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Soziale Sicherung: Ost — West

Waulf-Dietrich Leber

Organisationsreform der gesetzlichen Kranken-
versicherung im Rahmen einer deutschen Sozialunion

Die Debatte iiber eine Organisationsreform der gesetzlichen Krankenversicherung hat durch den unerwartet
schnellen Einigungsprozel beider deutscher Staaten eine iiberraschende Wendung genommen. Bislang wur-
den die Konzepte danach beurteilt, ob sie die Verwerfungen im Kassenwettbewerb, die Beitragssatzdifferen-
zen und die Ungleichbehandlung von Arbeitern und Angestellten zu 16sen vermochten. Jetzt aber miissen
sich die Modelle zur Neuordnung der Kassenstruktur auch daran messen lassen, inwieweit sie sich zur An-
gleichung der Krankenversicherungssysteme von Bundesrepublik und DDR eignen. Der folgende Beitrag
versucht, im komplexen Anforderungsgeflecht von Organisationsreform und Systemangleichung mogliche
Konturen einer Sozialunion fiir den Bereich der Krankenversicherung zu skizzieren.

Die deutsche Sozialpolitik steht unter
erheblichem Handlungsdruck. Auf-
grund der fast iibergangslosen Einfiihrung
einer Wirtschafts- und Wihrungsunion
muf als sozialpolitische Ergdnzung quasi
aus dem Stand eine Sozialunion geschaf-
fen werden. In der Arbeitslosenversiche-
rung, die bisher in der DDR vollig fehlte,
wurden bereits konkrete Maflnahmen er-
griffen; fiir die Rentenversicherung wer-
den seit Beginn des Jahres ausfiihrlich
Konzepte diskutiert.!

Die Krankenversicherung hingegen befin-
detsichin einem Dilemma: Einerseitsistein
ziigiger Ersatz fiir das Krankenversiche-
rungs- bzw. -versorgungssystem der DDR
wiinschenswert. Andererseits kann die un-
verinderte Ubertragung der Kassengliede-
rung auf die DDR nicht guten Gewissens
empfohlen werden. Eine Ubernahme der
BRD-Kassenarten auf die DDR wire zwar
der schnellste Weg zum Aufbau wettbe-
werblicher Vielfalt in der DDR, aber das
rational kaum mehr begriindbare Durchein-
ander von regionalen, berufs-, betriebs- und
statusbezogenen  Gliederungsprinzipien
entspricht weder den Anforderungen einer
sozialen Versicherung, noch bietet es die
Gewihr fiir einen funktionsfiahigen Wettbe-
werb.” Ungleiche Wahlméglichkeiten fiir
Arbeiter und Angestellte im Verbund mit
Beitragssatzdifferenzen schaffen verzerrte
Wettbewerbschancen fiir die Krankenkas-
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sen und ungerechtfertigte Belastungen fiir
die Versicherten. Selbst bei Wahlfreiheit al-
ler Versicherten wiirde aufgrund der zahlrei-
chen Mitgliederkreisbeschrinkungen keine
effektive Wahlméglichkeit® und somit auch
kein funktionsfahiger Wettbewerb beste-
hen. Zu alledem kommt noch ein ausgaben-
treibender Finanzausgleichsmechanismus
fiir die Ausgaben der Rentner.

Grundsatzentscheidung:
Kassenvielfalt

Diese Mingel des gegliederten Systems
lassen die Frage aufkommen, ob iiber-
haupt Kassenvielfalt in der DDR einge-
filhrt werden sollte. Die Frage kann
schnell entschieden werden: Wenn ein
einheitliches System am Ende des Anna-
herungsprozesses stehen soll, dann muf}
entweder die Kassenvielfalt in der Bun-
desrepublik abgeschafft oder in der DDR
eingefiihrt werden. Da Krifte zur Beseiti-
gung der Kassenvielfalt in der Bundesre-
publik derzeit nicht erkennbar sind, wird
sie wohl auch in der DDR eingefiihrt wer-
den.

Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die Ab-
kehr von der Einheitsversicherung zugun-
sten eines Wahlmodells in der Bevolke-
rung der DDR Unterstiitzung findet. Das
recht distanzierte Verhéltnis der DDR-Biir-
ger zu den FDGB-Funktionéren in den Or-
ganen der DDR-Sozialversicherung und
das neue Demokratieverstindnis diirften
wesentliche Antriebsfaktoren sein, den
umfassenden Reformen im politischen Be-
reich eine Reform innerhalb der Sozialver-

sicherung folgen zu lassen und auch hier
Wahlfreiheit einzufiihren.

Wie aber die Kassenvielfalt einfiihren, oh-
ne die Mingel des bundesrepublikanischen
Systems zu iibertragen? In der verbandspo-
litischen Diskussion werden derzeit zwei
Losungsstrategien angeboten. Der Ver-
band der Angestellten Krankenkassen
(VdAK) strebt eine ziigige Einfithrung des
SGB V in der DDR an und ignoriert die
Verwerfungen im gegliederten System.
Der Bundesverband der Ortskrankenkas-
sen empfiehlt zunichst eine Neuordnung
des Versicherungssystems in Form einer
Einheitsversicherung in der DDR und sieht
die Einfilhrung von Kassenvielfalt und
Wettbewerb erst nach Abschluf} einer Or-
ganisationsreform in der Bundesrepublik
vor. Beide Ansiitze konnen nicht befriedi-
gen.

Angesichts der mannigfaltigen Struktur-
briiche in der DDR und der daraus resultie-
renden sozialen Verunsicherung ist es
kaum verantwortbar, ein akut reformbe-
diirftiges System6 unverindert zu iibertra-
gen. Es sollte deshalb fiir die DDR nur das
iibernommen werden, was auch in der
Bundesrepublik als zukunftsweisend ange-
sehen wird. Die Ubernahme der Differen-
zierung in Arbeiter und Angestellte ist
ebenso zu iiberdenken wie die bestehenden
Finanzausgleiche. Empfehlenswert ist auf
alle Fille eine deutliche Anhebung der
Kassenmindestgrofe, die im iibrigen nicht
nur fiir den Griindungszeitpunkt gelten
sollte.” Ganz grundlegend muf der Einfluf}
der Versichertenstrukturen auf den Bei-
tragssatz iiberdacht werden. Es diirfte den
Versicherten der DDR schwer zu vermit-
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teln sein, wieso man ein System iiberneh-
men soll, in dem Kassen mit hohen Grund-
I6hnen und jungen Versicherten ver-
gleichsweise niedrige Beitragssitze und
Kassen mit geringverdienenden und dlte-
ren Versicherten einen hohen Beitragssatz
haben. Dies steht im deutlichen Wider-
spruch zum Anspruch einer sozialen Kran-
kenversicherung, in der der Beitragssatz
unabhéngig von der Versichertenzusam-
mensetzung der Kasse sein sollte.

Wie im einzelnen noch zu zeigen sein wird,
ist aber ein Abwarten in der DDR bis zum
AbschluB einer Organisationsreform keine
sinnvolle Strategie. Die Reform der Kas-
senstrukturen in der Bundesrepublik und
die Angleichung der Systeme miissen zeit-
gleich verlaufen; die Organisationsreform
sollte integrativer Bestandteil der Sozial-
union sein.

Die politischen und verfassungsrechtli-
chen Rahmenbedingungen fiir eine Sozial-
union sind noch ziemlich unbestimmt. An-
dererseits ist die Vereinigung der Kranken-
versicherungssysteme relativ unabhéngig
vom verfassungsrechtlichen Prozedere; sie
wird auf alle Fille in Stufen und mit linge-
rer Anpassungszeit vorzunehmen sein. Erst
am Ende wird eine gesetzliche Kranken-
versicherung mit einheitlichem Versicher-
ten- und Beitragsrecht stehen. Zudem
konnte im Verlaufe dieses Prozesses der
»foderative Gehalt« der Sozialgesetzge-
bung erh6ht und den einzelnen Bundeslédn-
dern mehr Freiheiten bei der Ausgestaltung
der Gesundheitsversorgung eingerdumt
werden. Es ist z.B. durchaus moglich, daf3
in den Versorgungsstrukturen (Kranken-
hiuser, Polikliniken, Ambulatorien) auch
auf Dauer regionale Unterschiede bestehen
bleiben.

Ein kurzer Blick auf das Sozialversiche-
rungssystem der DDR verdeutlicht, wie
grof3 der Anpassungsbedarf selbst dann ist,
wenn man auf eine Vereinheitlichung der
Versorgungsstrukturen verzichtet.

3y

Grundziige der
DDR-Sozialversicherung

Die ehemals eigenstindigen Sozialversi-
cherungszweige (Renten-, Kranken- und
Unfallversicherung) wurden schon friih
durch Befehle der sowjetischen Militérad-
ministration zu einer Einheitsversicherung
zusammengefaﬁt.8 Seither gibtes einen ein-
heitlichen, nach Versicherungszweigen
nicht aufgespaltenen Beitragssatz mit um-
fassendem Versicherungsschutz. 1951 wur-
dedie Verwaltung der Sozialversicherungin
die Hénde des Freien Deutschen Gewerk-
schaftsbundes (FDGB) iibergeben. Fiir Ver-
sicherte, dienichtdurchden FDGB vertreten
werden (Selbstindige, Handwerker, Mit-
glieder von Produktionsgenossenschaften),
wurdeein gesonderter Sozialversicherungs-
trager geschaffen. Die gesamte Bevolke-
rung der DDR ist pflichtversichert und ei-
nem der beiden Versicherungtrager zuge-
ordnet:

1. Sozialversicherung der Arbeiter und
Angestellten beim FDGB (89 % der Be-
volkerung),

2. Staatliche Versicherung der DDR (11 %
der Bevolkerung).

Das Leistungs- und Beitragsrecht der bei-
den Soysteme ist weitgehend angegli-
chen.!

Die Ausgaben beider Sozialversicherungs-
systeme werden gedeckt durch Beitriage
der Versicherten und der Arbeitgeber so-
wie durch Zuschiisse aus dem Staatshaus-
halt. Bei den Beitrdgen ist zu unterscheiden
zwischen Pflichtbeitrégen (10 % des Brut-
tolohnes durch Arbeitnehmer und 12,5 %
durch Arbeitgeber) und Beitragen im Rah-
men einer freiwilligen Zusatzrentenversi-
cherung (FZR). Durch FZR-Beitriage wer-
den Zusatzrenten sowie erhohte Leistungs-
anspriiche bei Mutterschaft und im Falle
von Krankengeldleistungen erworben.

Tabelle 1: Ausgaben und Finanzierungsanteile der Sozialversicherung der Arbeiter

und Angestellten
Jahr Ausgaben Finanzierungsanteil in %
in Mio DM davon Zuschiisse aus
Beitrage  Pflichtbeitrdge dem Staatshaushalt
1970 12.187 65,2 64,8 34,7
1980 24.785 53,6 454 46,3
1988 31.110 52,9 39,6 47,0

Quelle: Eigene Berechnung nach: Winkler, G.: Zum System der sozialen Sicherung in der DDR, in: Arbeit und Sozialpolitik

2/1990, S. 48-53.

Die Abweichung vom Prinzip der hilftigen
Finanzierung durch Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer ist auf die Lohnfortzahlung zu-
riickzufithren. Anders als in der Bundesre-
publik, wo in den ersten 6 Wochen Lohn-
fortzahlung durch den Arbeitgeber erfolgt,
wird in der DDR seit 1.1.1978 auch in den
ersten 6 Wochen Krankengeld durch die
Sozialversicherung gewéhrt. Im Rahmen
dieser Umstellung wurde der Arbeitgeber-
anteil erhoht.

Der Finanzierungsanteil durch staatliche
Zuschiisse ist im Verlaufe der Entwicklung
deutlich gestiegen (Tabelle 1). Der sinken-
de Anteil der Pflichtbeitrige ist maf3geb-
lich auf die niedrige, nicht dynamisierte
Beitragsbemessungsgrenze in Hohe von
600 M zuriickzufiihren. Der Pflichtbeitrag
eines Arbeitnehmers betriagt deshalb maxi-
mal 60 M je Monat fiir alle Leistungen der
Renten-, Kranken- und Unfallversiche-
rung.

Eine Ausgliederung der Sozialversiche-
rung aus dem Staatshaushalt bedeutet un-
gefdhr eine Verdoppelung der Beitragsbe-
lastung von Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern. Dies wird einesteils durch eine Erho-
hung des Beitragssatzes zu erreichen sein,
der gegenwirtig nur 22,5 % betriigt.12 An-
dernteils ist zur Deckung der Ausgaben
durch Beitrdge eine Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze erforderlich. Die
Pflichtgrenze in Hohe von 600 M ent-
spricht nur ca. der Hélfte der durchschnitt-
lichen Bruttomonatsverdienste der Arbei-
ter und Angestellten. In der Bundesrepu-
blik liegt die Beitragsbemessungsgrenze in
der Rentenversicherung bei ca. 180 % des
Durchschnittseinkommens, in der Kran-
kenversicherung bei ca. 135 %.~ Beim
direkten Vergleich ist aber zu beachten,
daf die meisten Arbeitnehmer FZR-Beitré-
ge in Hohe von 10 % ihres iiber 600 M
liegenden Einkommensanteils leisten, zu
denen der Arbeitgeber ebenfalls 10 % ab-
fiihrt.'

Gravierende Unterschiede bei den Lei-
stungsanspriichen zeigen sich im Bereich
der stationdren Pflege. Bei einer Eigenbe-
teiligung von nur 125 M je Monat wird in
der DDR Aufenthalt in einem Pflegeheim
gewihrt. Grof3ziigiger ausgebaut sind auch
die Leistungen bei Mutterschaft. Zudem
fehlen Selbstbeteiligungen im Kranken-
haus, im Arzneimittelbereich und in der
zahnérztlichen Versorgung.

Die Ausfithrungen iiber die Sozialversi-
cherungsbeitrage vermitteln den Eindruck,
als unterscheide sich das System der DDR
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Vgl. Knieps, F., Orde, B., Tophoven, Ch. (AOK
Bundesverband): Die deutsch-deutsche Entwick-
lung und mégliche Auswirkungen auf die AOK.
Bonn 1990, hier: S. 22.

Sowohl die Bundesregierung als auch die Oppo-
sition haben fiir die nichste Legislaturperiode eine
Organisationsreform angekiindigt.

Gegenwirtig gilt fiir die Griindung von Betriebs-
und Innungskrankenkassen eine Mindestgrofie
von 450 Mitgliedern (§§ 147, 157 SGB V). Mehr
als die Hilfte der Betriebskrankenkassen haben
derzeit weniger als 2.000 Mitglieder. Fiir die Er-
fiillung der immer umfangreicher werdenden Auf-
gaben sowohl bei der Steuerung des Leistungsge-
schehens als auch im Bereich der Beratung diirften
hier die betriebswirtschaftlich sinnvollen Min-
destgroBen deutlich unterschritten sein.

Vgl. zur Entwicklung der Sozialversicherung:
Weser, H.: Versicherungs- und Beitragsrecht der
Sozialversicherung in der DDR, Berlin 1979;
Bundesministerium fiir innerdeutsche Beziehun-
gen (Hrsg.): DDR-Handbuch, Bonn 1985, hier:
Vortmann, H. Sozialversicherungs- und Versor-
gungswesen, S. 1226-1232.; RuBl, W. Die Sozial-
versicherung in der DDR, Frankfurt 1979; Rolf,
H.: Sozialversicherung oder staatlicher Gesund-
heitsdienst? — Okonomischer Effizienzvergleich
der Gesundheitssicherungssysteme der Bundesre-
publik Deutschland und der Deutschen Demokra-
tischen Republik, Berlin 1975.

Die Abgrenzung der Versichertenkreise beider
Triger entspricht nicht der Unterscheidung
PKV/GKV in der Bundesrepublik. Es existiert
kein Beamtenstatus in der DDR; Angestellte des
Staates sind in der Regel beim FDGB versichert.

10 Ein genauer Blick zeigt jedoch eine erstaunliche
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Formenvielfalt. Durch Sondersysteme fiir bewaff-
pete Organe, Intelligenz etc. gibt es in der DDR
z.B. iiber 20 verschiedene Alterssicherungssyste-
me.

Der Name Zusatz«renten«versicherung ist etwas
irrefiihrend, weil sich die Leistungsanspriiche
nicht nur auf Renten beziehen. Mehr als drei Vier-
tel der Arbeitnehmer sind zusatzversichert, so dafl
fast von einer Regelversicherung gesprochen wer-
den kann.

12 In der Bundesrepublik summieren sich allein die

13

Beitrige fiir Kranken- und Rentenversicherung
auf iiber 30 %, wobei zu beriicksichtigen ist, dafl
der Sozialversicherungsbeitrag der DDR auch
Krankengeldleistungen enthilt, die bei einer An-
gleichung der Systeme aller Wahrscheinlichkeit
nach als Arbeitgeberleistungen aus dem Sozial-
versicherungsbudget ausgegliedert wiirden.

Vgl. Kolb/Ruland a.a.0.

14 Die hilftige Finanzierung gilt nicht fiir alle Perso-
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nengruppen. Angestellte im Staatsapparat zahlen
nur 5 %, Pidagogen und bestimmte Teile der
Intelligenz sind von eigener Beteiligung befreit.
Vgl. Winkler, G.: Zum System der sozialen Siche-
rung in der DDR, in: Arbeit und Sozialpolitik
2/1990, S. 48-53.

Dies gilt umso mehr, wenn die zweite Stufe auf
den unbestimmten Zeitpunkt »nach der Organisa-
tionsreform« festgelegt wird (vgl. Position des
AOK-Bundesverbandes).

16 Eine ziigige Einfiihrung bundesdeutscher Kassen
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in der DDR wiirde auch die sofortige Losung der
Sozialversicherung vom FDGB sicherstellen.

Der Umfang dieser GK V-internen Umverteilung
zwischen Regionen der Bundesrepublik bzw. zwi-
schen Bundeslindern ist noch weitgehend unbe-
kannt, erreicht aber GréBenordnungen des Bund-
Linder-Finanzausgleichs. Vgl. als Beispiel fiir ei-
ne erste Schitzung: Henke K.-D., Leber, W.-D.
GKV-interne Finanzstrome zwischen den Bun-
desldndern — Zur Lage Niedersachsens unter Be-
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riicksichtigung moglicher Reformen der Kassen-
struktur, Hannover/Bonn 1989.

Ein Beispiel: Die Bundesregierung finanziert im
Rahmen einer Anschubfinanzierung einen Teil der
Kosten im stationéren Bereich und verhindert auf
diese Weise eine unerwiinscht schnelle Erhohung
der Beitragssatzbelatung in der DDR. Bei Misch-
kalkulation flieBt ein Teil dieser Gelder in Form
von Beitragsentlastungen an die bundesdeutschen
Versicherten der deutschlandweiten Kassen.

Die sonst eher marginalen Probleme der Zuord-
nung zum Wohn- oder Arbeitsort wiirden hier
extreme Verwerfungen verursachen. Soll ein Ost-
berliner, der in Westberlin arbeitet, nur noch die
Westberliner Gesundheitseinrichtungen benut-
zen? Soll ein Westberliner — und seine Familie —
diese Einrichtungen nicht mehr benutzen diirfen,
wenn er in der DDR arbeitet?

In der Bundesrepublik ist das im ambulanten Be-
reich der Fall. Im stationdren Sektor kommt es
durch die Mischkalkulation im allgemeinen, ta-
gesgleichen Pflegesatz zu einer Subventionierung
der Umlandkassen.

Abkommen zwischen der Regierung der Bundes-
republik Deutschland und der Regierung der
Deutschen Demokratischen Republik auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens. BGBL. 111975 S.
1731-1733. Nach Artikel 3 dieses Abkommens
haben Einreisende aus dem anderen Staat wihrend
ihres Aufenthalts Anspruch auf ambulante oder
stationire medizinische Hilfe. Ein Sozialversiche-
rungsabkommen mit der DDR gibt es nicht.

Vgl. z.B. SVRKAIG JG 1988 Ziffern 211-220,JG
1989 Ziffern 338 — 360, JG 1990 544 — 569.

Fiir die Krankenversicherung der Rentner besteht
in der Bundesrepublik seit dem Krankenversiche-
rungs-Kostenddmpfungsgesetz 1977 ein kassen-
iibergreifender Ausgleich der Einnahmen und
Ausgaben — finanztechnisch gesehen eine Ein-
heitsversicherung. Das »KVdR-Defizit«, also der
Teil der Ausgaben fiir Rentner, der nicht durch
Beitrige von Rentnern gedeckt ist, wird von allen
GKV-Mitgliedern als einheitlicher Prozentsatz
der beitragspflichtigen Einnahmen finanziert.
Dieser KVdR-Finanzierungsanteil ist Bestandteil
eines jeden Beitragssatzes und betrdgt zur Zeit
rund 2,85 Prozentpunkte.

Beim Ausgleich der Finanzkraft wird jede Kasse
so gestellt, als ob je Versicherten durchschnittliche
beitragspflichtige Einnahmen (Grundldhne) zur
Verfiigung stiinden. Beim Ausgleich des Finanz-
bedarfs (Ausgleich der Alters- und Geschlechts-
struktur) werden die Mehr- oder Minderbelastun-
gen ausgeglichen, die dadurch entstehen, da8 die
Versichertenstruktur einer Kasse vom allgemei-
nen Durchschnitt abweicht. Dabei wird mit nor-
mierten Werten ausgeglichen, so da die Anreize
zu sparsamer Mittelverwendung erhalten bleiben.
Beitragssatzberechnung in Tabelle 2 nach der
»Basisgleichung«:  Ausgaben*100/Grundlohn-
summe. i

Ein Grundlohnausgleich je Versicherten gleicht
auch die Verzerrungen durch unterschiedliche
Mitversichertenquoten aus.

Ein konsequentes Gesamtmodell wire denn auch
der deutschlandweite Grundlohnausgleich mit Al-
ters- und Geschlechtsstrukturausgleich getrennt
fiir Bundesrepublik und DDR (sowie Berlin). In
der DDR wiirde der Ausgleich alle Versicherten
umfassen, in der Bundesrepublik (zunéchst) nur
die allgemeine Krankenversicherung.

Erste MaBnahmen miissen evtl. schon bald ergrif-
fen werden: Wenn die geplante Einfiihrung eines
Eigenanteils an den Rentnerausgaben nicht zur
Ausweitung der Beitragssatzdifferenzen fiihren
soll, dann muB flankierend ein partieller Risiko-
strukturausgleich eingefiihrt werden.
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3.-4. Mai 1990
in Miinster:
52. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft fiir betriebliche Altersversorgung
e.V.(ABA)
Info: ABA

Postfach 10 12 08
6900 Heidelberg 1

6.-11. Mai 1990
in Hamburg:
XII. Weltkongref3 fiir Arbeitsschutz
Info: Kongrefsekretariat
Postfach 30 24 80
2000 Hamburg 36

15. Mai 1990

in Bonn:

Entwicklung der Systeme der sozialen

Sicherheit im europdischen Binnen-

markt

Info: Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung e.V.
Prilat-Otto-Miiller-Platz 2
5000 Koln 1

15.-19. Mai 1990

in Wiirzburg:

93. Deutscher Arztetag

Info: Pressestelle der deutschen Arzte-
schaft
Herbert-Lewin-Str. 5
5000 Koln 41

30. Mai 1990
in Travemiinde:

Hauptversammlung des Bundesver-
bands der Pharmazeutischen Industrie
(BPI)
Info: BPI

Karlstr. 21

6000 Frankfurt 1

5.-8. Juni 1990

in Berlin:

Arztekongref3 Berlin 90

Info: KongreBgesellschaft fiir drztli-
che Fortbildung
Klingsorstrafie 21
1000 Berlin 41

9.-12. Oktober 1990
in Frankfurt:

Die Modernisierung
Gesellschaften
Info: Deutsche Gesellschaft fiir Sozio-
logie
KongreBsekretariat Soziologentag
J.W. Goethe-Universitit
Frankfurt
Postfach 11 19 32
6000 Frankfurt/M.
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