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Sehr geehrte Frau Kollegin, a | o Q 1)('/{

" nach den vorlaufigen Finahzergebnis;seri fur das Jahf 2001 weist die gesétzliche Kran-
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Pressemitteilung Nr 29 des BMG vom 7 3. 2002 :

kenversicherung (GKV) ein Deﬁznt in Hohe von.rd. 2,8 Mrd Euro aus. Die von lhnen -

noch im Dezember gehegten Erwartungen (Defizit in 2001 bel rd. 2 Mrd. Euro, vgl. PM

~ Nr. 132 vom 4. 12 2001) haben sich somit bei Weitem nicht erfuilt Dagegen zelgt dlese

Enthkaung deuthch, dass c_{le von Baden-Wurttemberg schon seit langem geforderte
umfassende Strukturreform in der gésetzlichen'Krankenvérsicherung dringend erforder- |
lich und Jc—:—derTag untatigen Zuwartens unverantwortlich ist. anonders bedaure :ch
dass lhr Ministerium bei der Kommentterung der vorlauflgen Flnanzergebnlsse eine

sehr einseitige, zum Teil von Desinformation gepragte Sichtweise einnimmt. -
In der Pressemitteilung des B'undesministeriurhs fur Gesundheit vom 7.3.2002 (Nf. 29)

wird z.B. ausgefiihrt, dass die GKV im Jahr 2002 u.a. wegen der Sparmafdnahmen im

Arz_neimitteibefeich eine schwarze Null schreiben und die Beitragssétze stabil bleiben
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werden. Demgegenuber gilt es zwischenzeitlich als sicher, dass die von lhnen erhofften
' Emsparungen im Arznelmlttelberesch kurzfristig nicht zu erreichen sein werden. So er-
wartet der gemeinsame Schétzerkreis der GKV, dass die fur 2002 prognostizierten Ein-
sparziele in diesem Bereich um 400 bis.500 Mio. Euro nach unten korrigiert werden
miissen. Ebenso nach unten kofrigiert wurden Prognosen Uber die Grundiohnentwick-
lung. Hinzu kommt, dass fur die Einfuhrung von Diséase-Management—Programmen mit
erheblichen Mehrkosten zu.-r‘echnén ist und auch die finénziellen'Folgen der ab April
2002 geénderten Beitragsbemessung der bisher'freiwillig'vers’icherten Renfngar zdu fra-
- :gen sind. Ang.esi'chts dieser Tatsachen,‘ die eine valide Finan'zpianung sehr erschweré_n,

frage ich mich, wie es trotz vollzogener Beitrégssatzerhbhungen,zu einem Abbau eines

Defizits von rd. 3 Mrd. Euro kommen soil.

So erfreulich es ist, dass sich die Finanzsituation bei den Kr‘}ankenkassenw in den neuen
‘Léndern weiter verbessert hat,_so bedauerlich isfc auch dié veﬁéléchende Darstellung
dieser Thematik. So war es nie die Absicht der alten Bundesregierung, den West-Ost-
Transfer Ende 2001 auslaufen Zu Iassen Viélmehr solite ab 2002 eine Anschluss’sr'ege—'

| lung eingefhrt werden, durch die auf Grundlage einer umfassenden Untersuchung ein ‘
‘gerechter, zu mehr Wettbewerb und Beltragsgerechtlgkelt fuhrender Risikostrukturaus-
gleich (RSA) geschaffen wurde. Diese sinnvollen und Weitblick beweisenden Regelun-
gen wurden all'erdings'vo'n der neuen Bundésregierung ersa{zlos gestrichen, so dass .

- hier viel wertvolle Zeit vf'erlore'n‘ gegangen ist (vgl. Artikél 7 des GKV-Finanz- |
starkungsgesetzes vom 24.3..19‘98 und Artikel 4 des GKV-Solidaritatsstarkungsgesetzes
vom 19.12.1998). | : | o

Besonders ist in diesem Zusammenhang die Darstellung zurlickzuweisen, Baden—
~ Wirttemberg sowne die Mitantragsteller des Normenkontrollverfahrens zum RSA wiir-
_den die Solidaritat mit den neuen Bundeslandern aufkiindigen. Bei genauem Studium .
der Klageschriﬁ sowie der vielen Veréffentlichungen zu diesem Thema durfte deutlich
werden, dass es Baden-WUrttemberg'nicht um eine Aufkﬁndigung der buhdesweiten
Solidaritat geht. Dies hat Herr. Mlnxsterprasxdent Teufel auch am 22 2.2002 gegeniiber

der Presse nochmals bekraftngt

Es geht vielmehr um die Frage, in welcher Gréfenordnung eine bundesweite Solidaritét
gerechtfertigt ist. So fuhrt der auf Ubereilten, willkiirlichen und Aundifferenzierten Rege-

lungen beruhende gesamtdeutsche RSA bereits heute zu Uberkompensationen bei ein-
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zelnen Krankenkassen in den neuen Bundesléndern, wahrend viele Westkassen auch
- wegen der RSA-Zahlungen ihre Beitragssatze erhthen mussten. Annahmen der Bun-
desreg'ierung zum Rechtsangleichungsgesetz vom 22.12.1999, die Krankenkassen im
Westen kénnten die Zusatzbelastungen durch den gesamtdeutsche'n RSA ohne nen-

nenswerte Beitragssatzerhdhungen schultern, haben sich damit nicht bestétigt.

Allein bei den Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen in Baden-Wrttemberg ist der
“durchschnittliche allgemeine Beitragssatz nach einer Pressemitteil‘l;m'g des Statistischen
Landesamtes zum 1.1.2002 um 0,82 Prozentpuhkte bzw. um 6,4 % im Vergleich zum
1.1.2001 gestiegen, wobei der Anstieg auf Beitragssatzerhéhungen bei allen Kassen-
arten zurtickzufithren ist. Zu einem erheblichen Teil sind diese Beitragssatzerhéhung‘en
direkte Folge des gesamtdeutschen RSA. So erhielt beispielsweise die AOK Baden-
Wirttemberg im Jahr 2001 a—G——————— 5Us dem RSA zugeteit. Im Jahr
2002 durfte der Betrag, den die AOK Baden-Wirttemberg zum gesamtdeutschen RSA
_ beitragt, bei vanAtanWENN licgen, Tendenz steigend. Da die Mittelausfalle nicht -
mehr ohne Beitragssatzerh6hungen abgefangen werden k'o'nnen; ist der Beitragssatz
auf 14,2 % ahgestiegen. Dabei ist‘aUch’ zu bedenken, dass die AOK Sachsen im Jahr.
2001 "SI - s dem RSA erhalten hat und ihren Beitragssatz zwischenzeit-
lich auf 12,9 % sénke’n konnte. Dieser Beitragssatz ist zu einem erheblichen Teil durch
* RSA-Zahlungen 'subventioniert. Wenn in der Pressemitteilung schon Kassen einzelner
Lander angefiihrt werden, wéren im Sinne einer objektiven Dar'steﬂun‘g auch diese

Zahlen zu erw&hnen gewesen.

fm Ubrigen ist mir in meinem Aufsichtsbereich keine Krahkenkasse‘bekannt, die sich
wegen einer deutlichen Uberschussentwicklung derzeit ernsthaft mit der Frage einer
Beitragssatzsenkung auseinander setzen muss. Am Beispiel der IKK Baden-Wrttem-
berg wird deutlich, dass eher das Gegenteil der Fall ist. Im Sinne einer seriésen Bei-
tragssatzpolitik musste die IKK Baden;W(thtemberg wegen gesﬁegener Leistungsaus- -
gaben und hdherer RSA-Zahlungen infolge des gesamtdeutschen Finanzausgleichs
ihren Beitragssatz zum 1.4.2002 von 14,2 % auf nunmehr 14,9 % erhdhen. Angesichts
solcher Entwicklungen kann ich nicht von einem ricklaufigen durchschnittlichen Bei-
tragssatz ausgehen. In diesem Zusafnm,en_hang nehme ich fnit Befremden zur Kenntnis,
dass Sie lhre Prognose fiir einen sich auf unter 14 % einpendelnden durchschnittlichen
Beitragssatz u.a. mit dem Wechsel von Versicherten zu Krankenkassen mit niedrigeren

Beitragssétzen begriinden. Zum einen bauen Sie damit auf die Folgen eines von lhnen
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‘ krﬂs:ﬁ[tgn und mit dem RSA-ReformgesetZ vom Dezember 2001 angegangenen Sy-

stemfehlers, der der gesetzlichen Krankenversicherung Finanzmitte! entzieht. Zum an-

deren bedeutet eine solche Argumentation, vor den eigentlichen Problemen der gesetz-

~ lichen Krankenversicherung die Augen zu verschlieRen und zu kapjtulieren.

Aus lhrer Pressemitteilung wird auch deutlich, dass der RSA nicht, wie urspriinglich von
der Bundesregierung erwartet, zum gezielten bzw. gleichméaRigen Abbau von Altschul-
den bei den Ostkassen beitragt — was im Ubrigen auch nicht Sinn und Zweck des Aus-

gleichsverfahrens ist. So konnten zwar die Gesamtschulden von rd. 800 Mio. Euro auf

unter 100 Mio. Euro Ende 2001 reduziert werden. Ich muss lhre Aussage, dass diese

insgesamt positive Entwicklung nicht bedeute, dass alle ostdeutschen Krankenkassen
bereits entschuldet seien, aber dahingehend interpretieren, dass noch einzelne Kran-
kenkassen erhebliche Schuldenberge vor sich her tragen. Ich denke dabei an die AOK
Berlin, die erst in den letztenA Tagen eine kasséninterne-F‘inan_zhilf'e in Hohe von S
“erhalten hat, ‘6der auch an die AOK ,Meéklenbukg—Vorpommern. Wahrend

~ schuldenfreie Kassen vom RSA in verstarktem MéBe profitieren, gelingt diesen Kassen

trotz RSA nur ein geringer Schuldenabbau.

Angesichts dieser Entwicklungen solite — unab’héngig von dem politisch'en Streit um das
von Baden-Wdrttemberg initiierte Klageverfahren zum RSA ~ zumindest insofern Einig-
keit bestehen, dass der RSA bzw. der gesamtdeutsche RSA im Besonderen dringend
“einer Uberprufung bedarf. Eine entsprechende Uberpriifung der Auswirkungen der Re-
gélungen zum gesamtdeutschen RSA auf die Héhe der Beitragssatze ist im Gesetz fur [/}
das Jahr 2002 vorgesehen. Deshalb bitte ich Sie um Mitteilung, ob bzw. inwieweit be-£
reimgesteﬂt wurden, wie die in § 313 a Abs. 5 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) nur abstrakt angefuhrte Uberpriifung erfolgen und wie ge- )
wabhrleistet werden soll, dass diese zu objektiven Ergebnissen fihrt. Fiir sehr wesentlich 22 N/
halte ich es, dass die Ergebnisse der Untersuchung auf vergleichbaren, umfassenden

Daten beruhen und flir alle Seiten hachvollziehbar und transparent dargestelit Werden.
Mit freundlichen GriiRen

it (Gl

Dr. Friedhelm Repnik MdL
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