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Allgemeine Bewertung

Im vorliegenden Gesetzentwurf geht es um die Ausgestaltung der Insolvenzfahigkeit der
Krankenkassen. Das Gesetz wurde in der Folge des 2007 beschlossenen GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) erforderlich. Im urspriinglichen Entwurf waren
Insolvenzregelungen vorgesehen, die zu erheblichen Risiken fur Versicherte, fir die Selbst-
verwaltung der Krankenkassen und fur Beschéaftigte sowohl bei den gesetzlichen Kranken-
kassen, deren Spitzenverbanden als auch bei den Leistungserbringern im Gesundheitswe-
sen gefuhrt hatten.

ver.di hat seinerzeit in der Stellungnahme zum GKV-WSG ausgefuhrt, dass weitreichende
Folgen flr die Beschaftigten der beteiligten Krankenkassen zu erwarten seien. Dagegen sei-
en die im Gesetz vorgesehenen Sicherungen nicht ausreichend.

Im vorliegenden Gesetzentwurf sind aus Sicht von ver.di wesentliche Verbesserungen gege-
ndber den urspringlichen Planungen eingeflossen. Insbesondere ist zu begriflen, dass
Kassenfusionen und -schlieBungen Vorrang vor der Insolvenz einer Krankenkasse erhalten.
Diese Verbesserungen sind jedoch nicht ausreichend. Folgerichtiger, klarer und unburokrati-
scher ware der vollstandige Verzicht auf die Insolvenzregelung gewesen.

Weitergehenden Handlungsbedarf sehen wir im GKV-OrgWG bei der Sicherung der Arbeits-
platze der Beschaftigten in den betroffenen Krankenkassen. Schlie3lich sind mit den Rege-
lungen insbesondere auch tarifrechtliche Anspriiche, Fragen der Personalvertretung, einzel-
ne Beschaftigungsverhaltnisse und die Stellung von DO-Angestellten berlhrt.

Einer besonderen Lésung bedarf auch die Verpflichtung zur Bildung von Altersrickstellun-
gen. Diese werden Uber die Zuweisungen aus dem RSA nicht gesondert bertcksichtigt. Die
Kassen stehen daher vor dem Problem, Mittel fir die Altersrickstellungen entweder aus den
Verwaltungskosten oder aus einem Zusatzbeitrag zu finanzieren. Damit ist ein erheblicher
Druck auf die Personalkosten zu erwarten. Die Auseinandersetzungen um Personalabbau,
Tarifabsenkungen und Outsourcing nehmen zu.

Ebenso werden im Gesetzentwurf vielfach datenschutzrechtliche Probleme aufgeworfen, die
im Rahmen der Erdrterung zu klaren sind.
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Bewertung im Einzelnen:

Erganzend zu der Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbundes fir alle Gewerk-
schaften nimmt ver.di zu einzelnen vorgesehenen Gesetzesregelungen wie folgt Stellung:

Zu Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe b), Doppelbuchstabe bb) und Nr.5, Buchstabe a)

Durch den Zusatz in den §§ 155 Abs. 4 und 171 Satz 1, dass §164 Abs. 3 Satz 3 nur fir Be-
schaftigte gilt, deren Arbeitsverhaltnis nicht durch ordentliche Kindigung beendet werden
kann, wird die urspriingliche Regelung im Referentenentwurf aufgeweicht.

Durch diesen Zusatz gilt, dass nur noch Beschaftigten, die nach Tarifvertrag oder anderen
Bestimmungen unkdndbar sind, ein Arbeitsplatz angeboten werden muss. Dadurch ergibt
sich eine Schlechterstellung z.B. von jlingeren Beschaftigten und eine Ungleichbehandlung
von Beschaftigten unterschiedlicher Kassenarten.

Ver.di halt es dagegen fir erforderlich, dass den Beschaftigten ein gleichartiger Schutz vor
Arbeitsplatzverlust im Falle von Auflésung oder SchlieBung der jeweiligen Kasse gewahrt
werden muss. Wie weiter unten ausgefihrt, muss dieser Schutz neben dem Arbeitsplatzan-
gebot zwingend auch eine Ubernahmeverpflichtung enthalten.

Zu Artikel 1 Nr. 4
§ 164
Abwicklung der Geschafte, Haftung fir Verpflichtungen, Dienstordnungsangestelite

Hier: Ubernahmepflichten fiir Beschaftigte

Mit der Anderung in § 164 sollen die Schutzrechte der Beschaftigten und der DO-
Angestellten bei der SchlieBung einer Krankenkasse verbessert werden. Die vorgesehene
Regelung des Referentenentwurfes zum § 164 Abs. 3 umfasst jedoch nicht das Kernprob-
lem. Die Erweiterung: ,Jede Innungskrankenkasse ist verpflichtet,...... l[auft immer mehr ins
Leere.

In Abs. 3 fehlt jegliche Ubernahmeverpflichtung. Fiir den Arbeitgeber entsteht lediglich eine
Verpflichtung fir ein Arbeitsplatzangebot. Gebraucht wird jedoch ein Rechtsanspruch auf
einen Arbeitsplatz.

Gleichzeitig zu der Erweiterung des § 164 Abs. 3 muss der Absatz 4 des § 164 SGB zwin-
gend gestrichen werden. Nur dann kann ein Rechtsanspruch auf einen Arbeitsplatz bzw. far
eine dauerhafte Ubernahme hergeleitet werden.

Bleibt der Abs. 4 unverandert im Gesetz, hat der Arbeitgeber, nachdem er nach der Vor-
schrift des Abs. 3 gehandelt und allen Beschaftigten zunachst einen Arbeitsplatz angeboten
hat, keine weiteren Verpflichtungen gegeniber Beschéftigten, die nicht nach Abs. 3 unter-
gebracht werden kénnen. Kiindigungsschutzrechte wirden beim Bestand des §164 Abs. 4
ausgehebelt.
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Zu Artikel 1 Nr. 8

Ver.di unterstitzt nachdricklich die vom Bundesrat abgegebene Stellungnahme zu § 171d
Abs. 1 Satz 1 und 1a - neu - SGB V

Demnach ist in Artikel 1 Nr. 8 der § 171d Abs. 1 wie folgt zu andern:
In Satz 1 sind die Wérter "bis zum 31. Dezember 2009 entstandenen" zu streichen.
Nach Satz 1 ist folgender Satz einzufligen:

"Die Haftung nach Satz 1 umfasst auch die Dynamisierung der Versorgungsleistungen und
die Beihilfeanspriche."

Zu den von der Haftung gemaf § 171d SGB V umfassten Bestandteilen gehéren nach der
Gesetzesformulierung die unverfallbaren Anwartschaften. Im Falle der DO-Angestellten ist
dies unkritisch, da seit 1993 keine DO-Angestellten eingestellt wurden. Problematisch kdnnte
die Einschrankung jedoch fir Tarifangestellte sein, deren Anwartschaften am 31. Dezember
2009 noch nicht unverfallbar waren. Es ist bei der bisherigen Gesetzesformulierung unklar,
ob diese Beschaftigten einen Anspruch gegen den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
geltend machen kénnen, wenn sie im Insolvenzfall die Unverfallbarkeit erreicht haben.

Nicht eindeutig ist auch die Haftung fur Dynamisierungsanspruche, die im Insolvenzfall durch
den Trager der Insolvenzsicherung nicht abgedeckt sind. Dies trafe dann vor allem DO An-
gestellte, die zum Zeitpunkt der Insolvenz noch keine Versorgungsempfanger sind.

Unklar ist auch, ob die Beihilfen von der Haftung nach § 171d SGB V erfasst werden, da die
vorgesehene Regelung auf unverfallbare Altersvorsorgeverpflichtungen abstellt. Da die Bei-
hilfe im Rahmen der Deckungskapitalbildung (§ 171e SGB V) explizit aufgeflhrt wird, sollte

auch im Rahmen der Haftung geregelt werden, dass die Beihilfe erfasst ist.

Um die Haftungsanspriche eindeutig zu definieren, werden daher die Wérter "bis zum 31.
Dezember 2009 entstandenen" gestrichen sowie der neue Satz 1a eingefugt.

Eine Differenzierung zwischen alten und neuen Versorgungszusagen ist an dieser Stelle
entbehrlich. In der Begriindung wird bereits ausgefiihrt, dass bereits vorhandenes De-
ckungskapital und Anspriche gegenuber dem Trager der Insolvenzsicherung vorrangig sind
und die Haftung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in diesem Fall nur noch
insoweit erganzend hinzutritt. Damit kommt es durch die Streichung nicht zu einer ungerech-
tfertigten Ausweitung der Haftung des Spitzenverbandes Bund.

Der neue Satz 1a dient der Klarstellung des Gewollten, dass namlich auch durch den Trager
der Insolvenzsicherung nicht abgedeckte Dynamisierungs- und Beihilfeanspriche von der
Haftung erfasst und damit abgesichert sind.
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Zu Artikel 1 Nr. 13

§265aSGBV
Finanzielle Hilfen zur Vermeidung der SchlieBung oder Insolvenz einer Krankenkasse

Der Spitzenverband Bund (SpiBu) muss in seiner Satzung Regelungen zur Gewahrung fi-
nanzieller Hilfen vorsehen, die in einer besonderen Notlage, beim Erhalt der Wettbewerbs-
fahigkeit einer Krankenkasse oder bei Erleichterung einer Vereinigung von Krankenkassen
greifen. Auf dieser Grundlage entscheidet der Vorstand des SpiBu auf Antrag der Aufsichts-
behdrde. Die Kassen missen nicht beteiligt werden. Auch die Selbstverwaltung bleibt aul3en
vor. In Zusammenhang mit § 172 Abs. 3 SGB V sollen dem SpiBu weitreichende Kompeten-
zen eingeraumt werden, um das Eintreten eines Haftungs- bzw. Insolvenzfalles durch eine
Vereinigung aufzufangen. Der Vorstand des SpiBu entscheidet an Stelle des Verwaltungsra-
tes der Not leidenden Kasse. Diese Regelung wird von ver.di abgelehnt. Sie ist geeignet die
Selbstverwaltung weiter zu schwachen. Die Regelungen in § 265b SGB V sind voéllig ausrei-
chend und stellen keinen so weitgehenden Eingriff in die noch verbliebenen Rechte der
Selbstverwaltung dar.

Artikel 6 RSAV § 37
Zuweisungen fiir sonstige Ausgaben

Im § 37 werden fur die Zuweisungen von Verwaltungskosten sowie fur Satzungs- und Er-
messensleistungen die Regelungen fur den RSA-Schlussausgleich festgelegt. Dabei sollen
die Verwaltungskosten zu 50 Prozent mit einer einheitlichen Pauschale je Versicherten und
zu 50 Prozent nach dem Beitragsbedarf der Kassen zugewiesen werden.

Die vorgesehene Regelung ist nicht sachgerecht und ist nicht im Interesse insbesondere der
Kassen mit einem hohen Versorgungsbedarf der Versicherten. Vielmehr ware der Ausgleich
der tatsachlichen erforderlichen Verwaltungskosten der jeweiligen Krankenkasse geboten,
mindestens jedoch ein Anteil von 70 Prozent der Zuweisungen nach dem Beitragsbedarf. Die
jetzt vorgesehene Gesetzesregelung benachteiligt Krankenkassen die fir ihre Mitglieder ein
flachendeckendes Beratungsangebot vorhalten missen und aus Griinden der Versorgungs-
qualitat auch kiinftig vorhalten sollen. Nur so kann ein hochwertiger und wohnortnaher Ser-
vice gesichert werden.

Gerade Krankenkassen mit einem hohen Anteil alterer, kranker und beratungsintensiver
Versicherter haben einen grof3en Beratungs- und Bearbeitungsaufwand, z .B. bei der Hilfs-
mittelversorgung, Antréagen auf Zuzahlungsbefreiung, Rehabilitation u. a.

Die jetzt vorgesehene Verteilung fordert Krankenkassen, die kaum personliche Betreuung
leisten. Erfahrungsgeman verfiigen diese Uber eine Uberdurchschnittliche junge und gesun-
de Versichertenklientel. Verdi fordert daher einen Schlissel von 70% Morbiditatszuschlag
und 30% nach Versichertenzahl.

Die Aufteilung von jeweils 50 Prozent gefahrdet die solidarisch finanzierte gesetzliche Kran-
kenversicherung. Werden Verwaltungskosten zur Halfte nach Képfen verteilt — ohne Bertick-
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sichtigung der tatsachlichen Aufwendungen, werden Beratung, Betreuung und Versor-
gungsmanagement zum Uberlebensrisiko der Krankenkasse.

ver.di fordert einen qualitatsorientierten Wettbewerb im Sinne einer umfassenden Versor-
gung und Beratung fir die Versicherten. Daher muss der Gesetzentwurf an dieser Stelle
dringend verandert werden.
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