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Vorbemerkung

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den vergangenen Jahren hat eine intensive
Diskussion dariiber stattgefunden, wie unsere
Sozialen Sicherungssysteme zukunftssicher ge-
staltet werden konnen. Aus diesen Diskussionen
sind bereits eine ganze Reihe an Reformen in
der Renten-, Beschéftigungs- und Gesundheits-
politik hervorgegangen. Allerdings werden diese
Reformen noch nicht als ausreichend angesehen,
den zukiinftigen wirtschaftlichen und sozialen
Herausforderungen gerecht zu werden. Deshalb
gehen gegenwirtige Uberlegungen in der Kran-
kenversicherung dahin, zentrale Elemente — allem
voran die Finanzierungsbasis — neu zu gestalten.

Ein intensiv diskutierter Vorschlag aus die-
ser Debatte iiber die Neugestaltung der Finan-
zierung ist das Modell einer ,Biirgerversiche-
rung“. Im Rahmen dieses Versicherungstyps
sollen zwar nach wie vor Erwerbseinkommen
zur Finanzierung beitragen, aber dariiber hinaus
ist beabsichtigt, zukiinftig auch andere Einkom-
mensarten wie z.B. Einkiinfte aus Kapitalanlagen
heranzuziehen. Ein wesentliches Ziel der Blirger-
versicherung ist es, dadurch die Einnahmesitua-
tion der Krankenversicherung langfristig zu
stabilisieren und gleichzeitig auch mehr Vertei-
lungsgerechtigkeit zu schaffen.

Im Verlaufe der Diskussion dieses Modells
sind eine ganze Reihe an Gestaltungsvarianten
zur Birgerversicherung vorgelegt worden. So
wurde z.B. erortert, ob die Versicherungspflicht-

Dr. Ursula Mehrldinder
Leiterin des Gespridchskreises
Arbeit und Soziales

der Friedrich-Ebert-Stiftung

grenze anzuheben oder sogar vollig aufzuheben
wiire. Diese Uberlegungen standen im Zusammen-
hang mit der Frage, ob neben der gesetzlichen
noch weiterhin eine private Krankenversiche-
rung bestehen sollte. Zum gegenwértigen Zeit-
punkt zeichnen sich immer deutlichere Konturen
eines aussichtsreichen Modells einer Biirgerver-
sicherung ab. Eine entscheidende Unsicherheit
konnte aber bisher noch nicht ausgeraumt wer-
den: Ist die Biirgerversicherung mit unseren
verfassungsrechtlichen Vorgaben vereinbar?
AuBerdem ist nicht geklédrt, ob die Biirgerversi-
cherung im Einklang mit dem européischen
Gemeinschaftsrecht steht.

Wir haben Dr. Bernd Schulte vom Max-
Planck-Institut flir ausldndisches und internatio-
nales Sozialrecht in Miinchen darum gebeten,
die zentralen Argumente der Befiirworterinnen
und Befiirworter einer Biirgerversicherung in
einem Gutachten fiir unseren Gesprachskreis
Arbeit und Soziales darzustellen und gleichzeitig
zu priifen, ob und inwieweit sie deutschem und
europdischen Recht entsprechen. Dieses Gut-
achten liegt jetzt vor. Wir bedanken uns bei
Dr. Schulte fiir seinen konstruktiven Beitrag und
schlieBen uns den Anmerkungen in seinem Vor-
wort an, wonach seine vorliegenden Ausfiithrun-
gen ggf. noch weiter konkretisiert, ergédnzt und
ausdifferenziert werden miissen. Wir hoffen,
dass das vorliegende Gutachten genau hierzu in
der offentlichen Diskussion einen Beitrag leistet.

Peter Konig
Referent fiir Sozialpolitik



Einleitung

Die vorliegende Ausarbeitung ist aus den Beitra-
gen hervorgegangen, die der Verfasser auf den
Diskussionsforen geleistet hat, die u.a. von der
Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokratinnen
und Sozialdemokraten im Gesundheitswesen
(ASG), vom Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB)
und vom ,, netzwerk gesundheit”im Jahre 2004
veranstaltet worden sind.! Die dort vorgestellte
Konzeption einer ,Biirgerversicherung® ist auch
Ausgangspunkt der nachfolgenden Ausfiihrun-
gen. Ergidnzend werden die seitdem von dritter
Seite unterbreiteten Vorschldage mit bertiicksich-
tigt (siehe unten 2.).

Dabei ist sowohl den in diesem Zusammen-
hang auch von anderer Seite vorgetragenen Uber-
legungen als auch der Diskussion in der breiten
Offentlichkeit und zumal im einschléigigen Schrift-
tum - bis Ende 2004 — Rechnung getragen wor-
den.

Wie das Alternativmodell der ,, Kopfpauschale®
bzw. ,,Kopfpriamie® oder ,Gesundheitspramie® ist
auch das Konzept der ,Biirgerversicherung® noch
nicht vollstindig ausgearbeitet. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Fragen des Verhiltnisses von GKV
und PKV zueinander sowie fiir die ,Verbeitra-
gung” weiterer Einkommensarten.

In den Details unterscheiden sich auch noch
die Vorstellungen von SPD und den Griinen sowie
auch vom Deutschen Gewerkschaftsbund. Da-
riiber hinaus liegt seit jlingst der Vorschlag des
Sachverstindigenrates zur Begutachtung der

gesamtwirtschaftlichen Entwicklung fiir ein ver-
mittelndes Modell — ,Biirgerpauschale® — vor.

Auch die vorliegenden Ausfiihrungen wer-
den deshalb zu konkretisieren und zu ergéanzen
sein im Hinblick auf den Fortgang der Diskussion
und die weitere Ausdifferenzierung des Konzepts
der ,Biirgerversicherung®.

Die rechtswissenschaftlichen Beitrdge zur
Diskussion um die ,Biirgerversicherung®, die
nicht zuletzt durch den Bericht der sog. Riirup-
Kommission? ausgeldst worden ist,® gehen zum
Teil von Modellen und Vorschldgen aus, die —
etwa was das Verhéltnis zur Privaten Kranken-
versicherung angeht — mittlerweile tiberholt sind
mit der Folge, dass einzelne Kritikpunkte insbe-
sondere aus auch verfassungsrechtlicher Sicht
zwischenzeitlich obsolet geworden sind.

So sieht das Modell der,, Biirgerversicherung ™
— korrekter unter Bezugnahme auf den konkret
einbezogenen Personenkreis: ,Einwohnerver-
sicherung® oder , Volksversicherung” — nicht nur
die Ausweitung der Versicherungspflicht auf alle
Biirger —richtiger: Einwohner —, sondern in dem
Bestreben, die Finanzierung des Gesundheits-
systems beschéftigungsfreundlicher, solider und
gerechter zu machen, auch eine Einbeziehung
sowohl von Erwerbseinkommen — welches die
traditionelle Basis fiir die Beitragserhebung in
der Gesetzlichen Krankenversicherung darstellt
—als auch von sonstigen Einkommensarten, na-
mentlich Kapitaleinkommen vor, um zu einer

1 Vgl. dazu die Statements und Diskussionsbeitrige des Verfassers in: Engelen-Kefer, U./Wiesehtigel, K. (Hg.), Sozialstaat — solidarisch,
effizient, zukunftssicher, Hamburg 2004, und Pfaff, M./Stapf-Finé, H. (Hg.), Biirgerversicherung — solidarisch und sicher! Hamburg
2004.

2 Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Hg.), Nachhaltigkeit in der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme.
Bericht der Kommission, Berlin 2003, S. 149 ff.

3 Vgl. zum einschldgigen Schrifttum aus jiingster Zeit beispielsweise — besonders kritisch — die Beitrége der 43. Bitburger Gespriche
vom 22. - 24. April 2004; ferner Axer, P, Verfassungsrechtliche Fragen einer Biirgerversicherung, in: Sollner, A. u.a. (Hg.), Geddchtnis-
schrift fiir Meinhard Heinze, Miinchen 2005, S. 1 ff.; Beck, J., Biirgerversicherung: Steht die Verfassung ihrer Einfiihrung entgegen?
in: Soziale Sicherheit 2004, S. 386 ff.; Butterwegge, Ch., Biirgerversicherung — Patentrezept fiir das Gesundheitswesen? in: Die
Krankenversicherung (KrV) 2004. S. 206 ff.; Beer, D./Klahn, D., Rechtliche und 6konomische Eckpunkte einer Biirgerversicherung,
in: Die Sozialgerichtsbarkeit (SGb) 2004, S. 13 ff.; Eichenhofer, E., Reform des Sozialstaats — von der Arbeitnehmerversicherung zur
Einwohnersicherung, in: Recht der Arbeit (RdA) 2003, S. 264 ff.; Farhauer, O./Borchardt, K., Biirgerversicherung - eine Reformalter-
native? Bonn (Institut ,Finanzen und Steuern®) 2004; Farhauer, O./Borchardt, K./Stargadt, T., Biirgerversicherung — Die Wirkung
von Kopfpramien auf den Arbeitsmarkt, in: Zeitschrift fiir die gesamte Versicherungswissenschaft (ZVersWiss.) 2004, S. 349 ff;
Felder, St./Kifmann, M., Kurz- und langfristige Folgen einer Biirgerversicherung, in: Cassel, D. (Hg.), Wettbewerb und Regulierung
im Gesundheitswesen, Baden-Baden 2004, S. 9 ff.; Hufen, F., Grundrechtsschutz der Leistungserbringer und privaten Versicherer im



breiteren und zugleich solidarischeren Beitrag-
serhebung zu kommen (wobei im letztgenannten
Fall nicht zuletzt aus administrativen Praktika-
bilitdtsgriinden eine moglichst weitgehende An-
ndherung an das Steuerrecht angestrebt wird,
etwa was vorzusehende Freibetrige angeht), und
um auf diese Weise auch eine zumindest parti-
elle Abkoppelung der Krankenversicherungsbei-
trdge von den Lohnen zu erreichen.

Auf diese Weise wiirde mit dem Ziel grof3e-
rer Verteilungsgerechtigkeit eine stirkere Be-
riicksichtigung des Leistungsfahigkeitsgrundsat-
zes realisiert. Zugleich wiirden die Arbeitgeber,
die nur an der Finanzierung der ,ersten Beitrags-
sdule“ — Erwerbseinkommen - beteiligt wéren,
entlastet.

Im Ubrigen gibt es eine Reihe von weiteren
Festlegungen, zu denen an erster Stelle die Auf-
hebung der Versicherungspflichtgrenze gehort.

Zur Diskussion gestellt — aber mittlerweile
wohl mehrheitlich abgelehnt — worden ist auch
eine Abschaffung jeglicher Beitragsbemessungs-
grenze.

Auch wird nach Vorstellungen aus jlingster
Zeit keine , Einheitskasse“ angestrebt, sondern

die Biirgerversicherung soll alle derzeit beste-
henden dffentlichen (gesetzlichen) Krankenkas-
sen und privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen einschliefen, die einen einheitlichen
Biirgerversicherungstarif anbieten konnten. Die
von der geplanten allgemeinen Versicherungs-
pflicht erfassten Personen hétten im Rahmen
dieses Modells dann das Recht auf freie Kassen-
wahl (u. a. auch die zwischen ,gesetzlich® und
Lprivat®).

Eine ,faktische Abschaffung der privaten
Krankenversicherung“ (PKV) bzw. die Beschran-
kung von deren Geschéftstiatigkeit lediglich auf
ergdnzende Krankenversicherungen, wie sie in
einigen Vorschldgen zur Diskussion gestellt und
von Kritikern als verfassungswidrig bezeichnet
worden ist, steht somit nicht mehr zur Diskus-
sion.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf
hinzuweisen, dass die geplante Einfiihrung der
LBiirgerversicherung“ nicht andere Reformen
der Gesetzlichen Krankenversicherung ersetzen
wiirde, die auf eine bessere Qualitdt und eine
hohere Effizienz abzielen und die Rechnung
tragen sollen sowohl der demographischen Ent-

Zentrum der Gesundheitsreform, in: Neue Juristische Wochenschrift (NJW) 2004, S. 14 ff.; Kiefer, G./Ruiss, D., Gesetzliche Kranken-
versicherung als Biirgerversicherung — Solidarisch, praktisch, realistisch? in: Sozialer Fortschritt (SF) 2004, S. 152 {f.; Isensee, J.,
,Biirgerversicherung” im Koordinatensystem der Verfassung, in: Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht (NZS) 2004, S. 393 ff.; Kirchhof,
E, Verfassungsrechtliche Probleme einer umfassenden Kranken- und Renten-, Biirgerversicherung*, in: Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht
(NZS) 2004, S. 1 ff.; ders., Verfassungsrechtliche Probleme einer umfassenden Biirgerversicherung, in: PKV Publik 2003, S. 100 ff;
Konrad, K., Biirgerversicherung nicht sinnvoll. Zur Finanzreform der Gesetzlichen Krankenversicherung, in: WZB-Mitteilungen, H.
102 (2003), S. 10 ff.; Langer, B. u.a., Beitragsersatzeffekte bei sofortiger Einfiihrung einer Biirgerversicherung, in: Gesundheits- und
Sozialpolitik 2004, H. 9-10, S. 44 ff. Lauterbach, K. u.a., Entlastungswirkungen der Biirgerversicherung, in: Die Ersatzkasse (Ersk)
2004, S. 397 ff.; ders., Warum nur eine Biirgerversicherung die Probleme in unserem Gesundheitssystem losen kann, in: Soziale
Sicherheit 2004, S. 420 {f.; Liingen, M./Gerber, A./Klever-Deichert, G., Biirgerversicherung. Zukunftsfest und sicher, in: Gesundheit
+ Gesellschaft (G + G wiss.) 2004, H. 7-8; Muckel, St., Verfassungsrechtliche Probleme der Biirgerversicherung, in: Die Ersatzkasse
(Ersk) 2004, S. 275 ff.; ders., Verfassungsrechtliche Grenzen der Reformvorschldge zur Krankenversicherung, (Teil I) in: Die Sozial-
gerichtsbarkeit (SGb) 2004, S. 583 ff., sowie ders., Teil II und Schluss, in: ebda., S. 670 ff.; Niemann, J., Kopfpramien-Modell der
CDU: Familien, Rentner und Geringverdiener sind die Verlierer, in: Die Ersatzkasse (Ersk) 2004, S. 57 ff.; Pannen, Ch., Statement:
Biirgerversicherung und/oder Gesundheitspriamie — Stellvertreterdiskussion oder realistische Perspektive zur Stabilisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung, in: Teltower Kreis (Hg.), Umbau der Sozialsysteme, Reinbek 2004, S. 45 ff.; Schmidt, T., Die
Berufsfreiheit privater Krankenversicherungsunternehmen in einer Biirgerversicherung ohne Beteiligung der PKV — Anhand der
Entscheidung des BVerfG zum Beitragssicherungsgesetz —, in: Die Sozialgerichtsbarkeit (SGb) 2004, S. 732 ff.; Schmidt-AfSmann, E.,
Verfassungsfragen der Gesundheitsreform, in: Neue Juristische Wochenschrift (NJW) 2004, S. 1689 ff.; Muckel, St., Verfassungs-
rechtliche Grenzen der Reformvorschlidge zur Krankenversicherung (Teil I), in: Die Sozialgerichtsbarkeit (SGb) 2004, S. 587 ff;
Sodan, H., Die ,Biirgerversicherung” als Biirgerzwangsversicherung, in: Zeitschrift fiir Rechtspolitik (ZRP) 2004, S. 217 ff.; Stapf-
Finé, H., Zum aktuellen Stand der Debatte: Biirgerversicherung oder Kopfpauschale? in: Soziale Sicherheit 2004, S. 377 ff.; Storr,
St., ,Neuorganisation der Sozialen Sicherungssysteme” — zu den verfassungsrechtlichen Grenzen der Reformen in der Sozialversi-
cherung am Beispiel der Krankenversicherung” —; Wallrabenstein, A., Kopfprdmien auf versicherte Biirger und weitere Ungereimt-
heiten zur Reform des Gesundheitswesens, in: Die Sozialgerichtsbarkeit (SGb) 2004, S. 24 ff.; Wieland, J., Verfassungsrechtliche
Grenzen der Beitragserhebung in der gesetzlichen Krankenversicherung, in: Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht (VSSR) 2003, S. 259
ff.; Zipperer, M., Gutachten fiir den Verband der privaten Krankenversicherung e.V. zu den verfassungsrechtlichen, ordnungspoliti-
schen und finanziellen Implikationen einer Biirgerversicherung, St. Augustin 2000. — Auch der Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung hat in seinem Jahresgutachten 2004, das im November 2004 vorgelegt worden ist, einen
Vorschlag fiir sog. Pauschalpriamien statt einkommensabhéngiger Beitrdge fiir Kranken- und Pflegeversicherung vorgelegt (S. 511 ff.)
und dabei u.a. auch Ausfithrungen zur Abgrenzung des Versichertenkreises gemacht. Kritisch zum ,Kopfpauschalen“-Modell die
Beitrdge in: Beck, E./Borchert, HJ. (Hg.). Kopfpauschale — ein Anschlag auf die Biirgerfreiheit, Frankfurt/M. (DGB-Bildungswerk
Hessen e.V.), 0.J. (2005)



wicklung — charakterisiert durch die Alterung
der Bevilkerung — und dem wissenschaftlichen
und medizinisch-technischen Fortschritt, der das
Angebot von und den Bedarf nach zusétzlichen
medizinischen Leistungen stimuliert, als auch der
Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt, die durch die
Hinwendung zu neuen Arbeitsformen - z.B. Zeit-
arbeit, Teilzeitarbeit, ,neue Selbstdndigkeit” — so-
wie durch strukturell bedingte hohe Arbeits-
losigkeit und Unterbeschéftigung gekennzeichnet
ist, und die auch Anpassungsbedarfin den sozia-
len Sicherungssystemen schafft (der dort unter
dem Schlagwort ,flexicurity“ — ,flexibility on the
labour market and social security” — diskutiert
wird).

Fiir diese sich ergédnzenden und auch iiber-
schneidenden Entwicklungen, welche die Systeme
der sozialen Sicherheit vor spezifische Herausfor-
derungen stellen, stehen in der éffentlichen Dis-
kussion u. a. die Begriffe ,, Technisierung®, ,,Globa-
lisierung® und , Européisierung®.

, Technisierung “ mag als Chiffre stehen fiir
die wissenschaftliche und wissenschaftlich-tech-
nische Fortentwicklung, die sich im Gesundheits-
wesen in besonderer Weise manifestiert.

. Globalisierung “ steht fiir die Intensivierung
der (auch in der Vergangenheit bereits geldufigen)
wirtschaftlichen Prozesse, die vor nationalen Gren-
zen nicht Halt machen und die heute durch den
technologischen Fortschritt, namentlich in den
Bereichen Verkehr, Kommunikation und Infor-
mation beschleunigt werden.

Die wirtschaftliche Verflechtung der nationa-
len Volkswirtschaften und die grenziiberschrei-
tenden Aktivititen zumal transnational tatiger
Unternehmen hat in Europa hat zu einer zuneh-
menden Integration der nationalen Volkswirt-
schaften der Mitgliedstaaten der Européischen
Union gefiihrt — Stichwort ., Europdisierung” -
und in diesem Zusammenhang zur Schaffung

eines Gemeinsamen Marktes und Binnenmarktes
sowie einer Wirtschafts- und Wahrungsunion.

Der damit verbundene politische und recht-
liche Rahmen sowie auch der Umstand, dass die
Sozialpolitik in zunehmendem Maf3e zum Gegen-
stand der Politik auf EU-Ebene wird und somit
die Sozialpolitik tiberhaupt und in jiingster Zeit
namentlich auch die Gesundheitspolitik heute
Mehrebenenpolitiken, d. h. Politiken sowohl auf
nationaler Ebene als auch auf Européischer Ebe-
ne sind, fithren dazu, dass auch die Reform der
Gesetzlichen Krankenversicherung in Deutsch-
land heute eine nicht zu vernachléssigende Euro-
paische Dimension hat.

Im Anschluss an (I.) Uberlegungen zur Re-
form der Gesetzlichen Krankenversicherung
werden deshalb (II.) Europarechtliche Aspekte
behandelt. AnschlieBend wird dann (III.) ein Aus-
blick auf die Gesundheitssysteme der européii-
schen Nachbarldnder gegeben, da der Prozess
der Europdischen Integration nicht zuletzt auch
impliziert, dass ein wechselseitiges Lernen initi-
iert wird und auslédndische Beispiele bei Reform-
iberlegungen eine immer grofB3ere Rolle spielen.
Ausweis und Ergebnis dieser Entwicklung ist
nicht zuletzt die neue politische Strategie bzw.,
der ,mode of governance‘ der sog. , offenen Me-
thode der Koordinierung®, die jetzt auch im
Bereich des Gesundheitswesens und der Alten-
pflege praktiziert wird;* sie lenkt (IV.) den Blick
auf Nachbarlidnder, die — wie Osterreich und die
Niederlande — der Bundesrepublik Deutschland
aufgrund historischer Entwicklung — Osterreich
—bzw. Systemtyp — Niederlande — besonders nahe
stehen und die auch in jiingster Zeit Reformen
eingeleitet bzw. bereits durchgefiihrt haben. Die
ausldndischen Beispiele zeigen, dass eine die
gesamte Bevolkerung umfassende Krankenver-
sicherung nicht nur méglich ist, sondern anders-
wo auch erfolgreich praktiziert wird.

4 Siehe dazu unten 3.3.; vgl. dazu demnéchst aktuell Eichenhofer, E., Was bringt die offene Methode der Koordinierung der
Gesundheitspolitik? (Referat auf einer gesundheitspolitischen und -rechtlichen Tagung am 4./5. November 2004 an der Universitit
Frankfurt/Main — Veranstalter: Prof. Dr. Ingwer Ebsen -), Jena 2004 (Ms.; Verdff. in Vorb.)



Uberlegungen zur Reform der
Gesetzlichen Krankenversicherung

1. Das deutsche System der sozialen
Sicherung

Kernstiick des deutschen Systems der sozialen
Sicherheit als Summe der zur Verwirklichung
des sozialen Staatsziels (Art. 20 GG) gewdhrten
offentlichen Transferleistungen ist die soziale
Vorsorge in Gestalt der Sozialversicherungssys-
teme. Diese stellen die Regelsicherung nament-
lich fiir die erwerbstdtige Bevilkerung gegen die
klassischen sozialen Risiken Krankheit, Mutter-
schaft, — als jiingste Ergidnzung — Pflegebediirftig-
keit, Invaliditét, Arbeitsunfall und Berufskrank-
heiten, Alter und Arbeitslosigkeit dar und geben
zugleich Mafstédbe vor in Gestalt eines spezifi-
schen deutschen sozialpolitischen ,Pfades” und
eines institutionellen Rahmens fiir jede Reform
des Systems der sozialen Sicherheit.

Die Sozialversicherung gehort geméf3 Art.
74 Abs. 1 Nr. 12 GG zur konkurrierenden Gesetz-
gebungszustdndigkeit des Bundes - ,Sozialver-
sicherung einschlielich der Arbeitslosenversiche-
rung” —. Der Bund besitzt auch die Gesetzge-
bungskompetenz fiir die Ausgestaltung der So-
zialversicherungstrager (Art. 87 Abs. 2 GG).

Hier manifestiert sich der Einfluss des Ver-
fassungsrechts auf die Reformdiskussion, dem
in diesem Beitrag auch Rechnung getragen wer-
den soll.

Urspriinglich — im ausgehenden 19. Jahr-
hundert — zur Absicherung von (vorsorgefahigen)
Arbeitern bestimmt (,Arbeiterversicherung®) ist
der Versichertenkreis der deutschen Sozialversi-
cherung im Laufe der Zeit kontinuierlich ausge-
weitet worden und umfasst heute —z.T. in Sonder-
systemen — neben anderen abhédngig Beschéftig-
ten (Angestellten) auch einzelne Gruppen von
Selbststdindigen wie Landwirte, Handwerker,
Kiinstler und Publizisten. Gleichwohl stellen die
abhdngig Beschiftigten auch heute noch die

weitaus tiberwiegende Zahl der Pflichtversicher-
ten. Aus diesem Grunde ist das Beschéftigungs-
verhiltnis, an das sich die Versicherungspflicht
anschlie3t, nach wie vor ein Zentralbegriff des
deutschen Sozialversicherungsrechts, und die
mittlerweile — allerdings in zunehmendem Maf3e
prekdre — Beschéftigung ist damit immer noch
mafigeblicher Ankniipfungspunkt der sozialen
Sicherung.

Dabei tragen die Versicherungspflichtgren-
zen der GKV und die Beitragsbemessungsgren-
zen in den einzelnen Versicherungszweigen dazu
bei, sowohl die Sozialversicherungspflicht als
auch die Beitragspflicht der Entwicklung der
Einkommen der Versicherten anzupassen, wobei
durch die mit der Versicherungspflichtgrenze
verbundene Begrenzung des Versichertenkreises
,hach oben® den Beziehern hoher Einkommen
zugleich die Moglichkeit eingerdumt wird, sich
privat zu versichern und sich damit zugleich dem
Solidarverband der GKV zu entziehen; zugleich
wird damit im Bereich der sozialen Sicherung
im Krankheitsfall der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) ein eigenstdndiges Betitigungsfeld
eingerdumt.

In bestimmten Féllen gibt es iiberdies die
Méglichkeit der freiwilligen Versicherung in der
Sozialversicherung.

Charakteristisch fiir die Sozialversicherung
und auch fiir die GKV ist das Solidarprinzip,
welches u. a. einen sozialen Ausgleich im Sinne
einer finanziellen Umverteilung von den wirt-
schaftlich Stirkeren zu den Schwicheren vor-
sieht und sich inshesondere im Rahmen der GKV
auswirkt.

Eine — gerade heute viel diskutierte — ver-
starkte Hinwendung zu privater Vorsorge wiirde
dieses Solidarprinzip notwendigerweise schwé-
chen und tendenziell heute noch durch die So-
zialversicherung geschiitzte Personen einerseits
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auf private Sicherungssysteme — moglicherweise

dort verbunden mit einer Versicherungspflicht

—und andererseits auf die lediglich das soziale

Existenzminimum gewéhrleistende Sozialhilfe

verweisen.

Wegen dieses Sachzusammenhangs dient
auch der Zwangscharakter der beitragsfinanzier-
ten Sozialversicherung nicht zuletzt der Vermei-
dung von Sozialhilfebediirftigkeit, deren Be-
kampfung (,bekdmpfte Armut®) durch die steuer-
finanzierte Sozialhilfe sowie durch die Grund-
sicherung fiir Arbeitsuchende — Sozialgesetzbuch
— Zweites Buch — (SGB II) und durch die Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
—ab 1.1.2005 Sozialgesetzbuch - Viertes Buch
(SGB IV) —, 4. Kapitel — vom Steuerzahler zu finan-
zieren ist, und verfolgt damit nicht zuletzt den
Zweck, eine Uberlastung der Sozialhilfe durch
Personen, die sich trotz Vorsorgefdhigkeit nicht
versichern, weil sie fiir den , Ernstfall“ auf das
soziale ,Ausfallnetz“ der Sozialhilfe vertrauen,
zu vermeiden.

Die deutsche Sozialversicherung umfasst
heute fiinf Zweige:

(1) In der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sind rd. 85 v. H. der Bevolkerung ver-
sichert, wobei gegenwirtig dieser Vomhun-
dertsatz im Sinken begriffen ist und die Zahl
der nicht gegen Krankheit abgesicherten
Personen grofer wird.

Die GKV gewdhrt Sachleistungen bei Krank-

heit (drztliche Behandlung, Arzneimittel,

Krankenhausbehandlung u. a.) sowie — so-

weit nicht die Entgeltfortzahlung seitens des

Arbeitgebers ,greift“ — Geldleistungen zum

Ersatz krankheitsbedingt ausgefallenen Er-

werbseinkommens (Krankengeld) und ent-

sprechende Leistungen bei Mutterschaft.

Sachleistungen werden grundsétzlich nach

dem Sachleistungsprinzip und i. d. R. nur fiir

freiwillig Versicherte nach dem Kostener-
stattungsprinzip gewéhrt.

Mit den Auswirkungen einer Biirgerversiche-

rung in der Pflegeversicherung beschéftigt

sich ein (noch unverdffentlichtes Papier von

Lauterbach, K./Liingen, M./Stollenwerk, B./

Gerber, A./Klever-Deichert, G., Koln (Institut

(2)

(3)

fiir Gesundheitsokonomie und klinische Epi-
demiologie der Universitit Koln/GKE), Marz
2005.

Allerdings erdffnet das Européische Gemein-
schaftsrecht auch die Moglichkeit der Kos-
tenerstattung bei EU-grenziiberschreitender
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen durch pflichtversicherte Personen.
Das Sachleistungsprinzip vermeidet nicht
nur eine Pflicht zur Vorfinanzierung der in
Anspruch genommenen Gesundheitsleistun-
gen durch die Versicherten — ein Gesichts-
punkt, der urspriinglich bei seiner Einfiih-
rung mit Pate stand —, sondern gibt heute
dem Staat vor allem ein Instrument der Be-
darfssteuerung und Kostenddmpfung in die
Hand.

Unter dem ,,organisatorischen Dach® der GKV
besteht seit 1995 die insbesondere im Hin-
blick auf die Finanzierung eigenstindige
soziale Pflegeversicherung, die als jiingster
Zweig der Sozialversicherung das Risiko der
Pflegebediirftigkeit abdeckt — allerdings im
Gegensatz zur Risikoabdeckung im Rahmen
der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht
zur Gédnze, sondern erst nur bei Vorliegen
sog. ,erheblicher Pflegebediirftigkeit’ und
selbst bei ,Schwerstpflegebediirftigkeit’ nur
bis zu einer gesetzlich festgelegten finanziel-
len Hochstgrenze, jenseits derer der Betrof-
fene selbst und seine Angehorigen sowie ggf.
die Sozialhilfe als soziales ,Ausfallnetz* zur
Bedarfsdeckung berufen sind.

Die Gesetzliche Unfallversicherung (GUV),
welche zugleich die Haftpflicht der Unter-
nehmer bei Arbeitsunféllen gegeniiber ihren
Arbeitnehmern abgeldst hat, bietet sozialen
Schutz bei Arbeitsunfillen und Berufskrank-
heiten. Sie ist im Laufe der Zeit durch die
Einbeziehung immer weiterer Personenkrei-
se aullerhalb der Arbeitnehmerschaft, z.B.
Schiiler und Studenten, um die sog. unechte
Unfallversicherung ergénzt worden, die be-
troffenen Personen Schutz bietet bei bestimm-
ten Gefahrdungslagen, die der Allgemeinheit
zugerechnet werden, und fiir welche diese
deshalb eintritt.



(4) Die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
stellt die Regelsicherung bei Invaliditdt und
Alter dar. Sie gewihrleistet neben einen
Beitrag zur Vermeidung von Armut im Alter,
dass Personen, die in einem normalen Ar-
beitsverhéltnis stehen, durch am ausgefal-
lenen Erwerbseinkommen orientierte Inva-
liditats- und Altersrenten ihren bisherigen
Lebensstandard aufrecht erhalten kénnen;
die GRV schiitzt dariiber hinaus durch Leis-
tungen der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation vor Erwerbsunféhigkeit bzw.
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit und
ist dariiber hinaus Trager der Hinterbliebe-
nensicherung in Gestalt von Witwen-, Wit-
wer- und Waisenrenten.

(5) Die Arbeitslosenversicherung ist heute Be-
standteil des Systems der Arbeitsforderung
(Sozialgesetzbuch — Drittes Buch (SGB II1)).
Sie gewéhrte herkémmlicherweise — bis zum
Inkrafttreten der ,Hartz-Reformen® — nicht
nur Einkommensersatzleistungen bei Arbeits-
losigkeit in Gestalt von beitragsfinanziertem
Arbeitslosengeld, steuerfinanzierter Arbeits-
losenhilfe und Konkursausfallgeld, sondern
hielt und hélt auch haufig ein umfangreiches
Instrumentarium zur Verbesserung der Be-
schiftigungsfahigkeit und zur Eingliederung
in das Arbeitsleben sowie zur Verbesserung
der Beschiftigungsmoglichkeiten und zur
Lenkungbzw. Beeinflussung des Arbeitsmark-
tes bereit.

Fiir die Mindestsicherung kam bisher der Sozial-

hilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG)

bzw. kommt - seit 1.1.2005 — der sozialen Grund-
sicherung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) —

Zweites Buch (II) und Sozialgesetzbuch Zwolftes

Buch (XII) - Sozialhilfe — entscheidende Bedeu-

tung zu. Hier fehlte in der Vergangenheit im

Unterschied zu den europédischen Nachbarldn-

dern eine bedarfsorientierte Mindestsicherung

aubBerhalb der Fiirsorge bzw. Sozialhilfe, die es
nunmehr in Gestalt der sozialen Grundsicherung
bei Alter und Invaliditét gibt.

Besondere Hilfs- und Forderungssysteme
gewdhren u. a. sog. Unterhaltsvorschussleistun-
gen fiir Kinder, fiir welche die zivilrechtlich ge-

schuldeten Unterhaltsleistungen ausbleiben, so-
wie Kindergeld (BKKG), Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe (SGB VIII), Wohngeld (WoGG) und
Ausbildungsforderung (BAF6G). Diese Leistungen,
die flir besondere Bedarfslagen gewéhrt werden,
die nicht den vorstehend erwéahnten , klassischen
sozialen Risiken zuzuordnen sind, werden wie die
Sozialhilfe aus Steuermitteln finanziert.

Die Einkommensersatzleistungen der Sozial-
versicherungssysteme — Krankengeld, Mutter-
schaftsgeld, Arbeitslosengeld, Renten u.a. —neh-
men in ihrer Hohe i.d.R. Bezug auf das ausge-
fallene Erwerbseinkommen des Versicherten, an
dessen Einkommen sich auch die Hohe der Bei-
trige orientiert, d.h. sie sind dem Aquivalenzprin-
zip — Entsprechung von Leistungen und Vorleis-
tungen — verpflichtet in der Vergangenheit regel-
méfBig der Entwicklung der Erwerbseinkommen
angepasst (,dynamisiert®).

Die Sozialversicherung umfasst trotz ihres
breiten Spektrums nicht die ganze Bevdlkerung.

So ist z. B. —wie vorstehend bereits erwahnt
— die Eigenvorsorge im Krankheitsfall nur den-
jenigen Gesellschaftsmitgliedern auferlegt, deren
Einkommen und Erwerbstéitigkeit unterhalb einer
bestimmten Einkommensgrenze liegt; jenseits
dieses Limits wird die Eigenvorsorge der freien
Disposition tiberlassen.

Fiir nichtversicherungspflichtige Personen,
die nicht der Versicherungspflicht in der gesetzli-
chen Krankenversicherung und in der gesetzli-
chen Pflegeversicherung unterliegen, kommt die
Private Kranken- und Pflegeversicherung in Be-
tracht.

Fiir Beamte und sonstige dffentliche Bediens-
tete gibt es spezifische, historisch gewachsene
Sonderregelungen.

So ist Bestandteil des Dienstverhéltnisses
der Beamten, Richter und Berufssoldaten die sog.
Beamtenfiirsorge, welche als sog. Beihilfe die
Risiken Krankheit und Pflegebediirftigkeit sowie
Arbeitsunfall abdeckt (wobei in den letzten Jah-
ren hier eine stetige Anndherung des Leistungs-
niveaus an dasjenige der Sozialversicherung zu
registrieren ist).

Bei Personenschéden, d.h. korperlicher oder
gesundheitlicher Schiddigung oder Tod unter

11
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Zuriicklassung Unterhaltsabhéngiger infolge von
Ereignissen, fiir welche die Allgemeinheit die
Verantwortung triagt (Kriegsereignisse, Wehr-
dienst oder dhnliche Dienste, 6ffentlich angeord-
nete Impfungen, Gewaltverbrechen, etc.), werden
nach dem urspriinglich fiir Kriegsopferversor-
gung entwickelten Regelungsmodell der sog.
Sozialen Entschadigung Heilbehandlung, Renten
und sonstige Hilfen gewéhrt.

Tréger der Sozialversicherung sind rechtlich
eigenstiandige Korperschaften des offentlichen
Rechts, die i. d. R. unter Beteiligung der Sozial-
partner — Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaf-
ten — dem Prinzip der sozialen Selbstverwaltung
unterliegen.

Die Finanzierung der Sozialversicherung er-
folgt in erster Linie {iber einkommensbezogene
Beitrdge nach dem Umlageverfahren (,pay as
you go“), d. h. sowohl die Sachleistungen der
Versicherten der GKV als auch etwa die Renten
der GRV werden nicht aus den Ertrigen eines aus
ihren fritheren Beitrdgen akkumulierten Kapital-
stocks, sondern aus den laufenden Beitrdgen der
aktuell Versicherten und Beitragszahler finan-
ziert.

Das Beitragsaufkommen ist zweckgebunden
und darf demgemé&f auch nur dazu verwandt
werden, die Sozialversicherung zu finanzieren;
die Krankenversicherungsbeitriage miissen dem-
gemdl der Gesetzlichen Krankenversicherung
zugute kommen. Die Krankenversicherungsbei-
trage finden somit sowohl Grund als auch Gren-
ze in ihrem bestimmungsméfBigen Zweck, die
Gesetzliche Krankenversicherung zu finanzieren.
Demgegeniiber dienen Steuern und Abdeckung
der finanziellen Aufwendungen fiir die Erledi-
gung der allgemeinen Staatsaufgaben.

Was die Beitragsfinanzierung angeht, so
tragt bei versicherungspflichtigen Arbeitneh-
mern der Arbeitgeber grundsitzlich eine Bei-
tragshélfte. Der Arbeitgeberbeitrag beruht his-
torisch auf der Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers
fiir seine Arbeitnehmer und stellt zugleich eine

wichtige Komponente des sozialen Konsenses
dar, der fiir das ,Rheinische Sozialmodell* der
Bundesrepublik Deutschland in der Vergangen-
heit kennzeichnend gewesen ist (und dem im
Ubrigen auf Européischer Ebene der Soziale Dia-
log des Art. 138 EG-Vertrag verpflichtet ist).?

Mit dem Vorschlag zur Einfiihrung der ,,Biir-
gerversicherung® wird auch die Frage nach der
Abgrenzung von GKV und PKV aufgeworfen. Es
geht dabei um die Zuweisung von Personenkrei-
sen zu einem der beiden Systeme, m.a.W. um die
horizontale Grenzziehung. Letztere stellt sich
heute so dar, dass Beamte (§ 6 Abs. 1 Nr. 2 SGB
V) und Selbstdndige (§ 5 Abs. 5 SGB V) grund-
sétzlich deshalb auf die PKV verwiesen sind, weil
sie der GKV nicht beitreten konnen, sondern
ihnen lediglich bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen der Weg der freiwilligen Wei-
terbversicherung erdffnet ist. Abhéngig Beschaf-
tigte haben bei Uberschreiten der Pflichtversi-
cherungsgrenze die Méglichkeit, fiir die PKV zu
optieren.

Unter dem Slogan von der sog. ,Friedens-
grenze” zwischen GKV und PKV wird diese vor-
stehend skizzierte Grenzziehung mit dem Subsi-
diaritatsprinzip gerechtfertigt, weil dieses ein
staatliches Eingreifen in die individuelle Vorsor-
ge nur zulasse, wenn der Einzelne aufgrund
seiner wirtschaftlichen und sozialen Verhéltnis-
se liberfordert sein konnte.

Dabei ist die Versicherungspflichtgrenze
heute an die jeweils geltende Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Rentenversicherung — 2005:
62.400 jahrlich/5.200 monatlich Euro - alte — bzw.
52.800/4.400 Euro — neue Linder —im Monat als
fester Vomhundertsatz (75 v. H.) gebunden und
insoweit ,dynamisiert”.°

Fiir 2005 liegt die Versicherungspflichtgren-
ze in der Kranken- und Pflegeversicherung bei
jéhrlich/monatlich 46.800/3.900 Euro.

Die Sozialversicherung war urspriinglich —
Ende des 19. Jahrhunderts — als Arbeiterversi-
cherung (,blue collar worker®) und dann - seit

5 Siehe zur ,Europdischen Dimension” der Biirgerversicherung unten II.
6 Vgl. zu dieser Problematik etwa Uleer, Ch., Die ,richtige” Abgrenzung von PKV und GKV, in: Boecken, W./Ruland, F./Steinmeyer,
H.-D. (Hg.), Sozialrecht und Sozialpolitik in Deutschland und Europa. Festschrift von Maydell, Neuwied 2002, S. 767 ff.



Anfang des 20. Jahrhunderts — als Arbeitneh-
merversicherung ausgestaltet. Wie die Einbezie-
hung von Angestellten (,white collar worker®)
und damit die Ausweitung der Arbeiterversiche-
rung zur Arbeitnehmerversicherung ist auch die
Erweiterung um bestimmte Gruppen von Selbst-
standigen in Richtung auf eine Erwerbstdtigen-
bzw. Erwerbspersonenversicherung nicht zuletzt
auch vom Bundesverfassungsgericht mit Uberle-
gungen zur sozialen Schutzbediirftigkeit und zum
nicht auf die abhéngig Beschéftigten beschrank-
ten Wesen der Sozialversicherung gerechtfertigt
worden.’

Mit dieser Ausdehnung des personlichen Gel-
tungsbereichs der Sozialversicherung ging jeweils
auch eine entsprechende Verschiebung des jewei-
ligen Anwendungsbereichs von GKV und PKV
und damit der ,Friedensgrenze® zwischen bei-
den Bereichen der Krankenversicherung einher.
Die ,Friedensgrenze® war somit stets dynamisch
und nicht statisch.

Die Einfiilhrung der ,Biirgerversicherung®
wiirde insofern einen Systemwechsel bringen, als
alle Einwohner der Krankenversicherungspflicht
unterligen und die ,Bipolaritdt® von GKV und
PKV sich nicht mehr als Wahlmoglichkeit zwi-
schen zwei unterschiedlichen Systemen, sondern
—jenach Ausgestaltung — als Optionsmoglichkeit
zwischen offentlichen und privaten Krankenkas-
sen unterhalb eines ,gemeinsamen Daches®
ausdriicken wiirde.

Ob eine solche Ausgestaltung der Krankenver-
sicherung noch von Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG ge-
deckt wire, ist eine der Fragen, die sich im Zu-
sammenhang mit diesen Reformiiberlegungen
stellen.

In dem Papier sind folgende Reformvorschla-
ge untersucht worden:

e Ausweitung der Versicherungspflicht auf die
ganze Bevolkerung, d. h. Einbeziehung aller
Versicherten aus der Sozialen und Privaten
Pflegeversicherung in eine Biirgerversiche-
rung Pflege.

7 BVerfGE 18, 38 ff., 29, 221 ff;; 75, 108 ff.

e FEinbeziehung anderer Einkommensarten:
Das Modell sieht vor, dass Lohn- und ver-
wandte Einkiinfte in einer Sdule zusammenge-
fasst und verbeitragt werden und Einkiinfte
aus Kapitalvermogen — ohne Mieteinkommen
— in einer zweiten Sdule zur Verbeitragung
gebracht werden; in beiden Beitragssdulen
wird die Beitragsbemessungsgrenze einge-
halten;

e verbesserte Leistungen bei Demenz;

e Anhebung der ambulanten Leistungen in
Pflegestufe I und II: Die Sétze sollen auf 704
Euro in Pflegestufe  und 1100 Euro in Pflege-
stufe I angehoben werden (derzeit: 384 Euro
bzw. 921 Euro); dadurch wiirde der Vorrang
der hiuslichen Pflege betont, die Qualitét der
ambulanten Pflege verbessert und es wiirden
Arbeitsplidtze in der ambulanten Pflege ge-
schaffen.

Die zentralen Ergebnisse lauten:

Eine Anhebung des Beitragssatzes von der-
zeit 1,7% bis 2007 ist nicht notwendig; im Jahr
2008 sind die vorhandenen Reserven verbraucht
bis zum Riicklagesoll.

Ohne Einfiihrung der Biirgerversicherung
wiirde der Beitragssatz bis zum Jahre 2025 auf
2,33% demographiebedingt steigen; mit der Ver-
besserung der Versorgung fiir Demenzerkrankte
und der Anpassung der Pflegesétze in der ambu-
lanten Pflege wiirde der Beitragssatz auf 2,52%
steigen.

Durch die Einfiihrung einer Biirgerversiche-
rung konnte der Beitragssatz im Jahr 2006 auf
1,50% gesenkt werden einschlielich der verbes-
serten Versorgung Demenzkranker und der
Anhebung ambulanter Pflegesitze. Die Einfiih-
rung der Biirgerversicherung entlastete die so-
ziale Pflegeversicherung um etwa 4 Mrd. Euro
pro Jahr. Im Jahr 2025 lage der Beitragssatz bei
2,0%.

Wiirde man bei Einfithrung der Biirgerver-
sicherung den Beitragssatz von 1,7% beibehal-
ten, konnten bis zum Jahr 2015 Riicklagen in
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der Biirgerversicherung Pflege angespart wer-
den. Ohne Anpassung von Riicklagen bliebe der
Beitragssatz im Modell der Biirgerversicherung
bis zum Jahre 2024 unter 2%.

Die folgenden Ausfilhrungen beschrdnken
sich auf das Modell einer Biirgerversicherung
zur Absicherung des Krankheitsrisikos, gelten
aber in vielen Punkten fiir eine entsprechende
Losung zur Absicherung des Risikos Pflegebe-
dirftigkeit.

2. Die Vorschlage zur Reform
des Gesundheitswesens

In der GKV orientiert sich die Versicherungs-
pflicht nach dem bereits Gesagten am soziopro-
fessionellen Status und an der Hohe des Einkom-
mens. Sozialversicherungspflichtige Arbeitneh-
mer sind grundséitzlich in der Gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig.
Fiir Selbststdndige und Beamte besteht hingegen
grundsétzlich keine Versicherungspflicht in der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Abhéingig
Beschiiftigte haben die Moglichkeit, die Gesetz-
liche Krankenversicherung zu verlassen und in
eine private Krankenversicherung zu wechseln,
wenn ihr Arbeitseinkommen die Pflichtversiche-
rungsgrenze iibersteigt.

Auf diese Weise besteht ein segmentierter
Krankenversicherungsmarkt aus Gesetzlicher
Krankenversicherung mit risikoindifferenten,
einkommensabhéngigen Beitrdgen einerseits
und Privater Krankenversicherung mit risikoorien-
tierten Pauschalprdmien mit einem Sparanteil
andererseits.

Im PKV-System werden {iberdies Alterungs-
riickstellungen gebildet, um eine versicherungs-
mathematisch begriindete allzu grof3e Steigerung
der Versicherungspriamien mit steigendem Le-
bensalter des Versicherten zu vermeiden und die
Prdmienentwicklung stattdessen zu ,strecken®.

Grundsétzlich ergeben sich die Prdmien fiir
eine private Krankenversicherung aus den zu
erwartenden Gesundheitsausgaben fiir die Mit-
glieder einer Alterskohorte iiber deren Lebens-
zyklus hinweg. Da die durchschnittlichen Ge-
sundheitsausgaben mit zunehmendem Alter der

Versicherten ansteigen, ist die Bildung von Riick-
stellungen erforderlich, wenn der Pramienver-
lauf iiber die Versicherungslaufzeit unverdandert
bleiben oder doch ausgeglichen werden soll.
Diese Riickstellungen werden bei Erreichung
einer Altersgrenze aufgelost, um die dann anfal-
lenden héheren Gesundheitsausgaben finanzie-
ren zu konnen, ohne die Primien erhohen zu
miissen.

Ideell ldsst eine private Versicherungspra-
mie sich somit aufteilen in einen Umlageanteil
und einen Sparanteil bzw. besteht die Versiche-
rung gleichsam aus einer umlagefinanzierten
Krankenversicherung und einer — bezogen auf
eine Alterskohorte — kapitalgedeckten Versiche-
rung gegen Beitragserhohungen.

Die vorstehend angesprochene Segmentie-
rung des Marktes in GKV und PKV und die bes-
sere Honorierung von Leistungen flir PKV-Patien-
ten kann dazu fiihren, dass den GKV-Versicher-
ten nicht die gleichen medizinischen Leistungen
zur Verfligung stehen wie den PKV-Versicherten.
Dem wird entgegen gehalten, dass es aber auch
in einem einheitlichen Krankenversicherungs-
system immer Personen gebe, die sich aufgrund
ihres Einkommens und Vermdogens eine bessere
Krankenversorgung leisten konnten, es also im-
mer in einem gewissen Ausmal eine ,,Zwei-Klas-
sen-Medizin“ geben werde und eine derartige
Ungleichbehandlung auch in anderen Lebens-
bereichen und bei anderen Giitern akzeptiert
werde.

Durch diese Segmentierung des Kranken-
versicherungsmarktes und die unterschiedlichen
Honorierungssysteme werden aber auch die Be-
handlungsqualitidt und die Effizienz der Leis-
tungserstellung betroffen, weil Arzte nicht ledig-
lich nach ihren Fahigkeiten und den jeweiligen
medizinischen Erfordernissen eingesetzt werden
(bzw. ,sich einsetzen®), sondern nach MaB3gabe
der Versicherungszugehorigkeit der Patienten,
und es dadurch sowohl zu einer Fehlallokation
von knappen Ressourcen als auch zu Qualitéts-
defiziten kommen kann, die bei einer einheitli-
chen Honorierung auf einem einzigen Markt nur
in geringerem Maf3e auftriten.



Die Pflichtversicherungsgrenze wird derge-
stalt mit dem Subsidiaritdtsprinzip begriindet,
dass von einer bestimmten Einkommenshdhe an
nicht mehr von der sozialen Schutzbediirftigkeit
einer Person auszugehen sei, weil man jenseits
dieser Grenze eigenverantwortlich fiir seinen
Versicherungsschutz sorgen konne.

Ob diese Argumentation angesichts der poten-
ziellen Hohe von medizinischen Behandlungskos-
ten heute noch tragt, mag man bezweifeln.

Auch eine Wahlmdoglichkeit nach Maf3gabe
des sozio-professionellen Status zwischen GKV
und PKV im vorstehend bezeichneten Sinne ldsst
sich mit dem Argument der Schutzbediirftigkeit
wohl kaum begriinden. Eher dient die Pflichtver-
sicherungsgrenze dazu, den privaten Kranken-
versicherern ein Marktsegment zu sichern (des-
halb auch die Bezeichnung der Pflichtversiche-
rungsgrenze als ,Friedensgrenze®).

Das derzeitige Finanzierungssystem der
GKYV enthalt zahlreiche Umverteilungselemente.
Neben der sozialversicherungstypischen Umver-
teilung von den , guten“ zu den , schlechten™ Ge-
sundheitsrisiken kommt es durch die lohn- und
renteneinkommensorientierte Beitragsbemes-
sung zu einer Umverteilung von Beziehern hoher
Lohn- oder Renteneinkommen zu Beziehern niedri-
ger Einkommen.

Durch die beitragsfreie Mitversicherung von
nicht erwerbstdtigen Ehegatten wird von Allein-
stehenden und Doppelverdienerehepaaren zu
Alleinverdienerehepaaren umverteilt, unabhén-
gig vom Einkommen der Alleinverdienerehepaa-
re, durch die beitragsfreie Mitversicherung von
Kindern von den Kinderlosen zu Versicherten
mit Kindern. SchlieBlich wird von den ,,Jungen*
zu den ,Alten” umverteilt, da die Pro-Kopf-Aus-
gaben der Krankenversicherung im Durchschnitt
mit dem Alter der Versicherten steigen, die Bei-
trige der Rentner nach MaB3gabe des ,verbei-
tragten” Renteneinkommen aber im Durchschnitt
geringer ausfallen.

Aus den mit einer Pflichtversicherungsgren-
ze verbundenen Kassenwahl- und -wechselmdog-
lichkeiten erwichst vor diesem Hintergrund die
Gefahr einer ,Risikoentmischung” dergestalt, dass
»gute“ Risiken in die PKV wechseln, die risiko-

spezifische Pramien erhebt, und ,,schlechte® Ri-
siken in der GKV mit ihren risikounabhingigen
Beitrdgen verbleiben.

Auch besteht wegen der beitragsfreien Mit-
versicherung von Familienangehorigen fiir Mit-
glieder der GKV mit Familie und einem iiber die
Pflichtversicherungsgrenze liegenden Einkommen
ein Anreiz, die GKV nicht zu verlassen. (zwar
muss die beitragsfreie Mitversicherung von Fami-
lienangehorigen nicht notwendigerweise als
konstitutives Element der Krankenversicherung
angesehen werden, doch ihr jedenfalls ein starkes
Solidarelement immanent, was nicht zuletzt aus
europarechtlichen Griinden von Bedeutung ist,
weil das Solidarelement die Verneinung der
Unternehmenseigenschaft im Sinne des Européi-
schen Wettbewerbsrechts rechtfertigt.)

Versicherte der Privaten Krankenversiche-
rung und damit besser verdienende Arbeitnehmer
sowie Beamte und Selbstdndige kénnen sich
diesem in der GKV enthaltenen sozialen Aus-
gleich von ,kinderlos® zu ,kinderreich“ und von
Jreich® zu ,arm* entziehen. Diese Optionsmdg-
lichkeit stellt ein Element intragenerativer Un-
gleichbehandlung dar, weil es gerade die 6kono-
mische Leistungsfahigsten sind, die dem Solidar-
ausgleich, der in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung stattfindet, ausweichen kénnen (und
héufig auch tatsdchlich ausweichen).

Die Privatversicherten unterstiitzen aller-
dings dadurch, dass die PKV oft fiir gleiche Leis-
tungen den Leistungserbringern héhere Entgelte
zahlt, die GKV gleichsam durch eine Quersubven-
tionierung. Allerdings ist diese Form des Finanz-
ausgleichs wenig zielgenau, weil er {iber Zahlun-
gen an die Leistungsanbieter und nicht an die
Mitglieder der Privaten Krankenversicherung
erfolgt.

In einem Pauschalbeitragssystem wird dem-
gegeniiber die Einkommensumverteilung inner-
halb des Krankenversicherungssystems beseitigt,
d. h. das Versicherungsziel wird dadurch vom
Umverteilungsziel getrennt, dass die Umvertei-
lungskomponente in das Steuer-Transfer-System
verlagert wird.

Die gegenwartig diskutierten Modelle fiir
eine Reform der Geseizlichen Krankenversiche-
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rung unterscheiden sich vor allem hinsichtlich

der Abgrenzung des Versichertenkreises, der Art

der Beitragsbemessung und der Organisation der

Kapitaldeckung.

Biindnis 90/Die Griinen hat ein eigenes Kon-
zept fiir eine auf einkommensabhéngigen Bei-
tragen beruhende ,Biirgerversicherung” entwi-
ckelt. Dieser Vorschlag ist im Wesentlichen durch
folgende Eigenschaften gekennzeichnet:

e Die Biirgerversicherung ist im Umlageverfah-
ren organisiert; fiir die Versicherungsanbieter
besteht Kontrahierungszwang; eine Risiko-
priifung wird nicht durchgefiihrt.

¢ Die Beitrdge werden nach dem Einkommen

des Versicherten bemessen, wobei eine Aus-
weitung der Beitragsbemessungsgrundlage
auf alle Einkommensarten vorgesehen ist.
Eine Verrechnung von positiven und negati-
ven Ertrdgen aus verschiedenen Einkom-
mensarten soll ausgeschlossen werden.
Analog zum Einkommensteuersystem ist ein
Sparerfreibetrag in Hohe von 1340 Euro fiir
Kapitaleinkiinfte vorgesehen. Die Beitragsbe-
messungsgrenze soll von 3487,50 Euro auf
5150 Euro erhoht werden.
Die Einfiihrung einer zusétzlichen Beitrags-
bemessungsgrenze fiir Vermogenseinkom-
men — wie von der SPD vorgesehen — wird
abgelehnt.

e Die Versicherungspflichtgrenze wird abge-
schafft und die Versicherungspflicht auf alle
ausgeweitet. Bisher Privatversicherte erhal-
ten ein individuelles ,Riickkehrrecht” in die
Biirgerversicherung. Machen sie von diesem
Recht Gebrauch, werden die bisher gebilde-
ten Alterungsriickstellungen in den Risiko-
strukturausgleich der Biirgerversicherung
einbezogen.

e Bestehende private Krankenversicherungs-
unternehmen konnen auf dem einheitlichen
Markt unter den vorgegebenen einheitlichen
Bedingungen genauso wie die gesetzlichen
Krankenkassen Vollversicherungen anbieten.

8 Abgedruckt in: Soziale Sicherheit 2004, S. 366 ff.
9 Abgedruckt in: Soziale Sicherheit 2004, S. 375 ff.
10 Jahresgutachten 2004, Berlin 2004

e Alle auf dem Markt titigen Versicherungen
— private und gesetzliche — werden in einen
Risikostrukturausgleich einbezogen.

e Die paritdtische Finanzierung der Beitrige
soll fiir die Lohneinkommen und damit die
abhéngig Beschiftigten beibehalten werden.

e Die beitragsfreie Mitversicherung von nicht
erwerbstitigen Ehegatten wird grundsétzlich
aufgehoben und es wird eine Splittingrege-
lung eingefiihrt.

e Nur Personen, die Kinder erziehen oder Pfle-
geleistungen erbringen, sollen beitragsfrei
mitversichert werden.

Das ,,Griine“ Konzept behandelt weitgehend alle

Einkommen gleich, geht aber auf dem Weg, eine

LZweite Einkommensteuer” zur Finanzierung der

Krankenversicherung einzufiihren, weiter als die

LBirgerversicherung® der SPD.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund und seine
Mitgliedsgewerkschaften haben am 2. November
2004 ein Konzept fiir die zukiinftige Ausrichtung
der Gesundheitspolitik in Deutschland beschlos-
sen, in dem sie sich gleichfalls fiir eine ,solida-
rische Biirgerversicherung“ aussprechen.®

CDU und CSU haben sich am 15. November
2004 auf ,Eckpunkte der Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung — fiir ein solidarisches
Gesundheitspramienmodell” geeinigt.’

Mit einem ,, Modell der Biirgerpauschale“hat
der Sachverstdndigenrat fiir die Beurteilung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung' sich in die
Diskussion eingeschaltet und ein eigenes Krank-
versicherungssystem vorgestellt, das folgende
Eigenschaften aufweist:

e Die gesamte Wohnbevolkerung ist versiche-
rungspflichtig;

e der Leistungskatalog umfasst die medizinisch
notwendigen Leistungen (nach dem Vorbild
des gegenwirtigen Leistungskatalogs der
Gesetzlichen Krankenversicherung);

e das System wird nach dem Umlageverfahren
finanziert;



e die Beitrdge sind einkommensunabhédngig;
ihre Hohe ist fiir jede Krankenkasse unter-
schiedlich und sie bemessen sich nach den
durchschnittlichen Gesundheitskosten je Ver-
sicherten der jeweiligen Kasse;

e fiir alle Krankenversicherungen, die diese
Basisversicherung anbieten, herrscht Kontra-
hierungszwang;

e die Biirgerpauschale kann sowohl von gesetz-
lichen Krankenkassen als auch von privaten
Krankenversicherungen angeboten werden;
gesetzliche Krankenkassen und private Kran-
kenversicherungen konkurrieren mithin auf
einem einheitlichen Versicherungsmarkt mit
der Folge, dass es zu einer Angleichung von
PKV und GKV bei diesem Versicherungspro-
dukt kommt.

Im Hinblick auf die Einbeziehung sémtlicher Ein-

wohner und die dadurch bewirkten Solidarisie-

rungseffekte — bzw. durch die Vermeidung von

Entsolidarisierungseffekten — sowie in Ansehung

des Nebeneinanders von GKV und PKV bestehen

deutliche Parallelen zur ,Biirgerversicherung®.

Der wichtigste Unterschied zwischen beiden
Konzepten besteht in der Finanzierung: hier —
,Birgerpauschale“ - einkommensunabhéngige,
dort — ,Biirgerversicherung“ — einkommensab-
héngige Beitrége.

Grundsétzlich kann man hinsichtlich der Art
der Beitragsbemessung in Krankenversicherungs-
systemen
e einkommensbezogene Systeme (z. B. derzei-

tiges GKV-System und auch die ,Biirgerver-
sicherung®) und

e Pauschalsysteme, in denen der Krankenver-
sicherungsbeitrag unabhingig vom individu-
ellen Einkommen bemessen wird (z. B. ,,Ge-
sundheitspramie®, PKV-System, ,,Blirgerpra-
mie”“ wie in der Schweiz)

unterscheiden.

Aus beschiftigungs- und wachstumspoliti-
scher Perspektive sind nach Auffassung des
Sachverstandigenrates Pauschalbeitragssysteme
grundsétzlich deshalb einkommensorientierten
Systemen vorzuziehen, weil einkommensabhéin-
gige Beitrdge, deren Hohe unabhéngig von den
in Anspruch genommenen Leistungen ist, mit

negativen Effekten fiir Arbeitsangebot und Ar-
beitsnachfrage einher gingen, Pauschalbeitriage
hingegen zu einer Abkopplung der Gesundheits-
kosten von den Arbeitskosten fiihrten. Aus die-
sem Grunde hat der Rat sein eigenes Modell einer
,Biirgerpauschale“ zur Diskussion gestellt, wo-
nach alle Biirger versicherungspflichtig sind und
die Beitrdge als vom individuellen Einkommen
des Versicherten unabhéngige Pauschalbetrige
erhoben werden.
Auf dem Krankenversicherungsmarkt kon-
kurrieren auch nach diesem Vorschlag gesetzliche
und private Versicherungen. Fiir Niedrigeinkom-
mensbezieher wird ein sozialer Ausgleich geschaf-
fen, der aus Steuermitteln finanziert wird.
Um die Beitragsbelastung iiber die Zeit aus-
zugleichen, kann das System mit einer Kapital-
deckungskomponente verbunden werden.
Diese Losung soll folgende Vorteile bieten:

e die Gesundheitskosten wurden von den Ar-
beitskosten abgekoppelt;

¢ die Erosion der lohnbezogenen Beitragsgrund-
lage wiirde beseitigt;

¢ dernotwendige soziale Ausgleich wiirde trans-
parenter und konnte zielgenauer realisiert
werden, weil er in das Steuer- und Transfer-
System verlagert wiirde;

e der ,beschiftigungsunfreundliche“ Beitrags-
teil wiirde verringert.

Auch bei der Einfithrung einer derartigen , Biir-

gerpauschale wiirde sich die Frage stellen, wie

mit den bisherigen PKV-Versicherten und mit

den von ihnen angesammelten Alterungsriick-

stellungen zu verfahren wére.

Aus verfassungsrechtlichen Griinden (siehe
dazu spdter) konnten diese Versicherten wohl
nicht ohne Weiteres in das neue System einbezo-
gen werden. [hnen konnte aber angeboten wer-
den, auf freiwilliger Basis zum Tarif der Biirger-
pauschale zu wechseln.

Die Altersriickstellungen unterliegen ndm-
lich dem Eigentumsschutz des Art. 14 GG, auch
wenn sie fiir den einzelnen Versicherten lediglich
fiktiv zu berechnen sind.

Fiir diejenigen Privatversicherten, die nicht
zum neuen Tarif wechseln méchten, wiirden die
Versicherungsvertriage weiterlaufen.
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Auch Beamten und Pensiondren wire eine
Wechseloption in das Biirgerpauschalensystem
einzurdumen. Alle Personen, die neu in das
Beamtenverhiéltnis aufgenommen werden, miiss-
ten hingegen eine Versicherung mit dem Tarif
der Biirgerpauschale abschlieen.

Derzeit erhalten die Beamten einen bestimm-
ten Prozentsatz der angefallenen Gesundheits-
kosten als Beihilfe vom Dienstherrn erstattet, die
als Aquivalent zum Arbeitgeberbeitrag aufgefasst
werden kann. Im Konzept der Biirgerpauschale
entfielen diese Beihilfezahlungen. Mithin miiss-
ten bei einem Ubergang zu diesem Versiche-
rungsmodell die Bruttogehédlter der Beamten
beziehungsweise die Ruhegehélter der Pensio-
ndre wohl um einen dem , Arbeitgeberbeitrag“
entsprechenden Betrag erhoht werden.

Das Bundesverfassungsgericht hat bisher
die Abdeckung des Krankheitsrisikos durch eine
obligatorische Versicherung bei allen Personen
zugelassen, die keine hinreichende Eigenvorsor-
ge getroffen hatten. Auch darf der Staat aus
Griinden der Finanzierbarkeit der Krankenver-
sicherung die Versicherten typisieren und ab-
grenzen sowie die Versicherungspflichtgrenze
zu erhohen.

Bei den derzeit in der PKV versicherten Per-
sonen sei eine Einbeziehung in eine obligatorische
allgemeine Krankenversicherung nicht notwen-
dig, da sie ausreichend abgesichert sind. Die
Vertrdge der in der PKV bereits abgesicherten
Personen — ,Altvertrige® — stiinden unter dem
Schutz des Art. 14 Abs. 1 GG. Deswegen sei aus
verfassungsrechtlichen Griinden der Altbestand
von privaten Versicherungsvertrdgen zu respek-
tieren und sei nicht moglich, das fiir die Zwecke
der privaten gesundheitlichen Risikovorsorge an-
gesammelte Versicherungskapital umzuwidmen.

Bei Beamten sei es rechtlich zuldssig, ein
soziales Sicherungssystem durch ein anderes zu
ersetzen; eine freie Entscheidung des Beamten
iiber die Art seiner Krankenversicherung und
damit das derzeitige Beihilfesystem gehore nicht
zu den hergebrachten Grundsétzen des Berufs-
beamtentums i.S.d. Art. 33 Abs. 5 GG. Die Bei-
hilfe konne also grundsétzlich durch ein anderes

soziales Schutzsystem fiir den Fall der Krankheit
ersetzt werden, sofern dieses die soziale Absiche-
rung dhnlich ,,sicher” gewéhrleiste wie das heu-
tige Beamtensystem.

Bei dieser Diskussion um die Reform des
Gesundheitswesens stehen nicht zuféllig Vorschla-
ge zur Verbesserung der Finanzierungsgrund-
lagen der Gesundheitsversorgung sowie zur be-
schiftigungsfreundlicheren Ausgestaltung des
Finanzierungsmodus zum Zwecke der Senkung
der Lohnnebenkosten und der Verbesserung der
Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen im Vor-
dergrund. Diese Akzentuierung ist nicht zuletzt
dem Umstand geschuldet, dass in jlingerer Zeit
aus wirtschafts- und inshesondere arbeitsmarkt-
politischen Griinden eine Verringerung des Ver-
sicherungsbeitrages der GKV als politisches
Gebot der Stunde anerkannt worden ist vor dem
Hintergrund eines Anstiegs des durchschnittli-
chen Beitragssatzes der GKV von 8,2 v. H. im
Jahre 1970 auf 14 v. H. im Jahre 2002. Die jiings-
ten gesundheitspolitischen Maflnahmen haben
denn auch bereits einschlédgige Erfolge gezeitigt,
ist doch der Anstieg der Beitragssitze gestoppt
worden und haben doch einige Kassen bereits
Beitragssenkungen angekiindigt oder sogar vor-
genommen.

Fiir die Erosion der Finanzierungsbasis der
GKYV, die sich dahingehend auswirkt, dass die
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder
hinter der Wachstumsrate des Bruttoinlandspro-
dukts je Erwerbstédtigem zuriickbleiben, sind in
struktureller Hinsicht verantwortlich der Druck
aufdie Arbeitsentgelte namentlich in den unteren
Lohngruppen (nicht zuletzt infolge von Globali-
sierung und Européisierung, wie sich ganz aktu-
ell am Beispiel der Auswirkungen der jiingsten
EU-Osterweiterung, die am 1. Mai 2004 wirksam
geworden ist, illustrieren lie3e), Verdnderungen
der Erwerbsarbeit selbst (etwa der Bedeutungs-
riickgang des ,klassischen® Normalarbeitsver-
héltnisses im Vergleich zu flexibleren Beschéfti-
gungsformen in Gestalt von Teilzeitarbeit, Zeit-
arbeit, nichtversicherungspflichtigen Beschéfti-
gungen, Formen neuer Selbstindigkeit, u.a.), die
Flucht in die ,,Schattenwirtschaft” sowie last but



not least auch die einen hoheren Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen induzierende ldngere Lebens-
und zugleich Rentenbezugszeiten.

Bei den Reformuvorschldgen lassen sich sys-
temkonforme, d. h. auf den Umbau des geltenden
Systems abzielende Konzepte, und systemveran-
dernde, d. h. einem Systemwechsel zur Diskus-
sion stellende Vorschldge unterscheiden.

Diesbeziiglich am radikalsten — und system-
verdndernd - sind Vorschlige, die auf den Uber-
gang zu einer voll kapitalgedeckten Finanzierung
gerichtet sind.!!

Auch die oben vorgestellten ,,Prdmienmodel-
le” bedeuten eine Abkehr von der bisherigen Kran-
kenversicherungstradition.

Die eher systemkonformen Reformvorschli-
ge wie die ,Bilirgerversicherung” setzen an den
vorstehend angesprochenen Verdanderungen an,
verbleiben aber in der deutschen Sozialversiche-
rungstradition (siehe oben I.1.). Zugleich ndhern
sie sich den Tendenzen an, die in den Mitglied-
staaten der Europdischen Union dominieren
(siehe dazu unten Il und IV.).

An dieser Stelle nicht zu behandeln in die
Frage, ob nicht im Zuge der geplanten Reform
der Pflegeversicherung Kranken- und Pflegever-
sicherung zusammengelegt werden sollten. Auch
eine solche Mafinahme (fiir die m.E. in der Tat
viel spricht) wiirde es nahe legen, den Personen-
kreis, der von der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung erfasst wird, dhnlich weit zu ziehen wie
denjenigen der sozialen Pflegeversicherung, die
rd. 98 v. H. der Wohnbevolkerung umfasst.

In der Diskussion iiber die Reform der Finan-
zierungsgrundlagen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung stehen gegenwartig die Alternativ-
konzepte ,Biirgerversicherung® und , Kopfpau-
schale” zur Diskussion.!? Ausgangspunkt fiir die
Diskussion ist die einleitend angesprochene, ins-
besondere in den letzten Jahren zu Tage getre-
tene Wachstumsschwéche bei Finanzierungs-

grundlagen der GKV, die insbesondere darauf

zuriickzufiihren ist, dass ein stindig grofSer wer-

dender Teil des Volkseinkommens in Einkommen
besteht, welches nicht der Beitragsvermessung
fiir die GKV unterliegt und deshalb iiber eine

Umgestaltung der gegenwirtigen Finanzierungs-

grundlagen nachgedacht werden muss.

Ein Reformvorschlag in dieser Debatte ist die
hier diskutierte Weiterentwicklung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung zu einer ,, Biirgerver-
sicherung”.

Ausgangspunkt flir die Diskussion um die
finanziellen Grundlagen der GKV ist die Wachs-
tumsschwéche der geltenden GKV-Finanzierung,
die auf folgende Umstédnde zuriickgefiihrt wird:
e Beitragspflichtig sind heute eben im Wesent-

lichen nur Einkommen aus abhédngiger Er-
werbstitigkeit und Erwerbsersatzeinkommen
(insbesondere Renten), wiahrend insbesonde-
re Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung
oder aus Vermdogen nicht zur Finanzierung
der Krankenversicherung herangezogen wer-
den.

e Die Beitragspflicht endet an einer Beitragsbe-
messungsgrenze, die insoweit eine regressive
Wirkung ausldst, als Einkommen oberhalb
dieser Grenze nicht der Beitragspflicht unter-
liegen mit der Konsequenz, dass sog. ,,Besser-
verdienende” lediglich einen geringeren Teil
ihres Einkommens zum Beitragsaufkommen
beisteuern als ihrer finanzielle Leistungsfahig-
keit entspricht.

e Das Bestehen einer Versicherungspflichtgren-
ze ermoglicht es besser verdienenden Arbeit-
nehmern iberdies, sich nach individuellem
Nutzenkalkiil zu entscheiden, ob sie in der soli-
darisch ausgestalteten GKV bleiben oder aber
von einem ,,opting-out” zugunsten der privaten
Krankenversicherung und damit zugleich gegen
die Zugehorigkeit zum Solidarverband Gesetz-
liche Krankenversicherung entscheiden.

11 Vgl. zu einem Uberblick Henke, K.-D./Borchardt, K./Schreyigg, J./Farhauer, 0., Eine Systematisierung der Reformvorschlidge zur
Finanzierung der Krankenversorgung in Deutschland, in: Journal of Public Health/Zeitschrift fiir Gesundheitswissenschaften 2004,

H.12,S.10 ff.

12 Vgl. dazu exemplarisch Jacobs, K./Langer, B./Pfaff, A./Pfaff. M., Biirgerversicherung versus Kopfpauschale. Alternative Finanzie-
rungsgrundlagen fiir die Gesetzliche Krankenversicherung, Bonn (Friedrich-Ebert-Stiftung — Gesprichskreis Arbeit und Soziales -) 2003
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e Beamte und Selbststindige sind grundsétzlich
nicht an der solidarischen Finanzierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung beteiligt.

Die Grundidee der ,Biirgerversicherung® lasst

sich vor diesem Hintergrund wie folgt charakteri-

sieren: Beteiligung aller Biirger an der solidari-
schen Finanzierung der Gesundheitsversorgung
nach ihrer 6konomischen Leistungsfahigkeit und

Ausgestaltung des Krankenversicherungsmark-

tes nach einheitlichen Bedingungen, um einen

moglichst lebhaften und produktiven Wettbe-
werb unter den Versicherern zum Vorteil aller

Versicherten zu ermdglichen.

Zur Realisierung dieses Konzepts gibt es
unterschiedliche Ausgestaltungsvarianten, die
im Wesentlichen darauf abzielen, Art und Ort des
sozialen Ausgleichs zu bestimmen sowie verbind-
liche Vorgaben fiir die Art der Beitragsgestaltung
der Krankenversicherung zu machen.!?

Vor diesem Hintergrund besteht die Leitidee
der Biirgerversicherung darin, alle Biirger, also
auch Beamte und Selbstidndige sowie Personen,
die nicht versicherungspflichtig sind, kiinftig zur
solidarischen Finanzierung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung nach MafB3gabe ihrer wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit heranzuziehen.

Ein erster Schritt zur Einflihrung der Biirger-
versicherung bestiinde vor diesem Hintergrund
in einer Ausweitung des versicherten Personen-
kreises zum einen durch die Einbeziehung der
bisher nicht Versicherungspflichtigen Personen-
gruppen sowie zum anderen durch die Aufhe-
bung der Versicherungspflichtgrenze, um dieje-
nigen, die gegenwirtig rein aufgrund der Héhe
ihres Erwerbseinkommens sich gegen die Zuge-
horigkeit zur Gesetzlichen Krankenversicherung
entscheiden kénnen, kiinftig auch in den Kreis
der dort Pflichtversicherten einzubeziehen.

Die Erhohung der Versicherungspflichtgren-
ze des § 6 SGB V durch das Beitragssicherungs-
gesetz (BSichG) mit Wirkung vom 1. Januar 2003

um rd. 14 v. H. ist jiingst vom Bundesverfas-
sungsgericht nicht als Verletzung der Grundrech-
te privater Versicherungsunternehmen aus Art.
12 GG und 14 GG angesehen worden, da die
MafBnahme unmittelbar lediglich die Versicher-
ter, die Unternehmen hingegen nur mittelbar
betreffe. Das Gericht hat zugleich darauf hinge-
wiesen, dass die Anhebung der Versicherungs-
pflichtgrenze das ,,duale“ Krankenversicherungs-
system aus GKV und PKV deshalb kaum verén-
dere, weil Beamte und Selbstindige nach wie
vor nicht der Versicherungspflicht unterligen
und der PKV als ,Kunden* erhalten blieben und
die Biirger zudem auch weiterhin private ergan-
zende Krankenversicherungen abschlieen konn-
ten.

Die Anhebung der Versicherungspflichtgren-
ze ist zudem mit Griinden des Gemeinwohls —
konkret Funktionsfahigkeit, Finanzierbarkeit
und finanzielle Stabilitdt des GKV — gerechtfertigt
worden.!* (Von dem fiir das Sozialrecht zustin-
digen Richter des Ersten Senats des Bundesver-
fassungsgerichts ist allerdings zu Recht darauf
hingewiesen worden, dass der erwédhnte Nicht-
annahmebeschluss der Zweiten Kammer des
Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts
zur VerfassungsmaBigkeit der Anhebung der
Pflichtversicherungsgrenze die verfassungsrecht-
liche Beurteilung eines ,,Systemwechsels“ hin zur
Biirgerversicherung deshalb keineswegs prajudi-
ziert, weil sich die Kammer nicht mit der Grund-
rechtsbetroffenheit der Versicherungsnehmer zu
befassen hatte, da der Beschluss auf eine Ver-
fassungsbeschwerde eines Unternehmens der
Krankenversicherung hin ergangen ist.!%)

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass gegen-
wartig eben versicherungsfrei nicht nur diejeni-
gen sind, die (zu) wenig verdienen, sondern — eine
deutsche Besonderheit — auch die besonders viel
verdienen und deshalb jenseits der Versiche-
rungspflichtgrenze liegen mit der Konsequenz,

13 Vgl. dazu Jacobs, K., Weiterentwicklung der Gesetzlichen Krankenversicherung zu einer Biirgerversicherung, in: ders. u. a. (Hg.),
Biirgerversicherung versus Kopfpauschale, aa0O, 2003, S. 7 ff., 12 ff.

14 BVerfG, Beschliisse vom 4.2.2004 — Az.: 1 BVerf 1103/03 u. vom 18.2.2004 — 1. BVerf 2153/03 —; dazu Brust, J., Versicherungs-
pflichtgrenze. Kein Versto3 gegen die Verfassung, in: Gesundheit und Gesellschaft (G + G), 2004, S. 42 ff.

15 Steiner, U., Sozialrecht im Umbruch — Schub- und Bremskrifte des Bundesverfassungsgerichts, in: Schleswig-Holsteinische Anzeigen

2004, S. 85 ff., 86 Fn. 4.



dass sie von der Versicherungspflicht nicht er-
fasst werden und damit dem Solidarverband nicht
angehoren, der u. a. von den Gesunden zu den
Kranken, von den Alleinstehenden zu den ,,Kinder-
reichen®, von den Jungen zu den Alten und last
but not least von den ,Reichen“ zu den ,,Armen*
umverteilt.

Soweit die Gewéhrleistung der finanziellen
Stabilitdt der Krankenversicherung ein legitimes
Staatsinteresse darstellt, konnen Beitragspflich-
ten —und auch sonstige Abgabepflichten (so etwa
die Kiinstlersozialabgabe in der Kiinstlersozial-
versicherung) — zur Sicherstellung der finanziellen
Leistungsfahigkeit des Krankenversicherungssys-
tems eingefiihrt und ausgestaltet werden.

Eine derartige Gestaltungsmaéglichkeit ist es,
den Kreis von der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung obligatorisch erfassten Personen - heute
ca. 85 v. H. der Wohnbevolkerung — zu erweitern.
Dabei ist auch dem Gesichtspunkt Rechnung zu
tragen, dass angesichts der Verinderungen auf
dem Arbeitsmarkt und auch als Auswirkung der
Globalisierung nicht nur die Unterscheidung von
Arbeitern und Angestellten, sondern auch dieje-
nige von Arbeitnehmern einerseits und Selbst-
stindigen andererseits zunehmend an Bedeu-
tung verliert — nicht zuletzt im Hinblick auf die
soziale Schutzbediirftigkeit der Betroffenen (wie
erst jlingst in einer Studie fiir den Bereich der
Alterssicherung belegt worden ist'®). Auch bei
echter —und erst recht bei vermeintlicher — selbst-
stindiger Erwerbstétigkeit kann heutzutage eine
fehlende soziale Schutzbediirftigkeit auch im
Hinblick auf den Krankenversicherungsschutz
nicht mehr angenommen werden. Dies zeigt
auch der Blick iiber die Grenzen in unsere Nach-
barldnder, beispielsweise in das systemverwand-
te Osterreich, wo der Versichertenkreis deshalb
weiter gezogen ist als hierzulande.

Entscheidendes Kriterium fiir die Frage, ob
die bestehende Versicherungspflichtgrenze er-
hoht oder gar ganz abgeschafft werden kann, ist
somit letztlich diejenige nach dem Geltungsan-

spruch und -umfang des Solidarprinzips, wel-
ches nicht nur Solidaritidt zwischen Gesunden
und Kranken, wirtschaftlich Aktiven und wirt-
schaftlich Noch-nicht- und Nicht-mehr-Aktiven,
sondern auch zwischen , Reichen® und ,,Armen®,
d. h. einkommensstarken und einkommensschwa-
chen Personen einschlief3t.

Der Erhalt der finanziellen Funktionsfahig-
keit des offentlichen Krankenversicherungssys-
tems angesichts demographischer und 6konomi-
scher Herausforderungen ist ein legitimes ge-
setzgeberisches Anliegen, welches die vorstehend
angesprochenen Eingriffe in die Rechte Dritter
jedenfalls dann zu rechtfertigen vermag, wenn
diese moglichst schonend und ggf. mit Kompen-
sationen versehen vorgenommen werden.

Ein - maoglicherweise auch erst spiter zu
vollziehender - zweiter Schritt konnte dann darin
bestehen, den Kreis der der Beitragspflicht un-
terliegenden Einkommen {iber Erwerbseinkom-
men und Ersatzerwerbseinkommen hinaus zu
erweitern.

Was die Verbreiterung der Beitragsbemes-
sungsgrundlage angeht, so kommen grundsétz-
lich alle Einkommensarten in Frage.

Die Einbeziehung weiterer Einkommens-
arten bedeutet dann die Abkehr von der rein
lohn(und Lohnersatz-)bezogenen Beitragsbemes-
sungsgrenze und fithrt zu einer 6konomisch er-
wiinschten Entlastung der Arbeitskosten. Diese
Entlastung wiirde dann noch gréfer, wenn zu-
gleich der Arbeitgeberbeitrag gesenkt oder sogar
ganz abgeschafft wiirde — etwa durch Auszahlung
des betreffenden Betrages als Arbeitslohn (der
dann bei Beibehaltung der gegenwértigen Aus-
gestaltung des Steuerrechts zu einem Anstieg der
Steuereinnahmen fiihren wiirde).

Gegen einen solchen Schritt, der im Konzept
der Biirgerversicherung nicht zur Diskussion
steht, so dass er hier nicht weiter verfolgt werden
muss, bestlinden aber erhebliche Bedenken (wohl
aber in dem der ,Kopfpramie®) sowohl politischer
als auch rechtlicher Natur.

16 Fachinger, K./Oelschldger, A./Schmdhl,. W, Alterssicherung von Selbstindigen. Bestandsaufnahme und Reformoptionen, Miinster

u.a. 2004.
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In dem Umfang, in dem die neu zur Beitrags-
bemessung herangezogenen Einkommen in héhe-
rem MaBe nicht den Erwerbstétigen, sondern
den Nicht-mehr-Erwerbstitigen der dlteren Ge-
neration zustiinden, wie dies im Hinblick auf
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung
moglicherweise der Fall ist, wiirden auch inter-
generative Umverteilungswirkungen eintreten,
ndmlich in Gestalt einer stdrkeren Heranziehung
dieser dlteren Menschen zur Beitragsfinanzie-
rung.

Zur Diskussion steht auch, die Erhéhung der
Beitragsbemessungsgrenze in der Gesetzlichen
Krankenversicherung auf das Niveau derjenigen
der Gesetzlichen Rentenversicherung anzuheben.
Hier stellt sich weniger die Frage der rechtlichen
Zuléssigkeit — ein solcher Schritt erscheint recht-
lich moglich —, als vielmehr diejenige der politi-
schen Wiinschbarkeit und Durchsetzbarkeit.

Auch die vollige Abschaffung der Beitragsbe-
messungsgrenze ist im Gespréch.

Hier stellt sich jedoch abgesehen von der
Frage der politischen Opportunitidt und ,Mach-
barkeit® die rechtliche Frage, ob es zum Wesen
der GKV gehort, dass eine bestimmte Aquivalenz
zwischen Leistung und Beitrag besteht, die es
gebietet, nicht nur aus politischen, sondern auch
aus (insbesondere verfassungs)rechtlichen Griin-
den nach wie vor eine Beitragshemessungsgren-
ze vorzusehen, um nicht unverhéltnisméfBige und
moglicherweise deshalb verfassungswidrige Bei-
tragsbelastungen zu schaffen.

Ein weiterer — und schwierigerer — Aspekt
ist der im Zusammenhang mit der ,Biirgerver-
sicherung“ zu behandeln, aber von dem rechtlich
weniger problematischen Gesichtspunkt einer
Ausweitung des Versichertenkreises zu unter-
scheiden ist (und der auch vom Gesetzgeber als
ein erst zweiter Schritt in Angriff genommen
werden konnte), ist derjenige der Einbeziehung
weiterer Einkommensarten in die Beitragspflicht,
m.a.W. die Verbreiterung der Beitragsgrundlage.

Hier wirft auf den ersten Blick die mogli-
cherweise rechtlich — auch verfassungsrechtlich
- gebotene Gleichbehandlung der unterschiedli-
chen Einkommensarten der Versicherten nach
Mafgabe des auch heute bereits die Finanzie-

rung der GKV priagenden Leistungsfihigkeitsprin-
zips Probleme auf.

Dies gilt insbesondere fiir den Vorschlag,
zwei getrennte Beitrige zu erheben — einen auf
Erwerbseinkommen, sowie einen weiteren auf
sonstige Einkiinfte, z. B. aus Kapitalvermogen —,
da es auf den ersten Blick so scheint, als kimen
auf diese Weise moglicherweise auf denjenigen,
der Einkommen aus beiden Einnahmequellen
bezieht, insgesamt hohere Beitragslasten zu, als
auf denjenigen, der ein gleich hohes Gesamtein-
kommen aus lediglich einer dieser beiden Ein-
kommensquellen hat. Hier wéire dann der Frage
nach einer eventuellen Rechtfertigung einer der-
artigen Gleichbehandlung nachzugehen (was
wiederum eine Konkretisierung dieses Vorschlags
voraussetzt). Ndaheres ldsst sich hier — und dies
gilt auch ganz allgemein fiir weitere Rechtsfragen
- erst sagen, wenn die hier diskutierten gesund-
heitspolitischen Reformvorschldge ndher ausge-
fithrt und exemplifiziert worden sind.

Gegenwirtig entrichten Personen, die nur
iiber Erwerbseinkommen verfiigen, hohere finan-
zielle Aufwendungen fiir ihren gesetzlichen Kran-
kenversicherungsschutz in Gestalt von Beitrdgen
als Personen, die iiber geringes oder kein Erwerbs-
einkommen verfiigen, aber iber Einkommen aus
anderen Quellen, namentlich aus Vermégen.

Diese Ungleichbehandlung von Personen
mit Einkiinften aus unterschiedlichen Quellen ist
im Hinblick auf den allgemeinen Gleichheitssatz
(Art. 3 Abs. 1 GG) zu hinterfragen.

Der Gleichheitssatz postuliert, dass Gleiches
nicht ohne hinreichenden rechtfertigenden Grund
ungleich behandelt wird. Diese Ungleichbehand-
lung konnte durch die Verbreiterung der Bei-
tragsgrundlage ausgerdumt werden.

Was die zur Diskussion gestellte Verbreite-
rung der Beitragsgrundlage angeht, so diirfte die
Heranziehung von Personen, die bislang auf-
grund Fehlens eines beitragspflichtigen Einkom-
mens nicht zum Kreis der Versicherungspflich-
tigen Personen gehorten und die auch nicht auf
anderem Wege addquat abgesichert sind — die
bediirftigen Personen ohne Erwerbseinkommen
— deshalb keinen durchgreifenden verfassungs-
rechtlichen Bedenken ausgesetzt seien, weil sie



gleichsam als ,Gegenleistung® in den sozialen
Schutz der GKV bzw. der ,Biirgerversicherung®
einbezogen werden.

Etwas anderes diirfte freilich gelten fiir Per-
sonen, die bereits {iber eine soziale Absicherung
— etwa im Rahmen der PKV - verfiigen, weil ih-
nen ein entsprechender Bestandsschutz einzu-
rdumen wire. Hier gélte insofern gleiches wie
im Falle der erstmalig in die KV-Pflicht einzube-
ziehenden, aber bereits anderweitig gesicherten
Selbstéindigen.

Problematisch ist in diesem Zusammenhang
freilich, dass die bisherigen Vorschlége fiir einen
solchen Schritt ihrerseits die genannten Ein-
kunftsarten insoweit ungleich zu behandeln be-
absichtigen, als Einkiinfte aus unselbstindiger
Tétigkeit — wie bisher schon in der GKV - brutto,
Einkiinfte aus selbstdndiger Tétigkeit hingegen
netto — unter Abzug der Werbungskosten — be-
riicksichtig werden sollen.

Entsprechende Differenzen im geltenden
Steuerrecht sollten darauthin untersucht werden,
inwiefern sie eine derartige Unterscheidung bei
der Beitragsgestaltung zu rechtfertigen vermo-
gen.

Uber Vorschléige einer Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze lédsst sich gewiss diskutieren,
da eine solche Maffnahme dem vorstehend an-
gesprochenen Leistungsfidhigkeitsprinzip ent-
spricht. Allerdings wird es wohl eine Beitrags-
bemessungsgrenze iiberhaupt weiterhin geben
miissen — und diirfte deshalb eine vollige Aufhe-
bung ausschlieen —, weil das Sozialversiche-
rungsprinzip —auch das der GKV innewohnende
—aufdem Aquivalenzgedanken beruht, d. h. der
Entsprechung von Leistung und Vorleistung. Das
Aquivalenzprinzip ist in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung gewiss gelockert, aber nicht
vollig abgeschafft worden.

Einkiinfte aus selbstdndiger Titigkeit, aus
Gewerbebetrieb und aus Land- und Forstwirt-
schaft konnten mit ihrem Gewinn, d. h. Betriebs-
einnahmen abziiglich Betriebsausgaben zur Bei-
tragspflicht herangezogen werden, Einkiinfte aus

Vermietung und Verpachtung, aus Kapitalvermo-
gen sowie sonstige Einkiinfte mit ihren Uber-
schiissen, d. h. Einnahmen abziiglich Werbungs-
kosten.

Hier stellt sich dann die Frage der Gleichbe-
handlung der Versicherten mit Einkommen aus
unterschiedlichen Quellen, fiir die es aber z.T.
bereits Antworten im Steuerrecht gibt.

Soweit bei den Einkiinften aus abhéngiger
Beschiftigung die Werbungskosten unberiick-
sichtigt bleiben, d. h. nicht von den Einnahmen
abgezogen werden, wiirden diese Einkiinfte
brutto, die anderen Einkiinfte lediglich netto be-
ricksichtigt werden.

Es wire zu priifen, ob und inwieweit diese
Ungleichbehandlung gerechtfertigt werden kann
(wiirde doch beispielsweise ein Arbeitnehmer sein
Kraftfahrzeug und seine Fahrten zum Arbeitsplatz
nicht vom beitragspflichtigen Einkommen in
Abzug bringen konnen, wihrend ein Selbststin-
diger diese Ausgaben gewinn- und beitragsmin-
dernd geltend machen konnte).

Die Frage der VerfassungsméBigkeit der
Ausdehnung der Versicherungspflicht stellt sich
insbesondere im Hinblick auf die Beamte und
Selbststdndige.

Was die soziale Schutzbediirftigkeit Selbst-
standiger angeht, so ist jiingst eine exemplari-
sche Untersuchung dazu fiir den Bereich der
Alterssicherung vorgelegt worden, aus der ge-
wisse Riickschliisse auch fiir die Absicherung im
Krankheitsfalle gezogen werden konnen und auf
die deshalb im Folgenden in einem Exkurs ein-
gegangen wird:!”

Mit Blick auf die Alterssicherung derjenigen
Selbstdndigen, die bislang in Deutschland in kein
obligatorisches Vorsorge- und Sicherungssystem
einbezogen sind, liegt es nahe, diesen Personen-
kreis zu obligatorischer Vorsorge heranzuziehen;
angesichts der Heterogenitit dieses Personen-
kreises und der hédufig schwankenden Einkom-
men sollte zumindest eine Vorsorge erfolgen, die
Einkommensarmut im Alter vermeidet. Eine sol-
che Pflichtvorsorge kann zwar prinzipiell in

17 Fachinger, U./Oelschldger/Schmdhl, W., Alterssicherung von Selbstidndigen aaO (Fn. 22)



24

privater oder staatlicher Regie erfolgen, doch
sprechen die zahlreiche, hier nicht wiederzuge-
bende Griinde fiir eine Einbeziehung in die ge-
setzliche Rentenversicherung.

Hier kénnen wie auch bei sonstigen Auswei-
tungen des versicherten Personenkreises Befrei-
ungsmoglichkeiten erforderlich werden, sofern
von den nicht obligatorisch Abgesicherten in einer
(dann néher zu spezifizierenden Weise) vergleich-
bare Vorsorge bereits betrieben wird, stellt sich
das Problem des Bestandsschutzes bestehender
Arrangements im weitesten Sinne.

Die Vorsorgeaufwendungen wiirden nach
Auffassung der Verfasser der Studie am sinnvolls-
ten durch einkommensbhezogene Beitrdge er-
bracht, nicht aber durch einkommensunabhén-
gige Kopfbeitrige; denn letztere fithren zu einer
regressiven Belastung und erfordern kompensie-
rende Mittel aus 6ffentlichen Haushalten, wenn
die Belastung als sozial- und verteilungspolitisch
nicht akzeptabel angesehen wird. (Hier liegt eine
offenkundige Parallele zu den Problemen, die das
~Kopfpauschalen-Modell“ aufwirft in der Kran-
kenversicherung.)

Die Einbeziehung noch nicht in der GRV er-
fasster Selbstdndiger, die auch keinem anderen
obligatorischen System angehoren, wird zuweilen
befiirwortet, um die Finanzierungsbasis der GRV
zu verbreitern. Dagegen wird eingewandt, dass
hierdurch langfristig eine Mehrbelastung auf die
GRV bzw. alle Beitragszahler zukdme, da die Le-
benserwartung dieser Gruppe iiberdurchschnitt-
lich lang sei. Im Zentrum der hier vorgelegten
Analyse steht die Alterssicherung von Selbststandi-
gen —also auch deren Absicherung im Alter. Unter
sozialpolitischen Aspekten sollte dies auch der do-
minierende Gesichtspunkt sein, d.h. eine Begriin-
dung aus dem Blickwinkel der Verbesserung der
Finanzierungsbasis der GRV wéire nachrangig.

Soll eine durch den strukturellen Wandel im
Bereich der Erwerbstétigkeit durch eine Umge-
hung der Versicherungspflicht ausgeloste Ero-
sion der Finanzierungsbasis der GRV verhindert
werden, so macht dies aus sozialpolitischer Sicht
im Prinzip eine obligatorische Absicherung aller

18 Siehe dazu unten IV.

Erwerbstétigen in der GRV erforderlich. Dabei
ist jedoch zu beachten, dass (i) fiir zahlreiche
Selbstdndigengruppen Sondersysteme existieren
und (ii) Selbstdndige, die keiner Versicherungs-
pflicht unterliegen, bereits eine freiwillige Vor-
sorge betreiben konnten.

Diese beiden Aspekte konnen jedoch durch
entsprechende Befreiungs- und Ubergangsrege-
lungen beriicksichtigt werden.

Entsprechendes gilt fiir die GKV.

Es gibt in den FU-Staaten eine Vielzahl von
Regelungen, um den Schutz von Selbstdndigen zu
gewdahrleisten. Vor dem Hintergrund der unter-
schiedlichen historischen Entwicklung der Siche-
rungssysteme und der ihnen jeweils zugrunde
liegenden ,,Philosophie® sind die jeweils gewéahl-
ten Formen recht unterschiedlich.

Einzelne Systeme oder Teilsysteme gehen
vom Gedanken der Volksversicherung aus, die
alle Staatsbiirger ohne Unterscheidung nach
ihrem sozialen Status oder ihrer Beteiligung am
Erwerbsleben in gleicher Weise gegen elementa-
re Risiken sichert. Andere Teilsysteme, die an
spezifischen aus der Berufstétigkeit erwachsen-
den Risiken ankniipfen, zielen auf die Sicherung
aller Erwerbstdtigen ab, wobei dies die Selbst-
stindigen ebenso wie Arbeitnehmer einbezieht.

In einer wiederum anderen Gruppe von Fél-
len wurden allgemeine Systeme, die zunéchst
der Sicherung von Arbeitnehmern dienten, fiir
Selbststandige gedffnet, und zwar entweder als
Pflichtversicherung insgesamt oder fiir einzelne
Gruppen von ihnen. Andere Staaten haben spezi-
fische Sondersysteme fiir Selbstidndige eingerich-
tet. Dabei ist auch im Hinblick auf die soziale
Absicherung fiir den Fall der Krankheit die Ten-
denz vorherrschend, die soziale Schutzbediirf-
tigkeit auch der Selbstdndigen zu bejahen und
sie in die sozialen Schutzsysteme, namentlich
auch die Krankenversicherungssysteme einzu-
beziehen. Denn dem deutschen Krankenversi-
cherungssystem stark verwandten dsterreichi-
schen System gehoren heute fast 98 v. H. der
Bevolkerung an.'®



3. Die verfassungsrechtlichen Vorgaben
fiir die ,Blirgerversicherung”
im Lichte der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts

3.1. Die Ausgestaltung der Gesetzlichen
Krankenversicherung de lege lata als
Ausgangspunkt

Die vorstehend skizzierten Entwicklungen und
die daran ankniipfenden Reformiiberlegungen
treffen auf ein Krankenversicherungssystem, wel-
ches durch eine Reihe (siehe oben 1. und 2.) spe-
zifischer tragender Grundsitze charakterisiert
wird,' die ihrerseits wiederum zu einem guten
Teil in der Judikatur des Bundesverfassungsge-
richts eine Bestédtigung erfahren haben, in deren
Licht auch alle Reformvorschlédge beurteilt wer-
den missen.

Als Teilsystem der Sozialversicherung wird
die Gesetzliche Krankenversicherung vom Versi-
cherungsprinzip gepragt. Die Absicherung gegen
das Krankheitsrisiko erfolgt durch den Zusam-
menschluss diesem Risiko gleichermaf3en ausge-
setzter Personen, die in Form von Beitrigen zweck-
gebundene Abgaben entrichten, aus deren Auf-
kommen dann Leistungen gewéhrt werden, wenn
das Krankheitsrisiko sich materialisiert, d.h. der
Versicherungsfall eintritt, und wenn auch die wei-
teren Leistungsvoraussetzungen erfiillt sind, so
insbesondere medizinischer Behandlungsbediirf-
tigkeit vorliegt.

Die Beitragsaufbringung kann durch risiko-
dquivalente Beitridge, d.h. wie durch Pramien in
der Privatversicherung, oder solidarisch, d.h.
nach Mafigabe einer Umverteilung — von ,jung”
zu ,alt“, ,reich — besser verdienend“ - zu ,,arm*
- ,schlechter verdienend” — erfolgen.

Die Leistungen konnen als Geld- oder als
Sach- und Dienstleistungen erbracht werden.

Von der PKV unterscheidet sich die GKV ins-
besondere durch das vorstehend erwédhnte Soli-

darprinzip. Wahrend die PKV risikodquivalente
Beitrdge erhebt, die nach Geschlecht, Eintritts-
alter, Vorerkrankungen, Zahl der Familienmitglie-
der u.a. differenzieren, richten sich die Beitrdge
der GKV nach der individuellen finanziellen
Leistungsfdhigkeit, d.h. insbesondere nach der
Hohe des Arbeitsentgelts oder der Rente. Diese
Form der Beitragserhebung hat einen Solidar-
ausgleich zur Folge zwischen Gesunden und
Kranken, Aktiven und Nicht-Aktiven (Kindern,
Rentnern), Alleinstehenden und Familien sowie
,Reichen® und ,Armen” - ,Besserverdienenden®
und ,,Schlechterverdienenden® —.

Die Sach- und Dienstleistungen, welche die
gesetzlich Versicherten von ihrer Krankenkasse
erhalten, werden i.d.R. durch eigenstdindige und
privatwirtschaftlich handelnde Leistungserbrin-
ger auf Kosten der zustdndigen Krankenkasse
erbracht nach dem Sachleistungsprinzip.

Allerdings gibt es auch Ausnahmen vom
Sachleistungsprinzip, etwa bei Notfillen, bei zu
Unrecht abgelehnten Leistungen, in Gestalt der
»optionalen® Kostenerstattung fiir freiwillig Versi-
cherte und deren familienversicherte Angehorige
sowie im Rahmen der nach Europédischem Ge-
meinschaftsrecht zuldssigen Leistungsinanspruch-
nahme aufgrund der Waren- und Dienstleistungs-
freiheit von Leistungserbringern in anderen
EU-Staaten.2°

Das Wirtschaftlichkeitsprinzip verlangt, dass
die Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung kostengiinstig erbracht werden miissen.
Zur Absicherung dieses Grundsatzes ist das
Prinzip der Beitragssatzstabilitidt als rechtsver-
bindliche Zielvorgabe im Sozialgesetzbuch ver-
ankert worden.?

Auch die Gliederung (,gegliedertes System
der sozialen Sicherung®) ist ein Strukturprinzip
der GKV dergestalt, dass es mit den Allgemeinen
Ortskrankenkassen, Arbeiter- und Angestellten-
Ersatzkassen, Betriebskrankenkassen, Innungs-
krankenkassen, Landwirtschaftlichen Kranken-

19 Vgl. dazu jiingst ausfiihrlich und sehr instruktiv Ebsen, I./Knieps, F., Krankenversicherung, in: Maydell, B. von/Ruland, F. (Hg.),
Sozialrechtshandbuch (SRH), 3. Aufl., Baden-Baden 2003, S, 813 ff.; siehe oben bereits I.1.

20 Siehe dazu unten II. und III.
21 Vgl. §§ 71, 141 Abs. 2 SGB V
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kassen, der Seekasse und der Bundesknappschaft
als Trégerin der knappschaftlichen Krankenver-
sicherung eine — in jiingster Zeit allerdings ab-
nehmende — Vielzahl unterschiedlicher Kassen-
arten und eine gro3e Anzahl von Kassen gibt.

Was den versicherten Personenkreis angeht,
so hat sich die Gesetzliche Krankenversicherung
von einer Arbeiterversicherung iiber eine Arbeit-
nehmerversicherung ,kategorial hin zu einer
Versicherung fiir den GrofBteil der Bevolkerung
— heute konkret ca. 85 v. H. — entwickelt. Dabei
ist in jiingster Zeit allerdings eine Zunahme der
Zahl nicht versicherter Personen - inshesondere
neuer Selbstdndiger — zu registrieren.

Mit Ausnahme der Landwirte sowie der Kiinst-
ler und Publizisten sind hauptberuflich selbst-
stdndige Personen nicht versicherungspflichtig,
obgleich auch ihre soziale Schutzbediirftigkeit
vielfach offenkundig ist.

Versicherungsfrei sind solche abhingig Er-
werbstétigen, deren Verdienst entweder die mo-
natliche Geringfiigigkeitsgrenze unterschreitet
oder die mit ihrem Jahreseinkommen tiber der
Jahresarbeitsentgeltgrenze liegen. Zu Recht ist
in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen
worden, dass fiir Geringverdiener Beitragshemes-
sungs- und -pflichtgrenze in den letzten Jahren
vielfach verdndert worden sind, ,,0hne dass eine
klare ordnungs-, wirtschafts- und sozialpoliti-
sche Linie zu erkennen wdre. “%?

Beamte und eine Reihe anderer Staatsbe-
diensteter sind gleichfalls nicht in die GKV ein-
bezogen, sondern sind beihilfeberechtigt und
konnen sich ansonsten privat versichern.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht
ist herkdmmlicherweise in Féllen moglich, in
denen eine Einbeziehung des betreffenden Perso-
nenkreises in die GKV aus wirtschaftlichen Griin-
den, d. h. wegen der Hohe des Erwerbseinkom-
mens nicht erforderlich erscheint. Den Betroffe-
nen wird damit eine Option im Hinblick auf ihren
versicherungsrechtlichen Status eingerdumt.
Angesichts der Kostenentwicklung im Gesund-

22 So Ebsen/Knieps, aa0 (Fn.19), Rz. 82 (S. 854)

heitswesen vermag dieses Argument heute nicht
mehr zu tiberzeugen.

Im Unterschied zur GRV gibt es in der GKV
i. d. R. weder einen finanziellen Ausgleich aus
Steuermitteln fiir sog. Fremdlasten, d.h. fiir ver-
sicherungsfremde Leistungen noch fiir Aufwendun-
gen im Zusammenhang mit der Einbeziehung
besonderer Risikogruppen in die Gesetzliche
Krankenversicherung. Ein derartiger Ausgleich
ist vielmehr krankenversicherungsintern durch
den Risikostrukturausgleich (RSA) zu leisten. Da
somit die Aufwendungen der GKV aus dem Bei-
tragsaufkommen bestritten werden miissen, ist
der Beitragssatz abhédngig von dieser Ausgaben-
entwicklung.

Das aktuelle gesundheitspolitische Bestre-
ben, den Beitragssatz zumindest konstant zu
halten oder zu senken, hat vor diesem Hinter-
grund zum einen zu Einschriankungen des Leis-
tungskatalogs und zum anderen zu der Erh6hung
der Zuzahlungen (,Selbstbeteiligung®) von Pati-
enten gefiihrt.

Die Hohe der Beitrdge richtet sich heute
nach den beitragspflichtigen Einnahmen der
Versicherten, die bis zur Beitragshemessungs-
grenze herangezogen werden. Einnahmen des
Versicherten, welche die Beitragsbemessungs-
grenze libersteigen, unterliegen nicht mehr der
Beitragspflicht.

Beitragspflichtige Einnahmen der versiche-
rungspflichtigen Beschiéftigten sind das Arbeits-
entgelt aus einer versicherungspflichtigen Be-
schiftigung — einschlielich Urlaubs- und Weih-
nachtsgeld, Treueprdmien u.a. —, das dem Ar-
beitsentgelt insoweit gleichgestellte Vorruhe-
standsgeld, eine Ausbildungsvergiitung, eine
Rente (ohne Kinderzuschiisse), der Zahlbetrag
der Rente entsprechender Versorgungsbeziige
sowie das Erwerbseinkommen aus selbstidndiger
Tétigkeit, soweit es neben einer Rente oder neben
Versorgungsbeziigen erzielt wird (wiahrend dieses
Einkommen neben dem Arbeitsentgelt beitrags-
frei bleibt).



3.2. Die Ausgestaltung der sozialen
Pflegeversicherung als Vorbild fur
die , BUrgerversicherung”

Fiir die Einfithrung einer umfassenden , Biirger-
versicherung® hat die soziale Pflegeversicherung
Vorbildcharakter. Da in Deutschland aufgrund
der sozialversicherungsrechtlichen Tradition
vorsorgefahige Risiken durch die Sozialversiche-
rungssysteme abgedeckt werden, entsprach es
diesem deutschen sozialpolitischen ,,Pfad®, auch
den sozialen Schutz bei Pflegebediirftigkeit als
neu anerkanntem sozialen Risiko als Sozialver-
sicherung zu organisieren.

Dabei ist in der Pflegeversicherung in zweier-
lei Hinsicht eine Abweichung von der ,klassi-
schen“ deutschen Sozialversicherung zu konsta-
tieren:

e die Pflegeversicherung ist zwar ein eigenstin-
diger Sozialversicherungszweig mit eigen-
stindiger Finanzierung, doch ist sie errichtet
unter dem organisatorischen ,,Dach® der Kran-
kenversicherung, so dass die gesetzlichen
Krankenkassen heute zugleich auch Pflege-
kassen sind;

e die Beitragstragung ist vordergriindig tradi-
tionell gesplittet in einen Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerteil (wobei die Beitragsbelastung
der Arbeitgeber jedoch — Ausnahme: Freistaat
Sachsen — zu Lasten der versicherten Arbeit-
nehmer kompensiert worden durch die ,,Opfe-
rung” eines bis dato arbeitsfreien Feiertages
- Buf3- und Bettag -).

Wegen seines weiten personellen Schutzbereichs

kann die Pflegeversicherung als Volksversicherung

qualifiziert werden.? Das Anliegen des Gesetz-
gebers, einen moglichst weiten Kreis der Bevolke-
rung in die soziale Pflegeversicherung einzubezie-
hen, findet Ausdruck darin, dass auch die freiwil-
ligen Mitglieder der GKV in der Pflegeversicherung

versicherungspflichtig sind (§ 20 Abs. 3 SGB XI),

sowie dariiber hinaus in der Erstreckung der

Versicherungspflicht auf bestimmte Gruppen von

Sozialleistungsheziehern (§ 21 SGB XI).

Wer gegen Krankheit bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen versichert
ist, muss eine private Pflegeversicherung abschlie-
Ben (§ 1 Abs. 2 SGB XI). (Auch Abgeordnete der
Lander, des Bundestags und des Europaparla-
ments sind verpflichtet, sich gegen das Risiko
der Pflegebediirftigkeit zu versichern (§ 24 SGB
XD)

Beihilfeberechtigte Personen miissen eine
beihilfekonforme Versicherung abschlieSen (§ 23
Abs. 3 Satz SGB XI).

Mit Blick auf die Versicherungspflicht fiir Versi-

cherte der privaten Krankenversicherungsunter-

nehmen waren eine Anzahl spezifischer Vorkeh-
rungen notwendig:

e Sicherung der Konkordanz von Pflegeleistun-
gen der Privatversicherungen mit denen der
sozialen Pflegeversicherung (§ 23 Abs. 1 Satz
2, Abs. 6 SGB XI).

e EHinfiihrung eines Kontrahierungszwangs
(§ 110 Abs. 1 Nr. 1 Abs. 3 NR. 1 SGB XI);

¢ eine Kiindigungsmoglichkeit fiir bestehende
Vertrége (§ 27 SGB XI).

Der Gesetzgeber hat im Ergebnis mit dem Elften

Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB XI), das durch

das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos

der Pflegebediirftigkeit (Pflege-Versicherungsge-
setz) vom 26. Mai 1994 in das Sozialgesetzbuch
eingefiligt worden ist, die rechtliche Grundlage

fiir eine Versicherung geschaffen, die fast 98%

der Bevilkerung umfasst.?*

Die Pflegeversicherung wird sowohl von der
Gesetzlichen als auch von der Privaten Kranken-
versicherung ausgefiihrt und begegnet nicht dem
Einwand, keine ,,Sozialversicherung® mehr zu sein.

Entsprechendes gilte flir eine ,Biirgerver-
sicherung®, deren Vollzug GKV und PKV gemein-
sam anvertraut wiirde.

In der Pflegeversicherung ist der grof3ere
Teil der Betroffenen in die sog. soziale Pflegever-
sicherung als einer dffentlichrechtlich verfassten
Sozialversicherung einbezogen. Der kleinere Teil
der Versicherten hat Vertrdage zur Absicherung
des Risikos der Pflegebediirftigkeit bei privaten

23 Vgl. BVerfGE (= Allgemeine Sammlung der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts) 103, 242 ff.
24 Vgl. zu einer instruktiven Darstellung Igl, G., Pflegeversicherung, in: von Maydell/Ruland (Hg.), SRH, aaO (Fn. 19), S. 1061 ff.
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Krankenversicherungsunternehmen abzuschlie-
Ben (sog. private Pflege-Pflichtversicherung). Beide
Versicherungszweige bilden zusammen in Abgren-
zung zur freiwilligen privaten (Zusatz-)Pflegever-
sicherung die gesetzliche Pflegeversicherung.

Wer Mitglied in der GKV ist, wird Pflichtmit-
glied derjenigen Pflegekasse, die unter dem Dach
der Krankenkasse errichtet ist, der er als Pflicht-
mitglied oder als freiwilliges Mitglied angehort.

Personen, die gegen das Risiko Krankheit
bei einem privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen mit Anspruch auf allgemeine Kranken-
hausleistungen versichert sind, miissen bei die-
sem oder einem anderen privaten Versicherungs-
unternehmen ihrer Wahl zur Absicherung des
Risikos der Pflegebediirftigkeit einen Versiche-
rungsvertrag zu schlieBen und aufrechtzuerhal-
ten. Dieser Versicherungsvertrag muss vom
Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht
fiir den Versicherten selbst und seine Angehdrigen,
fiir die in der Sozialen Pflegeversicherung eine
Familienversicherung bestiinde, Leistungen vorse-
hen, die nach Art und Umfang den Leistungen der
Sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind.

Personen, die nach beamtenrechtlichen Vor-
schriften und Grundsétzen bei Pflegebediirftig-
keit Anspruch auf Beihilfe haben, sind zum Ab-
schluss einer beihilfekonformen anteiligen Pfle-
geversicherung verpflichtet. Entsprechendes gilt
u. a. fiir Heilflirsorgeberechtigte.

Mitversichert kraft Gesetzes sind auch in
der Sozialen Pflegeversicherung unter bestimm-
ten einkommensmaéfigen Voraussetzungen bei-
tragsfrei Familienmitglieder.

Tritt in der GKV wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsentgeltgrenze Versicherungsfreiheit
ein, bleibt die Pflichtmitgliedschaft in der sozialen
Pflegeversicherung bestehen, wenn der Versicher-
te seine bisherige Pflichtmitgliedschaft in der
Gesetzlichen Krankenversicherung als freiwillige
Mitgliedschaft fortsetzt; wechselt er zu einem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen, muss
eine private Pflegeversicherung abgeschlossen
werden, wenn der Krankenversicherungsvertrag

25 Siehe dazu insbesondere die Literaturnachweise in Fn. 3.

auch Anspriiche auf allgemeine Krankenhaus-
leistungen vorsieht.

Dartiber hinaus sieht das Gesetz fiir be-
stimmte Personengruppen, die kraft Gesetzes
staatliche Leistungen zur Absicherung im Krank-
heitsfall erhalten, eine Versicherungspflicht in der
Sozialen Pflegeversicherung vor, wenn diese Perso-
nengruppen {iber keinen gesetzlichen oder pri-
vaten Krankenversicherungsschutz verfiigen.

Damit wird ein Nebeneinander von gesetzli-
cher und privater Pflegeversicherung konstituiert.

Hieran konnen die Uberlegungen fiir eine
LBirgerversicherung®, welche die private Kran-
kenversicherung einbezieht, ankniipfen.

Es gehort zu den Spezifika der — auch gesund-
heitspolitischen — Reformdiskussion in Deutsch-
land, dass sie im Vergleich mit den anderen EU-
Staaten sehr stark — wohl zu stark — rechtlichen,
namentlich auch verfassungsrechtlichen Argumen-
ten gefiihrt wird (wobei freilich im Sozialleistungs-
recht das Bundesverfassungsgericht dem Gesetz-
geber ein grofes Maf3 an Gestaltungsfreiheit ein-
raumt, so dass die rechtlichen und zumal verfas-
sungsrechtlichen Bindungen weniger ,,dicht” und
Jfest” sind als in anderen Politikbereichen). Gleich-
wohlist zu konstatieren, dass auch in der aktuellen
Auseinandersetzung um die ,,Biirgerversicherung®
der politische Prozess stark von verfassungsrecht-
lichen Erorterungen beeinflusst wird (die allerdings
héufig von Pramissen ausgehen, die mittlerweile
iiberholt sind, so dass manches ,Verdikt® iiber
dieses Reformmodell iberholt ist.?

3.3. Die verfassungsrechtlichen Vorgaben fur
die ,Burgerversicherung” de lege ferenda

3.3.1. Die Gesetzgebungszustdndigkeit
fiir die Sozialversicherung

Fir die Schaffung der sozialen Pflegeversiche-
rung als eines neuen Zweigs der Sozialversiche-
rung hat sich der Bund auf seine Kompetenz zur
Regelung der Sozialversicherung nach Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 GG berufen kénnen.2

26 BVerfGE 11, 105 ff., 112; 63, 1 ff., 34; 75, 108 ff., 146 f., 87, 1 ff., 34



Soweit das Sozialgesetzbuch (SGB) — Elftes
Buch (X]) eine Verpflichtung zum Abschluss eines
privaten Pflegeversicherungsvertrags begriindet
und Regelungen zur ndheren Ausgestaltung die-
ses Vertragstyps enthélt, wird es durch die Kom-
petenz des Bundes fiir die Materie des ,privat-
rechtlichen Versicherungswesens“ als Teil des
~Rechts der Wirtschaft“ gedeckt (Art. 74 Abs. 1
Nr. 11 GG). Regelungen im Zusammenhang mit
der ,Biirgerversicherung“, welche die PKV be-
treffen, konnen auf diesen Kompetenztitel ge-
stiitzt werden.

Der den privaten Versicherungsunternehmen
auferlegte Kontrahierungszwang gemifl § 110
Abs. 1 Nr. 1 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI, welcher der Ver-
sicherungspflicht des Versicherungsunterneh-
mens korrespondiert, widerspricht nicht dem
Begriff des privatrechtlichen Versicherungswe-
sens im Sinne des Art. 74 Abs. 1 Nr. 11 GG, weil
auch das Privatrecht Kontrahierungszwéange
kennt. Entsprechendes gilt fiir die Vorschriften
iber die Aufrechterhaltung des Pflegeversiche-
rungsschutzes (§ 110 Abs. 4 SGB XI).

Auch mit den Besonderheiten bei der Pra-
miengestaltung und Finanzierung in der privaten
Pflegeversicherung hat der Bundesgesetzgeber
nicht seine Kompetenz aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 11
GG tiberschritten. Anders als in der gesetzlichen
Pflegeversicherung, deren Beitragsgestaltung
sich an der Leistungsfihigkeit der Versicherten
ausrichtet, werden die Pramien der privaten Pfle-
geversicherung nach dem Lebensalter des Ver-
sicherten als des versicherungsmathematisch
mafgeblichen Faktors und nach Mafgabe der
sich daraus ergebenden notwendigen Alterungs-
riickstellungen berechnet. Die in § 110 Abs. 1
und 3 SGB XI vorgesehene Begrenzung der Pré-
mien und die dort ausgesprochenen Verbote,
bestimmte risikoerhthende Umstinde bei der
Prdmiengestaltung zu beriicksichtigen, haben
keine Nivellierung der Prdmien zur Folge. Die
Prdmien sind nach Lebensjahren gestaffelt. Das
auf statistischer Grundlage ermittelte individuel-
le und altersabhéngige Risiko, pflegebediirftig zu
werden, und die sich daran orientierende versi-
cherungsmathematisch kalkulierte Berechnung
der Prdmien bestimmen die gesamte Tarifge-

staltung so mafB3geblich, dass die private Pflege-
Pflichtversicherung trotz der Umlageanteile ihren
Charakter als Individualversicherung beibehal-
ten hat.

Es begegnet deshalb keinen durchgreifen-
den verfassungsrechtlichen Bedenken, dass das
gesetzgeberische Gesamtkonzept einer maoglichst
alle Biirger umfassenden sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebediirftigkeit durch die
soziale Pflegeversicherung und die private Pfle-
geversicherung auf der Grundlage von Regelun-
gen verwirklicht worden ist, die auf verschiede-
nen Gesetzgebungskompetenzen des Bundes
beruhen.

Dies wiirde auch fiir die ,Biirgerversiche-
rung” zur Abdeckung des Krankheitsrisikos gel-
ten.

Allerdings miissen auch die Fortentwicklun-
gen des Sozialversicherungsschutzes, die grund-
sitzlich von Art. 74 Nr. 12 GG gedeckt sind, mit
der Verfassung im Ubrigen namentlich mit den
grundrechtlichen Verbiirgungen vereinbar sein.

3.3.2. Die Grundrechte der
einzubeziehenden Personen und damit der
kiinftigen ,, Biirgerversicherten™

3.3.2.1. Die allgemeine Handlungsfreiheit
In den Schutzbereich des Art. 2 Abs. 1 GG - allge-
meine Handlungsfreiheit —, der auch die Ver-
tragsfreiheit umfasst, wird beispielsweise einge-
griffen, wenn der Gesetzgeber Personen zum Ab-
schluss eines privaten Versicherungsvertrages zur
finanziellen Absicherung eines sozialen Risikos
— beispielsweise des Pflegerisikos — verpflichtet.
Das Grundrecht der allgemeinen Handlungs-
freiheit ist allerdings nur in den Schranken des
Art. 2 Abs. 1, HS. 2 GG gewéhrleistet. Die Ver-
tragsfreiheit wird durch die verfassungsmafige
Ordnung begrenzt, welche die Summe aller Rechts-
normen umfasst, die formell und materiell mit
dem Grundgesetz im Einklang stehen und dem
Grundsatz der VerhédltnisméBigkeit entsprechen.
Die Rechtsvorschriften iiber die Verpflich-
tung zum Abschluss und zur Aufrechterhaltung
eines Pflegeversicherungsvertrages sind mit Art.
2 Abs. 1 GG vereinbar, da sie legitime Zwecke
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des Gemeinwohls verfolgen und auch verhéltnis-
méfBig sind: Die Fiirsorge fiir Menschen, die vor
allem im Alter zu den gewohnlichen Verrichtun-
gen im Ablauf des tdglichen Lebens aufgrund
von Krankheit und Behinderung nicht in der Lage
sind, gehort nach dem Grundsatz zu den sozialen
Aufgaben der staatlichen Gemeinschaft (Art. 20
Abs. 1, Art. 28 Abs. 1 Satz 1 GG), da der Staat
zur Wahrung der Wiirde des Menschen in Fillen
der Hilfsbedtirftigkeit verpflichtet ist (Art. 1 Abs.
1 GQ).

Soweit der durch die Pflegebediirftigkeit her-
vorgerufene Hilfshedarf finanzielle Aufwendun-
gen notwendig macht, ist es ein legitimes Konzept
des zur sozialpolitischen Gestaltung berufenen
Gesetzgebers, die dafiir notwendigen Mittel auf
der Grundlage einer Pflichtversicherung sicher-
zustellen, die im Grundsatz alle Biirger als Volks-
versicherung erfasst. Bei der Realisierung dieses
Konzepts durfte der Gesetzgeber nach Auffassung
des Bundesverfassungsgerichts das Ziel verfolgen,
mit den Versicherungsleistungen vorrangig die
héusliche Pflege und die Pflegebereitschaft der
Angehorigen und Nachbarn zu unterstiitzen, da-
mit die Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer
héuslichen Umgebung bleiben kénnen; zudem
war es ein legitimes Anliegen des Gesetzgebers,
die sich aus der Pflegebediirftigkeit ergebenden
finanziellen Belastungen der Pflegebediirftigkeit
und ihrer Angehérigen abzumildern, um einer
allein im Pflegebedarf begriindeten Abhéngigkeit
von Sozialhilfeleistungen vorzubeugen.

Die Einfiihrung einer grundsdtzlich alle Biir-
ger umfassenden Versicherung gegen das Risiko
der Pflegebediirftigkeit war geeignet, die vom Ge-
setzgeber angestrebten Zwecke zu erreichen.

Der Gesetzgeber durfte die Einfithrung einer
Pflege-Pflichtversicherung auch fiir erforderlich
halten. Eine hinreichende anderweitige Absiche-
rung des Pflegerisikos in der Bevilkerung be-
stand nicht. Auch waren grof3e Teile der Bevolke-
rung nicht bereit, sich freiwillig gegen das Pfle-
gerisiko abzusichern.

27 BVerfGE 103, 197 ff., 217 f.

Der Gesetzgeber durfte in die Pflege-Pflicht-
versicherung auch grundsétzlich alle Biirger ein-
beziehen.

Unerheblich ist dabei, dass das Pflegerisiko
i.d.R. erst in den jeweils letzten Lebensjahren
signifikant ansteigt und Pflegebediirftigkeit iber-
wiegend bei hochbetagten Personen eintritt, weil
das Risiko, pflegebediirftig zu werden, damit
gleichwohl allgegenwiirtig ist und sich bei jedem
Menschen verwirklichen kann, z.B. als Folge von
Unfillen.

Seinen weiten Gestaltungsraum in Fragen
der Daseinsvorsorge hat der Gesetzgeber daher
nicht iiberschritten, wenn er auch Personen jiin-
geren und mittleren Alters bereits als schutzbe-
diirftig angesehen und sie deswegen einer Ver-
sicherungspflicht unterworfen hat.

Die gesetzliche Verpflichtung zum Abschluss
eines Pflege-Pflichtversicherungsvertrages stellt
schlieBlich fiir die Betroffenen auch keine unan-
gemessene Belastung dar; sie macht vielmehr
ein Lebensrisiko mit seinen fiir die meisten Biir-
ger nicht finanzierbaren Folgen durch verhélt-
nisméfBig niedrige Primien kalkulierbar und im
Versicherungsfall tragbar. Die Einbeziehung in
die Pflichtversicherung oder aber die Begriin-
dung der Versicherungspflicht ist deswegen auch
nicht unverhdltnismdpig.

Auch die Beibehaltung der Familienversi-
cherung und damit des solidarischen Ausgleichs
zwischen Alleinstehenden und Familien im Be-
reich der GKV und die Nichtverlagerung des fami-
lidren Lastenausgleichs auf die Ebene des -
schwécheren —Steuerrechts (wie es beim ,,Kopf-
pauschalen-Modell“ der Fall ist) ist ein wichtiger
Gesichtspunkt, zumal angesichts des hohen Stel-
lenwertes, den das Bundesverfassungsgericht
dem Schutz der Familie gerade in seiner Judika-
tur aus jlingster Zeit — etwa im Rahmen der Pfle-
geversicherung — dadurch einrdumt, dass es die
Beriicksichtigung von Kindern als ,generativen®
Beitrag anmahnt.?” Die Familienversicherung ist
iiberdies — wie der Arbeitgeberbeitrag — Bestand-



teil der iiberkommenen und alles in allem be-
wahrten deutschen Sozialversicherungskonzep-
tion.

Allerdings erscheint es durchaus erwégens-
wert, zwischen Ehegatten und Kindern im Hin-
blick auf die solidarische Einbeziehung im Hin-
blick auf den Krankenversicherungsschutz zu
differenzieren, indem etwa fiir erstere unter be-
stimmten Voraussetzungen und bei bestimmten
Fallgestaltungen ein Beitrag erhoben wird in
Féllen, in denen dies zur Zeit nicht geschieht.

Ein Problem stellt sich hinsichtlich derjeni-
gen Personen, die heute bereits in der PKV versi-
chert sind und durch die Einflihrung eines Biir-
gerversicherung gezwungen wiéren, sich bei einer
gesetzlichen Krankenkasse zu versichern. Die be-
stehenden privaten Versicherungsvertrdage miiss-
ten insoweit auf geldst und beendet werden.

Da in der PKV Altersriickstellungen erfolgen,
verlore der Versicherte zumindest den in seiner
Prédmie enthaltenen ,Anwartschaftsteil, der sei-
ner Alterssicherung in Form von niederen Pré-
mien im Alter dient. Diese mit den bisherigen
Pramienzahlungen erworbene privatrechtliche
Anwartschaft auf giinstigere Versicherungspra-
mien im Alter diirfte als ,Eigentum® im Sinne
von Art. 14 Abs. 1 GG zu qualifizieren sein.

Um den verfassungsrechtlichen Anforderun-
gen an Eigentumsbeschrinkungen zu geniigen,
miisste der Gesetzgeber Regelungen iiber die
Mitnahme der Altersriickstellungen in die Biir-
gerversicherung treffen oder in sonstiger Weise
eine finanzielle Kompensation sicherstellen.
Andernfalls wiirde es sich um eine nach Art. 14
Abs. 3 GG unzulédssige Enteignung handeln.

3.3.2.2. Die ,hergebrachten Grundsdtze” des
Berufsbeamtentums
Probleme bereitet auch die Einbeziehung von
Beamten in eine Biirgerversicherung.

Das Grundgesetz verpflichtet in Art. 33 Abs.
5 GG den Gesetzgeber, das Recht des 6ffentlichen
Dienstes unter Beriicksichtigung der hergebrach-

28 BVerfGE 106, 216 ff., 231
29 BVerfGE 106, 216 ff., 232

30 Vgl. dazu im einzelnen Muckel, aaO (Fn. 3), SGb. 2004, S. 670 f.

ten Grundsditze des Berufsbeamtentums zu re-
geln. Zwar handelt es sich dabei um kein Grund-
recht des Beamten, doch ist Art. 33 Abs. 5 GG
als grundrechtsgleiches Recht anzusehen, sofern
die personliche Rechtsstellung des Beamten
tangiert ist.?

Zu den hergebrachten Grundsdtzen des Be-
rufsbeamtentums zahlt der Kernbestand von
Strukturprinzipien, die allgemein oder doch ganz
iiberwiegend herkommlicherweise als verbind-
lich anerkannt und gewahrt worden sind.?”

Sowohl der Ausschluss der Beamten der
GKV als auch das bestehende Beihilfesystem
gehoren nicht zu den hergebrachten Grundsat-
zen, so dass die Beihilfe auch nicht durch Art.
33 Abs. 5 GG gewihrleistet wird und geédndert
werden kann.?°

Dies bedeutet jedoch nicht, dass der Gesetz-
geber die Vorsorge fiir den Krankheitsfall bei
Beamten beliebig ausgestalten gar einschrianken
oder abschaffen konnte.

Zum einen folgt nach Ansicht des Bundes-
verfassungsgerichts aus der zu den hergebrach-
ten Grundsatzen zdhlenden Fiirsorgepflicht des
Dienstherrn dessen Verpflichtung, Vorkehrungen
dahingehend zu treffen, dass der amtsangemes-
sene Lebensunterhalt im Falle besonderer finan-
zieller Belastungen durch Krankheit nicht ge-
fahrdet wird.

Zum anderen gebietet das ebenfalls zu den
hergebrachten Grundsétzen zdhlende Alimenta-
tionsprinzip den Gesetzgeber, flir den amtsan-
gemessenen Unterhalt des Beamten und seiner
Familie zu sorgen.

Die Alimentationspflicht schreibt dem Dienst-
herrn auch vor, Vorkehrungen dafiir zu treffen,
dass die notwendigen und angemessenen Maf3-
nahmen im Falle von Krankheit nicht aus wirt-
schaftlichen Griinden unterbleiben oder dass der
amtsangemessene Lebensunterhalt wegen der
finanziellen Belastungen nicht gefihrdet wird.
Dies kann auch durch Einbeziehung der Beam-
ten in der GKV geschehen.
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Nicht die Beihilfe, sondern die Anforderun-
gen fiir eine angemessene Absicherung gegen
das Krankheitsrisiko werden vom Alimentations-
prinzip vorgeschrieben.

Im Ergebnis diirfte die Einbeziehung der
Beamten in die GKV und auch in eine ,Biirger-
versicherung“ deshalb verfassungsrechtlich zu-
lassig sein.

3.3.3. Die Grundrechte der
privaten Versicherungsunternehmen

Die Einfiihrung einer Biirgerversicherung wiirde
Grundrechte der privaten Versicherungsunter-
nehmen beriihren, soweit es ihnen nicht mehr
moglich wire, neue Krankheitsvollversicherun-
gen abzuschlieBen, sie mithin ausschlieBlich auf
das ,,Geschaft“ mit Krankenzusatzversicherun-
gen verwiesen und angewiesen wéren.

Ein Rechtsgutachten fiir den PKV-Verband,
welches sich mit solchen Zusatzversicherungen,
die Leistungen umfassen sollen, die aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausgegliedert
werden, befasst,?! ist zu dem Schluss gekommen,
derartige Leistungen diirften nach ihrer Heraus-
nahme aus dem Leistungskatalog der GKV nicht
mehr linger von der Solidargemeinschaft des
Sozialversicherten getragen werden, sondern
fielen in die alleinige Eigenverantwortung und
damit zugleich die Eigenvorsorge des Einzelnen.
Zweck derartiger Leistungseinschrankungen ist
es vor allem, die Lohnnebenkosten dadurch zu
senken, dass die Arbeitgeber insoweit aus der
Beitragspflicht entlassen werden. Daraus wird
dann gefolgert, dass es sich bei einer derartigen
neuen Zusatzkrankenversicherung nicht um eine
Aufgabe handele, die wegen ihres sozialen Cha-
rakters durch den Staat wahrzunehmen sei,
sondern um eine Aufgabe, die jedenfalls auch
von den privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen wahrgenommen werden konne. (Hier-
aus ist m. E. aber keineswegs zwingend abzulei-
ten, dass die Sozialversicherung derartige als

vielleicht nicht lebensnotwendig ausgegliederte
Leistungen nicht doch wegen ihrer Niitzlichkeit
zuséatzlich anbieten darf.)

Aus sozialpolitischer Sicht laufe die GKV
durch die Ubernahme des als wirtschaftliche
Tatigkeit einzustufenden Anbietens einer Zusatz-
krankenversicherung Gefahr, sich zu einem Sys-
tem zu entwickeln, dass immer mehr wirtschaft-
liche Elemente aufweise und eine klare Abgren-
zung zwischen wirtschaftlicher und sozialer Tétig-
keit vermissen lasse (was in der Tat Konflikte mit
dem Européischen Wettbewerbsrecht heraufbe-
schworen kann??).

Den gesetzlichen Krankenkassen fehle es
iiberdies an einer gesetzlichen Grundlage fiir das
Anbieten der neuen Zusatzkrankenversicherung
(die aber — so ist anzumerken - ,nachgeliefert®
werden konnte).

Aus der bereits skizzierten Natur der Sozial-
versicherung und den Aufgaben, die ihren Tra-
gern zugewiesen sind, wird dann — nicht zuletzt
unter Berufung auf den (allerdings recht kontur-
losen und rechtlich schwer fassbaren) Subsidiari-
tdtsgrundsatz —abgeleitet, dass die Sozialversiche-
rungstrager nur jene Tatigkeiten wahrnehmen
konnen, die von den Grundsétzen der Solidaritét
und des sozialen Schutzes getragen sind und die
nicht durch private Unternehmen wahrgenom-
men werden konnen. (Auch diese These ist dis-
kussionsbediirftig, da der ,,Gewéhrleistungsstaat®
auch sozialpolitisch notwendige Aufgaben auf
Private {ibertragen kann, um sich darauf zu be-
schrinken, deren Aufgabenwahrnehmung zu
iberwachen, und ein Ausschluss der gesetzli-
chen Krankenkassen vom ,,Geschéft” der Zusatz-
krankenversicherung fiir bestimmte Leistungen
— die nach wie vor Teil der sinnvollen und niitz-
lichen oder gar notwendigen sozialen Absiche-
rung des Einzelnen ist, auch wenn sie aus Griin-
den der Wahrung der Beitragsstabilitit nicht
mehr zum ,Leistungspaket® der Gesetzlichen
Krankenversicherung gehoren wiirde — iiberdies
den erwiinschten stdrkeren Wettbewerb durch

31 Maydell, B. von/Karl, B., Das Angebot von Zusatzversicherung. Diirfen gesetzliche Krankenversicherungen Zusatzversicherungen
anbieten? Koln (Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.) 2003

32 Siehe dazu unten I1.6.



die Begrenzung der Zahl der (potenziellen) Wett-
bewerber allein auf Private schwichen wiirde.)

Ein Verstof3 gegen den Grundsatz der Frei-
heit des Berufs — Art. 12 GG - liege, so heil}t es
weiter, inshesondere dann vor, wenn derartige
Zusatzkrankenversicherungen von den gesetzli-
chen Krankenkassen im Wettbewerb mit den
privaten Krankenversicherungs-unternehmen
angeboten werden diirften und die gesetzlichen
Kassen dabei ihre aus dem Sozialversicherungs-
monopol resultierenden Strukturvorteile einset-
zen konnten. (Hier konnten die wettbewerbs-
rechtlich ohnehin gebotene Transparenz und
eine strikte Spartentrennung mit einem Verbot
der Quersubventionierung allerdings wohl Ab-
hilfe schaffen; die aktuelle Diskussion im Euro-
péischen Wettbewerbsrecht? liefert gerade in
jingster Zeit reichhaltiges Anschauungsmaterial
zu dieser Problematik.)

In diesem Zusammenhang wird ferner be-
tont, dass die Uberlassung dieser Aufgabe der
Zusatzkrankenversicherung ausschlief3lich an
die privaten Krankenversicherungsunternehmen
ein gleich wirksames, aber das Grundrecht auf
Berufsfreiheit weniger einschrinkendes Mittel
im Vergleich zu einem konkurrierenden Téatig-
werden der gesetzlichen Krankenkassen sei,
zumal auch die PKV - wie sich am Beispiel der
Pflegeversicherung exemplifizieren lasse — be-
stimmte soziale Rahmenbedingungen erfiillen
konne. (Hierzu ist allerdings wiederum anzumer-
ken, dass der Ausschluss der ,,Gesetzlichen® na-
tiirlich den ansonsten gewilinschten Wettbewerb
erheblich schwéchen wiirde.)

Der Betrieb einer derartigen Zusatzkranken-
versicherung wiirde moglicherweise — oder sogar
wahrscheinlich (je nach konkreter Ausgestal-
tung) — als ,wirtschaftliche Tétigkeit® im Sinne
des Europdischen Wettbewerbsrechts angesehen
und die dieses ,,Geschift“ betreibenden Kranken-
kassen wiirden deshalb moglicherweise als ,,Un-
ternehmen® im wettbewerbsrechtlichen zu quali-
fizieren sein mit der Folge, dass auch ein ,Euro-

33 Wie Fn. 33.

paischer Wettbewerb®, d.h. ein Wettbewerb un-
ter Beteiligung EU-auslédndischer Bewerber ggf.
zuldssig wére. (Eine solche Konsequenz wire
allerdings hinzunehmen; in seinem ,,Festbetrags-
Urteil” erkennt der Européische Gerichtshof aus-
driicklich die Moglichkeit an, dass ein Sozialver-
sicherungstriager mit bestimmten Aktivitdten in
einem Marktsegment ,,Unternehmen® in kartell-
rechtlichem Sinne ist und mit anderen Aktivité-
ten — etwa der Mitwirkung an staatlichen Regu-
lierungen oder als ,Sozialversicherungsmono-
polist® eben nicht.*

Andererseits wiirde ein ,,exklusiver” Vorhalt
des , Zusatzkrankenversicherungsgeschifts® zu-
gunsten der PKV dieser gleichsam eine — ange-
sichts der Dominanz des , Erstversicherungsge-
schifts” (fast 80 v. H.) allerdings nur partielle —
Kompensation verschaffen fiir den als Folge der
Einfiihrung der Biirgerversicherung eintretenden
Verlust des,, origindren “Krankenversicherungsge-
schéifts mit der Folge, dass der Eingriff in den
bestehenden Gewerbebetrieb dieser Unterneh-
men in seinen wirtschaftlichen Auswirkungen
entsprechend als weniger schwerwiegend zu be-
urteilen wére. (Ein Modell der ,Biirgerversiche-
rung®, das GKV- und PKV-Kassen gleichermal3en
einbezoge, wiirde natiirlich den Eingriff in die
grundrechtlich geschiitzten Positionen der PKV-
Unternehmen in dem Umfang mildern, in dem
diese Unternehmen weiterhin titig werden konn-
ten.)

Das Bundesverfassungsgericht konzediert
dem Gesetzgeber in seiner bisherigen Judikatur
in Bezug auf die Festlegung des Versicherten-
kreises einen weiten sozialpolitischen Gestal-
tungsspielraum. Insbesondere ist der Gesetzge-
ber nicht nur darauf beschrénkt, die schutzbe-
diirftigen Personen und Gruppen in die Sozialver-
sicherung einzubeziehen, sondern er hat auch
die Aufgabe, die finanzielle Leistungsfahigkeit
des Systems sicherzustellen und kann auch von
diesem Gesichtspunkt her die Zusammensetzung
des erfassten Personenkreises gestalten.

34 EuGH, Urt. v. 16.3.2004, Rs. C-264/01 (AOK Bundesverband u. a.) — in Slg. noch nicht veroff.
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Dies miissen die mittelbar betroffenen pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen hin-
nehmen, solange sie nicht ihrerseits in ihren
Grundrechten verletzt werden.

3.3.3.1. Die Berufsfreiheit

Das Grundrecht der Berufsfreiheit steht auch
juristischen Personen zu (Art. 19 Abs. 3 GG), da
die Vorschrift nicht allein individualrechtlich die
Arbeit als Beruf schiitzt, sondern auch die Ge-
werbe- und Unternehmerfreiheit.®

Auch die Tétigkeit als privates Krankenver-
sicherungsunternehmen stellt einen Beruf im
Sinne von Art. 12 GG dar. Der Schutz der Berufs-
freiheit erstreckt sich gemaf Art. 19 Abs. 3 GG
auch auf juristische Personen des Privatrechts,
soweit sie eine Erwerbszwecken dienende Tétig-
keit ausiiben, die ihrem Wesen und ihrer Art nach
in gleicher Weise juristischen wie natiirlichen
Personen offen steht.

Nach der Judikatur des Bundesverfassungs-
gerichts gibt die Berufsfreiheit allerdings keinen
Anspruch auf Sicherung zukiinftiger Erwerbs-
moglichkeiten und gewéhrt auch keinen Schutz
gegen Verdnderungen des Marktgeschehens, auch
wenn sie vom Staat ausgehen.

Der Entzug der Méglichkeit, eine Krankheits-
vollversicherung anzubieten als Folge der Ein-
fithrung einer Biirgerversicherung wére deshalb
ein Eingriff in die Berufsfreiheit der Versiche-
rungsunternehmen.

Nach den jiingsten Vorschligen ist eine
solche Mafinahme aber nicht geplant; vielmehr
soll den privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen die Moglichkeit erdffnet werden, ihrer-
seits einen ,,Biirgertarif” anzubieten und in einem
Wettbewerb mit den gesetzlichen Krankenkassen
einzutreten. Eine ,Biirgerversicherung” wiirde
das bipolare Versicherungssystem mithin zwar
verdndern, den Versicherungsunternehmen im
Bereich der Krankheitsvollversicherung aber nach
den jiingsten Vorschldgen nach wie vor ein Beté-
tigungsfeld belassen.

35 BVerfGE 102, 197 ff.; 108, 370 ff.
36 BVerfGE 66, 116 ff., 130

Die entsprechenden Regelungen sind inso-
fern als Berufsausiibungsregelungen zu qualifi-
zieren, weil den privaten Versicherungsunter-
nehmen auch noch der Markt der Krankenzu-
satzversicherungen bleibt. Im Ubrigen wird die
Reichweite der Berufsfreiheit von Vornherein be-
grenzt durch die rechtlichen Regelungen, die den
Markt ab- und eingrenzen und die damit den
Wettbewerb ermoglichen, ihn aber auch begren-
zen konnen. Die Sicherung der Funktionsfdhigkeit
und die Gewahrleistung der finanziellen Stabilitét
der gesetzlichen Krankenversicherung ist insofern
ein iberragend wichtiges Gemeinschaftsgut, wel-
ches Einschrédnkungen der Berufsfreiheit recht-
fertigen kann.

3.3.3.2. Der Eigentumsschutz
Der Eigentumsschutz des Art. 14 Abs. 1 GG hat
neben der Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG
auch im Hinblick auf die verfassungsrechtliche
Stellung privater Krankenversicherungsunterneh-
men eine eigenstindige Bedeutung. Auch juris-
tische Personen konnen sich wiederum auf seine
Gewdéhrleistung berufen (Art. 19 Abs. 3 GG).3°
Verfassungsrechtlich geschiitzt ist dabei die
unternehmerische Wirtschaftseinheit in Gestalt
des eingerichteten und ausgeiibten Betriebs in
Anlehnung an die zivilrechtliche Ausformung die-
ses Schutzgegenstandes (,eingerichteter und
ausgeiibter Gewerbebetrieb® gemidf3 § 823 Abs.
1 BGB) auch gegen Maflnahmen des Gesetzge-
bers sowohl in Gestalt von Abwehranspriichen
als auch ggf. von Anspriichen auf Entschadigun-
gen bei grundrechtsverletzenden Eingriffen.
Keine eindeutige Klarheit besteht allerdings
im Hinblick auf den Geltungsbereich dieser grund-
rechtlichen Gewéhrleistung. Wiahrend blofe
Chancen vom Umfang der Gewéhrleistung nicht
erfasst werden, fallen wohl die Voraussetzungen
fiir das Funktionieren der das Unternehmen aus-
machenden personlichen und sédchlichen Mittel
in den Schutzbereich der Norm des Art. 14 Abs.
1 GG.



Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
in welchem Umfang der eigentumsrechtliche
Funktionsschutz auch kiinftige Aussichten auf
Betéitigung mit entsprechenden Gewinnerwartun-
gen erfasst.

Zunéchst ist in diesem Zusammenhang da-
rauf hinzuweisen, dass Art. 14 Abs. 1 GG auch
unter Vertrauensschutzgesichtspunkten nicht die
Erwartung auf den Fortbestand einer bestehen-
den Rechtslage gewihrleistet, sondern fiir An-
derungen der Rechtslage offen ist.

Die Eigentumsgarantie schiitze allein ,den
konkreten Bestand an vermogenswerten Giitern
vor ungerechtfertigten Eingriffen durch die 6f-
fentliche Gewalt. Erfasst werden danach nur die
Rechtspositionen, die einem Rechtssubjekt be-
reits zustehen, nicht aber in der Zukunft liegen-
de Chancen und Verdienstmoglichkeiten.

Vor dem Hintergrund der in Bezug auf den
Eigentumsschutz von wirtschaftlichen Betédtigun-
gen restriktiven verfassungsgerichtlichen Recht-
sprechung konnen dem Schutz des Art. 14 GG
nur die bereits bestehenden Versicherungsver-
trige liber eine Krankheitsvollversicherung un-
terfallen.

Fiir die durch eine ,Biirgerversicherung”
kiinftig reduzierten und nicht mehr bestehenden
Umsatz- und Gewinnchancen im Bereich der
Krankheitsvollversicherung wiirde jedoch ein
Eigentumsschutz wohl nicht ,,greifen®.

Zu priifen ist vor diesem Hintergrund ins-
besondere, ob die geplante Aufhebung der Ver-
sicherungspflichtgrenze gegen das Recht priva-
ter Versicherungsunternehmen aus Art. 14 Abs.
1 GG verstofen wiirde, Dies kann dann in Be-
tracht kommen, wenn die Aussicht auf neue
Versicherte (,Neukunden“) zum Schutzbereich
des Art. 14 Abs. 1 GG dieser Unternehmen gehort
und keine blofle, vom Schutzbereich der Norm
nicht erfasste Zukunftserwartung darstellt.

In dem Umfang, in dem den privaten Versi-
cherungsunternehmen allerdings — wie nach dem
jungsten Konzept der , Biirgerversicherung® vor-

37 Zu Einzelheiten vgl. PKV-Publik 6/2004, S. 49 ff.

gesehen — auch kiinftig die Beteiligung am ,,Neu-
geschift” ermoglicht wird durch Eroffnung der
Moglichkeit, einen ,Biirgertarif* anzubieten,
verliert dieser Einwand an Gewicht.

Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass sich
das private Krankenversicherungsgeschift zu
einem nicht unerheblichen und an Bedeutung
zunehmenden Teil auch aus Zusatzversicherun-
gen ergibt, fiir welche die bisherigen und die noch
anstehenden Gesundheitsreformen in wachsen-
dem MaBe Moglichkeiten erdffnen. (Ungeklért ist
in diesem Zusammenhang noch die vorstehend
bereits angesprochene Frage, ob dieses ,,Zusatz-
geschift” aus verfassungs- und europarechtlichen
Griinden — wie argumentiert worden ist — den
privaten Versicherungsunternehmen vorbehal-
ten ist oder ob nicht doch auch — wofiir viel
spricht — die gesetzlichen Krankenkassen sich
daran beteiligen konnen und diirfen.)

3.3.4. Weitere Fragen

Auch auf Seiten der PKV werden Uberlegungen
zur Reform des Gesundheitswesens angestellt.

Ein PKV-Zukunftsmodell sieht u. a. vor, dass
alle freiwillig GKV-Versicherten — bis zum 55. Le-
bensjahr - kiinftig auf der Grundlage eines PKV-
einheitlichen Basisschutzes zur PKV wechseln
konnen, ohne dass ggf. Risikozuschldge erhoben
werden.?”

Erwédhnt werden sollte auch, dass geméaf
§ 194 Abs. 1 SGB Vi. d. F. des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes — in Kraft seit 1.1.2004 — den
gesetzlichen Krankenkassen die Moglichkeit ein-
gerdumt worden ist, private Versicherungsver-
trige zu vermitteln und auf diese Weise mit den
privaten Krankenversicherungsunternehmen zu
kooperieren.

Die Beispiele zeigen, dass die von der ,Biir-
gerversicherung® vorausgesetzte Zusammenar-
beit zwischen GKV und PKV punktuell bereits
Gestalt annimmt.
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Europarechtliche Aspekte

1. Das Europaische Gemeinschaftsrecht
und das nationale Sozialrecht

Die zunehmende Europdisierung des nationalen
Rechts der Mitgliedstaaten der Européischen
Union und damit auch des deutschen Rechts
durch das Européische Gemeinschaftsrecht macht
auch vor dem Recht der sozialen Sicherheit ein-
schlieBlich des Krankenversicherungsrechts nicht
Halt, wie die Entwicklung der jlingsten Zeit ein-
dringlich zeigt.

So musste der deutsche Gesetzgeber beispiels-
weise im Lichte der ,, Decker/Kohll 3¢/ - 1998 — so-
wie ,Miiller-Faur/Van Riet“-Judikatur®® — 2003 -
des Européischen Gerichtshofs bei der Reform
des Gesundheitswesens auch die Vorgaben des
Européischen Gemeinschaftsrechts beriicksichti-
gen, die via wirtschaftliche Grundfreiheiten —ins-
besondere Warenverkehrs- und Dienstleistungs-
freiheit — auf die , Entterritorialisierung” des na-
tionalen Gesundheitssystems dridngen und die
auch den in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung versicherten Personen die Méglichkeit eroff-
nen, im Rahmen der Wahrnehmung der sog. pas-
siven Dienstleistungsfreiheit Leistungserbringer
in anderen Mitgliedstaaten im Wege der Kosten-
erstattung in Anspruch zu nehmen, soweit das
Recht der Gesetzlichen Krankenversicherung auf
die entsprechende Leistung vorsieht, allerdings
—dies im Gegensatz zur volligen Ubernahme der
Kosten im Aufenthaltsland und Land der Leis-
tungserbringung gewihrender Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (,Wanderarbeitnehmerverordnung®)
— begrenzt auf die Hohe der Kosten, die der zu-

stindige Krankenversicherungstriager im Inland
aufzubringen gehabt hétte.

Die europarechtlich einschldgigen Regelun-
gen des am 1. 1. 2004 in Kraft getretenen GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG)*® zeigen, dass
sich der deutsche Gesetzgeber dieser Verpflich-
tung durchaus bewusst ist. So belegen die dort
vorgesehenen neuen Regelungen iiber den Ver-
sandhandel mit Humanarzneimitteln sowie zu
Vertrdgen zwischen Leistungstragern und aus-
ldndischen Leistungserbringern, dass der deut-
sche Gesetzgeber hier Anstalten unternimmt,
nicht nur den Herausforderungen des Européi-
schen Gemeinschaftsrechts zu begegnen, sondern
auch die dadurch gebotenen Chancen im Hinblick
auf Patientenfreiziigigkeit und grenziiberschrei-
tenden Internet-Handel mit Humanarzneimitteln
und sich dadurch erdffnenden Méglichkeiten zu
Kostenersparnissen flir Krankenkassen und ggf.
auch die Versicherten selbst (bei Selbstbeteili-
gung) sowie fiir die aktive Dienstleistungsfreiheit
einheimischer Leistungserbringer, im EU-Aus-
land téitig werden zu konnen, zu nutzen.

Das Erfordernis, den Anforderungen des Eu-
ropdischen Gemeinschaftsrechts zu gentigen, re-
sultiert vor allem daraus, dass das Europiische
Gemeinschaftsrecht als supranationales Recht
grundsétzlich Anwendungsvorrang vor jedem
nationalen Recht einschlief3lich des Verfassungs-
rechts der Mitgliedstaaten geniel3t (wobei an die-
ser Stelle auf diesbeziiglich noch bestehende
Vorbehalte verfassungsrechtlicher Art, wie sie
das Bundesverfassungsgericht formuliert hat —so
in seinem ,Maastricht-Urteil“ zur Verfassungs-

38 EuGH, Rs. C-120/95 (Decker), Slg. 1998, 1-1831; Rs. C-155/96 (Kohll), Slg. 1998, 1-1931

39 EuGH, Rs. C-385/99 (Miiller-Fauré/Van Riet), Slg. 2003, 1-4509

40 Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG), BGBIL. 2003 I S. 2190 v.
14.11.2003. —Zu einem Uberblick iiber die europarechtlichen Regelungen des GMG vgl. etwa Fuchs, M., Das neue Recht der Aus-
landskrankenbehandlung, in: Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht (NZS) (2004), S. 225 ff.



maBigkeit des deutschen Zustimmungsgesetzes
zum Vertrag iiber die Européische Union*! - nicht
einzugehen ist).

Der aus —intergouvernementaler — Européi-
scher Union und — supranationaler — Européischer
Gemeinschaft gebildete ,, Européische Staatenver-
bund® (in der Diktion des Bundesverfassungsge-
richts) zeichnet sich gegeniiber allen anderen
internationalen Organisationen — Vereinte Natio-
nen, Weltgesundheitsorganisation, Internationa-
le Arbeitsorganisation, Europarat u. a. —dadurch
aus, dass er nach Mafigabe der Europédischen
Griindungsvertriage — Vertrige iiber die (mittler-
weile auBer Kraft getretene) Furopdische Gemein-
schaft fiir Kohle und Stahl, Europdische Atomge-
meinschaft und Europdische Wirtschaftsgemein-
schaft —sowie in den vorstehend bereits erwahn-
ten Ergdnzungs- und ,Revisionsvertriagen® zu
diesen Griindungsvertridgen — der Einheitliche
Europdische Akte von 1987, dem Vertrag iiber
die Europdische Union von ,Maastricht® sowie
den Vertrdagen von Amsterdam und Nizza — im
Rahmen der ihm verliehenen Kompetenzen eige-
nes und dem Recht der Mitgliedstaaten vorgehen-
des Recht setzen kann durch sog. Verordnungen
— Gesetzen im nationalen Recht vergleichbar
(kiinftig: Européischen Gesetzen), Richtlinien — die
ein Ziel verbindlich vorgeben, den Weg dorthin
jedoch den Mitgliedstaaten freistellen (kiinftig:
Europiischen Rahmengesetzen), — rechtlich un-
verbindlichen — Empfehlungen u. a.

Der Anwendungsvorrang des Gemeinschafts-
rechts vor dem nationalen Recht der Mitgliedstaa-
ten stellt sicher, dass dieses Europédische Recht
in allen Mitgliedstaaten gleichermafen gilt, und
der Européische Gerichtshof verbiirgt eine einheit-
liche Auslegung und Anwendung dieses Rechts in
den Mitgliedstaaten.

Die Européische Gemeinschaft als supranatio-
naler Kern dieses Staatenverbundes ist vor die-
sem Hintergrund zum einen eine Rechtsgemein-
schaft, d. h. sie griindet auf Recht und handelt
auch durch Recht, wobei allerdings andere Ein-
wirkungsformen wie politisches Handeln in viel-

41 BVerfGE 89, 155 ff.

faltiger Form und - in begrenztem Umfang —auch
finanzielles Handeln hinzutreten.

Die Europiische Gemeinschaft ist dariiber
hinaus von Anbeginn an bis in die 90er Jahre
hinein in erster Linie Wirtschaftsgemeinschaft
gewesen, d.h. das ,,Européische Projekt®, welches
Anfang der 50er Jahre auf den Weg gebracht
wurde, um nach dem Zweiten Weltkrieg Europa
politisch zu befrieden und zu integrieren, ist die-
ses Ziel mit wirtschaftlichen Schritten angegan-
gen.

Die Vorschriften des Gemeinschaftsrechts,
die auf Herstellung eines Gemeinsamen Marktes
und Binnenmarktes abzielen, sind im Laufe ihrer
Geltung iiber mittlerweile mehr als vier Jahr-
zehnte konkretisiert und spezifiziert worden zum
einen durch die Mitgliedstaaten, in den Européi-
schen Vertrigen und zum anderen durch den
Européischen Gesetzgeber — Rat und Européii-
sches Parlament —, d. h. sowohl im einschlédgigen
Europédischen Primérrecht der Europdischen
Griindungsvertrdage und ihrer Revisionen und
Ergédnzungen — Einheitliche Européische Akte,
Vertrag tiber die Européische Union, Vertridge von
Amsterdam und Nizza — als auch in den von den
Gemeinschaftsorganen gesetzten sekundéren
Gemeinschaftsrecht in Gestalt von Verordnungen
und Richtlinien und anderen Rechtsinstrumen-
ten, durch die Praxis der Européischen Kommis-
sion — so im Hinblick auf das Européische Wett-
bewerbsrecht —, sowie last but not least durch
die Judikatur des Européischen Gerichtshofs und
des Europdischen Gerichts erster Instanz zu den
Grundfreiheiten des Gemeinsamen Marktes — Ka-
pital- und Warenverkehrsfreiheit, Freiziigigkeit,
Niederlassungsfreiheit und Dienstleistungsfrei-
heit — durch Verordnungen, Richtlinien, Mittei-
lungen u. a. — und zum Européischen Wettbe-
werbsrecht.

Mit der Schaffung der Européischen Wirt-
schaftsgemeinschaftin den 50er Jahren als Schritt
in Richtung auf eine zunéchst nahezu ausschlief3-
lich wirtschaftliche Integration (die allerdings
auch allgemein-politische motiviert war) ist ein
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neuer Trager offentlicher Gewalt geschaffen
worden, auf den die Mitgliedstaaten und damit
auch die Bundesrepublik Deutschland Teile ihrer
Staatsgewalt und damit zugleich bestimmte Ho-
heitsrechte iibertragen haben.

Diese neue Européische liberstaatliche — ,,su-
pranationale“ — Gewalt ist gegeniiber der Staats-
gewalt der Mitgliedstaaten eigenstdndig und
unabhéingig mit der Folge, dass die von den Ge-
meinschaftsorganen im Rahmen ihrer vertragsma-
Bigen Zustdndigkeiten erlassenen Rechtsvorschrif-
ten selbstdndig neben den nationalen Rechtsord-
nungen der Mitgliedstaaten stehen und die Rechts-
akte der Gemeinschaftsorgane im Konfliktsfall
vorrangig Anwendung finden.

Allerdings kann die Européische Gemein-
schaft im Unterschied zum diesbeziiglich ,allzu-
standigen® Staat nach Mal3gabe des EG-Vertra-
ges (Art. 5 EG) nur innerhalb der Grenzen der
ihr zugewiesenen Befugnisse und gesetzten Ziele
titig zu werden,*? d.h. nur dort und nur in dem
Umfang, in dem die Mitgliedstaaten auf entspre-
chende Kompetenzen und damit auf einen ent-
sprechenden Teil ihrer Souverénitit verzichtet
und korrespondierende Zustdndigkeiten der Eu-
ropdischen Gemeinschaft begriindet haben.

Das Européische Gemeinschaftsrecht lasst
vor diesem Hintergrund grundsétzlich die Befug-
nis der Mitgliedstaaten unberiihrt, ihre Systeme
der sozialen Sicherheit nach eigenen Vorstellun-
gen auf- und auszubauen sowie aus- und umzu-
gestalten. Auch der Européische Gerichtshof hat
in stindiger Rechtsprechung diesen Grundsatz
bestétigt.*?

Allerdings sind die Mitgliedstaaten zugleich
gehalten, bei der Wahrnehmung dieser Befugnis-
se das Europdische Gemeinschaftsrecht zu be-
achten.

Dies hat beispielsweise im Gesundheitswe-
sen zur Konsequenz, dass das Territorialitdtsprin-
zip, welches herkommlicherweise besagt, dass
die gesetzlich Krankenversicherten nur Leistungs-

42 Vgl. Art. 5 Abs. 1 EG-Vertrag.

erbringer des eigenen Staates — deutsche GKV-
Versicherte mithin nur in Deutschland niederge-
lassene Arzte, Apotheker, Krankenh#duser u.a.
—in Anspruch nehmen diirfen, als Beschrinkung
der Waren- und Dienstleistungsfreiheit — der
saktiven“ der EU-ausldndischen Leistungserbrin-
ger und der ,passiven” der Versicherten und
Patienten selbst — anzusehen ist mit der Konse-
quenz, dass eine solche Einschriankung der ge-
nannten wirtschaftlichen Grundfreiheiten des
Gemeinschaftsrechts nurmehr zuléssig ist, wenn
sie ausnahmsweise gerechtfertigt ist.**

Auch der Grundsatz des Verbots der Diskri-
minierung wegen der Staatsangehorigkeit, wie es
allgemein in Art. 12 EG-Vertrag sowie im Hinblick
auf die einzelnen Grundfreiheiten in besonderen
primér- und sekundarrechtlichen Vorschriften
niedergelegt ist, muss respektiert werden.

Die genannten EG-rechtlichen Einschran-
kungen stellen kein Hindernis dar fiir eine Umge-
staltung des Rechts der Gesetzlichen Kranken-
versicherung in Richtung einer , Biirgerversiche-
rung”.

2. Die Europaische Sozialpolitik

Die soziale Dimension der Gemeinschaft hat ur-
spriinglich stets nur eine untergeordnete Rolle
gespielt. Die Européische Gemeinschaft hat sich
vielmehr erst seit den 90er Jahren in Richtung
auf eine Sozialgemeinschaft fortentwickelt.
~Sozialpolitik“i. S. d. EG-Vertrages umfasst
als Rechtsbegriff Arbeits- und Sozialrecht nach
deutscher Begrifflichkeit und Systematik. Die
einschldgigen Vorschriften der Art. 136 ff. EG-
Vertrag (ex-Art. 117 ff. EWG-Vertrag) spiegeln
den Verzicht auf eine umfassende Regelung so-
zialer Fragen und insbesondere die Absage an
eine umfassende soziale Harmonisierung in
Gestalt einer Vereinheitlichung oder doch zumin-
dest substanzielle inhaltliche Angleichung bzw.
Annéherung der nationalen Sozialrechtsordnun-

43 EuGH, Rs. 282/82 (Duphar), Slg. (= Allgemeine Sammlung der Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs) 1984, 523; Rs. C-
120/95 (Decker), Slg. 1998, 1-1871; Rs. C-158/96 (Kohll), Slg. 1998, 1-1935

44 EuGH, Rs. C-385/99 (Miiller-Fauré/Van Riet), aaO (Fn. 39)



gen der Mitgliedstaaten wider. Diese Konzeption
des EWG-Vertrages entsprach Ende der 50er
Jahre nicht zuletzt den deutschen Vorstellungen
einer ,sozialen Marktwirtschaft® und ist nur in
sehr begrenztem Umfang und punktuell — und
wiederum aus wirtschaftlichen Griinden — durch-
brochen worden.

Zu nennen sind hier zuvorderst der Grund-
satz des gleichen Entgelts fiir Mdnner und Frauen
bei gleichwertiger Arbeit, die Gleichbehandlung
von Wanderarbeitnehmern mit inlindischen Ar-
beitnehmern im Hinblick auf Lohn, Arbeitsbedin-
gungen und soziale Sicherheit sowie der Arbeits-
schutz — allesamt Bereiche, die urspriinglich aus
okonomischen Griinden eine gemeinschaftsrecht-
liche Regelung erfahren haben.

Die mit ,,Soziale Ziele“ iberschriebene sog.
Sozialvorschrift des Art. 136 EG-Vertrag (ex Art.
117 EWG-Vertrag) enthélt soziale Zielsetzungen
programmatischer Natur, die auf der Erwartung
fuBen, die zunehmende wirtschaftliche Integra-
tion werde auch die Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen der Arbeitskrifte verbessern und einan-
der annédhern.

Die Zustédndigkeit der Mitgliedstaaten fiir die
Ausgestaltung der Sozialpolitik unter Einschluss
der Systeme der sozialen Sicherheit ist dabei
grundsitzlich unangetastet geblieben — ,grundsatz-
lich“, weil es Ausnahmen dort gibt, wo die von
den Mitgliedstaaten der Europdischen Gemein-
schaft iibertragenen Kompetenzen, von denen
diese durch Rechtsetzung Gebrauch gemacht hat,
mittelbar auch die Sozialpolitik und die Systeme
der sozialen Sicherheit der Mitgliedstaaten be-
treffen.

So gelten die wirtschaftlichen Grundfreihei-
ten des Gemeinsamen Marktes — Warenverkehrs-
freiheit, Kapitalverkehrsfreiheit, Niederlassungs-
freiheit der Selbstdndigen, Freiziigigkeit der Ar-
beitnehmer sowie Dienstleistungsfreiheit — auch
dort, wo wirtschaftliche Tatigkeiten zugleich in
den Bereich der sozialen Sicherheit fallen (wobei
die Frage, wann dies der Fall ist, von zentraler
Bedeutung auf fiir die Auswirkungen des EG-
Rechts auf das nationale Krankenversicherungs-
recht ist, wie im Folgenden zu zeigen sein wird).

Diese umfassende Geltung dieser Grundfrei-
heiten ist von Anbeginn an im EG-Vertrag ange-
legt gewesen, ist jedoch fiir bestimmte Bereiche
- etwa das Beamten- und 6ffentliche Dienstrecht,
aber auch das Gesundheitswesen —lange Zeit von
den Mitgliedstaaten gleichsam negiert, weil sie
fiir die genannten Sektoren Bereichsausnahmen
vom Européaischen Marktrecht reklamierten.

3. Die ,Offene Methode der
Koordinierung”

Zu den wichtigsten Anderungen, die es in jiings-
ter Zeit in Bezug auf die Sozialpolitik gegeben hat,
gehort die Anwendung der sog. ,,Offenen Methode
der Koordinierung“ (OMK) als neuer politischer
Strategie fiir den Bereich des Sozialschutzes dort,
wo es der Europdischen Gemeinschaft an gesetz-
geberischer Kompetenz fehlt und wo deshalb ein
freiwilliges Zusammenwirken der Mitgliedstaa-
ten unter Assistenz der Europédischen Kommis-
sion als sinnvoll erachtet wird.

Vor dem Hintergrund der grundsétzlichen
Zustidndigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Sozial-
politik ist insbesondere seit dem Gipfel von Lissa-
bon im Mérz 2000 eine zunehmende Befassung
der Europédischen Organe mit dieser Materie zu
registrieren als Teil einer politischen Gesamtstra-
tegie (,Lissabon-Strategie®), die darauf abzielt,
wirtschafts-, beschiftigungs- und sozialpolitische
Zielsetzungen zu biindeln, um die wirtschaftliche
Entwicklung in der Europdischen Union in der
nédchsten Dekade zu stirken und die Union bis
2010 zur ,weltweit stdrksten wissensbasierten
Wirtschaftsmacht“ zu machen.

Auch fiir die Politik im Bereich des Sozial-
schutzes von grofer praktischer Bedeutung ist
die Europdische Beschdftigungspolitik, die sich
seit Lissabon 2000 ausweislich der Leitlinien fiir
beschiftigungspolitische Mafinahmen der Mit-
gliedstaaten vom 22. Juli 2003 folgenden drei
iibergeordneten Zielen verschrieben hat: (I) Voll-
beschiftigung, (I) Verbesserung der Qualitéit und
Produktivitdt der Arbeitspldtze sowie (III) Stir-
kung der sozialen Kohésion und Integration.
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Ein maBgebliches Instrument dieser Européi-
schen Strategie ist, was die darin geforderte
Modernisierung des Sozialschutzes angeht, die
vorstehend angesprochene ,,Offene Methode der
Koordinierung*“ als neue Form politischer ,gover-
nance® (die mit der nachstehend behandelten*®
rechtlichen Koordinierung der Systeme der sozia-
len Sicherheit auf der Grundlage des Art. 42 EG-
Vertrag (ex-Art. 51 EWG-Vertrag) durch die Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 nur den Namen ge-
meinsam hat, ansonsten jedoch als politisches
Instrument von diesem rechtlichen Instrument
scharf zu unterscheiden ist). Es handelt sich bei
der OMK um eine sozialpolitische Handlungs-
strategie, die auf der freiwilligen Zusammenar-
beit der Mitgliedstaaten beruht und die in Fortset-
zung der Anfang der 90er Jahre 1992 eingeleite-
ten Politik der sog. sozialen Konvergenz, beru-
hend auf der Empfehlung (EWG) Nr. 92/442 {iber
Ziele und Grundsitze des Sozialschutzes in den
Mitgliedstaaten*® eine Abstimmung der einzelnen
nationalen Politiken in den Bereichen Armutsbe-
kdmpfung/soziale Ausgrenzung, Alterssicherung
und Gesundheitswesen und Altenpflege anstrebt.

Anhand von Leitlinien sollen gemeinsame
Ziele und der Erfolg zu ihrer Erreichung ergrif-
fener MaBnahmen in nationalen Aktionspldnen
dargestellt und ggf. auf Européischer Ebene an-
hand von Indikatoren im Rahmen eines ,,Bench-
marking“ verglichen und ggf. Empfehlungen fiir
die einzelnen Mitgliedstaaten ausgesprochen
werden (wobei das ,, Instrumentarium® vom jewei-
ligen Aktionsbereich abhéngt und in der Alters-
sicherung anders aussieht als im Gesundheits-
wesen).

Wechselseitiges Hin- und Herschauen, ge-
genseitiges Lernen aus jeweiligen ,,good” (oder
gar ,best®) practices und ggf. darauf fuBlende
Empfehlungen sollen die jeweiligen nationalen
Politiken anleiten und in eine gemeinsame Rich-
tung lenken.

Die Bereiche ,Armutsbekdmpfung/soziale
Eingliederung®, , Alterssicherung” sowie ,,Gesund-
heit und Pflege fiir dltere Menschen® werden
demgemal kiinftig — nicht von ungefdhr nach dem
Vorbild der Européischen Beschéftigungspolitik
- von den Europiischen Mitgliedstaaten in der
Weise gemeinsam gestaltet werden, dass — be-
reichsspezifisch differenziert — gemeinsame Ziel-
vorstellungen festgelegt, ihre Umsetzung auf na-
tionaler Ebene in nationalen Berichten dargestellt,
und in Gestalt eines ,Benchmarking® dann ein
Prozess des wechselseitigen Lernens eingeleitet
wird, der dazu fiithren soll, dass die in anderen
Mitgliedstaaten gefundenen Losungen fiir spezi-
fische Probleme — als sog. ,best practices” —tiber-
nommen werden.

Angesichts des nicht rechtlich verbindlichen,
aber politisch verpflichtenden Charakters dieser
Strategie sind deshalb bei Reformiiberlegungen
im Gesundheitsbereich auch die Systementschei-
dungen und Reformtendenzen in den anderen
Mitgliedstaaten zu bertiicksichtigen (siehe dazu
unten Ill. und IV,), auch im Zusammenhang mit
der hier zur Diskussion stehenden Reform der
Gesetzlichen Krankenversicherung.

Diesbeziiglich wiirde die Einfiihrung einer
,Biirgerversicherung“ bedeuten, dass sich Deutsch-
land im Hinblick auf den persénlichen Anwen-
dungsbereich seines Regel-Gesundheitssiche-
rungssystems dem Europédischen ,,mainstream®
anndhern wiirde (siehe dazu unten III.).

4. Das Europaische koordinierende
Sozialrecht - Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und 574/72

Die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit der Mitgliedstaaten der Européischen
Union im Interesse der Verwirklichung der Frei-
ziigigkeit der Arbeitnehmer war die erste ,Ein-
bruchstelle“ des Europédischen Gemeinschafts-

45 Vgl. Schulte, B., Die ,offene Methode der Koordinierung“ als politische Strategie in der Européischen Sozialpolitik, in: Sozialer
Fortschritt 2005, H. 5 (in Druck ); ders., The implementation capacity of the Open Method of Coordination in related policy areas:
Selected cases (Ms., Bertelsmann Stiftung) Giitersloh 2005 in Druck), m.w.N.

46 ABL EG 1992 Nr. L 442, S. 1



rechts in das nationale Recht der sozialen Sicher-
heit unmittelbar nach Inkrafttreten des EWG-
Vertrages — seinerzeit auf der Grundlage des Art.
51 EWG-Vertrag in Gestalt der Verordnungen
(EWG) Nr. 3 und 4 (d. h. der dritten und vierten
EWG-Verordnungen — ,Europdischen Gesetze“
— iiberhaupt, was die Bedeutung illustriert, die
der Mobilitdt des Faktors Arbeit bzw. der Freizii-
gigkeit der Arbeitnehmer seinerzeit bei Schaffung
der Grundlagen des Gemeinsamen Marktes vor
dem Hintergrund von Vollbeschéftigung und Ar-
beitskriftemangel in der Bundesrepublik Deutsch-
land beigemessen worden ist) heute durch die
Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und 574/72.

Nach MaBgabe der primérrechtlichen Er-
méchtigungsgrundlage des Art. 42 EG-Vertrag
(ex 51) soll durch geeignete rechtliche Mafinah-
men verhindert werden, dass Arbeitnehmer, die
in der Europédischen Gemeinschaft zu- und ab-
wandern, Anspriiche auf Leistungen der sozialen
Sicherheit einbiien und ggf. Gefahr laufen, in
zwei Systemen der sozialen Sicherheit versichert
und ggf. entsprechend Beitrdge doppelt entrich-
ten zu mussen oder aber tberhaupt nicht gesi-
chert zu sein.*

Das Europédische Gemeinschaftsrecht tragt
auf diese Weise dem Umstand Rechnung, dass
die nationalen Systeme der sozialen Sicherheit
und die Sozialrechtsordnungen der Mitgliedstaa-
ten i. d. R. die besondere Lage von Personen, die
in einem Mitgliedstaat wohnen und in einem an-
deren Mitgliedstaat arbeiten (Grenzgénger), und
nicht selten auch iiberhaupt die besonderen Pro-
bleme der ausldndischen Arbeitnehmer, die sich
aufihrem Staatsgebiet authalten und dort erwerbs-
tétig sind, von sich aus nicht angemessen bertick-
sichtigen.*®

Dabei beruhen die gemeinschaftsrechtlichen
Koordinierungsregelungen auf folgenden Grund-
prinzipien:

(D Gleichbehandlung aller — inldndischen wie
auslandischen — Arbeitnehmer aus den Mit-
gliedstaaten;

(I) gemeinschaftsrechtlich erfolgende einheit-
liche Bestimmung der auf grenziiberschrei-
tende Sachverhalte anzuwendenden Rechts-
vorschriften (mit dem Ergebnis einer partiel-
len Vereinheitlichung der Internationalen
Sozialrechte der Mitgliedstaaten und ihrer
iibereinstimmenden prinzipiellen Orientie-
rung i. d. R. am Beschéftigungslandprinzip
bzw. am Prinzip des Orts der Ausiibung der
selbstdndigen Erwerbstéitigkeit (lex loci la-
boris);

(IIl) Zusammenrechnung von in zwei oder mehr
Mitgliedstaaten zuriickgelegten Versiche-
rungszeiten fiir die Begriindung von Leis-
tungsanspriichen; sowie

(IV) Gebot (mit begrenzten Ausnahmen) des ,,Ex-
ports® von Geldleistungen, d. h. der Zahlung
derartiger Leistungen an Personen mit Wohn-
sitz nicht nur im Leistungsstaat, sondern
allgemein in den Hoheitsgebieten der Mit-
gliedstaaten.

Demgegeniiber wird auch mit der gemeinschafts-

rechtlichen Koordinierung nicht angestrebt, die

Systeme der sozialen Sicherheit der Mitgliedstaa-

ten von Rechts wegen zu harmonisieren, d. h.

zu vereinheitlichen oder einander anzundhern

(siehe dazu bereits oben II.1. u. 2.). Vielmehr

liegt es nach wie vor grundsétzlich in der alleini-

gen Zustdndigkeit der Mitgliedstaaten, wie sie
ihr System der sozialen Sicherheit ausgestalten

(wobei sich an dem vorstehend erwéhnten Grund-

satz des ,Leistungsexports® illustrieren lieBe,

welche Rolle das Européische koordinierende

Sozialrecht in Zusammenhang mit nationalen

Reformen der sozialen Sicherheit spielen kann:

erst ein — seit Anfang der 90er Jahre maglicher

— Ausschluss dieser ,Exportverpflichtung® im

47 Vgl. Schulte, B. (Hg.), Soziale Sicherheit in der EG. Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und 574/72 sowie andere Bestimmungen, 3.
Aufl., Miinchen 1997; auch Schulte, B./Barwig, K. (Hg.), Freiziigigkeit und soziale Sicherheit. Die Durchfiihrung der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 iiber die soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer in Deutschland, Baden-Baden 1999. - Zur neuen Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vin 29.4.2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
ABI. EG 2004 Nr. L 200 v. 7.6.2004; dazu instruktiv die Beitrdge in: Marhold, F. (Hg.), Das neue Sozialrecht der EU, Wien 2005

48 Vgl. zu dieser Problematik die Beitrdge in: Maydell, B. von/Schulte, B. (Hg.), Treatment of Third Country Nationals in the EU and
EEA Member States in Terms of Social Security Law, Leuven 1995
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Hinblick auf sog. bedarfsorientierte Mindestleis-
tungen® hat die deutsche soziale Grundsiche-
rung — heute rechtlich verankert in SGB II und
SGB XII - ,europafest® gemacht; dies gilt also
namentlich auch fiir die seit 1.1.2003 bestehen-
de bedarfsorientierte Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, die bei entsprechen-
der EG-rechtlicher ,Ausflaggung” in Gestalt eines
Ausschlusses der Exportpflichtigkeit durch einen
entsprechenden Ausweis in einem Anhang zur
Verordnung keine EG-koordinierungsrechtlichen
Probleme mehr aufwirft).

Der personliche Geltungsbereich der Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 erfasst Arbeitneh-
mer und Selbstdndige aus Mitgliedstaaten der
Gemeinschaft, die den Rechtsvorschriften eines
oder mehrerer Mitgliedstaaten unterliegen oder
unterlegen haben, deren Familienangehorige und
Hinterbliebene (unabhéngig von deren Staatsan-
gehorigkeit), sowie Fliichtlinge und Staatenlose,
die im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats wohnen.
Aufgrund der diesbeziiglich extensiven Rechtspre-
chung des Européischen Gerichtshofs erstreckt
sich der personliche Anwendungsbereich der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 de facto auf alle
Erwerbstétigen, die in einem Teil-System der
sozialen Sicherheit versichert sind.

Die Anwendung der Verordnung setzt auch
nicht voraus, dass die betreffende Person von
ihrem Recht auf Freiziigigkeit als Arbeitnehmer
oder Selbstandiger i. S. des Art. 39 EG-Vertrag
Gebrauch gemacht hat, sondern es reicht aus,
dass sie innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandert, gleichgiiltig aus welchem Grund (z.B.
auch als Tourist).*

Aufgrund des Abkommens iiber den Europdii-
schen Wirtschaftsraum (EWR) gelten die Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 und ihre Durchfiihrungs-
verordnung, die Verordnung (EWG) Nr. 574/72

auch fiir Staatsangehorige der Mitgliedstaaten
des Europiischen Wirtschaftsraums, die nicht
zugleich EU-Mitgliedstaaten sind, d. h. fiir Staats-
biirger Islands, Liechtensteins und Norwegens,
sowie aufgrund der sektoriellen Abkommen zwi-
schen der Europdischen Union und ihren Mit-
gliedstaaten einerseits und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft andererseits auch fiir Schwei-
zerische Staatsangehorige.

Mithin gilt die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
beispielsweise auch fiir einen Rentner aus einem
EWR-Mitgliedstaat, der seinen Wohnsitz in einem
anderen Mitgliedstaat nimmt, ohne dort erwerbs-
tatig gewesen zu sein.

Seit dem Beitritt von acht mittel- und osteu-
ropdischer Lindern sowie Maltas und Zyperns
zur Européischen Union am 1. Mai 2004 umfasst
der personliche Anwendungsbereich der EG-
Koordinierung somit insgesamt 29 Staaten.

Die Erstreckung des personlichen Anwen-
dungsbereichs der Verordnung auf Drittstaats-
angehorige seit 1. Juni 2004 hat hierzulande zur
Folge, dass nunmehr auch in den Mitgliedstaaten
—z. B. in Deutschland lebende tiirkische Staats-
angehorige — erfasst werden. (In diesem Zusam-
menhang ist zur Klarstellung darauf hinzuwei-
sen, dass die Einbeziehung der Drittstaatsange-
horigen nur ,intern“ wirkt: die Ausweitung des
Personenkreises auf Drittstaatsangehorige mit
rechtméBigem Aufenthalt in einem Mitgliedstaat
verpflichtet die Mitgliedstaaten nicht dazu, ,ex-
terne®, d.h. auBBergemeinschaftliche Sachverhal-
te wie das Wohnen in einem Drittstaat oder die
Beriicksichtigung in einem Drittstaat — auch im
Ldritten“ Heimatstaat (z. B. der Tiirkei) — zurtick-
gelegter Zeiten, beispielsweise tiirkische Versi-
cherungszeiten in Deutschland lebender tiirki-
scher Wanderarbeitnehmer fiir den Erwerb, die
Berechnung oder die Gewédhrung von Leistungen

49 Vgl. Art. 4 (2 a) u. (10 a) sowie Annex II a Verordnung (EWG) Nr. 1408/71

50 Vgl. zu dieser Problematik ausfiihrlich Schulte, B., Die Judikatur des Europédischen Gerichtshofs zur Abgrenzung des sachlichen
Anwendungsbereichs der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 im Hinblick auf Sozialhilfe- und sozialhilfeihnliche Leistungen (Rechts-
gutachten fiir das Bundesministerium fiir Familie und Senioren), Bonn: BMFuS (Ms.) 1993; ders., Sozialhilfe. Grundsicherung — State-
ment —, in: Deutscher Sozialrechtsverband e.V.(Hg.), Européisches Sozialrecht, Wiesbaden 1993, S. 199 ff.

51 EuGH, Rs. 75/63 (Unger), Slg. 1964, 347; Rs. 31/65 (Bertholet), Slg. 1965, 111; Rs. 117/77 (Pierik), Slg. 1978, 825



zu berticksichtigen; eine derartige externe Koor-
dinierung wird — wenn iiberhaupt — auch kiinftig
lediglich durch bi- oder ggf. auch multilaterale
Abkommen iiber die soziale Sicherheit zwischen
den Mitgliedstaaten und Drittstaaten geregelt.*?)

Allerdings wird es den einzelnen Mitglied-
staaten auch kiinftig nach wie vor mdglich sein,
von sich aus festzulegen, wer in ihrem System
der sozialen Sicherheit versichert ist, ob einzelne
Kategorien — z.B. Arbeitnehmer oder alle Er-
werbstétige oder Gruppen von ihnen — oder aber
alle Staatsbiirger oder Einwohner.

Das Européische koordinierende Sozialrecht
steht somit einer ,Blirgerversicherung® insofern
nicht entgegen, verlangt sie aber auch nicht. Dies
gilt auch fiir die Verordnung (EG) Nr. 883/2004
des Européischen Parlaments und des Rates vom
29.4.2004, die an die Stelle der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 treten wird.>?

Die Entwicklung in den Mitgliedstaaten geht
allerdings de facto in Richtung auf eine Auswei-
tung des Versichertenkreises. Beispielhaft sei
hingewiesen auf die Entwicklung in Osterreich,
wo es seit dem 1.1.2000 eine Versicherungs-
pflicht besteht fiir sog. Personen mit Einkommen
aus freien Dienstvertrdgen und aus ,,neuer Selbst-
standigkeit“** (siehe dazu unten IIl. und IV.1.).

In der Summe ist die Européische Sozial-
rechtskoordinierung mithin zwar durchaus da-
rauf angelegt, Systeme der sozialen Sicherheit,
die alle Biirger einbeziehen, ihrerseits zu umfas-
sen, setzt dies aber nicht voraus, sondern nimmt
die jeweilige mitgliedstaatlich vorgenommene
Ausgestaltung der Systeme in personeller Hin-
sicht hin.

Eine Ausweitung des Anwendungsbereichs
der Systeme der sozialen Sicherheit in personel-
ler Hinsicht ist aber auch unter Koordinierungs-
gesichtspunkten wiinschenswert, um moglichst

viele Personen in den Genuss der ,,Segnungen*
der Koordinierung kommen zu lassen und Un-
stimmigkeiten zwischen einzelnen mitgliedstaat-
lichen Regelungen, welche Hindernisse fiir die
Freiziigigkeit darstellen konnen, zu vermeiden.

Wenn ,Biirgerversicherung“ heif3t, dass die
gesamte Bevolkerung an der Finanzierung etwa
der solidarischen Krankenversicherung beteiligt
wird und nicht eine qualifizierte Minderheit, so
wie heute, ein Viertel keinen Beitrag leisten muss
und damit dem Solidarverband fernbleiben kann,
so ist diese Position mit dem Européischen Koor-
dinierungsrecht ebenso vereinbar wie die Ableh-
nung der Biirgerversicherung.

Gleiches gilt im Ubrigen fiir die Vorschlige,
die auf eine Ausweitung der Umlagefinanzierung
iiber die Arbeitseinkommen hinaus auf andere
Einkunftsarten hinauslaufen, weil das koordinie-
rende Gemeinschaftsrecht auch insoweit keine
rechtlich verbindlichen Vorgaben macht, son-
dern lediglich die Respektierung seiner allgemei-
nen Grundsétze verlangt, namentlich das Verbot
jeglicher diskriminierung wegen der Staatsan-
gehorigkeit oder des Geschlechts.

Allerdings sind —rechtlich nicht verbindliche
— politische Vorgaben ggf. angemessen zu be-
riicksichtigen. Dies gilt insbesondere fiir die
Vorgaben, die im Rahmen der ,,Offenen Methode
der Koordinierung“ gemacht werden (siehe dazu
bereits oben 3.). Diesen Vorgaben entspricht die
,Biirgerversicherung” sehr viel mehr als das heu-
tige System oder auch die Reformmodelle, die auf
Pauschalpramien setzen und - je nach Ausgestal-
tung — Gefahr laufen, mit dem Europdischen
Wetthewerbsrecht in Konflikt zu geraten (siehe
dazu unten I11.7.2.).

52 Vgl. dazu Jorens, Y./Schulte, B. (Hg.), European Social Security Law and Third Country Nationals, Briissel 1998.

53 ABL EG 2004 Nr. L 200 v. 7.6.2004

54 Vgl. dazu Karl, B., Sozialversicherungsreformen in Osterreich, in: Zeitschrift fiir Européisches Sozial- und Arbeitsrecht (ZESAR)

2004, S. 263 ff.

43



44

5. Die Gleichbehandlung von Méannern
und Frauen

Die Gleichbehandlung von Ménnern und Frauen,
fuBend auf der Bestimmung des Art. 141 EG-Ver-
trag (ex Art. 119), der den Grundsatz des gleichen
Entgelts fiir Mdnner und Frauen fiir gleich(wertig)e
Arbeit festschreibt, sowie auf einer Reihe ein-
schlagiger EG-Richtlinien,*® die auch den Bereich
der sozialen Sicherheit einschlieBlich der ein-
schldgigen betrieblichen Systeme betreffen, stellt
vielleicht das erfolgreichste Kapitel der Européi-
schen Sozialpolitik dar.

Der Grundsatz der Gleichbehandlung von
Ménnern und Frauen verlangt u.a., dass die Aus-
gestaltung der Sozialversicherungssysteme die
Angehorigen der beiden Geschlechter nicht dis-
kriminiert.

Einheitliche Altersgrenzen, die angemesse-
ne Berticksichtigung familidr bedingter Unterbre-
chungen des Erwerbslebens und der Versicher-
tenkarriere sowie ggf. der unterschiedlichen
Lebenserwartung von Mannern und Frauen —
moglicherweise mit unterschiedlich hohen Tari-
fen oder aber einheitliche Tarife (,unisex®) —
Rechnung tragender unterschiedlicher Renten-
bezugszeiten, Rentenh6hen u.a. sind Faktoren,
die hier ggf. eine Rolle spielen (und die sich ggf.
in den ,drei Sdulen“ — gesetzliche, betriebliche,
private Alterssicherung — unterschiedlich auswir-
ken und dort u.U. auch unterschiedliche Antwor-
ten zur Folge haben konnen, ist doch in den um-
lagefinanzierten solidarisch ausgestalteten gesetz-
lichen Systemen der sozialen Sicherheit der
soziale Schutz von individuellen Risiken — u.a.
Geschlecht, Lebensalter — grundsétzlich unabhén-
gig, wihrend Privatversicherungen i.d.R. unter
Aquivalenzgesichtspunkten nach bestimmten
Faktoren und auch nach dem Geschlecht diffe-
renzieren).

Im Bereich der Krankenversicherung ent-
spricht die gegenwértige Ausgestaltung der GKV
und entspridche auch die Biirgerversicherung
den EG-rechtlichen Vorgaben, da es keine unter-
schiedliche Behandlung von Midnnern und Frau-
en weder im Versicherungs- (und Beitrags-) noch
im Leistungsrecht gibt.

Auch dieses Gleichbehandlungsgebot ist
eine EG-rechtliche Vorgabe, der auch bei Refor-
men im Gesundheitswesen Rechnung getragen
werden muss: es darf keine Diskriminierung, d.
h. sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehand-
lung wegen des Geschlechts geben.

6. Das Verbot der Diskriminierung wegen
der Staaatsangehorigkeit

Von besonderer Bedeutung ist das gemeinschafts-
rechtliche Gleichbehandlungsgebot bzw. Diskrimi-
nierungsverbot in Ansehung der Staatsange-
horigkeit, das sich an einer einschldgigen Ent-
scheidung des Europdischen Gerichtshofs illus-
trieren lédsst:

Frau Ferlini, die Ehefrau eines in Luxem-
burg wohnhaften Beamten der Europdischen
Kommission, wurde in einem Krankenhaus in
Luxemburg entbunden. Thr Ehemann und sie
selbst waren dem Europdischen Gemeinsamen
Krankenfiirsorgesystem fiir Européische Beamte
angeschlossen, nicht der luxemburgischen Pflicht-
versicherung fiir Krankheit und Mutterschaft an.
Das Krankenhaus stellte dem Ehemann fiir die
Kosten der Entbindung und den Klinikaufenthalt
seiner Frau als einer dem nationalen luxembur-
gischen System der sozialen Sicherheit angeho-
renden Person und im einheimischen System
Versicherte.

Das Kriterium der Zugehorigkeit bzw. Nicht-
zugehorigkeit zum jeweiligen nationalen System
der sozialen Sicherheit, auf dem die Anwendung

55 Vgl. die Entgeltgleichheitsrichtlinie 75/112/EWG, die Gleichbehandlungsrichtlinie 76/207/EWG hinsichtlich der Beschéftigung und
ihre Anderungsrichtlinie 2002/73/EG, die Richtlinie 79/7/EWG in Bezug auf die soziale Sicherheit, die Richtlinie 86/378/EWG zu
den betrieblichen Systemen der sozialen Sicherheit, die Elternurlaubsrichtlinie 96/34/EG, die sogenannte Beweislastrichtlinie
97/80/EG iiber die Beweislast bei Diskriminierungen aufgrund des Geschlechts, die Teilzeitarbeitsrichtlinie 97/81/EG, die Richtlinie
2000/43/EG zur Anwendung des Gleichbehandlungsgrundsatzes ohne Unterschied der Rasse oder der ethnischen Herkunft sowie
die Richtlinie 2000/78/EG zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fiir die Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschiftigung

und Beruf.



unterschiedlicher Gebiihrensétze fiir die gleichen
arztlichen und Krankenhausleistungen beruht,
stellt eine mittelbare Diskriminierung auf Grund
der Staatsangehorigkeit dar: Wahrend namlich
die icht dem luxemburgischen Krankheitsfiirsor-
gesystem angeschlossenen Personen ganz iiber-
wiegend Ausldnder — und mehrheitlich EU-Aus-
lander - sind, gehdren die im Inland wohnhaften
luxemburgischen Staatsangehorigen ganz tiber-
wiegend dem nationalen System der sozialen
Sicherheit an.

Die auf der unterschiedlichen Staatsange-
horigkeit fuBende Unterscheidung in Bezug auf
die zu zahlenden Krankheitskosten wére nur
gerechtfertigt, wenn sie auf objektiven Erwagun-
gen beruhte, die von der Staatsangehorigkeit der
Betroffenen unabhédngig und gemessen am ver-
folgten Zweck als verhéltnisméBig anzusehen
wéren. Dies war hier nicht der Fall. 5

Das Europiische Gemeinschaftsrecht lasst
die Zustdndigkeit der Mitgliedstaaten zur Aus-
gestaltung ihrer Systeme der sozialen Sicherheit
unberiihrt’” und das jeweilige nationale Recht
bestimmt, unter welchen Voraussetzungen ein
Recht auf Anschluss an ein System der sozialen
Sicherheit oder eine Verpflichtung hierzu®® und
ein Rechtsanspruch Versicherter auf Gesund-
heitsleistungen besteht.>®

Allerdings miissen die Mitgliedstaaten gleich-
wohl bei der Ausiibung dieser Befugnis stets das
Gemeinschaftsrecht beachten.

Dies gilt insbesondere inshesondere fiir das
Verbot der Diskriminierung wegen der Staats-
angehorigkeit.

Auch liegen etwa Maflnahmen auf dem
Gebiet der sozialen Sicherheit, die sich auf den
Absatz medizinischer Erzeugnisse unmittelbar
auf deren Einfuhrméglichkeiten auswirken kon-
nen, den Vorschriften des EG-Vertrags iiber den
freien Warenverkehr; eine Regelung, die zum

56 EuGH, Rs. C - 441/98 (Ferlini), Slg. 2000, I-8081

Bereich der sozialen Sicherheit gehort, schlief3t
die Anwendung des Art. 30 EG-Vertrag (Freiheit
des Warenverkehrs) nicht aus.

7. Krankenversicherungsrecht und
~Europaisches Marktrecht”

7.1. Die gemeinschaftsrechtlichen
Grundfreiheiten

Ein weiterer wichtiger Bereich, auf dem die Euro-
paische Gemeinschaft Probleme aufwirft und
Losungen gesucht werden miissen, ist derjenige
des Zusammendtreffens von Gemeinsamem Markt
und Europdischem Wirtschaftsrecht einerseits
und national gestalteter und auch kiinftig natio-
nal verantworteter Sozialstaatlichkeit und natio-
nalem Sozialrecht, namentlich auch nationalem
Krankenversicherungsrecht,*® andererseits.

Sowohl die wirtschaftlichen Grundfreiheiten
des Gemeinsamen Marktes — Kapitalverkehrsfrei-
heit, Warenverkehrsfreiheit, Freizligigkeit der
Arbeitnehmer, Niederlassungsfreiheit der Selbst-
stdndigen und Dienstleistungsfreiheit — als auch
die Wettbewerbsregeln des Européaischen Gemein-
schaftsrechts — Verbot unzuléssiger staatlicher
Beihilfen, Verbot wirtschaftsbeschrankender Ver-
einbarungen und abgestimmter Verhaltenswei-
sen, Verbot der missbrduchlichen Ausnutzung
einer marktbeherrschenden Stellung - sind in
den letzten Jahren in zunehmendem MaBe in ein
Spannungsverhéltnis zu den Einrichtungen der
offentlichen sozialen Sicherheit getreten mit der
Folge, dass die nationale Wohlfahrts- bzw. Sozial-
staatlichkeit einer zunehmenden Européisierung
ausgesetzt ist.

So hat der Europdische Gerichtshof bereits
Anfang der 90er Jahre entschieden, dass die Bun-
desanstalt — heute: Bundesagentur —fiir Arbeit ihr
Vermittlungsmonopol im Hinblick auf Fiihrungs-

57 EuGH, Rs. 238/82 (Duphar), Slg. 1984, 523, Rdnr. 16; RS C-70/95 (Sodemare u. a.), Slg. 1997, 1-3395, Rdnr. 27

58 EuGH, Rs. 110/79 (Coonan), Slg. 1980, 1445, Rdnr. 12; Rs. C-349/87 (Paraschi), Slg. 1991, 4501, Rdnr. 15

59 EuGH, Rs. C-4/95 u. C-5/95 (Stober u. Piosa Pereira), Slg. 1997, 1-511, Rdnr. 36

60 Vgl. aus jiingster Zeit exemplarisch die Beitrdge in: Grillberger, K./Mosler, R. (Hg.), Européisches Wirtschaftsrecht und soziale
Krankenversicherung. Das Gesundheitswesen zwischen staatlicher Steuerung und Marktfreiheit, Wien 2003

45



46

krafte der Wirtschaft durch Untéatigkeit miss-
brdauchlich ausgenutzt hatte und dass dieses
Monopol damit insoweit gegen Europdisches
Gemeinschaftsrecht verstiel und nichtig war.%!
Seit 1998, beginnend mit den Urteilen in den
Rechtssachen ,Decker“und ,,Kohll“und noch ein-
deutiger in , Miiller-Fauré®/,Van Riet™ aus dem
Jahre 2003 hat der Europiische Gerichtshof
unter Berufung auf Warenverkehrsfreiheit und
Dienstleistungsfreiheit den Weg gebahnt fiir die
grenziiberschreitende Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen in der Européischen Union.
Erst vergleichsweise spét — Ende der 90er
Jahre — hat der Européische Gerichtshof somit
Veranlassung gehabt, den vorstehend angespro-
chenen Grundsatz der gleichsam ,, Allgemeingiiltig-
keit” des Europdischen Marktrechts zu bekréfti-
gen, wobei er nur ausgesprochen hat, was ohne-
hin bereits galt (und auch im Schrifttum vertreten
wurde), jedoch von den Mitgliedstaaten bis dato
nicht anerkannt und respektiert worden war. Aus
Europarechtlicher Sicht waren die Entscheidun-
gen des Gerichtshofs vom April 1998 also keines-
wegs der ,big bang®, als die sie in der Offentlich-
keit und auch in der Politik und von Seiten der
Politiker danach aufgenommen worden sind.
Zur Erinnerung: In der Rechtssache ,,Decker™
hat der Européische Gerichtshof fiir Recht er-
kannt, dass ..eine nationale Regelung, nach der
ein Trdger der sozialen Sicherheit eines Mitglied-
staats einem Versicherten die pauschale Kosten-
erstattung fiir eine Brille mit Korrekturgldsern,
die dieser bei einem Optiker in einem anderen
Mitgliedstaat gekauft hat, mit der Begriindung
versagt hat, dass der Erwerb medizinischer Er-
zeugnisse im Ausland vorheriger Genehmigung
bedarf..., gegen die Artikel 30 und 36 EG-Vertrag*“
(d.h. gegen die Warenverkehrsfreiheit) verstifst
und in der Rechtssache ,Kohll", dass , eine natio-
nale Regelung, die die Erstattung der Kosten der
Zahnbehandlung fiir einen Zahnarzt in einem
anderen Mitgliedstaat nach den Tarifen des Ver-
sicherungsstaates von der Genehmigung des
Trdgers der sozialen Sicherheit des Versicherten

61 EuGH, Rs. C-41/90 (Hofner u. Elser), Slg. 1991, 1-1979

abhdngig macht®, in entsprechender Weise im
Widerspruch zu den Artikeln 59 und 60 EG-Ver-
trag steht und damit nicht mit der Dienstleis-
tungsfreiheit in Einklang steht.

Die Politik — auch in Deutschland — hat zu-
nichst weiterhin versucht, sich den Konsequen-
zen, die sich aus dieser Rechtsprechung fiir das
jeweilige nationale Gesundheitswesen ergeben,
dadurch zu entziehen, dass man darauf verwiesen
hat, dass die beiden Entscheidungen in Luxem-
burg ihren Ausgang genommen hatten, wo das
Kostenerstattungsprinzip gilt, und sich auf den
Standpunkt gestellt hat, dass in Landern wie
Deutschland, die dem Sachleistungsprinzip ver-
pflichtet sind, die Rechtslage anders zu betrach-
ten sei (und dies erst recht gelte in den Lindern
mit einem staatlichen Gesundheitsdienst).

Dieser Rechtsauffassung, der zu Recht im
Schrifttum frithzeitig entgegengetreten worden
ist, hat der Européische Gerichtshof spétestens
mit seinem Urteil vom 13. Mai dieses Jahres in
. Miiller-Fauré/,Van Riet” den Boden entzogen.
Der Gerichtshof hat in dieser Rechtssache fiir
Recht erkannt, dass ,, die Artikel 59 und 60 des
Vertrages (d. h. die Vorschriften iiber die Dienst-
leistungsfreiheit) Rechtsvorschriften entgegen(ste-
hen), wenn sie die Ubernahme der Kosten fiir eine
Versorgung, die in einem anderen Mitgliedstaat
auferhalb eines Krankenhauses durch eine Per-
son oder Einrichtung erfolgt, mit der die Kranken-
kasse des Versicherten keine vertragliche Verein-
barung getroffen hat, davon abhdngig machen,
dass die betreffende Kasse vorher ihre Genehmi-
gung erteilt, auch wenn die fraglichen nationalen
Rechtsvorschriften ein Sachleistungssystem ein-
fiihren, in dessen Rahmen die Versicherten An-
spruch nicht auf die Erstattung der Kosten fiir
die medizinische Versorgung, sondern auf die
Versorgung selbst haben, die kostenlos erfolgt.

Seit Erlass dieses zur auf dem Sachleistungs-
prinzip beruhenden (und damit insoweit der
deutschen GKV-Systeme entsprechenden) nieder-
landischen Krankenversicherung ergangenen
Urteils des Européischen Gerichtshofs steht fest,



dass die gemeinschaftsrechtlichen Grundfreihei-
ten auch in Krankenversicherungssystemen gel-
ten, die dem Sachleistungsprinzip folgen, mithin
auch in der deutschen GKV.

Medizinische Tétigkeiten werden von der
gemeinschaftsrechtlichen Dienstleistungsfreiheit
des Art. 49 EG-Vertrag erfasst, ohne dass danach
zu unterscheiden wéire, ob die Versorgung am-
bulant oder aber stationér in einem Krankenhaus
erfolgt. Dies bedeutet u.a., dass sowohl deutsche
Versicherte im Grundsatz entsprechende Leis-
tungen im EU-Ausland nachsuchen konnen als
auch deutsche Leistungserbringer, z.B. Kranken-
héuser oder Reha-Einrichtungen ihre Dienste
EU-Ausldndern anbieten konnen.

Inshesondere nimmt der Umstand, dass die
GKYV als Regelfall die Gewadhrung von Sachleistun-
gen vorsieht, medizinische Behandlungen nicht
vom Geltungsbereich der gemeinschaftsrechtli-
chen Grundfreiheiten aus, und ist ein Genehmi-
gungsvorbehalt, d.h. die Verpflichtung Versicher-
ter, vor Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen im EU-Ausland eine Genehmigung ihrer
Krankenkasse einzuholen, i. d. R. unzuléssig, da
dieses Erfordernis sowohl die ,aktive“ Dienst-
leistungsfreiheit von Leistungsanbietern als auch
die ,,passive” Dienstleistungsfreiheit von Patien-
ten und Versicherten einschrédnkt, ist er doch
geeignet, wenn nicht die Inanspruchnahme von
EU-ausldndischen Leistungen génzlich zu verhin-
dern, so doch diese zumindest zu erschweren.

Das GKV-Modernisierungsgesetz sieht diese
Moglichkeit jetzt auch fiir die deutschen Kran-
kenkassen in § 130 e SGBV ausdriicklich vor und
hat insofern das Europdische Gemeinschafts-
recht umgesetzt (siehe dazu bereits oben I1.1.).

Den Krankenkassen steht es demnach frei,
Vertrage mit EU-ausldndischen Leistungserbrin-
gern —z. B. Arzten, Labors und Krankenhéusern
— abzuschliefen.

Allerdings gibt es Ausnahmen von diesem
Grundsatz der EU-grenziiberschreitenden Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen zum
Schutz iiberragender Interessen wie z.B. demje-
nigen an einer flichendeckenden Versorgung der
gesamten Bevolkerung mit addquaten Gesund-

heitsleistungen, der Gewéhrleistung der finanzi-
ellen Stahilitdt des sozialen Sicherungssystems,
oder der Plan- und Steuerbarkeit der gesundheit-
lichen Versorgung. Derartige Ausnahmetatbestin-
de missen jedoch hinreichend konkret dargelegt
und bewiesen werden. Lieben diese Vorausset-
zungen vor, so ist beim gegenwiértigen Stand des
Gemeinschaftsrechts im Lichte der Rechtspre-
chung des Européischen Gerichtshofs auch ein
Genehmigungserfordernis zuldssig, wenn es
durch entsprechende zwingende Griinde gerecht-
fertigt ist, wenn es auf objektiven und nicht-dis-
kriminierenden Kriterien beruht, die im voraus
bekannt sind, wenn das Erfordernis dem Grund-
satz der VerhéltnisméBigkeit geniigt und wenn
iiberdies sichergestellt ist, dass die Versagung
einer derartigen Genehmigung in einem gericht-
lichen Verfahren angefochten werden kann.

In Anwendung auf diese Grundsétze hat der
Gerichtshofim Hinblick auf die Verpflichtung von
Krankenkassen zur Ubernahme der Kosten fiir
eine Krankenhausversorgung in einem anderen
Mitgliedstaat in , Miiller-Fauré‘/, Van Riet “ auch
entschieden, dass die einschldgigen gemein-
schaftsrechtlichen Vorschriften iiber die Dienst-
leistungsfreiheit — heute Art. 49 u. 50 EG-Vertrag
—dahin auszulegen sind, dass sie Rechtsvorschrif-
ten eines Mitgliedstaats nicht entgegen stehen,
welche ,,die Ubernahme der Kosten fiir eine Kran-
kenhausversorgung in einem anderen Mitglied-
staat als dem der Niederlassung der Krankenkas-
se des Versicherten durch einen Leistungserbrin-
ger, mit dem diese Kasse keine vertragliche Ver-
einbarung getroffen hat, davon abhéngig machen,
dass die Kasse vorher ihre Genehmigung erteilt,
und nach dem diese nur erteilt wird, wenn die
medizinische Behandlung des Versicherten es
erfordert”, wobei auch in diesem Falle die Geneh-
migung aber nur dann aus dem genannten Grund
versagt werden kann, wenn die gleiche oder fiir
den Patienten ebenso wirksame Behandlung
rechtzeitig in einer Einrichtung erlangt werden
kann, die eine vertragliche Vereinbarung mit der
betreffenden Kasse getroffen hat.

Grundsétzlich sind somit Versicherte der
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
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berechtigt, Heil- und Hilfsmittel sowie Arznei-
mittel im EU-Ausland zu beziehen — etwa auch
iiber eine sog. Internet-Apotheke — oder ambulan-
te drztliche Leistungen im EU-Ausland in An-
spruch zu nehmen auf Kosten ihrer einheimi-
schen Krankenversicherung, solange die im
Ausland erwachsenen Kosten nicht das Maf
dessen iiberschreitet, was hierzulande fiir die
entsprechenden Leistungen aufzuwenden wiére.
Deutsche Leistungserbringer diirfen unter be-
stimmten EG-rechtlichen Voraussetzungen EU-
ausldndische Patienten — etwa aus Finnland, den
Niederlanden, dem Vereinigten Konigreich — be-
handeln und auf diese Weise ggf. ihre leer stehen-
den Krankenhausbetten fiillen. Hier liegt ein erheb-
liches Sparpotential fiir Versicherte und Kranken-
kassen, einerseits, und eine Quelle der besseren
Ausnutzung freier Kapazititen fiir Leistungser-
bringer — z. B. Krankenh&user — andererseits.

Wie auch die Bestimmung des Art. 152 S. 1
Abs. 5 EG-Vertrag implizit zum Ausdruck bringt,
liegt die Kompetenz zur Ausgestaltung des Ge-
sundheitswesens und zur Gewéhrleistung der
medizinischen Versorgung nach wie vor bei den
Mitgliedstaaten. Diese Zustdndigkeit steht aller-
dings in zunehmendem Mafe in einem Span-
nungsverhéltnis mit den Kompetenzen der Euro-
péischen Union im Bereich des Binnenmarktes
und des Wettbewerbsrechts.

Die Vorschriften {iber die wirtschaftlichen
Grundfreiheiten und die Wettbewerbsregeln des
EG-Vertrages sind ndmlich grundsétzlich auch
auf Gesundheitsleistungen und soziale Dienst-
leistungen anwendbar.

7.2. Das Europadische Wettbewerbsrecht

Die wirtschaftlichen Freiheiten des Binnenmark-
tes werden im Hinblick auf die Herstellung des
Binnenmarkts ergidnzt durch das Europdische
Wettbewerbsrecht. Dieses unterfillt in das Kar-
tell- (Art. 81 bis 86 EG-Vertrag) und das Beihil-
Jfenrecht (Art. 87 bis 89 EG-Vertrag).

Die Wetthewerbsvorschriften kniipfen an
den Begriff des ,, Unternehmens™ an. Nach der
Judikatur des Européaischen Gerichtshofs ist i.S.
eines funktionalen Verstindnisses dieses Begriffs
(wie es im iibrigen auch dem deutschen Kartell-
recht zugrunde liegt) Unternehmen ist ,,jede eine
wirtschaftliche Téatigkeit ausiibende Einheit,
unabhéngig von ihrer Rechtsform und der Art
ihrer Finanzierung*.®?

. Wirtschaftlich “ist jede Tatigkeit, die darin
besteht, Giiter oder Dienstleistungen auf einem
bestimmten Markt anzubieten; weder auf die
Rechtsform — offentlich-rechtlich oder privat-
rechtlich —, in der das geschieht, noch auf eine
Gewinnerzielungsabsicht kommt es dabei an.
Der , Lackmustest” fiir das Vorliegen einer wirt-
schaftlichen Tétigkeit ist die Frage, ob sie zumin-
dest grundsétzlich auch von einem Privaten mit
Gewinnerzielungsabsicht ausgeiibt wird oder
doch ausgeiibt werden konnte.

Eine , wirtschaftliche Einheit” besteht aus
einer organisatorischen Zusammenfassung per-
sonlicher, sdchlicher und auch immaterieller
Mittel, die auf Dauer einem bestimmten wirt-
schaftlichen Zweck zu dienen bestimmt sind.%?
Auf die Rechtsform kommt es nicht an.

Das Kartellrecht i.e.S. — die Vorschriften
iiber wettbewerbsbeschriankende Abreden, abge-
stimmte Verhaltensweisen und den missbrauch
einer beherrschenden Stellung (Art. 81-86 EG-
Vertrag) gilt ausweislich der Abschnittsiiber-
schrift — ,Vorschriften fiir Unternehmen* — fiir das
Verhalten von Unternehmen.

Art. 86 Abs. 1 EG-Vertrag stellt zugleich klar,
dass auch die Mitgliedstaaten keine Malnahmen
treffen diirfen, die der marktwirtschaftlichen
Orientierung der Europdischen Gemeinschaft und
ihrer in den gemeinschaftsrechtlichen Vorschrif-
ten konkretisierten wettbewerblichen Auspriagung
zuwiderlaufen bzw. die Wettbewerbsregeln in
ihrer Funktion beeintrdchtigen kénnen.

Die Vorschriften {iber staatliche Beihilfen
wenden sich direkt an die Mitgliedstaaten und

62 EuGH, Rs C-41/90 (Hofner u. Elser), Slg. 1991, 1-1979, Fn. 52), Rn. 21; Rs. C-55/96 (Job Centre), Slg. 1997, I-7119, Rdnr. 21; Rs.
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unterstellen Maflnahmen der staatlichen Wirt-
schaftsforderung der Kontrolle der Europédischen
Kommission.

Eine , Beihilfe“i.S.d. Art. 87 Abs. 1 EG-Ver-
trag ist ein unentgeltlicher wirtschaftlicher Vor-
teil, der unmittelbar oder mittelbar aus staatli-
chen Mitteln zugunsten eines Unternehmens ge-
wahrt wird.

Formen staatlicher Beihilfen sind unmittel-
bare finanzielle Zuwendungen seitens der 6ffent-
lichen Hand, zinslose oder zinsgiinstige Kredite,
offentliche Biirgschaften und Garantien, bevor-
zugte Abschreibungen, Kapitalzufiihrungen so-
wie Befreiungen von offentlichen Leistungsver-
pflichtungen wie Steuererleichterungen oder
auch Befreiungen von Sozialabgaben. Derartige
finanziellen Vorteile konnen auch von einer vom
Staat beauftragten 6ffentlichen oder auch priva-
ten Einrichtung vergeben werden.

Hoheitliches Handeln ist per definitionem
nicht wirtschaftlicher Natur und nicht unterneh-
merisch und insofern vom Anwendungsbereich
des Wettbewerbsrechts ausgenommen.

Ein Indiz fiir das Vorliegen hoheitlichen Han-
delns bieten die Ausnahmetatbestinde zu den
Grundfreiheiten, die auf #hnlichen Uberlegungen
beruhen, wie sie der Verneinung einer wirtschaft-
lichen Tétigkeit zugrunde liegen wie ,,6ffentliche
Verwaltung® in Art. 79 Abs. 4 EG-Vertrag und
L~Ausiibung offentlicher Gewalt® in Art. 45 EG-
Vertrag.

Demzufolge sind die Tatigkeiten, die der
Gewahrleistung innerer und duBerer Sicherheit
dienen - z.B. Polizei, Militdr, Strafvollzug —, Pfle-
ge auswdrtiger Beziehungen und auch Justiz
keine wirtschaftlichen Aktivitdten. Entsprechen-
des gilt fiir Uberwachung wirtschaftlicher Ttig-
keiten seitens des Staates oder auch seitens Euro-
pdischer oder sonstiger internationaler Organi-
sationen.®*

Es kommt mafgeblich darauf an, dass der-
artige Aktivitdten nicht oder doch nicht in gleicher
Weise von Privaten getroffen werden kénnten.

Auf dieses Kriterium hat der Europédische
Gerichtshof auch im Hinblick auf das Bildungs-
und Sozialwesen abgestellt. Demnach gelten die
Dienstleistungen, die im Rahmen nationaler Bil-
dungssysteme erbracht werden, als nicht wirt-
schaftlich.®

Nicht unter das Beihilfeverbot fallen auch
Mafnahmen der allgemeinen Wirtschaftsforde-
rung, die alle Unternehmen einer Branche glei-
chermaf3en bedenken.

Die Beihilfeneigenschaft einer Malnahme
wird generell anhand ihrer Wirkung, nicht an-
hand der ihr zugrunde liegenden Motive oder In-
tentionen beurteilt.

Dementsprechend sind staatliche Zuwen-
dungen ggf. nicht schon allein wegen ihres sozia-
len Charakters von einer Qualifizierung als Bei-
hilfen im Sinne des EG-Vertrages ausgenom-
men.

Eine Beihilfe ist mit dem Binnenmarkt un-
vereinbar, wenn sie geeignet ist, den Wettbewerb
zu verfalschen und den Handel zwischen Mit-
gliedstaaten zu beeintrdchtigen. Letzteres ist
dann der Fall, wenn der Empfanger der Zuwen-
dung in einem Marktsegment tétig ist, in dem es
einen grenziiberschreitenden Handelsverkehr
gibt und wenn das grenziiberschreitende Tétig-
werden fiir den Zuwendungsempfinger erleich-
tert bzw. die wirtschaftliche fiir aktuelle oder
potentielle Tatigkeit erschwert wird. Es ist nicht
erforderlich, dass das begiinstigte Unternehmen
selber grenziiberschreitend tétig wird; vielmehr
reicht es aus, dass es mit Unternehmen aus an-
deren Mitgliedstaaten konkurriert und dergestalt
ein grenziiberschreitender Dienstleistungsver-
kehr moglich wére.

Rein innerstaatliche Handelshemmnisse fal-
len somit nicht unter die Art. 87 ff. EG-Vertrag.
Beihilfen mit nur lokal, regional oder national be-
grenzten Auswirkungen sind mithin unschédlich.

Nicht unter das Beihilfeverbot fallen ferner
geringfiigige Beihilfebetrdge unter einer be-
stimmten Grenze (sog. ,,De minimis-Beihilfen®),
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da sie erfahrungsgemall den Handel zwischen
den Mitgliedstaaten nicht beeintrachtigen und
den Wettbewerb auch nicht zu verfdlschen dro-
hen.

Darunter fallen alle Transfers bis zu einer
Hohe von 100.000 Euro in einem Dreijahreszeit-
raum, wobei simtliche Zuwendungen mit Bei-
hilfecharakter an den Empfanger der jeweils
letzten drei Jahre zu addieren sind. (Hier ist be-
reits aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
in einer Européischen Union mit 25 — und dem-
nachst noch mehr — Mitgliedstaaten und aus
Griinden der Konzentration der Kontrolltdtigkeit
der Europédischen Kommission auf das Wesent-
liche eine Erhohung der Schwellenbetrdge an-
gezeigt).

Die Anwendung des EG-Wettbewerbsrechts
greift nach dem Gesagten nur insoweit, als der
jeweilige Akteur als ,Unternehmen® im Sinne
des Art. 81 ff. EG (siehe oben) eingeordnet wer-
den kann.

H&ufig haben sich staatliche Stellen und
sowohl Sozialversicherungstrédger als auch Leis-
tungserbringer in der Vergangenheit darauf be-
rufen, dass sie keine ,,Unternehmen” seien und
deshalb das Européische Wetthewerbsrecht nicht
fiir sie gelte.

Im Bereich des Sozialschutzes kommt es
nach der Judikatur des Europédischen Gerichts-
hofs auf die jeweilige Tétigkeit an. Die diesbeziig-
liche Rechtsprechung unterscheidet dabei zwi-
schen dem Versicherungsbereich und den Leis-
tungserbringungsbereich.

Nicht wirtschaftliche Tatigkeiten fallen somit
von Vornherein nicht in den Anwendungsbereich
des Européischen Wetthewerbsrechts. Anderer-
seits fithrt nicht bereits die fehlende Absicht der
Gewinnerzielung dazu, dass die betreffende
wirtschaftliche Einheit nicht den funktionalen
Unternehmensbegriff erfiillen kann, der im EG-
Wettbewerbsrecht im Lichte der Judikatur des
Européischen Gerichtshofs maf3gebend ist. Auch
gemeinniitzige Organisationen und damit auch
die Verbénde der Freien Wohlfahrtspflege konnen
somit Unternehmen i.S.d. Europédischen Wett-
bewerbsrechts sein. Entsprechendes gilt fiir die

Trager der sozialen Sicherheit, namentlich So-
zialversicherungstréger.

Mafgeblich ist letztlich die Beantwortung
der Frage, ob der betreffende — auch &ffentliche
— Akteur (z.B. eine Krankenkasse) in einer Wei-
se agiert, in der auch Private mit der Absicht der
Gewinnerzielung agieren oder agieren konnen.

Soweit ein Trager — z.B. eine GKV-Kasse —
ein ,,Produkt” anbietet, welches nicht auch von
einem privaten Versicherungsunternehmen an-
geboten wird oder angeboten werden kann, ldsst
sich die Unternehmenseigenschaft verneinen;
dies ist insbesondere der Fall, wenn die entspre-
chende Einrichtung solidarisch handelt, nicht
zuletzt ausweislich eine entsprechende Finan-
zierung nicht nach versicherungsmathemati-
scher Aquivalenz, sondern nach MaBgabe des
Solidarprinzips. Soweit mithin eine Krankenkas-
se ein ,,Geschaft” betreibt, welches so von einem
privaten Unternehmen, das mit der Absicht Ge-
winnerzielung handelt, nicht betrieben wird oder
betrieben werden kann, ist das Wettbewerbs-
recht mithin unanwendbar.

Dieses Ergebnisist somit Sozialversicherungs-
tragern und auch den Kassen nicht von Vornher-
ein die Unternehmenseigenschaft abzusprechen,
sondern es ist auf die jeweilige Tatigkeit abzu-
stellen, die entweder sozialen oder wirtschaftli-
chen Charakter — der dann wettbewerbsrechtlich
relevant ist — hat.

Kriterien, die nach der Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofs fiir das Vorliegen
einer sozialen —und damit wettbewerbsrechtlich
nicht relevanten — Tatigkeit mafBgebend sind, sind
eine soziale Zielsetzung, eine gesetzliche Regelung
und staatliche Kontrolle, die fehlende Gewinner-
zielungsabsicht, die solidarische Ausgestaltung,
d.h. die Leistungsgewédhrung unabhéngig vom
Gesundheitszustand und der Einkommenssitua-
tion des Betroffenen, eine Versicherungspflicht,
die Finanzierung nach dem Umlageverfahren, die
Unabhéngigkeit des ,,0b“ und ,,Wie“ der Leistungs-
gewdhrung und des Leistungsinhalts und -um-
fangs von der Hohe der entrichteten Beitrage und
die Unabhéngigkeit der Beitrige von der Grof3e
des versicherten Risikos. Wichtig fiir die solida-



rische Ausgestaltung als mafBgebliche Unter-
scheidungskriterium ,sozial® oder ,wirtschaft-
lich® ist die Bemessung der Beitrdge nach der
finanziellen Leistungsfahigkeit der Versicherten
bei gleichen Leistungen und die dadurch bewirk-
te Umverteilung zwischen ,Besserverdienenden®
und ,Schlechterverdienenden®, die dazu fiihrt,
dass auch Personen, die sich aufgrund ihrer so-
zialen und wirtschaftlichen Situation eine private
Absicherung nicht leisten konnen, kraft Gesetzes
iiber die gesetzliche Krankenversicherung sozial
abgesichert sind.

Eine wirtschaftliche Téatigkeit einer Kran-
kenversicherung ist danach beispielsweise dann
gegeben, wenn eine Kasse eine Zusatzleistung
—beispielsweise eine Auslandskrankenversiche-
rung — anbietet, die in entsprechender Form auch
von privaten Krankenversicherungsunterneh-
men angeboten wird oder angeboten werden
konnte.

Wenn und soweit Krankenversicherungstré-
ger wirtschaftliche Tatigkeiten erbringen, sind
sie somit ,,Unternehmen® im wettbewerbsrecht-
lichen Sinn und kénnen nur ausnahmsweise
unter den Voraussetzungen des Art. 86 Abs. 2
EG-Verordnung von der Anwendung der Wett-
bewerbsregeln befreit sein.

Die Verfolgung auch einer sozialen Zielset-
zung sowie das Vorhandensein bestimmter
Elemente von Solidaritét sozialen Ausgleich und
allein ldsst die Wirtschaftlichkeit nicht bereits
entfallen.

Aus europarechtlicher Sicht liegt einer der
Vorteile der ,Biirgerversicherung” in dem Um-
stand begriindet, dass der soziale Ausgleich
zwischen den Versicherten innerhalb des sozia-
len Sicherungssystems selbst belassen wird (und
nicht, wie dies im Kopfprdmien-Modell der Fall

ist, ins Steuersystem ,externalisiert” wird). Die
Biirgerversicherung verbleibt somit auf dem Pfad
der Sozialversicherungstradition, die sich aus-
weislich der Judikatur des Européischen Gerichts-
hofs auch als ,,europafest” erwiesen hat.

Im Versicherungsbereich verneint der Ge-
richtshof ndmlich die Unternehmenseigenschaft,
wenn ein Sozialversicherungstriager etwa als
Trager der Alters-, Unfall- und auch Kranken-
versicherung einem sozialen Zweck dient und
nach dem Solidargrundsatz ausgestaltet ist.

Die Unternehmenseigenschaft wurde des-
halb verneint bei Alters-, Kranken- und Unfallver-
sicherungssystemen, die nach dem Prinzip des
Versicherungszwangs arbeiteten, im Umlagever-
fahren finanziert wurden und bei denen wesent-
liche soziale Ausgleiche zwischen verschiedenen
Versichertengruppen stattfanden.®® (Dabei lauft
in Deutschland die Gesetzliche Unfallversiche-
rung wegen ihrer eine Ndhe zur Pramie aufwei-
senden Beitragsgestaltung am ehesten Gefahr,
in die Ndhe eines,Unternehmens® geriickt zu
werden.)

Wirken Sozialversicherungstrager hingegen
quasi hoheitlich bei der staatlichen Regulierungs-
tatigkeit mit, kommt das Wettbewerbsrecht auch
nicht zur Anwendung.

So hat der Européische Gerichtshof jiingst
die Festsetzung von Festbetrigen flir Arzneimit-
teln durch Verbédnde der Krankenkassen der GKV
nach § 35 SGB V fiir zuldssig erklart.®”

Bei der sozialen Vorsorge dagegen, die im
Wetthewerb mit privaten Versicherungen ange-
boten wurde oder bei welcher der Trdager nach
dem Kapitaldeckungsprinzip arbeitete und selbst
iiber die Hohe der Leistungen entschied, wurde
trotz einiger vorhandener sozialer Ausgleichsmo-
mente die Unternehmenseigenschaft bejaht.®®
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Der personliche Anwendungsbereich der
Gesundheitssysteme der EU-Staaten,

der EWR-Staaten, die nicht der EU angehoéren,
und der Schweiz®

1. Versicherte Personen

Belgien: Alle gegen Entgelt beschiftigten Arbeitnehmer und diesen gleichgestellte
Gruppen, z.B.: Rentenbezieher, Arbeitslose, Behinderte, Studenten, Geistliche

Dénemark: Alle Einwohner

Griechenland: Alle gegen Entgelt beschiftigten Arbeitnehmer und diesen Gleichgestellte.

Rentenempfinger, Arbeitslose

Spanien: Alle gegen Entgelt beschéftigten Arbeitnehmer und diesen Gleichgestellte.
Rentenempfianger und Bezieher regelmafiger Geldleistungen. Alle einkom-
mensschwachen Personen mit Wohnsitz in Spanien

Frankreich: Alle gegen Entgelt beschiftigten Arbeitnehmer und diesen Gleichgestellte.
(Selbstdndige sowie abhidngig Beschéftigte im Rahmen einiger Sondersys-
teme werden vom allgemeinen System nicht erfasst)

Rentenempfianger, Arbeitslose, Bezieher bestimmter Sozialleistungen wie
Alleinerziehendenbeihilfe, Beihilfe fiir behinderte Erwachsene, Garantiertes
Mindesteinkommen; Studenten, Geistliche, Strafgefangene etc.

Alle Personen mit dauerhaftem regelméaigem Wohnsitz in Frankreich ohne
einen anderen Anspruch auf Sachleistungen der Krankenversicherung.

Irland: Alle Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt im Inland
Island: Alle Einwohner
Italien: Alle italienischen Biirger mit Wohnsitz in Italien oder zur Arbeit ins Ausland

entsandt; alle Blirger der EU mit Wohnsitz in Italien; Angehérige von Dritt-
staaten und ihre Familienangehorigen mit einer Aufenthaltsgenehmigung;
Biirger Italiens und von EU-Staaten einschlief3lich ihrer Familienangehorigen,
die in Italien keinen Wohnsitz haben, aber dort einer dem italienischen Recht
unterworfenen Erwerbstétigkeitnachgehen

Liechtenstein: Alle Personen mit Wohnsitz in Liechtenstein; erwerbstitige Personen

69 Vgl. zu einer tabellarischen Ubersicht iiber die Systeme der ,alten“ EU-Mitgliedstaaten, Bundesministerium fiir Gesundheit und
soziale Sicherung, Sozial-Kompass EUROPA. Soziale Sicherung in Europa IM VERGLEICH, Berlin (BMGS) 2003; ferner Européische
Kommission, MISSOC 2003. Gegenseitiges Informationssystem zur sozialen Sicherheit. Soziale Sicherheit in den Mitgliedstaaten der
Europdischen Union, im Européischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz. Stand am 1. Januar 2003, Briissel 2004



Luxemburg:

Niederlande:

Norwegen:

Osterreich:

Portugal:

Schweiz:

Finnland:

Schweden:

Alle Erwerbstétigen (Arbeitnehmer und Selbstdndige), Rentenempféanger,
Personen, die beitragsfinanzierte Einkommensersatzleistungen beziehen,
Empfanger einer Ergdnzungsleistung zum garantierten Mindesteinkommen,
bestimmte sonstige Gruppen

Alle abhéingig Beschiéiftigten unter 65 Jahren mit einem Jahresentgelt unter
einer bestimmten Grenze; alle Selbstdndigen unter 65 Jahren mit versteuer-
barem Jahreseinkommen unter einer bestimmten Hochstgrenze; Empfinger
von Leistungen der sozialen Sicherheit bis zum Alter von 65 Jahren; Bezieher
einer Invalidenrente; einer Witwen- oder Waisenrente oder von Leistungen
bei Arbeitslosigkeit

Alle Einwohner

Alle gegen Entgelt beschiftigten Arbeitnehmer, Lehrlinge, Rentner, arbeits-
lose Bezieher von Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung, Teilnehmer
an berufsfordernden MaBBnahmen zur Rehabilitation, Prédsenz- und Zivil-
dienstleistende; mitarbeitende Familienangehorige; sog. freie Dienstnehmer
(d.h. Personen, die zwar keinen Arbeitskontrakt haben, im Wesentlichen
aber wie Arbeitnehmer tétig werden)

Alle Einwohner einschlielich Ausldnder aus Staaten, mit denen ein ent-
sprechendes Abkommen auf Gegenseitigkeit besteht

Jede in der Schweiz wohnhafte Person. Die Regierung kann die Versiche-
rungspflicht auf Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz ausdehnen.

Alle Einwohner

Alle Einwohner

Vereinigtes Konigreich: Alle Einwohner

2. Ausnahmen von der Versicherungspflicht

Spanien:

Liechtenstein:

Osterreich:

Schweiz:

Eine geringfiigige Beschéftigung, die aufgrund der Arbeitsstunden und des
Entgelts nicht als Tétigkeit zur Sicherung des Lebensunterhalts betrachtet
wird, ist von der Versicherungspflicht ausgenommen

Keine Versicherungsmaglichkeit fiir Grenzgidnger aus Drittstaaten; auf Antrag
von der Versicherungspflicht ausgenommen sind Personen, die im Ausland
krankenversichert sind und iiber einen gleichwertigen Versicherungsschutz
verfiigen

Keine Pflichtversicherung, wenn die Summe der Entgelte unter einer Gering-
fiigigkeitsgrenze; freiwillige Versicherung ist dann maglich

Die Regierung kann fiir gewisse Personengruppen Ausnahmen von der
Versicherungspflicht vorsehen
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3. Anspruchsberechtigte Familienangehérige

Belgien:

Déanemark:

Griechenland:

Spanien:

Frankreich:

Irland:

Island:

Italien:

Liechtenstein:

Luxemburg:

Niederlande:

Norwegen:

Osterreich:

Portugal:

Schweiz:

Finnland:

Schweden:

Vereinigtes Konigreich:

Unter bestimmten Voraussetzungen sind unterhaltsberechtigte Familienmit-
glieder des Versicherten anspruchsberechtigt

Universelles System fiir die gesamte Bevélkerung; alle Einwohner sind indi-
viduell gesichert

Auch Unterhaltsberechtigte Familienmitglieder des Versicherten sind an-
spruchsberechtigt

Im Haushalt des Versicherten lebende und von ihm unterhaltene Angehéorige
— Ehepartner, Kinder, Geschwister, Blutsverwandte in aufsteigender Linie
und deren Ehepartner sowie in Ausnahmefillen in die Familie aufgenom-
mene Personen —

Ehepartner; Kinder, Angehorige in aufsteigender Linie, Nachkommen, ver-
wandte Person, die in ehedhnlicher Gemeinschaft oder in eingetragener
Lebenspartnerschaft mit dem Versicherten zusammenlebt und von ihm Unter-
halt erhélt; sonstige Person, die ununterbrochen seit mindestens 12 Mona-
ten mit dem Versicherten zusammenlebt und von ihm unterhalten wird

Voll anspruchsberechtigt: Angehorige von Personen mit einem Einkommen
unter einer bestimmten Grenze. Begrenzt anspruchsberechtigt: Angehorige
von Personen mit hoherem Einkommen

Universelles System: alle Einwohner sind individuell gesichert

Abhéngige Familienangehorige, die mit dem Versicherten zusammen leben
und/oder von ihm unterhalten werden, sind anspruchsberechtigt

Universelles System fiir die gesamte Bevolkerung: alle Einwohner sind indivi-
duell gesichert

Ehepartner und Kinder, solange ein Anspruch auf Kindergeld besteht

Unter bestimmten Bedingungen erstreckt sich die ein Krankenversicherungs-
schutz auf den Partner des Versicherten und auf seine Kinder

Universelles System: alle Einwohner sind individuell gesichert

Kinder unter Beriicksichtigung von Altersgrenzen. Ehegatte, wenn sich
dieser der Kindererziehung widmet oder mindestens vier Jahre lang gewid-
met hat

Universelles System fiir die gesamte Bevolkerung: alle Einwohner sind indivi-
duell versichert

Keine abgeleiteten Rechte

Universelles System fiir die gesamte Bevolkerung. Alle Einwohner sind indivi-
duell gesichert

Universelles System fiir die gesamte Bevilkerung. Alle Einwohner sind indivi-
duell versichert

Universelles System fiir die gesamte Bevilkerung. Alle Einwohner sind indivi-
duell versichert



4. Finanzierung der Sachleistungen bei Krankheit 7°

Belgien:

Déanemark:

Griechenland:

Spanien:

Frankreich:

Irland:

Island:

Italien:

Liechtenstein:

Luxemburg:

Niederlande:

Norwegen:

Osterreich:

Portugal:

Schweiz:

Finnland:

Schweden:

Vereinigtes Konigreich:

70 Wie Fn. 13

Bedarfsabhédngiger Anteil an den gemeinsam verwalteten Globalbeitrigen
zur sozialen Sicherung

Keine Beitrédge; steuerfinanziert

6,45%, davon 2,15% Arbeitnehmer, 4,30% Arbeitgeber. Versicherungsbeginn
bis 31.12.1992: Bemessungsgrenze

Keine Beitrdge; steuerfinanziert

Gemeinsamer Beitrag flir Sach- und Geldleistungen bei Krankheit und Mutter-
schaft, Invaliditit und Tod 13,55%, davon 0,75% Arbeitgeber, 12,80% Ar-
beitgeber. Keine Bemessungsgrenze. Reduzierung der Arbeitgeberbeitriage
fiir Niedriglohne und als Anreiz zum Ubergang zur 35-Stundenwoche

2% der Einkiinfte von Arbeitnehmern und Selbstédndigen ohne Bemessungs-
grenze. Kein Arbeitnehmerbeitrag bei einem Wochenverdienst und bei
Selbstdndigen unter einem Jahreseinkommen

Keine Beitrage; steuerfinanziert
Arbeiter: 2,88% Arbeitgeberbeitrag; keine Bemessungsgrenze

Versicherter: Feste Beitrdge pro Versicherten. Arbeitgeber: Fiir jeden Arbeit-
nehmer die Hélfte des Landesdurchschnitts der Beitrdge

5,10% insgesamt, davon 2,55% Arbeitnehmer, 2,55% Arbeitgeber. Beitrags-
bemessungsgrenze

Krankenversicherungsgesetz; 7,95%, davon 1,70% Arbeitnehmer, 6,25% Ar-
beitgeber. Bemessungsgrenze. Selbstindige: 7,95%. Bemessungsgrenze.
Allgemeines Gesetz iiber aul3ergewohnliche Krankheitskosten: 10,25% fiir
alle Einwohner; Bemessungsgrenze

Im Globalbeitrag der Versicherten enthalten

Arbeiter insgesamt 7,60%, davon 3,95% Arbeitnehmer, 3,65% Arbeitgeber;
Angestellte: 6,90%, davon 3,40% Arbeitnehmer, 3,50% Arbeitgeber; freie
Dienstnehmer: 6,50%, davon 3,25% Arbeitnehmer, 3,25% Arbeitgeber;
zusétzlicher Beitrag fiir bestimmte Angehorige

Keine Beitrédge; steuerfinanziert

Individuelle, vom Versicherer festgesetzte Pramie. Gleiche Pramien fiir die
Versicherten des gleichen Versicherers

Keine Beitrdge; steuerfinanziert (Kommunen)
Keine Beitrdge; steuerfinanziert

Keine Beitrdge; steuerfinanziert
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5. Uberblick iiber die Systeme der sozialen Sicherheit fiir Selbststindige

Belgien

Déanemark:

Griechenland:

Spanien:

Frankreich:

Irland:

Island:

Italien:

Liechtenstein:

Luxemburg:

Niederlande:

Norwegen:

Osterreich:

Portugal:

Schweiz:

Finnland:

Schweden:

Obligatorische Sondersysteme fiir alle Selbststindigen, Berufskrankheiten
und Arbeitsunfille sowie Arbeitslosigkeit sind nicht enthalten

Allgemeines System

Verschiedene obligatorische Sondersysteme fiir bestimmte Gruppen von Selbst-
stindigen

Verschiedene obligatorische Sondersysteme fiir bestimmte Gruppen von Selbst-
stindigen

Verschiedene obligatorische Sondersysteme fiir bestimmte Gruppen von Selbst-
stindigen

Allgemeines System. Keine Geldleistungen fiir Krankheit, Invaliditét; Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfille sowie Arbeitslosigkeit

Allgemeines System

Allgemeines System fiir die Risiken: Krankheit Sachleistungen, Mutterschaft
sowie Arbeitsunfille und Berufskrankheiten. Sondersysteme fiir Invaliditét,
Alter und Hinterbliebene

Allgemeines System (die Selbststindigen sind aber nicht in allen Zweigen;
obligatorisch versichert) keine Unterscheidung nach Berufsgruppen

Prinzipiell allgemeines System; Sondersystem fiir Landwirte bei Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfille

Allgemeines System und obligatorische Sondersysteme fiir Sachleistungen
bei Krankheit, sowie bei Mutterschaft und Invaliditdt

Allgemeines System

Obligatorische Sondersysteme oder allgemeines System fiir bestimmte Grup-
pen und Risiken

Allgemeines Regime mit zwei Leistungssystemen: ein obligatorisches System
fiir die Risiken Mutterschaft, Invaliditit, Alter und Hinterbliebene und ein
freiwilliges Sicherungssystem fiir Geldleistungen bei Krankheit (Sachleistun-
gen werden vom Nationalen Gesundheitsdienst erbracht), Berufskrankheiten
und Familienleistungen

Allgemeines System. Je nach Versicherungszweig obligatorische oder frei-
willige Versicherung

Allgemeines System. Spezielle Regelungen fiir die Arbeitsunfallversicherung

Allgemeines System

Vereinigtes Konigreich: Allgemeines System.



Auslandische Beispiele

1. Osterreich

Das dsterreichische Sozialversicherungssystem
steht dem deutschen von allen (nicht nur EU-)aus-
landischen Systemen der sozialen Sicherheit kon-
zeptionell am nédchsten und lddt deshalb zur
vergleichenden Betrachtung ein.”

In den personlichen Anwendungsbereich der
sozialen Krankenversicherung fallen fast 98 v.H.
der Bevolkerung. Dies resultiert nicht zuletzt da-
raus, dass zum einen auch die Beamten und die
selbstindig Erwerbstétigen in der Krankenversi-
cherung pflichtversichert sind und zum anderen
keine Moglichkeit des ,opting-out® aus der ge-
setzlichen Pflichtversicherung besteht, d. h. jeder
selbstindig oder unselbstindig Erwerbstitige
unterliegt — sofern er nicht blof} geringfiigig be-
schéftigt ist — mit seinen Einkiinften bis zu einer
Hochstbeitragsgrundlage der Versicherungs-
pflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Eine Einnahmeverbesserung der Kranken-
versicherung ist zum einen durch Beitragserho-
hungen sowie zum anderen aber auch durch die
Erweiterung des Kreises der Beitragspflichtigen
erzielt worden. Diese ist auf Personen ausge-
dehnt worden, die bereits bisher Leistungen er-
halten haben, ohne beitragspflichtig zu sein.

Eine Beitragspflicht besteht seitdem fiir die
Mitversicherung bestimmter Angehoriger in der
Krankenversicherung. Betroffen sind Ehegatten,
haushaltsfiihrende Angehorige sowie durch
Satzung als Angehorige anerkannte Verwandte
und haushaltsfiihrende Lebensgefahrten).

Der erwerbstétige oder bereits pensionierte
Versicherte hat fiir diese Angehdorigen einen Zu-
satzbeitrag seiner auf Jahresdurchschnittsbasis
ermittelten Beitragsgrundlage zu entrichten; die
Verpflichtung zur Zahlung eines Zusatzbeitrags
entfallt allerdings u.a. dann, wenn der bisher bei-
tragsfrei mitversicherte Angehérige ein Kind er-
zieht bzw. in der Vergangenheit mindestens vier
Jahre lang erzogen hat oder wenn eine beson-
dere soziale Schutzbediirftigkeit des Versicherten
vorliegt.

2. Niederlande

In den Niederlanden,” deren Krankenversiche-
rungssystem insbesondere aufgrund des ,,public/
private“-mix der deutschen GKV gleichfalls sehr
nahe steht, sind versichert zum einen alle Ein-
wohner und zum anderen diejenigen, die zwar
keine Einwohner sind, aber in den Niederlanden
arbeiten. Die niederléndische Krankenversiche-
rung ist somit eine Volksversicherung.

Das System der niederldndischen Kranken-
versicherung ist dreigliedrig. Es wird unterschie-
den zwischen der Absicherung schwerer medizi-
nischer Risiken, der erforderlichen medizinischen
Standardversorgung und der dariiber hinausge-
henden Versorgung.

Die Standardversorgung wird im sog. zie-
kenfondswet (ZFW) (Krankenkassengesetz) ge-
regelt, welches in weiten Teilen der deutschen
Gesetzlichen Krankenversicherung entspricht.
Es handelt sich um eine Pflichtversicherung fiir

71 Vgl. zum Folgenden Karl, B., Sozialversicherungsreformen in Osterreich, in: Zeitschrift fiir européisches und auslindisches Sozial-

und Arbeitsrecht (ZESAR) 2004, S. 263 ff.

72 Vgl. Walser, Ch., Die aktuellen Reformen der niederlindischen Krankenversicherung — Anregungen fiir Deutschland? in: Zeitschrift

fiir Sozialhilfe und Sozialgesetzbuch (ZfSH/SGB) 2004, S. 410 ff.
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Arbeitnehmer mit einem Jahreseinkommen bis
zu einer bestimmten Grenze.

Die ,Besserverdienenden” sind auf private
Versicherungen verwiesen. Diese miissen ein
Standardleistungspaket anbieten, das demjeni-
gen des ZFW entspricht.

Die privaten Krankenversicherungen sind
in ihrer Entscheidung, welche Versicherten sie
in ihre Versicherung aufnehmen, grundsétzlich
frei. Es gibt keinen Kontrahierungszwang. Damit
aber auch die Besserverdienenden eine Kran-
kenversicherung haben, gibt es fiir diese aus-
nahmsweise einer Aufnahmeverpflichtung.

Die Krankenversicherung wird im Wesent-
lichen durch die Beitrdge der Versicherten finan-
ziert und durch den Staat bezuschusst (in Hohe
von etwa 1/5).

Die Versicherten entrichten eine prozentu-
ale, einkommensabhéngige Pramie, die autonom
durch die Krankenkassen festgesetzt wird.

Besonders schwere Krankheiten, chronische
Erkrankungen sowie Pflegebediirftigkeit werden
durch das Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(AWBZ) (Gesetz iiber besondere Krankheitskos-
ten) abgesichert. Diese Versicherung erinnert so-
wohl an die deutsche Pflegeversicherung als auch
an die eigenstidndige Krankenversicherung.

Die niederldndische Krankenversicherung
kennt wie die deutsche — beide ansonsten aber
ohne Entsprechung in den anderen Mitgliedstaa-
ten der Européischen Union — das Nebeneinan-
der von offentlicher und privater Krankenver-
sicherungen und bietet sich auch insofern fiir
einen Vergleich an.

Der Sociaal Economische Raad ist ein Bera-
tungsgremium des Niederldndischen Parlaments.
Sein Bericht von 2000 hat den Ansto3 zu einer
Reform des Gesundheitssystems gegeben. Diese
Reform soll folgende Charakteristika aufwei-
sen:

Die Zielsetzung eines solidarischen Systems,
das jedermann Zugang zu medizinischen Leis-
tungen garantiert, erfordert nach Auffassung der
Regierung eine Anpassung des Gesundheitssys-
tems dahin, dass in einem ersten Schritt das ZFW
und die privaten Versicherungen zu einer allge-

meinen Volksversicherung verschmelzen und in
einem zweiten Schritt das besondere Kranken-
versicherungsrecht (AWBZ) integriert wird. Da-
mit die Versicherungen sich nicht auf die ,guten®
Risiken konzentrieren, soll ein Kontrahierungs-
zwang, ergdnzt durch einen strengen Risikoaus-
gleich, eingefiihrt werden.

In dem jetzigen System sind alle Niederldn-
der aufgrund des AWBZ versichert. Hinsichtlich
der Standardversorgung sind ca. zwei Drittel der
Bevolkerung iiber das ZFW und ein Drittel privat
versichert.

Die Gesetzliche Krankenversicherung trifft
ein Kontrahierungszwang hinsichtlich der Ver-
sicherten, wihrend die privaten Krankenversi-
cherungen eine Risikoselektion vornehmen kén-
nen. Eine Ausnahme gibt es fiir den Wechsel der
Gesetzlichen Krankenversicherung in die ,,Priva-
te“; in diesem Fall besteht ein Kontrahierungs-
zwang.

Es gibt erhebliche Unterschiede bei der finan-
ziellen Belastung fiir die Krankenversicherung
bei Biirgern in vergleichbaren Lebenslagen in
den beiden Versicherungszweigen.

Wegen der Unterschiede zwischen den ge-
setzlichen und den privaten Krankenversiche-
rungen, die als nicht vereinbar mit den Zielset-
zungen der geplanten Gesundheitsreform, nam-
lich eines solidarischen, effizienten, kostenbewuss-
ten und versichertenfreundlichen Systems ange-
sehen werden, hat die niederldndische Regierung
sich fiir eine Verschmelzung dieser beiden Sys-
teme entschieden.

Die geplante Basisversicherung, die aus der
Verschmelzung des ZFW und der privaten Kran-
kenversicherung hervorgehen soll, wird privat-
rechtlicher Natur sein. Die ziekenfondsen (Kran-
kenkassen) sind heute bereits privatrechtlich
organisiert.

Die Rahmenvorgaben wie der Leistungsum-
fang und die Finanzierung werden gesetzlich
festgelegt.

In dieser Basisversicherung sollen alle Ein-
wohner der Niederlande pflichtversichert sein.
Der Leistungsumfang dieser neuen Versicherung
wird in den Grundziigen dem ZFW entsprechen.



Um eine Risikoselektion zu vermeiden, ist
die Einfithrung eines Kontrahierungszwanges
hinsichtlich der Annahme der Versicherten vor-
gesehen; es soll bei der Primiengestaltung und
dem Leistungsumfang kein Unterschied nach
dem Gesundheitszustand der Versicherten ge-
macht werden diirfen.

Ergdnzt werden soll dieser Kontrahierungs-
zwang durch einen Risikostrukturausgleich zwi-
schen den Kassen. Hierdurch soll erreicht wer-
den, dass es sich fiir die Krankenversicherungen
auch lohnt, kranke Versicherte fiir sich zu gewin-
nen, und so der gleiche Zugang zu den Versiche-
rungen fiir jedermann gewdihrleistet ist.

Die Beitrdge der Versicherten sollen zu ei-
nem iiberwiegenden Anteil nominal ausgestaltet
werden und ansonsten aber einkommensabhén-
gig sein.

Ein Ausgleich aus Steuermitteln ist vorge-
sehen, um soziale Harten zu vermeiden. Einen
Teil der Beitrdge sollen die Kassen selbstindig
festsetzen diirfen. Auf diese Weise soll ein Wetthe-
werbsanreiz geschaffen werden. Das Kostenbe-
wusstsein der Versicherten soll durch freiwillige
und/oder verpflichtende Zuzahlungen gestirkt
werden. Da die Kassen das gleiche Leistungspaket
anbieten miissen, werden sie versuchen, durch
niedrigere Beitrdge Versicherte zu gewinnen. Dies
ist aber nur moglich, wenn sie giinstige Versor-
gungsvertrdge mit den Leistungserbringern ab-
schlieen.

Neben dieser Basisversicherung fiir jeder-
mann bleibt es dem Einzelnen iiberlassen, ob er
noch eine ergdnzende private Krankenversiche-
rung flir vom Gesetzgeber nicht unbedingt erfor-
derlich erachtete Leistungen abschlie3en mochte.

Wenn die gesetzliche und die private Kran-
kenversicherung zu einer allgemeinen Basisversi-
cherung verschmolzen sein werde, und sich dies
bewéhrt hat, soll auch die Versicherung fiir die
besonders schweren Risiken —und die Pflegebe-
diirftigkeit, in das AWBZ integriert werden.

Im Ergebnis wird dadurch, dass der Unter-
schied zwischen den jetzigen gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen aufgehoben
wird und alle Versicherungen das gleiche Leis-
tungspaket anbieten miissen, eine einheitliche,
soziale Krankenversicherung geschaffen. Der
soziale Ausgleich wird iiber den einkommensab-
héngigen Anteil der Pramie und iiber steuerliche
Vergiinstigungen hergestellt.

Die Beispiele zeigen, dass sich der Blick iiber
die Grenzen lohnt — auch und gerade im Fall der
LBlrgerversicherung®. Das damit verfolgte Ziel
einer umfassenden sozialen Absicherung der
gesamten Bevolkerung der Starkung der gesamt-
gesellschaftlichen Solidaritét ist auch tragende
Komponente des gerade heute viel diskutierten
Europdischen Sozialmodells.”

73 Vgl. dazu Schulte, B., Das Européische Sozialmodell im 21. Jahrhundert, Bonn (Friedrich-Ebert-Stiftung) 2005
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Neuere Veroffentlichungen
des Gesprachskreises Arbeit und Soziales zur Sozialpolitik
Eine Auswahl

Prof. Dr. Gerhard Bosch, Klaus Brandner, MdB, Karl Hermann Haack, MdB, Peter Konig, Nicolette
Kressl, MdB, Dr. Ursula Mehrlander, Dr. Wolfgang Schroeder, Dr. Bernd Schulte: Das Europdische
Sozialmodell im 21. Jahrhundert, Diskussionspapier, Mai 2005

Prof. Dr. Ursula Boos-Niinning, Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauterbach, PD Dr. Karsten Rudolph, MdL, Prof.
Gert Weisskirchen, MdB: Mut zur Verdnderung — Innovation und Chancengleichheit durch eine
integrierte Bildung-, Gesundheits- und Familienpolitik, Diskussionspapier, 2004 (vergriffen)

Prof. Dr. Diether Déring: Uberlegungen zur deutschen Alterssicherungsreform vor dem europdischen
Hintergrund, 2004

Dr. Klaus Jakobs, Dr. Bernhard Langer, Prof. Anita B. Pfaff, Prof. Dr. Martin Pfaff: Biirgerversicherung
versus Kopfpauschale. Alternative Finanzierungsgrundlagen fiir die Gesetzliche Krankenversi-
cherung, November 2003 (Druckfassung vergriffen)

Neue Antworten sind gefragt: Versorgt uns die Medizin noch bedarfsgerecht? Unter-, Uber-, Fehl-
versorgung im Gesundheitswesen, Nr. 100 (Druckfassung vergriffen)

Gesundheitsreform in Deutschland — Sind Elemente aus anderen Ldndern Europas iibertragbar auf
unsere Reform? Eine Fachkonferenz der Friedrich-Ebert-Stiftung, Gesprachskreis Arbeit und
Soziales, 7. April 2003, Berlin (Druckfassung vergriffen)

. Alle mit ins Boot nehmen - Berufliche Qualifizierung fiir Jugendliche mit besonderem Forderbedarf,
Tagungsdokumentation, 2003 (vergriffen)

Finanzierung der Beruflichen Weiterbildung, Nr. 103, Tagungsdokumentation, 2005

Sozialpolitische Flankierung einer verldngerten Erwerbsphase, Nr. 102, Tagungsdokumentation,
2004

Gering Qualifizierte — Verlierer am Arbeitsmarkt?! Konzepte und Erfahrungen aus der Praxis, Nr. 101,
Tagungsdokumentation, 2003 (vergriffen)

Die Veroffentlichungen finden Sie im Internet unter:
wwuw.fes.de — Bibliothek — Digitale Bibliothek — Reihe: Gesprdchskreis Arbeit und Soziales
oder unter: wwuw.fes.de/aspol (Aktuelles)

Informationen zur Abteilung Arbeit und Sozialpolitik und zum Gespréchskreis Arbeit und Soziales
finden Sie im Internet:
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