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l. Grundsatzliche Bewertung

Deutschland braucht eine Politik fir mehr Wachstum und Beschaftigung. Gerade
aus Sicht des arbeitsintensiven Handwerks ist eine durchgreifende Reform der
sozialen Sicherungssysteme und eine deutliche Senkung der stéandig steigenden
Sozialabgabenlast dringend notwendig, damit Arbeit wieder bezahlbar wird und
neue Arbeitsplatze entstehen kdnnen.

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wird die Chance zu wirklich durch-
greifenden und beitragssenkenden Strukturreformen im Gesundheitsbereich g-
doch vertan. Es ist absehbar, dass die fir 2007 geplanten Einsparungen keines-
falls ausreichen werden, um die Beitrage zu senken. Im Gegenteil: Schon 2007 ist
ein deutlicher Beitragsanstieg um mehr als die angekindigten 0,5 % (von derzeit
durchschnittlich 14,2 % auf Uber 15 %) zu erwarten. Dies bedeutet eine Belastung
insbesondere der arbeitsinte nsiven Handwerksbetriebe.

Im Rahmen des ab 2009 geplanten Gesundheitsfonds ist ebenfalls keine Bel-
tragsentlastung der Arbeitgeber in Sicht. Die notwendige Abkopplung der Beitrage
vom Lohn im Rahmen des Gesundheitsfonds ist nicht vorgesehen. Auch eine
teilweise Abkopplung der Beitrage vom Lohn durch die Zusatzpramien wird we-
gen deren engen Obergrenzen nicht gelingen.

Der Gesetzentwurf setzt keine Anreize zu einer sparsamen Leistungsinanspruc h-
nahme durch héhere Zuzahlungen der Versicherten und sieht auch keine starkere
Beschrankung des paritatisch finanzierten GKV-Leistungskataloges, sondern so-
gar noch eine Ausweitung vor. Die geplante Steuerfinanzierung von gesamtge-
sellschaftlichen Aufgaben ist zwar grundsatzlich richtig, die konkreten Schritte
sind gleichwohl unzureichend.

Grundsatzlich zu begrif3en ist die Absicht des Gesetzgebers, flr Personen ohne
Versicherungsschutz bessere Ruckkehrmoglichkeiten zu schaffen. Abzulehnen
sind aber die im Gesetz vorgesehenen Erschwernisse fir die PKV, insbesondere
der Basistarif und die verscharften Einkommensvoraussetzungen fur den Wechsel
von GKV zu PKV.

Vollig unakzeptabel sind die geplanten Ausschreibungen der Kassen im Hilfsmit-
telbereich und die Abschaffung des bisherigen Zulassungsverfahrens der Hilfsmit-
telerbringer. Dies wird die Strukturen der mittelstandisch strukturierten Leistungs-
erbringer nachhaltig beschadigen und im Ergebnis nicht zu mehr, sondern zu we-
niger Wettbewerb fihren. Wenn nur noch einige wenige oder sogar ein Grol3an-
bieter zur Versorgung mit Hilfsmitteln berechtigt sind, haben die Versicherten
nicht mehr den Vorteil einer grof3en Vielfalt von qualifizierten Leistungserbringern.
Dies steht im Widerspruch zu der im Gesetz angekindigten Erweiterung der
Wahl- und Entscheidungsmaoglichkeiten der Versicherten. AulRerdem wird die
wohnortnahe Versorgung der Versicherten und auch die Qualitat der Versorgung
gefahrdet.



II. Bewertung der Reformansatze im Einzelnen

GKV-Leistungskatalog / Zuzahlungen

Der Gesetzentwurf sieht nur geringfiigige Anderungen bei den Zuzahlungen der
Versicherten (Belastungsobergrenze von zwei statt bisher ein Prozent des bei-
tragspflichtigen Einkommens) vor. Nach Ansicht des Handwerks reichen die der-
zeitigen Zuzahlungen nicht aus. Um die Eigenverantwortung der Versicherten zu
starken und Anreize zu einer sparsamen Leistungsinanspruchnahme zu setzen,
sollte eine — gegebenenfalls abgesenkte - Praxisgebthr nicht nur ein Mal pro
Quartal, sondern bei jedem Arztbesuch gezahlt werden.

Zu begrufRen ist, dass die Versicherten kinftig die Wahl zwischen mehreren Tari-
fen und Angeboten haben sollen. Sie kbnnen Kostenerstattung, Selbstbehalte,
Beitragsruckgewahr oder besondere Versorgungsformen (wie Hausarzttarif) wah-
len. Nach Ansicht des ZDH sollten alle Kassen verpflichtet werden — und es nicht
nur in ihrem freiwilligen Ermessen stehen -, Selbstbehalte und Beitragsrickge-
wahr anzubieten. Weiterhin sollte das Kostenerstattungsprinzip als Abrechnungs-
verfahren (bis zu bestimmten Obergrenzen) verpflichtend eingefiihrt werden.

Der ZDH fordert weiterhin, den GKV-Leistungskatalog starker auf eine Basisleis-
tung zu reduzieren, indem das Krankengeld in voller Hohe, die gesamte Zahnbe-
handlung (also auch konservierende Leistungen) sowie die Behandlung privater
Unfalle zwar Pflichtleistungen bleiben, aber allein von den Versicherten finanziert
werden. Der Referentenentwurf sieht demgegenuber vor, dass der paritatisch fi-
nanzierte GKV-Leistungskatalog sogar noch erweitert wird (um geriatrische Reha,
Palliativversorgung, Mutter-Kind-Kuren, Schutzimpfungen). Lediglich ,selbstver-
schuldete Behandlungsbedurfnisse* wie Schonheitsoperationen oder die Entfer-
nung von Tatowierungen sollen kiinftig allein von den Versicherten gezahlt wer-
den.

Steuerfinanzierung der GKV

Grundsatzlich richtig ist die Entscheidung, die beitragsfreie Mitversicherung der
Kinder in der GKV (14 Mrd. Euro) ab 2008 aus Steuermitteln zu finanzieren. Nach
Ansicht des ZDH sollten aber auch die beitragsfreie Mitversicherung der Ehegat-
ten und die versicherungsfremden Leistungen in der GKV (u.a. Mutterschaftsgeld)
aus Steuermitteln finanziert werden. Es ist vollig widersprichlich, dass ab 2008
die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder steuerfinanziert werden soll, aber mit
dem Haushaltsbegleitgesetz vor kurzem erst beschlossen wurde, den Bundeszu-
schuss zu versicherungsfremden Leistungen der GKV von derzeit 4,2 Mrd. Euro
2007 zu kirzen und 2008 ganz zu streichen.

Zu begril3en ist, dass die Steuerfinanzierung der beitragsfreien Mitversicherung
der Kinder nicht Gber Steuererh6hungen finanziert werden soll, sondern aus dem
Bundeshaushalt. Allerdings wird die Steuerfinanzierung nur in kleinen Stufen rea-
lisiert (2008: 1,5 Mrd. Euro, 2009: 3 Mrd. Euro). Damit wird in den nachsten Jah-
ren keine deutliche Beitragssenkung ermoglicht.



Gesundheitsfonds

Da eine Uberzeugende Begrindung fur die ab 2009 vorgesehene Einfihrung des
Gesundheitsfonds fehlt, sollte darauf verzichtet werden.

In den Gesundheitsfonds werden aul3er Steuermitteln - weiterhin lohnbezogene -
Beitrdge von Arbeitgebern und Arbeitnehmern einflie3en. Nicht akzeptabel ist
nach Ansicht des ZDH, dass der Beitrag per Rechtsverordnung durch die Bundes-
regierung — ohne Beteiligung der Selbstverwaltung der Krankenkassen, des Par-
laments und des Bundesrates — festlegt werden soll.

Da die Beitrdge und der vorgesehene Steuerzuschuss fur die beitragsfreie Mitver-
sicherung der Kinder die GKV-Ausgaben zum Startzeitpunkt des Gesundheits-
fonds zu 100 % decken sollen, wird es verglichen mit der derzeitigen Arbeitgeber-
belastung (6,65 %) zu keiner Entlastung der Arbeitgeber, sondern langfristig ver-
mutlich sogar noch zu weiteren Beitragsanstiegen kommen. Waéhrend nach Ver-
kiindung der Eckpunkte zur Gesundheitsreform von der Union zumindest eine
Festschreibung der Arbeitgeberbeitrage in Aussicht gestellt wurde, ist davon in-
zwischen keine Rede mehr. Vielmehr soll der Beitrag gemaf 8 220 Abs. 2 SGB V
entsprechend der Ausgaben der Krankenkassen steigen.

Der Gesundheitsfonds hat den entscheidenden Nachteil, dass die Beitrdge nicht
vom Lohn abgekoppelt werden. Auch eine teilweise Abkopplung der Beitrdge vom
Lohn durch die Zusatzpramien wird nicht gelingen, da fur diese eine Obergrenze
von 1 % des Haushaltseinkommens der Versicherten und 5 % der GKV-
Ausgaben vorgesehen ist. Dartber hinaus ist der Ansatz verfehlt, dass die Kas-
sen entscheiden kénnen, ob sie die Zusatzpramie als feste Pauschale oder pro-
zentualen Lohnanteil einziehen.

Der ZDH fordert:

- Der Zusatzbeitrag sollte von den Kassen ausschliel3lich in der Form ei-
ner einkommensunabhangigen Pramie erhoben werden.

- Er sollte auBerdem auf mindestens 10 % der GKV-Ausgaben ausge-
weitet werden.

- Um birokratische Belastungen fur die Arbeitgeber zu vermeiden, sollte
ausdrucklich klargestellt werden, dass der Zusatzbeitrag kein Bestand-
teil des Sozialversicherungsbeitrags ist, der vom Arbeitgeber gezahlt
wird (8 28 c Abs. 1 SGB IV).

Vereinfachung des Beitragseinzugs

Es ist grundsatzlich zu begrufen, dass die Arbeitgeber die Sozialversicherungs-
beitrage, Beitragsnachweise und Meldungen kinftig nicht mehr an die einzelnen
Krankenkassen ihrer Arbeitnehmer, sondern nur noch an eine Stelle (Weiterlei-
tungsstelle) abfuhren. Allerdings sollten die Weiterleitungsstellen nicht erst, wie im
Gesetzentwurf vorgesehen, ab dem Jahr 2011, sondern bereits zum Jahresbe-
ginn 2008 eingerichtet werden.



Die Weiterleitungsstellen sollten nicht nur die Beitrdge und Meldungen annehmen
und weiterleiten, sondern auch alle Aufgaben tUbernehmen, die heute die Ein-
zugsstellen erfullen und rechtsverbindliche Entscheidungen treffen kdnnen.

Umlageverfahren fur Lohnfortzahlung (U 1)

Im Arbeitsentwurf des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes vom 7. Oktober 2006
war noch vorgesehen, dass — als Korrektur der Entscheidung des Bundessozial-
gerichts vom 18. Juli 2006 (AZ: B 1 A 2/05 R) — den Arbeitgebern von den Kassen
im Rahmen des Umlageverfahrens U 1 verschiedene Erstattungsséatze unterhalb
der Hochsterstattung von 80 % angeboten werden kdnnen und Arbeitgeber, die
durch eigene Anstrengungen den Krankenstand in ihnrem Betrieb gesenkt haben,
einen Erstattungssatz von 40 % wahlen kdnnen (8 9 Aufwendungsausgleichsge-
setz). Diese Regelungen waren aus Sicht des ZDH zu begrif3en, sind aber im
vorliegenden Gesetzentwurf nicht mehr vorgesehen.

Da nicht alle Betriebe vor dem Risiko der Lohnfortzahlungskosten durch Einzah-
lungen in die Umlagekasse U 1 geschutzt werden wollen, fordert der ZDH, die
Pflicht zur Teilnahme am Umlageverfahren U 1 abzuschaffen und den Betrieben
die Wahimaoglichkeit zu geben, ob sie hieran teilnehmen wollen.

Neuregelungen fiir die PKV

Gerade die PKV sollte als Vollversicherung erhalten bleiben, weil sie mit Kapital-
deckung und Altersrickstellungen den demographischen Wandel gut bewaltigen
kann. Durch die im Gesetzentwurf vorgesehenen Neuregelungen wird die PKV
jedoch im Ergebnis geschwécht.

So ist ein Wechsel von der GKV zur PKV nur noch dann mdglich, wenn ein GKV-
Versicherter drei Jahre lang die Versicherungspflichtgrenze Uberschritten hat.
Dies erschwert Neuzugénge fur die PKV. Hinzu kommt, dass Arbeitgeber nicht
ohne Weiteres beurteilen kdnnen, ob ihre Arbeitnehmer — wenn sie vorher bei
anderen Arbeitgebern beschéftigt waren - in den letzten drei Jahren die Versiche-
rungspflichtgrenze Uberschritten haben.

Grundsatzlich zu begrufRen ist die Absicht des Gesetzgebers, flir Personen ohne
Versicherungsschutz die Ruckkehrmoglichkeiten in die Krankenversicherung zu
verbessern. Zu weit geht aber, dass ab 2008 alle freiwillig GKV-Versicherten, alle
PKV-Versicherten und ehemaligen Privatversicherten einen PKV-Basistarif wéah-
len kénnen. Dieser Basistarif ermdglicht allen, die einmal privat krankenversichert
waren, die jederzeitige Ruckkehr in die PKV ohne Risikoprufung. Dies setzt An-
reize, ganz auf Versicherungsschutz zu verzichten. Der Basistarif erfordert aul3er-
dem erhebliche Quersubventionen aus anderen Tarifen und massive Beitragser-
hohungen. Dies ware ein verfassungsrechtlich problematischer Eingriff in alle be-
stehenden privaten Krankenversicherungsvertrage.

Zu begriuf3en ist die Regelung, dass Altersriickstellungen bei einem Wechsel von
einer privaten Kasse zu einer anderen mitgenommen werden kdnnen. Die Mit-
nahmemaglichkeit der Altersriickstellungen férdert den Wettbewerb zwischen den
privaten Krankenkassen, sollte aber nur fir Neuvertradge gelten. Wenn die Porta-
bilitat auch fur Altvertrage gilt, wird dies zu deutlichen Pramienerhéhungen fuhren.



Mindestbeitrag von hauptberuflich Selbstdndigen

Fur freiwillige GKV-Mitglieder, die hauptberuflich selbstéandig erwerbstétig sind,
gilt als beitragspflichtige Einnahmen fir den Kalendertag mindestens der 30. Teil
der monatlichen Beitragsbemessungsgrenze, bei Nachweis niedrigerer Einnah-
men mindestens der 40. Teil der monatlichen Bezugsgrolie.

Der ZDH hat es wiederholt als eine nicht gerechtfertigte Benachteiligung von
Selbstandigen kritisiert, dass der Mindestbeitrag in der GKV fiur hauptberuflich
Selbstandige hoher ist als der Mindestbeitrag der tbrigen freiwillig Versicherten
(wird berechnet auf der Basis des 90. Teils der monatlichen Bezugsgrol3e).

In der Gesetzesbegrindung wird zutreffend festgestellt, dass monatliche Bel-
tragszahlungen von mehreren Hundert Euro besonders fir geringverdienende
Selbstandige eine betrachtliche Belastung sind und die Aufnahme einer selbstan-
digen Tatigkeit konterkarieren.

Es erscheint zunachst begrifRenswert, dass der Gesetzentwurf im neuen 8 240
SGB V vorsieht, fur hauptberuflich Selbstandige mit Einkinften unter der Bei-
tragsbemessungsgrenze nur noch mindestens den 60. Teil der monatlichen Be-
zugsgrofRe zugrunde zu legen. Allerdings sollen laut Gesetzentwurf das Vermo-
gen des Selbstandigen und das Einkommen und Vermdgen des Lebenspartners
in die Berechnung der beitragspflichtigen Einnahmen einflie3en. Durch diese Er-
weiterung der Bemessungsgrundlage wird der Mindestbeitrag fur die hauptberuf-
lich Selbstédndigen u. U. nicht niedriger ausfallen als nach der derzeitigen Rege-
lung. Damit wird in nicht akzeptabler Art und Weise die Ungleichbehandlung von
freiwillig in der GKV Versicherten und hauptberuflich Selbstandigen im Sinne ei-
ner Schlechterstellung der letztgenannten Personengruppe erneut fortgeschrie-
ben.

Krankengeld fiir Selbstandige

Der ZDH begrufdt die vorgesehene Regelung, dass das Angebot von Kranken-
geld-Tarifen nicht mehr im Ermessen der Kassen steht (Satzungsleistung), son-
dern die Kassen solche Tarife anbieten missen (8 53 Abs. 5 SGB V).

Allerdings besteht fiir Selbstandige das Problem, dass infolge des Urteils des
Bundessozialgerichts vom 30. Méarz 2004 (AZ: B 1 KR 32/02 R) das Krankengeld
eines freiwillig versicherten hauptberuflich Selbstandigen nach dem tatsachlich
erzielten Arbeitseinkommen - und nicht mehr nach dem fiktiven Mindesteinkom-
men — berechnet wird. Diese Berechnung des Krankengeldes hat zur Folge, dass
ein freiwillig in der GKV versicherter Unternehmer, der einen Krankengeldtarif ge-
wahlt hat, aber keinen Gewinn erzielt, kein Krankengeld erhélt.

DarUber hinaus wird es von Selbstandigen als ungerecht empfunden, dass das
der Beitragsberechnung zugrunde liegende Einkommen alle Einkommensarten
(z.B. auch Miet- und Zinseinkinfte) umfasst, die Krankengeldhthe sich aber nur
nach dem tatséchlich erzielten Arbeitseinkommen richtet.



Der ZDH fordert, dass in den Fallen, in denen ein GKV-Mindestbeitrag gezahlt
wird, die zugrundeliegende fiktive GroR3e (kinftig: der 60. Teil der monatlichen
Bezugsgrofie) auch die Grundlage fur die Berechnung des Krankengeldes sein
muss. In den Féllen, wo ein hoherer Beitrag als der Mindestbeitrag zu entrichten
ist, darf Berechnungsgrundlage nur das Arbeitseinkommen sein.

Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich

Laut dem Gesetzentwurf (88 126, 127 SGB V) sollen die Kassen kiinftig, wo es
.Zweckmafig“ ist, Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich durchfiihren. Nach ei-
nem Ubergangszeitraum ist die Streichung des bisherigen Zulassungsverfahrens
der Hilfsmittelerbringer vorgesehen.

Wahrend die derzeit schon mdglichen Ausschreibungen der Ermittlung des kos-
tenglnstigsten Anbieters dienen, ohne die anderen Leistungserbringer auszu-
schlieBen, sollen im Rahmen der geplanten K.O.-Ausschreibungen Anbieter mit
der gesamten Versorgung eines Hilfsmittels beauftragt und gleichzeitig andere
Leistungserbringer von der Erbringung dieser Leistung ausgeschlossen werden.
Wahrend Ausschreibungen etwa im Baubereich oder anderen Bereichen der 6f-
fentlichen Hand nicht existenzgefahrdend fir die Betriebe sind, weil flr sie auch
andere Auftraggeber in Frage kommen, sind die Krankenkassen die einzigen Ver-
tragspartner der Hilfsmittelerbringer. Denjenigen Leistungserbringern, die nicht
den Zuschlag bei einer Ausschreibung erhalten, wirde der Zutritt zum Markt ver-
wehrt. Dies hatte gravierende Konsequenzen fir jeden einzelnen dieser Leis-
tungserbringer und fir die Vielfalt der Leistungserbringer generell. Diese gilt es zu
erhalten, ist doch Vielfalt nicht zuletzt ein deutliches Signal fur funktionierenden
Wettbewerb.

Gegen das in 88 126, 127 SGB V vorgeschlagene Ausschreibungsmodell bei
gleichzeitiger Streichung des Zulassungsverfahrens sprechen insbesondere fol-
gende Grunde:

Ausschreibungen wirden zu Gunsten einiger Grol3anbieter die Strukturen
der mittelstandischen Leistungserbringer zerstoren. Als kleine und mittel-
standische Unternehmen sichern die Gesundheitshandwerke qualifizierte
Beschaftigung von rund 160.000 Menschen und investieren Uberproportio-
nal in die qualifizierte Aus- und Fortbildung.

Die Versicherten hétten nicht mehr den Vorteil einer groBen Auswahl an
Leistungserbringern. Durch Ausschreibungen wirden vielmehr zahlreiche
Leistungserbringer vom Markt verschwinden und der verscharfte Wettbe-
werb auf der Anbieterseite ad absurdum gefuhrt. Den monopolistisch struk-
turierten Nachfragern (Kassen) stiinden schliel3lich nur noch monopolis-
tisch strukturierte Leistungserbringer gegeniber - mit allen Konsequenzen
fur die wertvollen mittelstandischen Strukturen. Solche Art von Ausschrei-
bungen fuhrt also im Ergebnis nicht zu mehr, sondern zu weniger Wettbe-
werb.

Wenn als Folge von Ausschreibungen nur noch wenige Anbietergruppen
und Grol3betriebe bestiinden, wirde eine flachendeckende wohnortnahe



Versorgung der Versicherten gefahrdet. Die Hilfsmittelerbringer waren nur
noch tberregional oder virtuell (im Internet) tatig.

Generell wirde die Versorgungsqualitat gefahrdet, wenn durch Ausschrei-
bungen vor allem der billigste Anbieter ermittelt wird. Die billigste Losung
ist nicht zugleich auch die wirtschaftlichste.

Weil Hilfsmittel in der Regel arbeitsintensiv angepasst werden mussen (z.
B. Horsysteme), gehért zu der Leistung immer auch eine betréachtliche
Dienstleistungskomponente, die nur schwer durch Ausschreibungen be-
ricksichtigt werden kann. Hilfsmittel sind keine Massenprodukte, sondern
Sonderanfertigungen. Vollig zu Recht zahlen die Gesundheitshandwerke
zu den gefahrengeneigten Gewe rken.

Wenn Ausschreibungen von den gesetzlichen Krankenkassen durchgefuhrt wer-
den, dann sollten sie nur der Ermittlung des gulnstigsten Preises - bei gleich blei-
bender Qualitét - dienen.

Nicht akzeptabel wéare weiterhin, wenn Facharzte berechtigt waren, sich an Aus-
schreibungen fur Hilfsmittel zu beteiligen. Seit Jahren werden immer mehr Hilfs-
mittel durch Facharzte direkt an die Versicherten abgegeben (z.B. Horgerate, Bril-
len, Bandagen und Einlagen) und die Grenzen zwischen der arztlichen Tatigkeit
und dem gewerblichen Bereich der Gesundheitshandwerke immer stérker ver-
wischt.

Eine solche gewerbliche Tatigkeit vertragt sich nicht mit einem freien Beruf.
Merkmal des freien Berufs ist u.a. ein besonderes Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patient. Das Vertrauensverhaltnis wird beeintrachtigt, wenn der Patient
nicht mehr sicher sein kann, ob der Arzt ihm gegentber sachgerecht oder aus
eigennutzigen Grunden handelt, weil er fir die Abgabe des Hilfsmittels eine zu-
satzliche Einnahme erzielt.

Wenn der Arzt Nebeneinklnfte durch die Abgabe eines Hilfsmittels erzielt, werden
vielfach Leistungen verordnet, die Gber das medizinisch Gebotene hinaus gehen.
Der Arzt verfugt weitgehend tUber das Monopol, Verordnungen auszustellen und
die Nachfrage nach den vom ihm indizierten Leistungen malfigeblich zu steuern.
Je mehr Zusatzeinkinfte der Arzt durch seine Tatigkeit im Rahmen der Hilfsmit-
telversorgung erzielt, desto groR3er ist sein Interesse an derartigen Verordnungen.

Die Gesundheitshandwerke sind auf Grund ihrer langjahrigen Ausbildung und der
abgelegten Meisterprufung fir die Versorgung mit Hilfsmitteln umfassend qualifi-
ziert. Die ordnungspolitisch fragwiirdigen Ubergriffe der Arzte gefahrden eine qua-
litativ hochwertige Versorgung der Verbraucher.

Die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Arzte fiihrt im Ergebnis zu erheblichen
Wettbewerbsverzerrungen in der Hilfsmittelversorgung zu Lasten der Gesund-
heitshandwerke. Auf diese Weise werden Arbeits- und Ausbildungsplatze im Be-
reich der Gesundheitshandwerke gefahrdet.

Berlin, 2. November 2006
Dr.Do
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