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Antrag

der Freien Hansestadt Bremen

Zum

Entwurf eines {esetzes zur strukturreform im Gesundheits-

wesen (Gesundheits-Reformgesetz - GRG)

Punkt 3 der 590. Sitzung des Bundesrates am 10. Juni 1988

Der Bundesrat mége beschlieflen:

Nach § 282 ist folgender neuer Dritter Titel einzu-

fligen:

"Dritter Titel

Kassenarteniibergreifender Risikoausgleich
innerhalb eines Landes

§ 282 a

(1) In jedem Land, in dem ein Landesverband mit h&chstens zwel
Mitgliedskassen besteht, wird zur Erprobung ein Risikocaus-
gleich zwischen den Krankenkassen durchgefihrt. In den ibri-
gen Ldndern kann ein Risikoausgleich zwischen den Krankenkas-
sen durchgefithrt werden. Krankenkassen, deren Zustdndigkeit
sich Gdber den Bereich eines Landes hinaus erstreckt, haben zu
diesem Zweck Einnahmen und Ausgaben fir den Bereich des

Landes gesondert auszuweisen und die fiir den Ausgleich er-
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forderlichen Daten gesondert Iu ermitteln und der fiir die
Durchfithrung des Ausgleichs zustindigen Stelle mitzuteilen.
Zwischen den beteiligten Krankenkassen werden die Mehr- oder
Minderbetrige ausgeglichen, die auf

1. den unterschiedlichen beitragspflichtigen Einnahmen der
Mitglieder ohne die in § 279 Satz 4 Nr. 1 genannten Betrd-

ge.,

2. der unterschiedlichen Altersstruktur der Mitglieder ohne
die nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 oder 12 versicherungspflichti-
gen Rentner,

3. der unterschiedlichen Zahl der nach § 10 versicherten An-
gehdrigen ohne die Angehdrigen der nach § 5 Abs. 1 Nr. 11
oder 12 versicherungspflichtigen Rentner

im abgelaufenen Geschdftsjahr beruhen.

{2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 228 fohrt den Ausgleich durch.
Der Bundesminister fiir Arbeit und sgzialordnung regelt durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das Ndhere

iber das Verfahren bei der Durchfiihrung des Risikocausgleichs,
die hierfir von den Krankenkassen mitzuteilenden Angaben, und
welche weiteren Linder einbezogen werden.

(3) Die landwirtschaftlichen Krankenkassen nehmen am Risikoaus-

gleich nicht teil.”

Begriindung

Die Beitragssdtze innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung klaffen extrem auseinander.
In Bremen betrug zum 1.1.1988 der niedrigste
allgemeien Beitragssatz bei einer Betriebs-
krankenkasse 9,0 v.H. des Grundlohns, wihrend
der htchste Beitragssatz von der AOK Bremer-
haven und Wesermilnde mit 14,9 v.H. erhoben wird.
Vergleichbare Beitragsspannen lassen sich fiir fast
jede Region der Bundesrepublik Deutschland
nachweisen.
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Diese Beitragsspannen sind weder mit dem
Gerechtigkeitsgebot noch mit dem Sozial-
staatsgebot des Grundgesetzes zu vereinba-
ren. Es ist sozialpolitisch nicht vertret-
bar, daB bei einem weitgehend gesetzlich
vereinheitlichten Leistungsangebot die bes-
serverdienenden Arbeitnehmer prozentual und
vielfach sogar absolut weniger flr ihre
Krankenversicherung ausgeben missen als die
geringerverdienenden Arbeitnehmer.

Diese Beitragssituation hat folgende Aus-
wirkungen:

- Sozialpolitisch hat sie zu einer Entso-
lidarisierung gefuhrt,

- wirtschaftspolitisch schwdcht sie Be-
triebe und Regionen durch erhdhte So-
zialabgaben,

- daribsr hinaus gefdhrdet sie in hohem
MalRe die Leistungsfdhigkeit der Orts-
krankenkassen als Primdrkassen.

Verfassungsrechtlich geboten ist es, inner-
halb einer Region einen angen&herten Bel-
tragssatz zu haben, der fiir jedes Mitglied
in der gesetzlichen Krankenversicherung
gilt, egal bei welcher Kasse es versichert
ist. Dieser regionale Bezug basiert darauf,
daR das Leistungsangebot innerhalb einer
Region (Arzte, Krankenhduser und sonstige
Heilbehandler) unabhdngig von der Kassenzu-
gehérigkeit zugdnglich ist und andererseits
auch das Gefdhrdungspotential fir die Ge-
sundheit {Umweltsituation, Arbeitsplatzsi-
tuation und sonstige regiconale Besonderhei-
ten) vergleichbar ist. Zum anderen ist die
Anniherung der finanziellen Leistungskrart
der Krankenkassen in einer Regicn Voraus-
setzung fir eine kocrdinierte Gesundheits-
politik und fir die geforderte enge Zusam-
menarbeit der Kassen (§ 4 Abs. 3), insbe-
sondere auf dem Gebiet der Prdvention

(§§ 20 ff.). Ferner entspricht der Aus-
gleich der unterschiedlichen Risikostruktu-
ren der Kassen dem Charakter der Kranken-
versicherung als Solidargemeinschaft (§ 1).
Er mindert zudem die starken Wettbewerbs-
verzerrungen zwischen den Kassen.



Die Beitragssatzunterschiede zwischen den
einzelnen Krankenkassen und Kassenarten
werden durch unterschiedliche Risikostruk-
turen verursacht. Diese wiederum beruhen
auf einem stdndigen ProzeB der Entsolidari-
sierung. Die unterschiedliche Risikostruk-
tur wirkt sich in der gesetzlichen Kranken-
versicherung sowohl auf der Seite der Ein-
nahmen als auch auf der Seite der Ausgaben
aus. Auf der 5Seite der Einnahmen sind die
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglie-
der der entscheidende Faktor. Auf der Seite
der Ausgaben sind dies die unterschiedli-
chen Gesundheitsrisiken der Versicherten,
die Alters- und Erwerbsstruktur und die An-
zahl der beitragsfrei versicherten Fami-
lienangehorigen. Diese Risikounterschiede
kKOnnen von den einzelnen Krankenkassen
nicht beeinfluBlt werden.

Die nach dem Gesetzentwurf vorgesehenen Re-
gelungen zur Angleichung der Beitragssatz-
unterschiede sind v6llig unzureichend, ins-
besondere in den Stadtstaaten sowie dem
Saarland besteht keine Regelung, die zur
dauerhaften Beseitigung der ungleichen Bei-
tragsbelastungen fiir Yersicherte und Ar-
beitgeber beitragen kann. Fiir diese Regio-
nen ist daher die Méglichkeit eines Risiko-
ausgleichs zu schaffen, der alle Versicher-
ten - unabhdngig von der Kassenzugehorig-
keit - umfaBt. Weitere Ldnder (Regicnen)
sollten die Moglichkeit erhalten, fur ihren
Bereich in den Risikoausgleich einbezcgen
Zu werden.

Der Ausgleich soll nicht ausgabenorientiert
sein, wie etwa der Finanzausgleich in der
Krankenversicherung der Rentner, sondern
einnahmeorientiert, indem die unterschiec-
lichen Risiken ausgeglichen werden. Dadurch
werden fir alle Kassenarten in der Region
gleiche Ausgangstedingungen geschaffen.
Eine Anndherung Cer Beitiragssdtze - keine
volistdndige Angleichung - in cder Region
wadre gewdhrleistet. Als Indikatoren fir das
Ausgleichssystem sollen

- die beitragspflichtiigen Einnahmen der
Mitglieder (Grundlonn},

- die Altersstruktur der M¥itglieder,

- der Anteil] der beitragsfrei versicherten
Angehdrigen der Mitglieder,

herangezogen werden.
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Aufgrund des neuen Angleichungskonzepts

ist zundchst die Erprobung in einzelnen Re-
gionen vorgesehen, um alsbald die Auswir-
kungen eines Risikoausgleichs festzustellen
und zu dauerhaften Organisationsldsungen zu
kommen.

Zu Abs. 1

Die Regejung legt die maidgeblichen Risikc-
faktoren fest und schafft die Grundlage fir
eine auf die Bundesldnder bezogene Datan-
strukiurierung durch die Ersatzkéssen sowie
andere Krankenkassen, die ldnderibergrei-
fend organisiert sind. Damit werden die fir
den Risikoausgleich notwendigen statisti-
schen Grundlagen geschaffen. Der Finanzaus-
gleich in der KVdR bleibt durch den Risiko-
ausgleich unberiihrt.Der Ausgleich soll
erstmals 1990 auf der Basis der Werte des
Geschiftsjahres 1989 durchgefiihrt werden.

Iu Abs. 2

Der Ausgleich wird aufgrund einer Rechis-
verordnung des 8MA durch eine Arbeltsge-
meinschaft durchgefiihrt, an der alle Kas-
senverbande beteiligt sind.

Zu Abs. 3

Die landwirtschaftlichen Krankenkassen nen-
men am Ausgleich nicht teil, weil es sich
dabei um agrarsoziale Sondereinrichtungen
handelt.



