Basistarif: Unverhilinismifig,

unangemessen und ungeeignet

Die geplante Umgestaltung der PKV
kollidiert mit dem Grundgesetz. Wie
die Mitnahme der Alterungsriickstel-
lungen stoBt dabei auch der Basistarif
Gutachtern zufolge gegen uniiberwind-
bare rechtliche Hiirden. Prof. Dr. Gregor
Thiising von der Universitit Bonn
kommt zu dem Ergebnis: Einheitstarife
bedeuten nicht mehr, sondern weniger

Wettbewerb. > Seite 90

Die Bedeutung von OTC in der PKV

In der privaten Krankenversicherung
spielen  nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente (OTC) eine groere Rolle
als in der GKV. Vor allem Husten- und
Magen-Darmmittel sowie Psychophar-
maka und Mineralstoffpraparate werden

> Seite 93

verordnet und erstattet.

PKV-Herbstfest im Zeichen der Reform

250 Gaéste aus Politik und Gesundheits-
wesen feierten mit beim 4. PKV-Herbst-
fest in Berlin. Hauptgesprichsthemen:
Die kursierenden Gesetzentwiirfe zur
Gesundheitsreform und die Frage:
Kommt die Ministerin oder kommt sie

nicht? > Seite 95

,Ordnungspolitischer Vandalismus"

Wenn es nicht gelingt, den geplanten
Umbau der PKV mit Verfassungsklagen
Gesund-
heitswesen den Doktrinen des Gesund-

zu verhindern, wird das
heitssozialismus und den Praktiken der
Staatsmedizin iiberantwortet werden,

> Seite 96

meint Dr. Hans D. Barbier.

AuBierdem in dieser Ausgabe
Brief aus Berlin und Koln > Seite 86 ++
Personalien > Seite 94 ++ Impressum > Seite 96

PPV

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.

PKYV PUBLIK

2006 | 01.11.2 Informationen des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.

Biirgerversicherung in Etappen:
Die Strategie der Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt hat gut lachen. Sie steht in
diesen Tagen vor der Verwirklichung
eines alfen Ziels: Der Referentenentwurf
ihres Ministeriums entpuppt sich ndmlich
bei ndherem Hinsehen als Strategie, die
private  Krankenversicherung  schritt-
weise in einen Erosionsprozess zu
zwingen, der auf die faktische Zerschla-
gung der PKV mit anderen Mitteln
hinausliuft. Das Kalkil der Ministerin:
Die Einfishrung eines defizitdren Basisto-
rifs soll einerseits die bewdihrte Tarifwelt
der privaten  Krankenversicherung
vertevern und domit  unattraktiver
machen, andererseits — dank Kontra-

hierungszwang und einem Leistungs-
umfang auf GKV-Niveau — Nutzen-
maximierer aller Art anziehen. Die
heutigen PKV-Bestandsversicherten, so
das Schmidt-Szenario, wiirden aufgrund
der daraus folgenden Lasten irgendwann
selbst in den Basistarif wechseln, um
einen eigenen Subventionsanspruch zu
realisieren — spitestens mit Beginn des
Rentenalters. Die Implosion der heutigen
PKV und die Ubertragung des Bestands
inklusive Alterungsriickstellungen in die
GKV wiiren die Folge und die SPD hiitte
die Biirgerversicherung doch noch durch-
gesefzt. > Seite 87




AUS DER PKV

Brief aus Berlin und Koln

,Die Vorstellungen der Bundesregierung
haben mich in hochstem Mafle aufge-
schreckt. Denn es ist ja wohl davon auszu-
gehen, dass die ,normal® Versicherten
mogliche Unterdeckungen des Basistarifs
ausgleichen miissen. Ich halte es fiir unver-
zichtbar, diese Frage rechtlich kliren zu
lassen.

»Ich bin zeit meines Lebens privat kran-
kenversichert und nicht bereit, mich unter
dem Deckmiintelchen vorgeblicher Solida-
ritdit um mein Geld bringen zu lassen.
Sollten Sie fiir eine Klage Unterstiitzung
bendotigen, sprechen Sie mich bitte an.“

»~Meine Frau und ich sind seit iiber
30 Jahren privat vollversichert; meine Frau
als Beamtin, ich als Angestellter eines
privatwirtschaftlichen Unternehmens. Wir
stehen fiir Klagen vor allen Instanzge-
richten und dem Bundesverfassungsgericht
zur Verfiigung.

Soweit einige Ausziige aus Emails, wie sie
den Verband der privaten Krankenversi-
cherung derzeit tiglich erreichen. Neben
Verunsicherung und Emporung ist aus
diesen Schreiben auch durchweg die
Entschlossenheit  herauszulesen, sich
staatliche Eingriffe in den privaten Versi-
cherungsvertrag sowie politisch moti-
vierte Beitragserhohungen nicht gefallen

zu lassen.

Die Anzahl der Versicherten, die sich mit
dem Gedanken an eine Klage gegen die
Plane der Bundesregierung beschiftigen,
wird in den kommenden Wochen gewiss
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noch zunehmen, je mehr auch in den
Medien iiber die drohenden Belastungen
berichtet wird:

e Die heute privat Versicherten sollen
einen Basistarif mit gesetzlich vorge-
schriebenen, nicht kostendeckenden
Hochstpreisen subventionieren.

e Die Regierung fordert geradezu zum
Vorteilshopping zu Lasten der PKV-
Versicherten heraus, indem beispiels-

Nicht-Versicherte

wieder in den Basistarif zuriickkehren

weise jederzeit
und Selbstbehalte gemifl der erwar-
teten Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen ,,optimiert” werden
konnen. Solche Anreize zur indivi-
duellen  Vorteilsmaximierung  auf
Kosten der Gemeinschaft hilt kein

Versicherungssystem aus.

e Die heute schon Versicherten sollen
gezwungen werden, die Beibehaltung
der Rechte aus den Alterungsriickstel-

bei

nachzufinanzieren — egal, ob sie wech-

lungen Unternehmenswechsel

seln wollen oder nicht. Allein der

daraus resultierende Beitragsanstieg
belduft sich laut Bundesfinanzministe-
rium auf bis zu 36 Prozent und miisste
vor allem von den Nicht-Wechslern
finanziert werden.

e Die Bundesregierung soll eine Rechts-
verordnungskompetenz fiir die konkre-
te Ausgestaltung des PKV-Basistarifs
erhalten. Damit schafft sie die Voraus-
setzungen fiir eine kiinftig staats-
gelenkte PKV, aus der mit wenigen
Folgeeingriffen eine gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) gemacht wer-
den kann. Damit wére dann die Biirger-
versicherung umgesetzt.

e Nach der mehrmaligen Verschiebung
des umstrittenen Gesundheitsfonds auf
das Jahr der nédchsten Bundestagswahl
muss man sich die Frage stellen, welche
ReformmafBnahme tatsdchlich wie

geplant umgesetzt wird. Denn weil die

Anderungen zur PKV schon im Janaur

2008 in Kraft treten sollen, liegt die

Befiirchtung nahe, dass das ,,nachhal-

tigste“ Ergebnis dieser Gesundheitsre-

form die faktische Abschaffung der

PKYV sein wird.

Beharrlich ignoriert die Bundesregierung
die verfassungsrechtlichen Grenzen dieser
Eingriffe, auf die wir auch in diesem Heft
(ab Seite 90) wieder hinweisen. Sollte es
im Gesetzgebungsverfahren nicht noch zu
substantiellen Verbesserungen kommen,
ist deshalb mit einer Klagewelle von Versi-
cherten zu rechnen. L
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Biirgerversicherung in Etappen: Die Strategie des BMG

Noch immer ist mancherorts zu lesen und zu hdren, dass die private Krankenversicherung (PKV) in den Gesundheits-
verhandlungen ungeschoren davongekommen und damit quasi ein Sieger der Reform sei. Uber solche Wahrnehmungs-
muster freut sich Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt besonders, denn sie erleichtern ihr das Geschdft der
Desinformation gegeniiber der Offentlichkeit wie auch am Kabinettstisch.

Schaut man auf die vergangenen zwolf
Monate zuriick, ergibt sich ein anderes
Bild: Die PKV befindet sich in einem
permanenten Existenzkampf, der mit dem
vorliegenden Referentenentwurf nicht an
sein Ende, sondern nur in eine neue Phase
gekommen ist. Es begann im Herbst 2005:
Kurz nachdem die Grof3e Koalition ihre
Arbeit aufgenommen hatte, lag die Forde-
rung nach einem Finanzausgleich
zwischen privater und gesetzlicher Kran-
kenversicherung (GKV) auf dem Tisch —
unterlegt durch eine Kampagne der
Gesundheitsministerin gegen die angeb-
liche Zwei-Klassen-Medizin in Deutsch-
land. Kaum war die Diskussion wegen
der offenkundigen Verfassungswidrigkeit
jeglichen Finanzausgleichs zwischen PKV
und GKYV beendet, kam die nichste Welle:
Wochenlang wurde die Einbeziehung der
PKV in den geplanten Gesundheitsfonds
und damit offen {iiber ihre faktische

Abschaffung diskutiert.

Permanenter Existenzkampf

Nachdem die Eckpunkte der Groflen
Koalition eine Integration der PKV in den
Fonds ausgeschlossen hatten, besann sich
die SPD auf ein neues Instrumentarium.
Ende August lieBen Gesundheits- und
Finanzministerium ihren ersten Arbeits-
entwurf zur PKV kursieren. Und siehe da:
Die gesetzestechnische Umsetzung der
Eckpunkte zum sogenannten Basistarif
stellte sich als Instrument zur Einfithrung
der Biirgerversicherung dar, als erzwun-
gene Umstellung des gesamten PKV-
auf einen GKV-dhnlichen

Einheitstarif. Bekanntlich mussten dieser

Angebots

und auch ein weiterer Arbeitsentwurf zur
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PKYV im September wieder eingestampft
werden.

Doch noch immer gibt es keinen Grund
zur Entwarnung. Die Zukunft der PKV
steht weiterhin auf dem Spiel. Es ist eine
Illusion zu glauben, diese Reform sichere
ihre Existenz. SchlieBlich leitet die Grofie

_Hinter dem
Liicheln

den Dolch
verbergen”

(Chinesisches Sprichwort)

Koalition nach jahrelangen Diskussionen
iiber mehr Liberalisierung jetzt einen
Paradigmenwechsel zu mehr Staat ein,
insbesondere zur staatlichen Bevormun-
dung der gesetzlichen Krankenkassen und
des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Und zumindest das Bundesgesundheits-
ministerium wusste von Anfang an, dass
dieser Paradigmenwechsel nur gelingen
kann, wenn man mittelfristig die private
Krankenversicherung aus dem Wege

raumt.

Verhandlungspoker

In der strategischen Planung des Gesund-
heitsministeriums war die gesamte PKV-
Debatte der vergangenen zwolf Monate

die Bedingung der Moglichkeit, das durch-
zusetzen, was jetzt tatsdchlich im Gesetz-
entwurf steht. Mit jedem mehr oder
minder offenen Plan zur Abschaffung, den
das Ministerium ins Spiel brachte und
anschlieBend wieder wegrdaumte, wuchsen
die Chancen der Gesundheitsministerin,
der PKV im Konsens mit der Union staat-
liche Eingriffe in ihr Geschiftsmodell zu
verordnen, fiir die es am Anfang nie eine
Mehrheit gegeben hitte.

Das
des Politpokers: Man formuliert erstens —

resultiert aus dem Regelwerk
in diesem Fall: verfassungswidrige -
Vorschlédge, um sie sich anschliefend vom
Verhandlungspartner abtrotzen zu lassen
und dafiir ein Entgegenkommen zu
fordern. Gleichzeitig senkt man zweitens —
indem die allgemeine Aufmerksamkeit
auf eigentlich indiskutable Systembriiche
gelenkt wird - die Sensibilitdt fiir
die tatsdchlichen ordnungspolitischen

Verwerfungen.

Und noch ein drittes Moment wusste das
BMG bei den Verhandlungen zu nutzen:
Das enge Zeitfenster am Schluss der
Verhandlungen, dann ndmlich, wenn der
offentliche Erwartungsdruck auf die
Koalitionsspitzen ins Unertrigliche steigt
und die Demonstration von Regierungsfa-
higkeit den Zwang zur Einigung um jeden
Preis diktiert. Sachliche Einwinde sind
dann chancenlos. Souverin ist, wer den
letzten Arbeitsentwurf formuliert.

,,Bezahlbare Preise‘‘:

Das trojanische Pferd des Sozialstaates
Ein hervorstechendes Beispiel fiir diese

87



GESUNDHEITSREFORM

Verhandlungsstrategie ist das versiche-
rungsfremde Kriterium der ,,bezahlbaren
Preise” im Basistarif. Bezahlbare Preise
sind ein legitimes Ziel im Rahmen des
dort
Beitragskappungen oder einkommensab-

Sozialsystems und implizieren
héngige Beitrdge. In der privaten Versi-
cherungswirtschaft, die keine Schulden
machen darf und daher sich selbst finan-
zierende Tarife anbieten muss, sind
einkommensabhingige Prdmienbegren-
zungen systemwidrig. Trotzdem gelang
es der SPD

Koalitionspartner auf dieses Ziel bei

schon friihzeitig, ihren

der Gesundheitsreform festzulegen — zu
einem taktisch klugen Zeitpunkt, als offi-
ziell die Einbeziehung der PKV in den
Fonds auf der Tagesordnung stand.

Zwei unscheinbare Worte mit einem
systemsprengenden Potential. Denn von
diesem Zeitpunkt an konnte sich die SPD
zu jedem Zeitpunkt auf die ,,bezahlbaren
Preise* berufen und noch in der Verhand-
lungsnacht Anfang Oktober auf eine
entsprechende Gestaltung driangen. Dies
entsprach exakt ihrer Maxime, der PKV
einen Sozialtarif zu verordnen und sie so

staatlicher Kontrolle zu unterstellen.

Die erfolgreich durchgesetzte Uberforde-
rungsklausel ist eine der Weichenstel-
lungen im aktuellen Gesetzentwurf, mit
denen die SPD ihr Projekt der einheit-
lichen Biirgerzwangsversicherung schritt-
weise zu realisieren beabsichtigt.

Das letzte Wort hat der Staat

Wire es tatsdchlich darum gegangen, frei-
willig Versicherten einen PKV-Basis-
schutz unabhingig vom personlichen
Risiko Nicht-Versi-
cherten eine Riickkehrméglichkeit zu

zu ermoglichen,

ihrer ehemaligen PKV zu erodffnen sowie
mit denen, die es wiinschen, eine nachteils-
freie Wechseloption des Unternehmens
tariflich zu vereinbaren: Es hitte dem
Rechtsstaat gut zu Gesicht gestanden,
nicht einer ganzen privatwirtschaftlichen
Branche die Losung dieser Probleme
gesetzlich zu verordnen, sondern sie
aufzufordern, solche Aufgaben in einer
definierten Frist selbst zu l6sen.

Die PKV-Unternehmen wiéren dabei
niemals auf den versicherungstechnischen
Unsinn verfallen, drei vollig unterschied-
liche Probleme mit einem Tarif zu 16sen
und potentiell bediirftigen Nicht-Versi-

Dreijiihriges Moratorium an
der Versicherungspflichtgrenze

Angleichung des
Basistarifs an die GKV jurch
gesamtschuldnerische Haftung

Angleichung des Basistarifs an
die GKV durch Ermiichtigung
2ur Rechtsverordnung

Beitragssteigerungen durch
Aufnahme von Nicht-Versicherten

ohne PKV-Hintergrund \‘

Zehn Auswirkungen der Gesundheitsreform, die die PKV in ihrer Existenz bedrohen.
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Wie die PKV durch die
Gesundheitsreform

gefahrdet wird

Steverfinanzierung
der GKV

-‘ BeiIrugssIeiEerungen
durch Portabilitiit der

Alterungsriickstellungen

Beitragssteigerungen
durch Einkommens- und
Risikoausgleich im Basistarif

Beitragssteigerungen
durch Wechselrecht vom
Normal- in den Basistarif

Beitragssteigerungen durch
Vorteilshopping im Basistarif

Beitragssteigerungen durch
bedingungslose Riickkehrméglichkeit
fiir Nicht-Versicherte in den Basistarif

cherten dasselbe Angebot zu unterbreiten
wie nichtbediirftigen freiwillig Versi-
cherten. Schon im Ansatz hat die Politik
daher die Autonomie der ganzen Asseku-
ranzbranche verletzt. Diesen Kurs setzt sie
nun fort in der neuen Rechtsverordnungs-
kompetenz, nach der in Zukunft die
Bundesregierung in allen Fragen zu Art
und Hohe der Leistungen im Basistarif
das letzte Wort haben soll.

Von der Subsidiaritiit

zur Subventionierung

Was die PKV in ganz Europa so einzig-
artig macht, ist nicht nur das Prinzip der
Kapitaldeckung und Demografievor-
sorge,sondern ebenso die Tatsache, dass es
ihr gelingt, in einem System der privaten
Eigenverantwortung einen Krankenversi-
cherungsschutz ~ fiir  Millionen von
Menschen zu organisieren. Deren iiber-
groBe Mehrheit (iiber 70 Prozent) liegt mit
ihrem Einkommen unterhalb der
Schwelle, bis zu der der Sozialstaat —
im Angestelltenbereich — Bediirftigkeit
unterstellt und Biirger in die gesetzliche
Versicherungspflicht zwingt. Ein solches
System hat seine soziale Basis im Prinzip
der Subsidiaritit, das heillt in der Bereit-
schaft von Biirgern, unabhéngig vom Staat
fir sich und ihre Familien selbstindig

vorzusorgen.

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung
treibt in dieses funktionierende Modell
den Keil der Zerstorung. Denn er kreiert
nach Mafgabe des Sozialgesetzbuches
erstmals Hilfsbediirftige in der PKV und
gibt ihnen einen Subventionsanspruch
gegeniiber dem Versichertenkollektiv. Im
Sinne der ,,bezahlbaren Preise* wird hier
ein systemwidriges Umverteilungsele-
ment eingefiihrt. Der Umlagebedarf wird
erhoht durch die zwangsweise Zuordnung
Bediirftiger zur PKYV, unter anderem
Arbeitslosengeld-11-Bezieher. Auf diese
Weise werden genuine Aufgaben des Sozi-
alstaates — also der Steuerzahler — der
PKYV zugewiesen.
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Sozialisierung der Risiken

und Einladung zum Vorteilshopping

Die heute PKV-Versicherten sollen offi-
ziell — was bereits ein eklatanter Eingriff in
die Vertragsfreiheit und eine Verletzung
jeglichen Rechtsstaatsvertrauens ist — den
Einkommensausgleich im Basistarif mitfi-
nanzieren. Sie wiirden in der Folge aber
auch beim Risikoausgleich im Basistarif
zur Kasse gebeten, da dieser sich aufgrund
des Vorbehalts der ,bezahlbaren Preise*
gar nicht aus dem Kollektiv der Basistarif-
versicherten heraus finanzieren liee. Der
Gesetzentwurf offnet an dieser Stelle Tor
und Ttr fiir Beitragsexplosionen, weil er —
im Gegensatz zur Regelung bei den frei-
willig Versicherten — den Nicht-Versi-
cherten keinerlei Frist fiir die Riickkehr
zur PKV vorschreibt. Nutzenmaximie-
rendes Verhalten unterstellt, wird dieser
Personenkreis sein Versicherungsrecht in
der PKV erst im akuten Krankheitsfall
ausiiben.

Dieses Beispiel konnte Schule machen,
wenn der ehrliche Beitragszahler nicht der
Dumme sein will: Auch er kiindigt dann
und wartet auf den konkreten Behand-
lungsfall, bevor er — dank Basistarif —
zurlickkehren und sich die Heilkosten
durch  die
bezahlen lassen kann, um anschlieBend

Versichertengemeinschaft

erneut die Beitragszahlung einzustellen.
Dergestalt pramiert der Gesetzentwurf das
Vorteilshopping und die Sozialisierung des
personlichen Risikos zu Lasten der Soli-
dargemeinschaft.

Portabilitit: Kranke zahlen fiir Gesunde

Aufgrund der Sozialklauseln im Basistarif
und seiner Offnung fiir Bediirftige und
Nicht-Versicherte PKV-
Vergangenheit wird der Bestand zuneh-

auch ohne
mend zur Finanzierung dieser Leistungen
herangezogen. Damit nicht genug, winkt
den Bestandsversicherten Ungemach
zusatzlich dadurch, dass sie nicht nur den
Subventionsbedarf des Basistarifs stillen,

sondern auch den nachteilsfreien Wechsel
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der heute Vollversicherten bezahlen
sollen. Heutige PKV-Versicherte konnten
niamlich laut Gesetzentwurf erstmals beim
Unternehmenswechsel ihre Alterungs-
riickstellungen im Umfang des Basistarifs
mitnehmen. Diese Regelung wiirde
zu Risikoentmischung und Entsolidari-
sierung in der Versichertengemeinschaft

fiithren.

Denn allen bisherigen Erfahrungen zufolge
wiirden vor allem die Gesunden dieses
Recht in Anspruch nehmen — die sich ihren
Versicherungsschutz im Zielunternehmen
auch ohne Risikozuschlag giinstig komplet-
tieren konnten. Diesen Vorteil vor allem
Risiken hitte das

guter abgebende

Bundesgesundheilsmiisierin Ulla Shhidt (SFE)_

Kollektiv zu finanzieren. Verlierer wiren
die schlechten Risiken, fiir die ein Wechsel
nicht in Betracht kommt. Sie hitten erst die
durch den Kapitalabfluss entstandene
Deckungsliicke nachzufinanzieren und
miissten anschlieBend weitere Pramienstei-
gerungen infolge der Neukalkulation des —
sich sukzessive verschlechternden — kollek-

tiven Durchschnittsrisikos bezahlen.

Fatale Anreize
Die PKV wiirde durch die basistarif-
bedingte Verteuerung aller Tarife ihre

Attraktivitét fiir den Neuzugang verlieren.
Ihr Basistarif wére hingegen aufgrund
des Kontrahierungszwangs und eines
Leistungsumfangs auf GKV-Niveau fiir
Nutzenmaximierer aller Art hochinteres-
sant. Die heutigen Bestandsversicherten
wiirden aufgrund der daraus folgenden
Subventionslasten irgendwann selbst in
den Basistarif wechseln, um einen eigenen
Subventionsanspruch zu realisieren -
spatestens mit Beginn des Rentenalters.
Die Implosion der heutigen PKV und die
Ubertragung des Bestands in die GKV
wiren die Folge; die SPD hitte die Biirger-

versicherung doch noch eingefiihrt.

Die zeitliche Entkopplung

von Basistarif und Fonds

Léangst kursiert in Berlin das Geriicht, das
Theater um den Gesundheitsfonds sei nur
ein gigantisches Ablenkungsmanover
gewesen. Man habe der PKV gewisser-
malen die sofortige Hinrichtung ange-
droht, um ihr anschlieBend mit dem Basis-
tarif die Beine zu amputieren. Es ist in
diesem Zusammenhang auf jeden Fall
besorgniserregend, dass nach dem
aktuellen Gesetzentwurf der Fonds erst
2009 zustande kommen, die neue Tarifwelt
der PKV aber bereits ab 1.1.2008 Realitét
sein soll. Theoretisch wéren die notori-
schen Gegner der Privatversicherung dann

bereits am Ziel.

Der Fonds hingegen konnte infolge eines
Koalitionsbruchs auch scheitern oder im
Wahljahr 2009 noch einmal zur Abstim-
mung vorgelegt werden. Die Mutation der
PKYV zur zweiten GKV wire dann jedoch
langst eingeleitet, die Verschmelzung zur
Biirgerversicherung eine Frage der Zeit
und der Weg in die staatlich gelenkte
Einheitsmedizin geebnet. Mége am Ende
niemand sagen, dies nicht gewusst zu
haben. Die Koalition hat sich auf den Para-
digmenwechsel zu mehr Staat im Gesund-
heitswesen  verstdndigt. Kommt er
zustande, sind seine inhdrenten Konse-

quenzen unabwendbar. 1g
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PKV UND RECHT

Basistarif: Unverhdlinismiiflig, unangemessen und ungeeignet

Die Pline der Bundesregierung zur Umgestaltung der privaten Krankenversicherung (PKV) verstoflen gegen das
Grundgesetz. Zu diesem Schluss kommen renommierte Staatsrechtler in ihren Gutachten, die sie vor einigen Wochen
offentlich vorgestellt haben. Nachdem in der letzten Ausgabe von PKV Publik Prof. Dr. Otto Depenheuer die verfassungs-
rechilichen Einwiinde gegen die Mitnahme der Alterungsriickstellungen geschildert hat, fasst hier Prof. Dr. Gregor Thiising
die uniiberwindbaren rechtlichen Hiirden vor dem geplanten Basistarif zusammen: ,Abgesehen davon, dass hier gar keine
Gesetzgebungskompetenz besteht, ist ein Basistarif unverhiltnismdBig, unangemessen und nicht geeignet, das angestrebte
Ziel zu erreichen: Einheitstarife bedeuten nicht mehr, sondern weniger Wetthewerh”, heifit es in seinem Gutachten.

Die Koalitionspartner haben sich in den
Eckpunkten vom 4. Juli 2006 auf die
Grundziige einer Gesundheitsreform
geeinigt. Die geplanten Neuregelungen
bringen nicht nur fiir die gesetzliche Kran-
Ande-

rungen,sondern betreffen auch die private

kenversicherung weitreichende

Krankenversicherung. Dabei sollen — so
das politische Bekenntnis — das bisherige
bipolare System der deutschen Kranken-
versicherung im Grundsatz erhalten und
die private Krankenversicherung auch
zukiinftig als Vollversicherung im Markt
bleiben. Ob dies tatsdchlich so sein wird,
ist aber zweifelhaft, denn die Konkretisie-
rungen der Eckpunkte im Gesetzentwurf
begegnen erheblichen verfassungsrecht-
lichen Zweifeln. Hier muss nachgebessert
werden.

Dem Bund fehlt die Gesetzeskompetenz

Dem Bundesgesetzgeber fehlt die Kompe-
tenz zum Erlass der geplanten Rege-
lungen. Die Kompetenznorm des Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 GG (Sozialversicherung)
scheidet aus, weil Sozialversicherung eine
offentlich-rechtliche
voraussetzt, die geplanten Regelungen

Organisationsform

sich aber auf privatrechtlich organisierte
Unternehmen beziehen. Die Inanspruch-
nahme von Art. 74 Abs. 1 Nr. 11 GG
(privatrechtliches ~ Versicherungswesen)
scheidet zwar nicht allein deshalb aus, weil
einzelne Regelungen untypisch fiir das
herkommliche privatrechtliche Versiche-
sind. Die

rungswesen Summe der
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geplanten MafBnahmen gestaltet die
private Krankenvollversicherung jedoch
derart grundlegend um, dass sie nicht
mehr vom Leitbild des privatrechtlichen
Versicherungswesens, welches Art. 74
Abs. 1 Nr. 11 zugrunde liegt, erfasst wird.
Kontrahierungszwang, Unzuléssigkeit des
Leistungsausschlusses,  Differenzierung
des Beitrags nach Bediirftigkeit und vor
allem Tarifierung unabhéngig vom Risiko:
Die private Krankenversicherung wird so
sehr der gesetzlichen Krankenversiche-
rung angenihert, dass sie nicht mehr als
Privatversicherung im Sinne der grundge-
setzlichen Kompetenzzuweisung verstan-
den werden kann.

Mehr Wettbewerb ist das Ziel —

weniger Wettbewerb das Ergebnis

Die Freiheit der Entscheidung iiber den
Abschluss eines Krankenversicherungs-
vertrages und dessen inhaltliche Ausge-
staltung unterfdllt der grundrechtlich
durch Art. 2 Abs. 1, 12 Abs. 1 GG und
gegebenenfalls auch Art. 9 Abs. 1 GG
geschiitzten Vertragsfreiheit. Die Ein-
fiihrung des Basistarifs mit Kontrahie-
rungszwang fiir das Neukundengeschéft
stellt einen Eingriff sowohl in die Grund-
rechte der Versicherungsunternechmen
als auch der Versicherungsnehmer dar.
Ein solcher Eingriff ist verfassungs-
rechtlich nur gerechtfertigt, wenn er durch
ein formell und materiell mit dem Grund-
gesetz in Einklang stehendes Gesetz
erfolgt.

Der Basistarif standardisiert umfassenden
privaten Krankenversicherungsschutz auf
einem Mindestniveau, das dem Leistungs-
umfang der gesetzlichen Krankenversi-
cherung entspricht. Die bislang gegebene
Freiheit des Versicherers zur Gestaltung
Krankenversiche-

eines individuellen

rungsschutzes wird hierdurch einge-
schrénkt. Dieser Eingriff in die grund-
rechtlich gewihrleistete Vertragsfreiheit
der Versicherer wie der Versicherten ist

verfassungsrechtlich nicht gerechtfertigt.

Die
genannten Ziele, den Versicherten mehr

vom Gesetzgeber ausdriicklich
Wahlfreiheit einzurdumen und den Wett-
bewerb unter den privaten Krankenversi-
cherern zu stirken, sind zwar legitim. Das
Ziel wird jedoch tatsdchlich gar nicht
erreicht: Der ,,Wettbewerb®, der hier
entstehen kann, ist marginal. Er kann sich
— bei zwingend einheitlicher Produktge-
staltung — nur auf die Verwaltungskosten
beziehen. Diese aber machen durch-
schnittlich nur 3,5 Prozent aus. Nimmt
man hier eine Spanne von relativen
50 Prozent an, so wire die Abweichung
von der giinstigsten zur ungiinstigsten
Versicherung kein effektiver Anreiz zu
wechseln. Fir die weitaus meisten Versi-
cherten wire die Spanne geringer und
damit der Anreiz zum Wechseln noch
minimierter.

Die Verbesserung der Wechselmoglich-
keiten wird zudem durch Standardisierung
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im Basistarif und somit Einschrinkungen
der Wahlmoglichkeiten und damit des
Wettbewerbs um die besten Leistungsan-
gebote erkauft. Die Freiheitsbeschrankung
steht daher insgesamt nicht mehr in einem
angemessenen Verhiltnis zu den Zielen
des Gesetzgebers. Das Ergebnis ist nicht
mehr Wettbewerb, sondern weniger Wett-
bewerb, wird doch der Produktwettbewerb
in wesentlichen Punkten ausgeblendet:
Der Kunde kann sich nicht mehr das fiir
ihn passende heraussuchen, sondern nur
das billigste oder das Angebot mit dem
besten Service. Das wichtigste Wettbe-
werbsinstrument der PKV, das der Leis-
tungsdifferenzierung, wird eingeschrinkt.
Es wire der Wettbewerb unter Autohénd-
lern, die alle das gleiche Auto verkaufen.
Der Markt wird hierdurch zwar transpa-
renter und der Preisdruck vielleicht auch
grofier, die Kundenzufriedenheit und der
Wunsch, ein Auto zu erwerben, werden
dadurch jedoch nicht gesteigert. Mit
anderen Worten: Ein Werben um Kunden
durch speziell fiir sie im Leistungsspek-
trum attraktive Tarife gibt es beim Basis-
tarif nicht. Der Wettbewerb insgesamt, der
auf bessere Bediirfnisbefriedigung ausge-
richtet ist und versucht, sein Angebot nach
den Kundenwiinschen zu optimieren, wird
gemindert. Wettbewerb ist dabei kein
Selbstzweck, sondern er soll eben positive
Effekte fiir die Verbraucher erzeugen, wie
sich auch der Europiische Gesetzgeber
bewusst ist, siche Art. 81 Abs. 3 EG.

Versicherungsschutz

fiir jeden geht auch anders

Die Einfithrung eines Kontrahierungs-
zwangs mit dem Ziel, allen Biirgern, die
sich nicht gesetzlich versichern konnen,
Versicherungsschutz zu ermoglichen, ist
verfassungsrechtlich zwar solange
zuldssig, wie die Prdmien weiterhin am
individuellen Krankheitsrisiko orientiert
werden diirfen. Dies gilt jedoch nur fiir
solche Tarife, die tatsdchlich eine reine
Grundversorgung sind, die elementare

Krankheitsrisiken abdeckt. Der Basistarif,
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wie er zurzeit vorgesehen ist, ist kein
Basistarif im eigentlichen Sinne des
Wortes. Er orientiert sich am Leistungs-
spektrum der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Damit ist er seiner Natur nach
Vollversorgung auf Regelniveau. Es geht
hier also nicht um die Sicherung, nicht aus
finanziellen Griinden ginzlich ohne Versi-
cherungsschutz gesundheitlichen Schaden
zu nehmen, sondern um eine Sicherung
entsprechend der Standardversorgung fiir
den weit liberwiegenden Teil der Bundes-
biirger. Der Gesetzgeber hat das Recht
und ihn trifft die Pflicht,seine Biirger nicht

Prof. Dr. Gregor Thilsing ist Direkfor des Insfitufs fiir Arbeitsrecht und
Recht der Sozialen Sicherheit an der Universitiit Bonn.

ins Bodenlose fallen zu lassen, und daher
ist die Sozialhilfe ein subjektives Recht
eines jeden Biirgers. Es geht hier jedoch
um das untere sichernde Netz, nicht um
den Anspruch auf ein Leben von Biirgern
mit durchschnittlichen Einkommen.

Eben in dieser gesetzgeberischen Zuriick-
haltung liegt ein wesentlicher Unterschied
im Hinblick auf die Angemessenheit der
Regelung. Dem Versicherungssuchenden
darf nicht jeglicher Schutz verweigert
werden; er hat jedoch keinen Anspruch
auf die gleiche Behandlung wie der
weitaus Uberwiegende Teil der Versi-
cherten. Schon der im Laufe der Jahre
immer stiarker reduzierte Leistungska-
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talog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die Einfithrung von Selbstbehalten,
die es zuvor nicht gab, zeigt, dass auch das
aktuelle Niveau der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht jederzeit notwen-
diges Maf} einer Mindestsicherung ist, die
jedem Versicherten zustehen muss,
sondern ein Durchschnittsniveau ange-
messener Sicherung, das mehr gibt als

zwingend erforderlich.

Will der Gesetzgeber nun eine Kontra-
hierungspflicht auf diesem Niveau, so
spricht viel dafiir, dass er die Angemessen-
heit nicht mehr wahrt: Die Versicherungs-
pflicht erfolgt zu einem Umfang, der das
maximal Denkbare im Vergleich zur
gesetzlichen Krankenversicherung
ausschopft. Hierin aber liegt eine génz-
liche Negierung der grundrechtlichen
Positionen der privaten Versicherer, nicht
ihre verhéltnismiBige Abwégung. Ein
Kontrahierungszwang fiir bereits Versi-
cherte lédsst sich mit diesem Ziel zudem
nicht rechtfertigen, und damit auch nicht
der Kontrahierungszwang der privaten
Krankenversicherung fiir bislang freiwillig
in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherte Personen.

Unzuliissiger Eingriff in die Berufsfreiheit
Fiir die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen sind die geplanten Umge-
staltungen ihres Geschéftsmodells derart
weitgehend, dass sie sich als objektive
Berufswahlregelung im Sinne der Drei-
Stufen-Theorie des Bundesverfassungsge-
richts zu Art. 12 Abs. 1 GG darstellen.
Der Beruf des Krankenvollversicherers
wird nicht nur ausgestaltet, sondern in
seiner herkommlichen Form unmoglich
Objektive
lungen sind nur zur Abwehr schwerer

gemacht. Berufswahlrege-
Gefahren fiir ein iiberragend wichtiges
Gemeinschaftsgut  zuldssig. Derartige
Gefahren sind nicht ersichtlich. Selbst
wenn man die geplanten Neuregelungen
lediglich als Berufsausiibungsregelungen
ansieht, miissen sie dem VerhéltnismafBig-
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keitsgrundsatz gentigen. Das tut sie jedoch
aus den dargelegten Griinden nicht.

Die Pflicht zur Solidaritéit

trifft nur die Solidargemeinschaft

Das ganze System des Basistarifs kann —so
wird heute bereits prognostiziert — sich
nicht aus den Basisversicherten allein
finanzieren. Warum aber sollen andere
privat Versicherte hier unterstiitzend
durch ihre Beitrdge einspringen, nicht
aber auch die Versicherten der GKV oder
aber der Staat? Die geplante Regelung
zwingt die Versicherten zur Subventio-
nierung derjenigen, denen der Gesetz-
geber die Zahlung der vollen Pramie nicht
zumutet. Es geht also nicht nur um Solida-
ritdt zwischen Personen mit hohem und
solchen mit niedrigem Krankheitsrisiko
(Risikosolidaritit), sondern um Einkom-
menssolidaritidt. Diese Form der Solida-
ritét ist in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, in der Beitrdige nach der

Leistungsfahigkeit erhoben  werden,
gerechtfertigt. In der privaten Kranken-
versicherung ist die Regelung verfehlt.
Keiner Rechtfertigung bedarf es, wenn der
einzelne Versicherte verpflichtet wird, in
einen Topf zu zahlen, aus dem er selber

nehmen darf, er ein System von Anspruch

und Ausgleich finanziert, das ihm selber
zugute kommt. Eben deshalb hielt das
Bundesverfassungsgerecht den Risiko-
strukturausgleich innerhalb der GKV fiir
nicht rechtfertigungsbediirftig: ,,Die allei-
nige Beitragsbelastung der Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung ist
durch den Sachgrund der Vorteilsgewih-
rung gerechtfertigt, weil nur sie, nicht
aber die Steuerpflichtigen insgesamt
eine Gegenleistung in Gestalt des Versi-
cherungsschutzes erhalten“. (BVerfG,
Beschluss v. 18.7.2005, 2 BvF 2/01, BGBI1 1
2005,2888 = GesR 2005,501 unter Rn. 141
der Griinde) Eben dieser Grund ist bei der
Heranziehung der privat Versicherten zur
Finanzierung des von ihnen nicht in
Anspruch genommenen Basistarifs nicht
gegeben. Sie erzielen aus dem Basistarif
keinen Vorteil. Sie haben daher keine
gesteigerte Solidaritatspflicht gegeniiber
den nicht zur Finanzierung herangezo-

genen gesetzlich Versicherten zu liben.

Unterwanderung der Versicherungs-
solidaritiit durch selektive Versicherung
Personen mit aktuell gutem Gesundheits-
zustand konnten ohne Versicherungs-
pflicht auf eine private Krankenversiche-

rung verzichten und erst bei einer
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Verschlechterung ihres Gesundheitszu-
standes einen — aufgrund fehlender Risi-
kozuschldge kostengiinstigen — Versiche-
rungsvertrag zum Basistarif abschlieen.
Wihrend ein solches Verhalten nach
derzeitigem Recht hochst riskant, jeden-
falls aber kostspielig wire, weil die
privaten Versicherer einen Vertrags-
schluss ablehnen oder von der Zahlung
von Risikozuschldgen abhéngig machen
konnen, wire es nach Einfithrung eines
Kontrahierungszwanges zugunsten versi-
cherungswilliger Personen unproblema-
tisch. Derart opportunistisches Verhalten
widerspricht der Versicherungsidee und
belastet verfassungswidrig die Solidarge-
meinschaft der Versicherten.

Diese Uberlegungen bestiitigen das bereits
zuvor Gesagte: Wiirde man den Basistarif
auf eine echte  Mindestsicherung
beschrinken, statt ihn auf den umfangrei-
cheren Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung festzulegen, wiirde
sich auch das Problem der Umgehung des
Basistarifs durch partielle Versicherungen
in weit geringerem Umfang stellen, da ein
Versicherungsschutz, der substantiell unter
dem Basistarif bliebe, auch fiir gesunde

Menschen deutlich unattraktiver wire.

Ahnliches gilt fiir die Gefahr opportunis-
tischen Versicherungsverhaltens. Dieses
besteht umso stirker, je umfassender und
attraktiver der Versicherungsschutz ist,
der Versicherungswilligen mittels des
Kontrahierungszwanges garantiert wird.
Derjenige, der weil3, dass er sich jederzeit
umfassend versichern kann, ist eher

geneigt, diesen  Versicherungsschutz
aufzuschieben und bis dahin die Primien
zu sparen, als derjenige, der weil3, dass
ihm nur der Zugang zu einem Mindest-
schutz garantiert ist, er aber von einem
umfassenden attraktiven Versicherungs-
schutz moglicherweise dauerhaft aus-
geschlossen bleibt, wenn er nicht friith-
zeitig einen Krankenversicherungsvertrag

abschlieft. [ |
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ARZNEIMITTEL

WIP-Studie: Die Verordnung von nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamenten bei privat Versicherten (il 2

Eine Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP) erbrachte eine hdhere Quote von nichi-verschreibungspflich-
tigen Medikamenten bei privat Versicherten gegeniiber GKV-Versicherten (sieche PKV Publik 7/2006). Eine groBere
Bedeutung konnte inshesondere fiir hustenstillende Mittel, Psychopharmaka und Magen-Darm-Mittel festgestellt werden.

Medika-
mente werden seit 2004 von der gesetz-

Nicht-verschreibungspflichtige

lichen Krankenversicherung (GKV) bis

auf einige Ausnahmen nicht mehr
erstattet. Fiir privat Versicherte dnderte
sich nichts. Um die Bedeutung von den
auch OTC (,,over the counter” = iiber
die Ladentheke) -Priparaten genannten
Medikamenten bei der privaten Asseku-
ranz zu ermitteln, untersuchte das WIP
2,9 Millionen Rezeptdaten des Jahres
2005 von drei Unternehmen. Betrachtet
wurden 587 umsatzstarke, nicht-verschrei-
bungspflichtige = Medikamente.  Zum
Vergleich wurden die Daten der GKV
aus dem Arzneiverordnungsreport 2005
herangezogen. Dort ist die Medikamen-
tenversorgung von Kassenpatienten im

Jahr 2004 dokumentiert.

Die meisten OTC-Préparate sind in der
PKYV den Antitussiva zuzuordnen. Antitus-
siva sind Medikamente, die den Hustenreiz
lindern. Eine gro3ere Bedeutung haben in
der PKV weiterhin vor allem Magen-
Darm-Mittel, Psychopharmaka, Mineral-
stoffpriaparate und Antirheumatika (siehe
Tabelle unten). Aufgrund des weitge-
henden Ausschlusses von nicht-verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten in der
GKYV sind dort die zugehorigen Anteile
sehr gering.

Platz PKV Indikationsgruppe
1 Antitussiva
2 Magen-Darm-Mittel
3 Psychopharmaka
4 Mineralstoffpréparate

Medikament Wirkstoff
1 Tebonin Ginkgo biloba
2 Umckaloabo Pelargoniumwurzel
3 Sinuforton Saft Thymian
4 Mutaflor Escherichia
5  Phlogenzym Bromelaine

Indikation Anteil PKV Anteil GKV
Psychopharmaka 0,73 % 0,03 %
Antitussiva 0,37 % 0,02 %
Antitussiva 0,29 % 0,01 %
Magen-Darm 0,23 % 0,01 %
Antirheumatika 0,21 % 0,01 %

Anteile (nach Umsiitzen) der umsatzstiirksten Arzneimittel am gesamten Arzneimittelumsatz

Die grofite Differenz zwischen PKV und
GKV st bei den Psychopharmaka und den
Antirheumatika zu erkennen. Die Haupt-
vertreter der Psychopharmaka enthalten
in der Mehrzahl entweder ein Johannis-
kraut- oder ein Ginkgoblitterextrakt. Die
zugehorigen Medikamente sind in Rela-
tion zu anderen OTC-Pridparaten teure
Arzneien. Thr Umsatz ging in der GKV
von 2003 zu 2004 um 68 Prozent zuriick.
Unter den Antirheumatika entfallen bei
der PKV die groffiten Umsatzanteile auf
Bromelaine und auf homoopathische
Priparate.

Die umsatzstarksten Medikamente (siehe
Tabelle oben) unter den untersuchten 587
OTC-Arzneien rekrutieren sich aus den
erwiahnten Indikationsgruppen. Bei der
GKV nehmen diese Medikamente nur
noch eine zu vernachldssigende Rolle ein.

Umsatzstiarkstes OTC-Préparat bei der
PKYV ist das Ginkgo biloba Mittel Tebonin.

PKV GKV
1,45 % 0,27 %
1,37 % 0,37 %
1,22 % 0,14 %
1,02 % 0,35 %

Anteile (nach Umsiitzen) der wichtigsten Indikafionsgruppen am gesamten Arzneimittelumsatz
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Das den Psychopharmaka zugerechnete
Medikament gilt als Antidementivum und
die
Tebonin ist mit einem durchschnittlichen

soll Gehirnleistung  verbessern.
Verordnungspreis von 55,39 Euro ein
teures Préaparat. Es wird tiberwiegend von
dlteren Versicherten bezogen und im
Vergleich zu preisglinstigen OTC-Mitteln
besonders haufig bei der Versicherung zur

Erstattung eingereicht.

Auf Platz zwei und drei der Umsatzrangliste
folgen hinter Tebonin mit Umckaloabo und
dem Sinuforton Saft weitere pflanzliche
Medikamente. Der Wirkstoff von Umcka-
loabo ist ein Extrakt aus der Pelargonium-
wurzel, einem Teil einer siidafrikanischen
Geranienart. Der Sinuforton Saft enthilt
ein Primelwurzel- und ein Thymianextrakt.
Beide Mittel finden ihre Anwendung bei
Erkiltungskrankheiten.

Im Gegensatz zur GKV sind nicht-
verschreibungspflichtige Medikamente in
der PKV ein nicht zu unterschitzendes
Segment. Der Anteil der fiinf umsatz-
starksten OTC-Prdparate am gesamten
Arzneimittelumsatz liegt bei der PKV bis
zu 29-mal hoher als bei der GKV. wi

Die Studie des WIP ist als Diskussionspapier 06/06
erschienen und kann iiber das Internet http://www.wip-
pkv.de bezogen werden.
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PERSONALIEN

Langjdhriges PKV-Ausschussmitglied Holldnder gestorben

Im Alter von 78 Jahren ist am 21.
2006 Helmut Holldnder
verstorben. Holldnder war bereits Anfang

September

der sechziger Jahre und dann nochmals

Helmut Holldnder

von 1970 bis 1985 Mitglied des mathe-
matisch-statistischen ~Ausschusses des
Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung. Er gilt als ,, Vater der Pflegeversi-

cherungskalkulation®.

In seinen Unternehmen, der DLK-Kran-
kenversicherung und der Offenbach-
Lichterfelder
heutigen DBV-Winterthur Krankenversi-
iibte Holldnder

Vorstandsmitgliedschaften aus.

Kasse, Vorlaufern der

cherung, zahlreiche

Wie engagiert Holldnder bis zum Schluss
Anteil an der Branche nahm, geht aus
seinem Leserbrief an die Frankfurter
Allgemeine Zeitung hervor, der nur sechs
Tage vor seinem Tod veroffentlicht wurde.
Darin kommentierte der gelernte Versi-
cherungsmathematiker die Pline der

Koalition zur Umgestaltung der PKV:

»~Auch fiir bestehende Vertrdage soll
ein Basistarif mit ,einheitlichen‘ Beitragen
eingefiithrt werden, dessen Leistungen
der gesetzlichen Versicherung ent-
sprechen — ohne Riicksicht darauf, ob
diese Leistungen auch von den Leistungs-
erbringern (Arzte, Zahnidrzte und so
weiter) als ausreichend und angemessen
angesehen werden. Die ,einheitlichen®
Beitréige entsprechen nicht versicherungs-
mathematischen Grundsitzen. Die angeb-
lich aus Wettbewerbsgriinden verordnete
Mitnahme von Riickstellungen beim
Wechsel in eine andere Privatkasse ist ein
Danaergeschenk fiir die Versicherten,
denn sie zwingt alle Privatkassen zu

Beitragserhohungen.*

Der Verband der privaten Krankenversi-
cherung bewahrt Helmut Holldnder in
dankbarer Erinnerung.

Ehemaliger PKV-Vorsitzender Greisler 70 Jahre

Der
Verbandes der privaten Krankenversiche-

langjahrige  Vorsitzende  des
rung, Peter Greisler, feierte am 16.
Oktober 2006 seinen 70. Geburtstag. Zu
diesem Ehrentag gratuliert der PKV-
Verband besonders herzlich.

Peter Greisler war seit 1982 Mitglied des
Verbandsvorstands und von 1990 bis 2002
dessen Vorsitzender. Als hervorragender
Kommunikator hat er gewichtige
Entscheidungen — vom Standardtarif bis
zur Pflegepflichtversicherung — in der
Branche mehrheitsfihig gemacht und
priagend zur eigenen Identitdt der PKV in
der Verbindelandschaft der Privatasseku-
ranz beigetragen. Seit seinem Ausscheiden
aus dem Vorstand ist Peter Greisler
Ehrenmitglied des PK'V-Verbandes.
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Seinem Unternehmen, der Debeka, diente
er iiber 25 Jahre als Vorstandsvorsit-
zender. Bis heute ist Greisler Vorsitzender
Aufsichtsrite Debeka
Versicherungen und der Debeka Bauspar-

der der
kasse. AuBlerdem gehorte er von 1990 bis
2002 dem Prasidium und von 1984 bis 2002
dem Présidialausschuss des Gesamtver-
bandes der Deutschen Versicherungswirt-
schaft an.

Fir seine Verdienste wurden Peter
Greisler 1989 das Verdienstkreuz am
Bande, 1996 das Bundesverdienstkreuz 1.
Klasse und 2001 das GroBle Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland verliehen.
Neben seinem Engagement in der deut-
schen Versicherungswirtschaft ist Greisler

Pefer Greisler

nach wie vor als Vorsitzender des Stif-
tungsrates der Deutschen AIDS-Stiftung
tatig.
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AUS DER PKV

PKV-Herbstfest im Zeichen der Gesundheitsreform

Wieder hatten die Terminplaner es nicht ahnen knnen — und wieder fiel das PKV-Herbstfest in eine besonders spannende
politische Phase: Fand die Veranstaltung 2005 nur wenige Tage nach der Bundestagswahl statt, so traf man sich diesmal

auf dem Hohepunkt des groBkoalitiondren Tauziehens um die Gesundheitsreform.

In seiner BegriiBung der rund 250 Géste
aus Politik, Gesundheitswesen und den
Medien erinnerte der Vorsitzende des
PKV-Verbandes Reinhold Schulte daran,
dass sich im Vorjahr hohe Erwartungen an
die sich abzeichnende GroBie Koalition
gekniipft hatten. Ein Jahr spiter, so
Schulte, sei die Hoffnung abgeldst worden
von Sorge und Skepsis, insbesondere im
Bezug auf die Pline zur Gesundheitspo-

litik: ,,Was wir da in Paragraphenform zu

Der PKV-Vorsitzende Reinhold Schulte (rechts) i)egriiﬁl den stellvertreten-

den Vorsitzenden der Unionsfrakfion im Bundestag, Wolfgang Ziller.

lesen bekommen, ist eine Art gesundheit-
liches Vormundschaftsrecht. Das alles
wird einem freiheitlichen System nicht
gerecht, sondern fithrt auf direktem Wege
in die Staatsmedizin.*

Hauptadressatin dieser Kritik war Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt, die

Reinhold Schulte und PKV-Verbandsdirektor Dr. Volker Leienbach im
Gespriich mit Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt.
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nach einer Auszeit im Vorjahr diesmal
wieder den Weg zum Festort, dem
in Berlin-Mitte
gefunden hatte. Herausfordernd wandte

Hamburger Bahnhof

sich die Ministerin in ihrer Ansprache an
die Versicherungsmanager: ,,Sie sind doch
Unternehmer. Und als solche sollten Sie es
gewohnt sein, in verdnderten Umstdnden
nicht nur Risiken, sondern auch Chancen
zu erblicken.”

Wohlweislich ging Schmidt dariiber
hinweg, dass ihr zu diesem Zeitpunkt
noch kursierender Gesetzentwurf
alle Entwicklungschancen unter
anderem durch eine Beschridnkung
der PKV auf Basistarif und Zusatz-
versicherung gekappt hitte. Den
diesbeziiglich fiir die Branche viel-
leicht wichtigsten Satz des Abends
sprach der gesundheitspolitische
Sprecher der Unionsfraktion Wolf-
gang Zoller aus: ,Der Basistarif wird
die traditionelle PKV-Tarifwelt nicht
ersetzen,sondern ergidnzen®,stellte er klar
und distanzierte sich damit fiir CDU und

CSU von Schmidts Entwurf.

Die Oppositionsparteien FDP und Biind-
nisgriine waren unter anderem durch ihre
Gesundheitspolitiker Daniel Bahr
und Biggi Bender vertreten. Bahr
reklamierte in seinem GruBwort,
dass Steuermittel fiir die Kindermit-
versicherung  verfassungsrechtlich
nicht nur dem gesetzlich, sondern
auch dem privat versicherten Nach-
wuchs zustehen. Bender orakelte,
dass es fiir die PKV auch bei kiinf-
tigen Gesundheitsreformen um ihre
Existenz gehen werde.

Fiir deutlich mehr Heiterkeit als diese
Prognose sorgte unter den Gésten der
Auftritt des Kolner Erfolgskabarettisten
Jirgen Becker. Er attestierte der Grof3en
Koalition, dass sie getreu einer rheinischen
Devise verfahre: ,,Nichts konnen — aber
sich alles zutrauen.” Den geplanten
Gesundheitsfonds fiir die Versicherungs-

beitrdge bezeichnete Becker als , Kaffee-

kasse des Gesundheitswesens®.

i Uity i i
Jiirgen Becker gehort dem Vernehmen nach zu Ulla Schmidis Lieblings-
kabarettisten und brachte auch die ibrigen Giiste zum Lachen.

Zwar zeigten sich alle politischen
Giste tiberzeugt davon, dass es auch in
Zukunft noch PKV-Herbstfeste — implizit
also die PKV selbst — geben werde.
Doch selbst im geselligen Kontext wurde
deutlich, wem dies wirkliches Anliegen ist
und wer letztlich auf das gerade Gegenteil

hinwirkt. sc
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Kommen im niichsten Jahr hoffentlich alle wieder zum PKV-Herbstfest:
Die Giiste im Foyer des ,Hamburger Bahnhofs".
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MEINUNG

Die Zerstorung

Die Reformarbeit der schwarz-roten
Regierungskoalition konnte nun in den
Bereich des ordnungspolitischen Vanda-
lismus vorstof3en. So muss man wohl kenn-
zeichnen, was als teils gewolltes, teils gedul-
detes, im wirren Wust der Verhandlungen
jedenfalls aufscheinendes Ergebnis der
Bemiihungen um eine Gesundheitsreform
droht: die Zerstorung der privaten Kran-
kenversicherung. Wenn es den Versiche-
rungen und den Versicherten nicht gelingt,
mit der Ankiindigung einer Welle von
Verfassungsklagen solche Reformirrungen
zu verhindern, dann wird mit einem tech-
nisch anmutenden Eingriff in das Vertrags-
recht das deutsche Gesundheitswesen den
Doktrinen des Gesundheitssozialismus
und den Praktiken der Staatsmedizin iiber-

antwortet werden. (...)

Um nachzuvollziehen, mit welchem Raffi-
nement von einigen der federfithrend an
dieser Gesundheitsreform Mitwirkenden
gegen das Prinzip des Privatwirtschaft-
lichen gearbeitet wird, muss man sich klar-
machen, was mit dem so harmlos ausse-
henden Hebel ,Basistarif“ den privaten
Versicherern angetan werden soll. Sie
diirfen erstens die Risikobewertung — also
die eigentliche Ratio ihres Gewerbes — fiir
einen unabsehbar groflen Teil ihres kiinf-
tigen Geschifts, ndmlich fiir das Basis-
paket, nicht anwenden. Sie werden zwei-
tens einem Kontrahierungszwang
unterworfen, der jedem wettbewerblichen
Marktauftritt fremd ist. Und sie miissen
drittens — ebenfalls wegen des Basispakets
— erhebliche Teile der Kostensteigerungen
des Gesundheitswesens auffangen, ohne
die finanziellen Hilfen zu bekommen, auf
die die gesetzlichen Kassen setzen diirfen.
Was daraus folgt, ist klar: Die in Deutsch-
land tédtigen privaten Krankenversicherer
miissen aufgeben, weil sie von der Kapital-
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auszehrung heimgesucht

werden oder weil sie zum

Ausgleich der ihnen gesetz-

lich auferlegten Kosten so

teuer werden miissten, dass

das Geschiftsvolumen

rapide sinkt. Die private Krankenversi-
cherung wiirde zu einer schrumpfenden
Nischenveranstaltung, der gnadenhalber
ein Pliatzchen im grof3en Fonds anzubieten
wire. Und das Ganze wie von selbst ablau-
fend in einem ,,Markt“-Prozess, der mit
einer antimarktwirtschaftlich angelegten
Gesundheitsreform absichtsvoll losge-
treten wird. ,,Chapeau!”“ miisste man
sagen, wenn ein solches Effizienzkompli-
ment sich nicht aus moralischen Griinden
verbieten wiirde.

Die privaten Krankenversicherer sind
gewillt, ihre Sache mit allen Mitteln des
Rechts zu vertreten. Sie werden hoffent-
lich nicht ohne Hilfe sein, denn es geht hier
nicht nur um ,ihre“ Sache im Sinne
eines Brancheninteresses. Es geht um
Ordnungspolitik, und es geht um das Maf3
dessen, was sich eine Gesellschaft an
Impertinenz von der Politik bieten lisst.
Die Reform, die sich jetzt — téglich mit
neuem Unfug aufwartend — am Horizont
abbildet, sollte es nicht geben. Dann lieber
keine. Dieses Koalitionsgewiirge wird
nicht ewig wihren. Und das hofften doch
Stadtmusikanten:

schon die Bremer

Besseres finden wir allemal.

Dr. Hans D. Barbier ist Vorsi-
zender der Ludwig-Erhard-
Stiftung. Sein Beitrag erschien
am 06. Okiober 2006 in der
Frankfurter Allgemeinen
Leitung, deren wirtschaftspoli-
tisches Ressort Dr. Barbier viele
Jahre leitete und mit deren
freundlicher Genehmigung wir
diesen Artikel nachdrucken.
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