklausel“). Auch der PKV wiirden damit Moglichkeiten zur
Leistungssteuerung gegeben.

B Weitere Regelungen zur Kostendimpfung und Patientensteuerung werden in Analo-
gie zur GKV auf die PKV iibertragen.

B Der Gesetzgeber weitet den Basistarif aus und ergreift MaBnahmen, um sein Image
zu verbessern. Das konnte bereits als Schritt in Richtung auf ein Biirgerversiche-
rungsangebot der PKV angesehen werden. Entscheidend wire dabei allerdings, wel-
che Rolle kiinftig ein einkommensunabhingiger Beitrag der Versicherten (etwa nach
holldndischem Vorbild) spielen diirfte.

Neben diesen Mallnahmen wire auch denkbar, dass sich politisch die Einsicht durch-
setzt, dass groBere Reformen kurz und mittelfristig nicht kostenlos zu haben sind. Fiir
die Anniherung an einen einheitlichen Krankenversicherungsmarkt gébe es dann zwei
sehr grundsétzliche Ansatzpunkte:

216 Referentenentwurf des BMG: ,,Entwurf eines Gesetzes zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitrags-
schulden in der Krankenversicherung*, Bearbeitungsstand 15.02.2013, 10:11 Uhr.

217 Vgl. auch Robert Paquet: ,,Private Krankenversicherung — Erst gehitschelt, dann gescholten®, in kma, Ausgabe
Juli 2012, Seite 28 — 31.
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B Der Bund 16st zunichst fiir seine Beamten die Beihilfe durch die Integration der
Neueinstellungen in die GKV und das Sachleistungssystem ab. Er signalisiert damit
die Bereitschaft, zur grundsitzlichen Stiitzung der Biirgerversicherung zunéchst ein-
mal selbst die iiber einen lingeren Zeitraum teureren Arbeitgeberbeitrige fiir seine
Beamten zu tragen und auf die kurzfristigen finanziellen Vorteile des Beihilfesy-
stems zu verzichten. Aulerdem konnte er zugleich fiir seine Beamten eine PKV-Zu-
satzversicherung abschlieBen, die die impliziten Leistungskiirzungen kompensiert.
Er wirbt bei den anderen Dienstherren (d.h. den Lindern) fiir dieses Verfahren.

m Die GOA wird im Rahmen eines 10-Jahresplans zur Ubereinstimmung mit dem
EBM gebracht (jedoch neutral fiir die Gesamtkosten). Dabei wird fiir die niederge-
lassenen Arzte Einkommensneutralitit angestrebt. Das wiirde allerdings die GKV
zunichst iiberproportional belasten und die PKV tendenziell entlasten?'®.

Die Angleichung der Gebiihrenordnungen wire auflerdem das wirklich wirksame Mit-
tel gegen die ,,Zwei-Klassenmedizin® bzw. die vielfach beklagten Fehlanreize in der
Versorgung (siche auch Abschnitt 5.2.5). Man muss jedoch feststellen, dass dieses Ziel
politisch mindestens so anspruchsvoll ist wie die Biirgerversicherung selbst. Seine Um-
setzung ist ohne eine lange Ubergangszeit kaum denkbar.

55 Zielkonflikte und Widersprliche

Mit dem Ziel der Einfiihrung der Biirgerversicherung und der gleichzeitigen Forderung
nach Sicherung der Arbeitsplitze der PKV-Beschiftigten tut sich ein tiefgreifender Ziel-
konflikt auf. Dieser Konflikt setzt sich in den diskutierten Losungsformen mehr oder
weniger fort. Das soll abschliefend noch einmal an einigen Beispielen gezeigt werden:

1. Wenn die Biirgerversicherung verpflichtet wird, die Mitarbeiter der PKV zu {iber-
nehmen, gibt es nicht nur rechtliche Probleme und Fragen der konkreten Zuordnung
zu bestimmten BV-Trégern etc.. Wesentlich ist, dass die Biirgerversicherung Mitar-
beiter iibernehmen muss, die sie mindestens in der vorgegebenen Groenordnung
und mit den vorhandenen Qualifikationen nicht braucht. Der BV wird damit eine
soziale Verpflichtung auferlegt, die sie nicht zu verantworten hat, durch die sie aber
gleichwohl merklich verteuert wird.

2. Um die Arbeitsplitze in der PKV zu erhalten, miissten die Anreize fiir Wahlopti-
onen (Wechsel der PKV-Bestandsversicherten in die BV) eher schwach ausgestaltet
werden. Umgekehrt miissten die Anreize in der PKV zu verbleiben, tendenziell
positiv gesetzt werden. Das widerspricht jedoch der Intention der Biirgerversiche-
rungs-Befiirworter, diese so attraktiv wie moglich zu machen und die tatsdchliche
Vereinheitlichung der Krankenversicherung so schnell wie moglich voranzutreiben.

218 Vgl. das Gutachten von Jiirgen Wasem, Florian Buchner et al.: ,,Ein einheitliches Vergiitungssystem fiir die
ambulante drztliche Versorgung: Zur Diskussion um eine mogliche Kompensation des zu erwartenden Honora-
rausfalls — Studie, unterstiitzt durch die Forderung der Techniker Krankenkasse, K.d.6.R.“, Essen, Mirz 2013.
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3. Bei der Griindung einer BV durch PKV-Unternehmen miisste dieser Schritt fiir
die Unternehmen attraktiv gemacht werden. Das ginge nur durch die Privilegie-
rung dieser Griindungen gegeniiber den librigen Anbietern der BV, was jedoch dem
Gleichheits- und Gerechtigkeitsgedanken widerspricht, der dem BV-Konzept insge-
samt zu Grunde liegt.

4. Auch der damit zwangsldufig verbundene Gedanke, die bisherigen PKV-Mitglieder
zu verpflichten, fiir einen ldngeren Zeitraum bei diesen BV-Griindungen zu bleiben,
widerspricht der in den BV-Modellen postulierten Idee der Wahlfreiheit der Mit-
glieder unter allen Anbietern der BV.

5. Wenn das Geschift mit Zusatzversicherungen als Ausweg fiir die PKV gesehen
wird, widerspricht das den Intentionen der BV-Befiirworter insofern, als sie dieses
Konzept gerade als Damm gegen die Ausweitung von IGeL-Leistungen und PKV-
dhnlichen Wahltarifen verstehen. Nach der Intention der vier diskutierten Kon-
zepte sollen zwar alle notwendigen und medizinisch zweckméfigen Leistungen im
Rahmen der Biirgerversicherung erfasst bleiben. Die Entwicklung eines Sektors
dariiber hinausgehender, erginzender, alternativer und auch ggf. substitutiver Be-
handlungsangebote wird sich dadurch jedoch nicht verhindern lassen. Dafiir diirfte
sich ein neuer Markt fiir Zusatzversicherungen und Wahlleistungen entwickeln, der
aus der Perspektive der Biirgerversicherung sicher mit Skepsis zu betrachten ist.
Insoweit wiirden sich bestimmte Widerspriiche des Status quo auf hoherer Ebene
reproduzieren.

Als Fazit kann dazu nur festgestellt werden: Die Politik wird diese Widerspriiche bei der
Einfiihrung der Biirgerversicherung ausbalancieren miissen. Wie sie das tun konnte und
sollte, konnte im Rahmen dieser Arbeit nur angedeutet werden. Diese Fragen sollten im
Rahmen einer Fortschreibung der BV-Konzepte bzw. einer erweiterten Reformstrategie
fiir die Krankenversicherung weiter diskutiert werden.

104



Hans-Bockler-Stiftung

Die Hans-Bockler-Stiftung ist das Mitbestimmungs-, Forschungs- und
Studienforderungswerk des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Gegriindet wurde sie 1977
aus der Stiftung Mitbestimmung und der Hans-Bockler-Gesellschaft. Die Stiftung wirbt
tir Mitbestimmung als Gestaltungsprinzip einer demokratischen Gesellschaft und setzt
sich dafiir ein, die Moglichkeiten der Mitbestimmung zu erweitern.

Mitbestimmungsforderung und -beratung

Die Stiftung informiert und berit Mitglieder von Betriebs- und Personalriten sowie
Vertreterinnen und Vertreter von Beschiftigten in Aufsichtsriaten. Diese konnen sich
mit Fragen zu Wirtschaft und Recht, Personal- und Sozialwesen, zu Aus- und
Weiterbildung an die Stiftung wenden.

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI)

Das Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Institut (WSI) in der Hans-Bockler-Stiftung
forscht zu Themen, die fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von Bedeutung sind.
Globalisierung, Beschiftigung und institutioneller Wandel, Arbeit, Verteilung und soziale
Sicherung sowie Arbeitsbeziehungen und Tarifpolitik sind die Schwerpunkte. Das WSI-
Tarifarchiv bietet umfangreiche Dokumentationen und fundierte Auswertungen zu allen
Aspekten der Tarifpolitik.

Institut fir Makro6konomie und Konjunkturforschung (IMK)

Das Ziel des Instituts fiir Makrookonomie und Konjunkturforschung (IMK) in der Hans-
Bockler-Stiftung ist es, gesamtwirtschaftliche Zusammenhinge zu erforschen und fir die
wirtschaftspolitische Beratung einzusetzen. Daneben stellt das IMK auf der Basis seiner
Forschungs- und Beratungsarbeiten regelmifSig Konjunkturprognosen vor.

Forschungsférderung

Die Forschungsforderung finanziert und koordiniert wissenschaftliche Vorhaben zu sechs
Themenschwerpunkten: Erwerbsarbeit im Wandel, Strukturwandel — Innovationen und
Beschiftigung, Mitbestimmung im Wandel, Zukunft des Sozialstaates/Sozialpolitik,
Bildung fir und in der Arbeitswelt sowie Geschichte der Gewerkschaften.

Studienforderung

Als zweitgrofites Studienforderungswerk der Bundesrepublik trigt die Stiftung dazu bei,
soziale Ungleichheit im Bildungswesen zu iiberwinden. Sie fordert gewerkschaftlich und
gesellschaftspolitisch engagierte Studierende und Promovierende mit Stipendien,
Bildungsangeboten und der Vermittlung von Praktika. Insbesondere unterstiitzt sie
Absolventinnen und Absolventen des zweiten Bildungsweges.

Offentlichkeitsarbeit

Mit dem 14tdgig erscheinenden Infodienst ,,Bockler Impuls® begleitet die Stiftung die
aktuellen politischen Debatten in den Themenfeldern Arbeit, Wirtschaft und Soziales.
Das Magazin ,,Mitbestimmung“ und die ,, WSI-Mitteilungen“ informieren monatlich tiber
Themen aus Arbeitswelt und Wissenschaft.

Mit der Homepage www.boeckler.de bietet die Stiftung einen schnellen Zugang zu ihren
Veranstaltungen, Publikationen, Beratungsangeboten und Forschungsergebnissen.

Hans-Bockler-Stiftung
Hans-Bockler-Strafie 39 Telefon: 02 11/77 78-0
40476 Diisseldorf Telefax: 02 11/77 78-225

Hans Bockler
Stiftung m

s WWW. boeckler_de Fakten fiir eine faire Arbeitswelt.




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

106



