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Sehr geehrter Herr Koliege,

vielen Dank fir thr Schreiben vom 14. April 2002, in dem Sie meine Interpretation der vorlaufi-
gen Finanzergebnisse des Jahres 2001 krmSIeren und SICh zu Fragen des Rrakostrukturaus-_

' giexchs duRern. .

~ In der von lhnen angesprochenen Pressemitteimng'de‘s Bundesministeriums fur Gesundheit
vom 07.03.2002 habe ich deuthch gemacht .dass das Deﬂzrt des vergangenen Jahres von rd.
2,8 Mrd. € zu rd. zwei Dnttel auf die seit dem 4. Quartal 2000 beschleumgte Ausgabenexpan-
'suon im Arzneimittelbereich zuruckzufuhren ist. Insofern ist es ‘konsequent, den Schwerpunkt
der aktuellen Ausgabensteuerung auf diesen Lelstungsberelch Zu setzen. Mit der im Festbe-
trags-Anpassungsgesetz und der auf dieser Grundlage ergangenen Rechtsverordnung, dem
Gesetz zur Ablqsung der Arznei- und Heilmitteloudgets sowie dem Arzneimittel-
_Ausgab.enbegren'zungsgeéetz habén der Gesetz- und Verordnungsgeber hier die erforderli- -
chen Wéichehsteﬂuhgén"getroffen, um kurzfristig Einsparungen bei Arzneimittéln zu erreichen. -
Jetzt ist die Selbstverwaltung ge‘fordért‘. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Spit-
zenverbénde dér Krankenkassén haben sich nach eiﬁér gemeinsamen Zielvereinbarung darauf
verstandigt, bundeswext in 2002 gegenuber den voraussnc;hthchen lst—Ausgaben des Jahres
- 2001 ein Emsparvolumen von 4,6% 2u realisieren. Jetzt sind die Vertragspartner auf der Lan-
desebene gefordert durch entsprechende reglonale Zlelverembarungen die vorhandenen Ein-
sparpotentiale konkret umzusetzen. Dabei setze ich auf dxe Unterstutzung des jewelilgen Lan-

desministers als zustandiger Aufsichtsbehoérde.

lhre Skepsis, dass es'im Jahr 2002 erneut zu'einem GKV-Defizit kommen kénnte, vermag ich
nicht nachzuvolliziehen. Aus den Beitragssatzénhebung_en \/bn knapp 0,4 Beitragssatzpunkten
‘ gegentber dem Durchschnitt des vergangenen Jahres ergeben sich fur die Krankenka_ssen
Mehreinnahmen in einer Grb’&enordnﬁng von bis zu 3 Y2 Mrd. €. Dies ist deutlich mehr als zum

Ausgleich eines Defizits von rd. 2,8 Mrd. € aus den vergangenen Jahr erforderlich. Auch unter
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Zugrundelegung der jungsten, vom gemeinsamen Schétzerkréis der GKV-Spitzenverbénde -
und des Bundesversicherungsamts veranschlagten Eckdaten, die einen Grundlohnanstieg von

1,6% und einen Anstieg der berticksichtigungsfahigen Leistungsausgaben von 2,2% erwarten,

ergibt sich die Perépekﬁve fur ein ausgeglichenes Finanzergebnis, '

Der von lhnen angesprochene uberdurchschmtthche Beitragssatzanstieg der Regionalkassen
in Baden-Wur’ctemberg 1&Rt sich weder mit der allgememen Defizitentwicklung des Jahres 2001
noch mit den Belastungen des gesamtdeutschen Risikostrukturausgleichs hinreichend erkla-
ren. Tatsache ist, dass zummdest die beiden groReren Regionalkassen es in den ietzten Jah-
ren offensichtlich mit Bxlhgung der zusténdigen Aufsichtsbehérde bei unzureichenden Fmanz-

reserven .versdumt haben, rechtzeitig Beitragssatzanhebungen vorzunehmen. In diesem Zu-

" sammenhang verweise ich auf mein Schreiben vom 18.09.2001. .Deh‘xgegentlber haben eine

Reihe ‘anderer westdeutscher Regionalkassen offensichtlich eine vorausschauende Beitrags-

_ satzpolitik betrieben: Anders vermag ist nicht zu erklaren, warum etwa die AOK und die IKK
B Baden-Wurttemberg; die noch in den vergangeneri Jahren in Westdeutschland unterproportio-
- nale Beitragssatze aufzuweisen hatten, mittlerweile deutlich Uberp'ropofti‘ona}e Beitragssatze

haben.

Meine Aussagé, dass siéh der durchschnittliche 'allgemei‘ne Beitragssatz unter Ber(icksichti-

gung von KassenWechs!ern auf einen Wert von etwas unter 14% einpendeln kénnte, hat einen

realistischen Hintergrund. Denn im Untérsdhied zu den vergangeneh'vJahren kann aufgrund der

erweiterten Kassenwahirechte der Wechse! nicht zur Jahreswende fixiert auf einen Stichtag
‘stattfinden,‘sondem erstmals ab dem 01.04.2002 monatlich mit bestimmten K'Undigungs_fristen.
Diese Kassenwechsel werden das Beitragssatzniveau - wenn auch in geringfligigen Umfang -

reduzieren.

Zur Finanzentwickiung der ostdeutschen Krankenkassen ist in der Tat bemerkenswert, dass

 die Gesamtschulden von rund 800 Mio. € Ende 1'998 auf unter 100 Mio. € Ende 2001 reduziert -

werden konnten und die Fortsetzung dieser insgesamt posifiven Entwicklung nur durch den
Wegfall der Befristung des Finanzkraftausgleichs und die stufenweise Einfihrung des gesamt-
deutschen Risikostrukturausgle'ichs erméglicht wird. Gerade well eine Reihe ostdeutscher
AOK'n immer noch Uber erhebliche Altschulden verfliigen und die Leistungsféhigkeit auch die-
ser Kassen gewahrleistet sein muss, ist diesevr Konsolidierungsprozef} weiterhin unverzichtbar.
Das schlieRt nicht aus, dass die AOK Sachsen auf Grund einer glinstigeren Finanzsituation

entsprechende Sptelraume fur Beltragssatzsenkungen zugunsten der Versxcherten und Arbeit-

geber genutzt hat.
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Zu thren Ausﬁjhrqngen, mit dem Normenkontrollantrag :gege‘n die gesetzlichen Regelungen - .
ber den Riéikostquturausgieich sei keine Aufklindigung der Solidarif[ét mit den Krankenkassén
in den neuen Landern beabsichtigt, weise ich darauf hin, dass es das ausdqﬂck_”c}heAZiel dieses.
Antrags ist, die gesétz!i‘cyhen Regelungen Uber den Fi’xsikostrukturausgleiqh in der gesetzlichen .
Krankenversicherung, und ihsbesondere die Re'ge!unge‘n Uber die Aufhebung der Rechtskreis- .
trennung im Risikostrukturausgleich, fur nichtig zu érkiéren. Wrde sich das Bundesverfas-
sungsgericht der Argumentation der antragstellenden Lander anschlieRen, hétte dies daher
nicht eine Verringerung der Transferleistungen zu Gunsten der Krankenkassen in den neuén
Landern zur Folge. Vielmehr kénnte der gesamte Risikostrukturausgleich nicht mehr durchge-
fihrt werden, da es hierflir keine Rechtsgrundla'ge' mehr gébe. Die voraussichtlichén Auswir-
kungen auf die Beitragssatze, insbesondere der Krankenkassen in den neuen Landern brau-

che ich nicht n&her darzulegen

. Die von [hnen angesprochene Frage der Beitrags‘wirkungen der stufenweisen Einflhrung des '
- vollstandigen gesamtdeutschen Ri'sik,osfrukturausgleichs» ist entéprechend' der gesetzlicheh
Regélung (§ 313'a Abs. 5 Satz 1 SGB V) im Herbst dieses Jahﬂrés zu 'uberprUfen und zwar auf
der Grundlage der erst dann vorliegenden Zahlen. Die Vorlage des Ergebnisses dzeser Uber-
prifung ist Voraussetzung flr eine anschhellende sachliche DlSkUSSlOﬂ bei der gegebenen-
falls auch eine Anderung des Anglelchungsprozesses entsprechend der gesetzhchen Vorga-

ben zZu erortem sein wird.
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