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Einziger Tagesordnungspunkt

Antrag der Abgeordneten Dr. Achim Kessler,
Susanne Ferschl, Matthias W. Birkwald, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Beamtinnen und Beamten den Weg in die
gesetzliche Krankenversicherung erleichtern

BT-Drucksache 19/1827

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Ich darf Sie
alle ganz herzlich zu unserer heutigen Anhdrung
,Beamtinnen und Beamten den Weg in die gesetz-
liche Krankenversicherung erleichtern® begriifen.
Nachdem jetzt auch die Technik funktioniert, kén-
nen wir fast piinktlich anfangen. Ganz besonders
bedanken darf ich mich bei den Herren Sachver-
stdndigen, die heute da sind und die uns auch
schon vorab ihre schriftlichen Stellungnahmen
haben zukommen lassen, die auch entsprechend an
die Kolleginnen und Kollegen verteilt worden sind.
Wir sind im Ubrigen grundsétzlich dankbar dafiir,
dass Sie auch kommen und uns bei unseren Bera-
tungen unterstiitzen. Aus dem BMI darf ich heute
Herrn Holler begriiBen. Wie iiblich wird die Anho-

rung heute im Parlamentsfernsehen live iibertragen.

Das Wortprotokoll der heutigen Sitzung wird — wie
alle anderen Abschriften — dann auch als Gesamt-
drucksache iibersandt. Die Anhorung ist auf zwei
Stunden angesetzt. Wir machen das heute wieder
wie folgt: Zunédchst einmal hat jeder Sachverstin-
dige ein fiinfminiitiges Eingangsstatement, das
miisste man Ihnen auch vorher mitgeteilt haben.
Zur Orientierung haben wir jetzt immer auch die
Uhr laufen, damit ich nicht immer mit meiner
kleinen Uhr hier dann vorsichtig dazwischen
griatschen muss. Ich bitte das also als Orientierung
zu verstehen. Und danach schlieBt sich dann die
Fragerunde der Kolleginnen und Kollegen an. Fiir
die erste Runde der Fragerunde gilt dann die
Frageregelung: zwei unterschiedliche Fragen an
zwei unterschiedliche Sachverstdndige, zwei Fra-
gen an einen Sachverstdndigen oder eine Frage an
zwei Sachverstdndige.

Dann wiirde ich auch direkt einsteigen. Wir gehen
in der alphabetischen Reihenfolge vor und wiirden
dann die Eingangsstatements beginnen mit Herrn
Prof. Bieback. Bitteschon.

SV Prof. Dr. Karl-Jiirgen Bieback (Universitét
Hamburg): Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Meine
Damen und Herren, die Beamten sind die einzige

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

groBe Beschéftigungsgruppe, bei denen so gut wie
keine Moglichkeit besteht, ihre Sicherung gegen
das Risiko der Krankheit selbst zu gestalten. Sie
sind — teilweise rechtlich, teilweise vom Tatsédch-
lichen her — v6llig auf das System Beihilfe und
PKV, Absicherung in der Privaten Krankenversi-
cherung angewiesen. Das unterscheidet sie fast von
allen anderen abhéngig Beschaftigten. Wir haben
seit ldngerer Zeit eine Gruppe, die nicht in das
System der Beihilfe passt. Das sind die Beamtinnen
und Beamten, die in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert sind, obwohl sie keine Unter-
stlitzung dafiir von ihrem Dienstherren bekommen.
Wie grof3 diese Gruppe ist? Sie werden wissen, dass
einige in der Offentlichkeit sagen, das ist ja nur ei-
ne Bagatelle, das ist nur sehr klein. Das kann man
ohne weiteres so behaupten, weil man es nicht
weiB und Sie kennen alle fake news. Meines
Erachtens sind fake news sicher schén und gut,
aber Unwissenheit ist auch dasselbe. Wenn ich
iiber ein Problem keine Ahnung habe, nicht weil,
wie gravierend das ist, dann kann ich nicht be-
haupten, dass das jetzige System optimal ist. Was
wir an Daten haben, ist, dass es hier ein erhebliches
Problem gibt. Fiir diese Gruppe der Beamtinnen
und Beamten ist der Dienstherr nach Beamtenrecht
— vor allem wegen der Fiirsorgepflicht — verpflich-
tet, eine angemessene Vorsorge gegen das Risiko
der Krankheit zu treffen. Das tut er momentan
nicht. Die Beamtinnen und Beamten, die in der
GKV sind, tragen die Beitrdge zur GKV selber, und
da sie dariiber eine Sicherung bekommen, haben
sie nur ganz wenig noch iibrig, was sie dann in der
Beihilfe beanspruchen kénnen. Wie kann man das
absichern? Es gibt ein sozialrechtliches Modell und
da weise ich immer darauf hin, das haben wir
schon seit 1995. Mit der Einfiihrung der Pflegever-
sicherung — und das Bundesverfassungsgericht hat
das voll abgesichert — sind die Beamten verpflichtet
worden, sich abzusichern und sie haben die Méog-
lichkeit, das sowohl in der gesetzlichen Pflegever-
sicherung zu tun wie in der privaten Pflegeversi-
cherung. Der Gesetzgeber hat darauf auch reagiert.
Er hat in die gesetzliches Pflegeversicherung einen
hilftigen Beitrag fiir diese Gruppe eingefiihrt und
eine hilftige Beanspruchung der Leistungen, sodass
man hier eine — ich wiirde sagen, in dem damaligen
Rahmen — perfekte sozialrechtliche Losung gefun-
den hat. Was dieser Antrag, den wir heute hier be-
handeln nur noch sagt: Ich muss das nicht alles
hilftig machen, ich kann das auch voll machen.
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Und ich sehe wenig bis gar keine Argumente, wa-
rum das, was seit 1995 gut praktiziert wird, man
nicht jetzt auch auf ein Vollabsicherungsmodell
iibertragen kann. Wir kommen sicher im Laufe der
Zeit noch darauf, welche Grenzen es da gibt. Das ist
aber natiirlich dann iiber den Sozialgesetzgeber zu
machen.

Die andere Losung ist die reine beihilferechtliche
Losung, die Hamburg mit dem Hamburger Modell
genommen hat. Wenn ich dann nicht mit dem
Sozialgesetzgeber auf Bundesebene kooperiere,
sondern das alleine als Landesgesetzgeber und
Landesdienstherr mache, dann ist meines Erach-
tens die einfachste und wohl auch die einzige mdg-
liche Losung momentan das Hamburger Modell.
Wenn ich in der Beihilfe Losungen haben will, die
eine volle Absicherung in der GKV befiirworten,
dann brauche ich immer auch den Sozialgesetzge-
ber dazu. Das kann ein Land alleine nicht machen
und der Bund muss dann mit seinen beiden unter-
schiedlichen Eigenschaften als Dienstherr und
Dienstbeamtengesetzgeber und als Sozialgesetzge-
ber auftreten. Das ist meines Erachtens moglich.
Dann tritt an die Stelle der Beihilfe der Zuschuss
zur gesetzlichen Krankenversicherung oder auch —
wenn man das will — in anderen politischen Zu-
sammenhéngen vielleicht auch fiir die PKV. Das
entlastet den Dienstherrn weitgehend. Eine Riick-
zugsabsicherung gibt es weiter durch das Auszeh-
rungsverbot und die Hérteabsicherung. Ansonsten
—und das ist wichtig — sind wir hier in einem Ge-
biet, wo Beamtenrecht und Sozialrecht zusam-
menwirken miissen, um eine optimale Sicherung
zu bekommen, aber die beiden bisher vorhandenen
Losungen — Pflegeversicherung und Hamburger
Modell — gehen auch ohne weiteres. Ich danke.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank,
Herr Prof. Bieback. Jetzt kommen wir zu Herrn
Dr. Etgeton.

SV Dr. Stefan Etgeton (Bertelsmann Stiftung,
Weisse Liste gGmbH, Berlin): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Ich mochte zwei kurze Vorbemerkun-
gen machen, damit wir uns dariber klar sind, wo-
riber wir heute verhandeln, woriiber wir heute
sprechen. Zunéchst — glaube ich — ist wichtig, auch
angesichts der einen oder anderen Stellungnahme
festzustellen, es geht in dem Antrag nicht um die
Einfithrung der Biirgerversicherung. Ich glaube, wir
konnen die Diskussion heute sehr stark entlasten,
wenn wir nicht diese Diskussion heute fiihren,

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

sondern uns tatsidchlich auf den Antrag beziehen,
der an der Dualitdt zunédchst mal {iberhaupt nicht
riittelt, sondern im Rahmen der Dualitét eine spe-
zielle beamtenrechtliche Regelung vorschléagt.

Das zweite ist, es ist auch nicht ganz identisch, der
Antrag der Linken mit dem sogenannten, schon
angesprochenen, Hamburger Modell. Es gibt da
eine gewisse Abweichung hinsichtlich der Beriick-
sichtigung der privaten Vollversicherung. Ob das
gewollt ist oder nicht, miisste man mal diskutieren,
oder ob das implizit mitgemeint war, weiB ich
nicht. Auf jeden Fall ist es nicht vollig identisch
mit dem Hamburger Modell, was hier in dem An-
trag vorgelegt ist. Allerdings glaube ich schon, dass
es sinnvoll ist, hier das Hamburger Modell zumin-
dest in die Diskussion mit einzubeziehen, weil es —
glaube ich — im Sinne der Antragsteller ist, dieses
auf den Bund zu tibertragen. Was nun dieses
Modell anbelangt, glaube ich, sprechen vier
Argumente im Wesentlichen dafiir. Das eine ist das
Argument der Wahlfreiheit, das fiir Beamtinnen
und Beamte faktisch zwischen den Systemen nicht
existiert, sondern nur rein formal ist. Und es sind
tatsiachlich, also nach den Daten des soziookono-
mischen Panels, betrifft das tatsdchlich tiber zehn
Prozent, zehn bis fiinfzehn Prozent der Beamten,
die gesetzlich versichert sind, aus den unterschied-
lichsten Griinden. Warum, wissen wir tatsachlich
nicht genau.

Es ist zu vermuten, das wére das zweite Argument,
dass dieser Anteil auch Ausdruck von sozialen
Harten ist, die mit der Wahlfreiheit aufgelst wer-
den konnen. Dahinter stehen moglicherweise — wie
gesagt, wir wissen es nicht — Menschen mit Vorer-
krankungen, mit Behinderungen, eventuell auch
Menschen mit einer hohen Anzahl von Kindern,
die fiir sich diesen Weg der gesetzlichen Kranken-
versicherung gewéhlt haben bzw. fiir die der Weg
in die private Krankenversicherung gar nicht mehr
unter attraktiven Bedingungen offenstand. Insofern
ist die Erh6hung der Wahlmoglichkeiten nicht ein
Wert an sich, sondern tatsdchlich auch eine Mog-
lichkeit, solche sozialen Hirten zu vermeiden. Ich
personlich habe die Einschédtzung, dass sich mit
einer solchen Wahlmaéglichkeit auch die Attrakti-
vitdt des Dienstherrn erhoht. Gerade fiir Beamtin-
nen, Anwiérterinnen in der Familiengriindungs-
phase oder auch fiir Quereinsteiger, die zuneh-
mend ins Beamtenverhaltnis iibernommen werden,
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héufig gesetzlich versichert sind, ist der System-
wechsel in der Krankenversicherung eine zusatzli-
che Hiirde, die eingebaut wird und insofern wire
die Erhohung der Wahlmdglichkeiten tatsédchlich
auch eine Mdglichkeit des Dienstherrn, hier als
Arbeitgeber attraktiver zu werden und im Kampf
um die klugen Kopfe tatsdchlich auch die Nase e-
her etwas weiter vorn zu haben.

Und schlieBlich glaube ich, es ist unbestritten, dass
so ein Modell zundchst mal mit Zusatzkosten ver-
bunden ist in der Ubergangsphase. Es ist aber auch
sehr wahrscheinlich, dass auf die lange Sicht die
offentlichen Haushalte entlastet werden, wir haben
dazu auch selber Berechnungen durchgefiihrt mit
einem etwas anderen Szenario als das, was dem
Hamburger Modell oder auch diesem Modell zu-
grunde liegt, aber die Ausgaben des Bundes und
der Lander fiir die Beihilfe steigen in den nédchsten
Jahren deutlich an und eine stdrker gesetzliche
Krankenversicherung wiirde hier zumindest Ent-
lastung bringen. Vielen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank. Als nidchstes kommt dann bitte Herr
Prof. Hagist.

SV Prof. Dr. Christian Hagist (WHU - Otto Beis-
heim School of Management, Vallendar): Vielen
Dank, Frau Vorsitzende. Sehr geehrte Damen und
Herren, vielen Dank fiir die Einladung. Ich danke
Herrn Etgeton dafiir, dass er gesagt hat, es geht
nicht um die Biirgerversicherung, die jetzige Kran-
kenversicherungslage ist sicherlich ein historisches
Konstrukt und keine optimale soziale Planung.
Daher muss man immer aufpassen, wenn man hier
etwas verdndert, was fiir Folgewirkungen das
Ganze hat. Wir haben das fiir das Hamburger Mo-
dell — und das ist die Grundlage unserer Berech-
nungen — einmal anhand der Daten, die vorliegen
durchsimuliert. Die Vorredner haben es angespro-
chen. Die Datenlage ist nicht sehr gut. Aber wenn
man das Ganze simuliert, kommt es dazu, dass
erstmal aus unserer Sicht die Effekte nicht so grof3
sein werden, zumindest fiir neu einzustellende
Beamte, also wir rechnen hier mit Effekten von ein
bis zwolfeinhalb Prozent, je nachdem, welchen
Nutzen sie unterstellen, wechseln werden, das
zeigt sich auch in den Hamburger Daten, dass die
Wechselbereitschaft in die GKV momentan eher
gering ist, innerhalb des Hamburger Modells. Was
sich aber weiterhin in den Simulationsrechnungen
zeigt — und da bin ich etwas pessimistischer aufge-
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stellt, zumindest fiir die Effekte fiir die GKV — ist,
dass es zu einer sogenannten adversen Selektion
kommt. Das heifit, es werden die Beamten wech-
seln, die, und ich bitte das nicht normativ zu ver-
stehen, sondern versicherungsmathematisch, die
wir als schlechte Risiken bezeichnen, will heiBen,
es werden die Beamten wechseln, die Vorerkran-
kungen haben, es werden die Beamten wechseln,
die eventuell einen mitversicherten Ehepartner
haben, das ist der grofite Effekt, oder die relativ
viele Kinder haben. Dann kommt es natiirlich zu
einer Umverteilung, ndmlich einer Umverteilung
aus dem System Beihilfe PKV, die bisher fiir diese
versicherungsmathematisch schlechten Risiken
zustdndig waren, hin zur GKV. Also ja, man spart
was im Haushalt, man spart aus doppelten Griin-
den, ndmlich zum einen, weil die Beihilfe sich an
einer teureren Kostenstruktur orientiert, aber zum
anderen auch, weil man schlechtere Risiken relativ
abgibt an das System GKV. Und da fragt sich natiir-
lich dann schon, ob das die verstandene Solidaritat
ist oder ob man nicht hier innerhalb des Systems
Beihilfe-PKV MaBnahmen schaffen kann, wie bei-
spielweise Uberforderungsgrenzen, die dann diesen
Gruppen auch Rechnung tragen, wenn man das
mochte, und die nicht das Risiko auf das andere
System abwilzen. Die Frage ist auch, ob die Wahl-
freiheit als Privileg nicht daherkommt, also 90
Prozent der Bevolkerung haben keine Wahlfreiheit,
sondern sind in einem Pflichtsystem. Wenn man
jetzt die bisher schon juristische Wahlfreiheit auch
als konomische Wahlfreiheit — weil de facto war
es keine Wahl{freiheit — aufmacht, kann das zu-
mindest ein attraktiver Arbeitgeber sein, aber auch
in der Bevolkerung anders wahrgenommen werden.
Also insofern ist das auch ein eher zweischneidiges
Schwert. Insgesamt sind die Effekte einer solchen
Reform eher klein, es stellt sich aber auch bei-
spielsweise die Frage nach der Mobilitdt der
Beamten. Diejenigen, die gewechselt haben, wenn
nicht alle Dienstherren, alle 17, beispielsweise ein
Hamburger Modell beschlieBen, ist natiirlich die
Mobilitdt innerhalb der Karrierewege da eventuell
auch gebrochen. Vielen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank, dann bitte Herr Schifer.

SV Friedhelm Schifer (dbb, Berlin): Frau Vorsit-
zende, verehrte Ausschussmitglieder, meine sehr
verehrten Damen und Herren, es geht hier bei
diesem Antrag um die Ausgestaltung des dem
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Gemeinwohl verpflichteten Berufsbeamtentums
und daneben um die Ausgestaltung unseres
Gesundheitssystems, weshalb die Positionierung
aus unserer Sicht auch eine entsprechende Weit-
sicht erfordert. Die herkommliche Beihilfe, die den
anteiligen Aufwendungsersatz beinhaltet, ist eine
etablierte Ausprdgung der Fiirsorgepflicht inner-
halb des Beamtenrechts. Sie ist auch ein bedeutsa-
mer Attraktivitdtsfaktor des Berufsbeamtentums,
der mit Blick auf das Erfordernis Nachwuchskrifte
zu finden und zu binden, aus unserer Sicht kom-
muniziert und nicht konfisziert werden sollte. Die
hier gewollte verdnderte Wahlméoglichkeit fiihrt zur
Einschridnkung, und zwar hinsichtlich der Wahl
des Dienstherrn. Geméb bisheriger Positionierung
der iiberwiegenden Mehrheit der 17 Gebietskér-
perschaften, die das Beamtenrecht regeln, ist nicht
davon auszugehen, dass es einen gemeinsamen
Weg geben wird. Die Folge, Insell6sungen, die bei
einem Wechsel in eine Gebietskérperschaft ohne
pauschale Beihilfe mit erheblichen Nachteilen
verbunden wiren. Es handelt sich zudem um nur
ein einmaliges Wahlrecht, das, wiirde es zugunsten
der pauschalen Beihilfe ausgeiibt, mit einem un-
widerruflichen Verzicht auf eigentlich zustehende
Fiirsorgeleistungen des Dienstherrn verbunden
wire, und zwar fiir den gesamten verbleibenden
Berufsweg. Den jungen Menschen wiirde damit zu
Beginn ihres Berufslebens eine unumkehrbare Ent-
scheidung abverlangt, deren tatsdchliche Auswir-
kungen zu diesem Zeitpunkt gar nicht absehbar
waéren.

Wir ignorieren nicht als dbb, dass es trotz der
aktuell wieder verbesserten Zugangsbedingungen
der PKV dennoch problematische Einzelfédlle geben
kann, in denen eine nachteilige Situation zu ver-
zeichnen ist. Jedoch sollten diese Einzelfdlle nicht
instrumentalisiert werden, um ein grundsétzlich
bewéhrtes System infrage zu stellen. Vielmehr gilt
es hier Losungen innerhalb des Systems, also Bei-
hilfe und/oder PKV zu entwickeln, die ausschlieB-
lich auf den betroffenen Personenkreis bzw. diese
Einzelfdlle zugeschnitten sind. Diese Losungen
wiirden nach unserer Auffassung zudem auch
weniger Kosten auslésen und zudem auch fiir
hohere Gerechtigkeit sorgen. Das GKV pauschale
Beihilfemodell wire auch ein zusétzliches viertes
Modell fiir die Krankenversorgung der Beamten,
Soldaten etc., welches die Ubersichtlichkeit
erschwert und die Biirokratie, besondere Fiirsorge-
pflicht, verfassungsrechtliches Alimentationsprin-
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zip, Informationspflicht unnétig ausweitet. Die
Auswirkungen innerhalb des Gesundheitssystems
sind ein Ausbleiben von mit dem Wettbewerb
verbundenen Effizienzeffekten, die Konsequenzen
diirften steigende Beitrdge und/oder abnehmende
Leistungen im Bereich der Krankenversicherung
insgesamt sein. Zudem darf nicht ausgeblendet
werden, dass die PKV das Gesundheitssystem
iiberproportional mitfinanziert, wovon auch Mit-
glieder der GKV erheblich profitieren. Diese Mittel
wiirden fehlen, ebenfalls mit den Konsequenzen
steigender Beitrdge und/oder abnehmender
Leistung, insbesondere auch in der GKV.

Das offengelegte Ziel des Antrags — und da méchte
ich wenigstens zweien meiner Vorredner wider-
sprechen — mit der Initiative den Weg in die Ein-
heitsversicherung zu ebnen, lehnen wir ab. Das
kann man ndmlich aus dem letzten Absatz der
Begriindung ersehen und eine Ubergangsregelung
sollten wir hier nicht ernsthaft diskutieren. Defizite
eines einzelnen Systems, in diesem Fall der GKV,
werden doch nicht dadurch gel6st, indem ich dort
weitere Menschen hineinnehme. Auch sie hétten
die dort bestehenden Leistungsanspriiche und fiir
Reformen wiirde durch fehlende Vergleichsmag-
lichkeiten der Anreiz fehlen. Letztendlich muss
gelten, beide Systeme in ihrer Leistungsfahigkeit
und in ihrer sozialen Gerechtigkeit zu erhalten und
weiterzuentwickeln.

Mein Fazit: Die Idee der pauschalen Beihilfe sollte
nicht weiter verfolgt werden, weil sie zu Rechtsun-
sicherheiten, zu Irritation und zu einem héheren
Mittelbedarf fiihrt, statt zu Berufsattraktivitit und
Gerechtigkeit. Das Ziel fiir wenige Einzelfille, posi-
tive Auswirkungen zu realisieren, darf nicht durch
eine MaBnahme vorangetrieben werden, die letzt-
endlich groBe Probleme fiir alle produziert und ge-
eignet ist, eine schleichende Erosion etablierter
Systeme, ndmlich der Beihilfe, der freien Heilfiir-
sorge und letztendlich des Berufsbeamtentums
insgesamt einzuleiten. Wenn es aber sogar nur um
das Ziel der Durchsetzung der Einheitsversiche-
rung geht, dann ist dieser Zwischenschritt untaug-
lich und genaugenommen unredlich gegeniiber den
Beamtinnen und Beamten, denn dann wird ihnen
nur ein Ubergangsangebot gemacht, mehr nicht.
Danke.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank, dann Herr Schwede, bitte.
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SV Olaf Schwede (DGB Bezirk Nord, Hamburg):
Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Damen
und Herren. Auch meinerseits erst einmal vielen
Dank fiir die Einladung zu der heutigen Anhérung.
Ich bin beim Deutschen Gewerkschaftsbund in den
drei nordlichsten Bundeslidndern fiir die Angele-
genheiten des Offentlichen Dienstes, der Beamten-
politik und der Mitbestimmung verantwortlich.
Herr Schifer und ich vertreten damit heute die
beiden Interessensvertretungen der Beamtinnen
und Beamten. Bei dem heutigen Thema stehen wir
jedoch fiir sehr unterschiedliche Haltungen. Ich
vertrete heute den DGB, da das Land Hamburg als
erstes Bundesland eine Regelung im Sinne des vor-
liegenden Antrages geschaffen hat. Das sogenannte
Hamburger Modell der pauschalen Beihilfe basiert
dabei auf einer gesetzlichen Regelung, die im
Hamburgischen Beamtengesetz verankert ist.
Andere Liander, die nun dem Vorbild Hamburgs
folgen, planen ebenfalls vergleichbare gesetzliche
Regelungen. Das ist dann auch schon unsere
Hauptkritik an dem hier zur Diskussion stehenden
Antrag der Fraktion DIE LINKE. Dieser sieht nur
eine Regelung auf Basis einer Verordnung vor. Wir
halten seitens des DGB eine formelle gesetzliche
Regelung fiir notwendig. Wir haben unter anderem
diese Position auch in der ausfiihrlichen schriftli-
chen Stellungnahme, die Thnen vorliegt, deutlich
gemacht. Der DGB unterstiitzt ausdriicklich die In-
tension des vorliegenden Antrages. Wir méchten
deswegen an dieser Stelle dem Eindruck entgegen-
treten, die Beamtinnen und Beamten wiirden eine
pauschale Beihilfe fiir die Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung oder gar eine Starkung der
Wahlméglichkeiten zum Zeitpunkt der Verbeam-
tung ablehnen. Aus unserer Sicht ist das Gegenteil
der Fall. Die Regelung in Hamburg geht auf eine
politische Initiative und langjdhrige Forderung des
DGB zuriick. Diese Haltung wurde auf dem DGB
Bundeskongress im vergangenen Jahr bestétigt. Die
iber 1.000 Beamtinnen und Beamten, die sich bis-
her in Hamburg fiir das neue Modell entschieden
haben, bestdtigen uns in dieser Auffassung.

Ich bitte in der Diskussion um eine realistische
Betrachtung. Wir reden heute nicht iiber die Ein-
fithrung der Biirgerversicherung. Wir reden auch
nicht iiber den ersten Schritt dorthin. Wir sprechen
nicht iiber eine Schwichung oder gar das Ende des
Berufsbeamtentums. Wir reden auch nicht iiber das
Ende der privaten Krankenversicherung. Es geht
ausschlieBlich um eine dienstrechtliche Regelung
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zur Ausgestaltung der Beihilfe und damit um eine
Konkretisierung und Weiterentwicklung der Fiir-
sorgepflicht des Dienstherrn nach Artikel 33 Abs. 5
Grundgesetz. Eine pauschale Beihilfe nach dem
Hamburger Modell fiir die Beamtinnen und Beam-
ten des Bundes wiirde fiir diesen Bereich die Be-
nachteiligung der bisher freiwillig in der GKV ver-
sicherten Beamtinnen und Beamten beenden.
Bisher miissen diese Menschen sowohl den
Arbeitgeber- als auch den Arbeitnehmerbeitrag zur
GKYV selber bezahlen. Das ist eine hohe Belastung.
Gegentiber diesen Menschen wiirde der Bund als
Dienstherr erstmals seiner Fiirsorgepflicht wirklich
gerecht werden. Eine entsprechende Regelung ent-
lastet nicht nur diese Gruppe von Beamtinnen und
Beamten, sie schafft auch hier Gerechtigkeit.
Gleichzeitig entsteht erstmals eine wirkliche Wahl-
freiheit zwischen den Systemen fiir neue Beamtin-
nen und Beamte. Sie kdnnen das fiir ihre individu-
elle Situation und ihre Zukunftsplanung richtige
Modell wihlen. Wir gehen davon aus, dass die
GKYV fiir viele neue Beamtinnen und Beamte sehr
attraktiv sein kann.

Offensichtlich ist diese aufgrund der strukturellen
Unterschiede zwischen der GKV und dem bisheri-
gen System aus PKV plus Beihilfe bei lebensélteren
neu Verbeamteten, bei Menschen mit Familie, bei
dauerhaft in Teilzeit beschéftigten Beamtinnen und
Beamten oder aber auch bei Beamtinnen und
Beamten mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
der Fall. Gerade Beamtinnen und Beamte mit ge-
sundheitlichen Beeintrdchtigungen hatten und ha-
ben es teilweise schwer in die PKV zu kommen
und sind deshalb oft schon auf die gesetzliche
Krankenversicherung angewiesen. Die GKV hat
eine Reihe von Vorteilen, auch fiir Beamtinnen und
Beamte. Stichworte sind hier der Abrechnungs-
aufwand im bisherigen System aus Beilhilfe plus
PKV und die Notwendigkeit im bisherigen System
teilweise erhebliche Auslagen privat vorfinanzieren
zu miissen. Auch die PKV sollte sich hier dem
neuen Wettbewerb selbstbewusst stellen. Mit der
neuen Offnungsaktion ab dem 1. Januar 2019 hat
die Branche auf die Debatte um das Hamburger
Modell reagiert. Das ist aus unserer Sicht ein gutes
Zeichen. Klar ist aber auch, wir reden hier iiber ei-
ne Regelung fiir eine Minderheit der Beamtinnen
und Beamten. Fiir viele ist das bestehende System
aus der Beihilfe und einer ergdnzenden Versiche-
rung in der privaten Krankenversicherung hoch
attraktiv. Fiir andere Bereiche stellt sich faktisch
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durch die bestehenden Regelungen zur Heilfiirsor-
ge die Frage gar nicht. Auf Bundesebene betrifft
dies den personell groBen Bereich des Polizeivoll-
zugsdienstes. Wir reden hier also iiber eine Rege-
lung, die den betroffenen Menschen richtig hilft
und diese deutlich entlastet und fiir alle anderen
keine Nachteile mit sich bring. Vielen Dank, ich
freue mich auf Thre Fragen.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank und dann darf ich zum Abschluss noch
Herrn Prof. Thiising um sein ca. fiinfminiitiges
Eingangsstatement bitten.

SV Prof. Dr. Gregor Thiising (Universitdt Bonn):
Herzlichen Dank, als Letzter und sicherlich auch
Geringster etwas sagen zu diirfen. Ich muss mein
Zuspidtkommen entschuldigen, aber wer um die
Verkehrsverhdltnisse zurzeit in Berlin weil}, der
weil}, dass man von Tegel nur mit einem trittsiche-
ren Muli, ausreichend Proviant und einem kundi-
gen Fahrtenleser iiberhaupt weiterkommt. Ich habe
das geschafft und bin sehr stolz darauf, wenn auch
eben mit einer gewissen Verspdtung, die auch
dadurch eingetreten ist, dass ich gefiihlte 28
Schulklassen vor mir am Eingang habe vorbeizie-
hen lassen, aber der Jugend eine Gasse. Ich mé6chte
nicht vorlesen, was ich geschrieben habe.

Quod scripsi, scripsi. Da wird sich auch nichts
dran dndern. Ich bin auch letztlich nicht mehr als
eine FuBnote zu Herrn Schiéfer. Vielleicht darf ich
kurz zusammenfassen, wo wir in der Diskussion
stehen, soweit ich sie verfolgen durfte. Niemand
behauptet, dass das aus verfassungsrechtlichen
Griinden geschehen miisste. Und es ist zumindest
verfassungsrechtlich umstritten, Herr Bieback, ich
bin da anderer Meinung als Sie es in der schriftli-
chen Stellungnahme formuliert haben, ob das so
oder so dhnlich verfassungsrechtlich geht. Das
heiBit, man misste schon gute Griinde haben, das
iiberhaupt anzugehen. Fiir mich wiére ein sehr guter
Grund, wenn die Interessenvertretung der Be-
troffenen das massiv fordert. Herr Schafer, so habe
ich Sie nicht verstanden. Dass Herr Schwede als
DGB-Vertreter ein anderes Lied singt, singen muss,
da habe ich Verstdndnis fiir, nur da glaube ich dem
Deutschen Beamtenbund doch etwas nidher an den
Beamten zu sein. Wir haben also eine Regelung, die
keiner fordert, die keiner haben muss, und dann
fragen wir uns, sind da die guten Griinde da? Fir
diejenigen, die am Ende eine Biirgerversicherung
erhoffen, und dies befiirworten, fiir die wird jeder
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der Schritt in diese Richtung ein Geldndegewinn
sein und deswegen begriifit werden. Aber ich glau-
be nicht, dass man hier die deutsche Beamtenschaft
dafiir vereinnahmen sollte. Die Argumente, die hier
zusammengetragen werden, zeigen doch einen sehr
bunten Strauf} von Einen-habe-ich-noch-
Argumentationen. Ich glaube, die Tatsache, dass es
hier zu einer adversen Risikoselektion kommen
kann, was Herr Hagist als Okonom sehr viel besser
begriinden kann als ich das kann, wird von
niemandem, der tiefer eingestiegen ist, verneint
werden konnen. Das heifit, eine Starkung der GKV
ist gerade mit Erweiterung dieses Klientels nicht
verbunden. Wenn man sagt, wir wollen den Offent-
lichen Dienst starken, die Attraktivitdt des Beam-
tentums erh6hen, dann bin ich als Beamter leiden-
schaftlich dafiir und als jemand, der Beamte ausge-
bildet hat, viele Juristen werden ja Richter, weill
ich, dass es da das eine oder andere Attraktivitats-
defizit geben kann. Dies aber vor allem in einer
Wahlméglichkeit zur GKV zu realisieren, halte ich
doch fiir einen sehr indirekten Weg. Wer diejenigen
fordern will, fir die dieses Modell vielleicht aus
personlichen Griinden der Risikooptimierung at-
traktiv sein kann, der kann bessere Wege finden,
der kann vielleicht die unteren Vergiitungsgruppen
anheben, der kann die Familienzuschlége, die es ja
im Beamtentum gibt, erh6hen, der kann sich dar-
iiber Gedanken machen, das ist sinnvoll und gut,
aber der sollte sich nicht fiir das Projekt Biirgerver-
sicherung 2040 vereinnahmen lassen. Ich glaube,
das wire der falsche Weg, wenn man hier diese
Argumente ernst nimmt, die vorgetragen werden,
wird man feststellen, dass bei jedem dieser Argu-
mente es bessere Wege gibt, das zu erreichen. Und
nach diesen besseren Wegen sollte man suchen
und nicht diesen Antrag noch einmal nach vorn
riicken. Es ist ja nun ein Tierchen, das schon durch
viele Dorfer getrieben wurde, wenn man sich die
verschiedenen Initiativen auf Landesebene an-
schaut und wer noch daran zweifelt, dass das, was
hier gefordert wird, vielleicht doch nicht das Op-
timum moglicher Gesetzgebung ist, der sollte sich
einfach die AuBerung des Sichsischen Landtags zu
einer entsprechenden Petition anhoren, da ist auf
acht Seiten sehr gut begriindet, warum das, was
hier gefordert wird, nicht sinnvoll ist. Herzlichen
Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank an
die Herren Sachverstdndigen. Wir kommen dann
zur Fragerunde, beginnen mit der Unionsfraktion
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und jeder sagt bitte auch, an wen er seine Fragen
richtet. Wir lassen auch die Uhr wieder laufen,
weil es dann wesentlich angenehmer ist als mit
dem kleinen Ding, das vor mir steht. Frau Nicolai-
sen, bitte.

Abg. Petra Nicolaisen (CDU/CSU): Herzlichen
Dank, Frau Vorsitzende, herzlichen Dank, meine
Herren, fiir Thre sehr umfangreichen schriftlichen
Stellungnahmen und dafiir, dass Sie heute uns
nochmal Rede und Antwort stehen. Meine erste
Frage richte ich an Herrn Prof. Dr. Thiising. Wir
sehen Sie durchaus nicht als Anhéngsel von Herrn
Schéfer, wir schitzen Ihre Stellungnahme sehr, von
daher wiirde ich einmal nachfragen wollen, welche
— iiber die in Threr Stellungnahme und in Ihren
Ausfiihrungen hinausgehenden — weiteren unge-
l6sten Folgefragen der vorliegende Vorschlag Ihrer
Meinung nach aufwirft. Und meine zweite Frage
geht an Herrn Schiéfer. Der dbb lehnt ja die ,,pau-
schale Beihilfe“ ab. Welche Mafinahmen koénnten
Ihrer Meinung nach zur Starkung der bestehenden
Beihilferegelung beitragen und welche Méglich-
keiten der Verbesserung des bisherigen Systems
bestehen aus Ihrer Sicht? Herzlichen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank,
dann kdme Herr Dr. Wirth.

Abg. Dr. Christian Wirth (AfD): Vielen Dank. Eine
Frage an Herrn Prof. Hagist und Herrn Prof.
Thiising, mal von der anderen Seite betrachtet. Wir
sind uns wahrscheinlich alle einig, dass das duale
Versicherungssystem in Deutschland gewisse Un-
gleichheiten fordert, allerdings meiner Auffassung
nach, das kann nicht an den guten Leistungen der
Privatversicherung liegen, sondern eher an den
schlechten Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung, wo wohl erheblicher Reformbedarf
besteht. Nicht umsonst sind wohl etwa die Halfte
aller Beamten privatversichert. Umgekehrt geht es
auch um die Frage wohl — denke ich mal — der
Arzte, der drztlichen Existenz. Wir beklagen aller
Orts Arztemangel, aber mittlerweile konnen wohl
viele Arzte nur iiberleben, weil es Privatversicherte
gibt, weil die gesetzlichen nicht genug Leistungen
erbringen. Meine Frage dahingehend: Was wiirde
passieren, wenn man jetzt eine Art von Subvention
vornimmt, dass man einen GroBteil von Beamten in
die gesetzliche Versicherung reinschiebt? Das
konnte doch dazu fithren, dass sowohl das
Gesundheitssystem kippt als auch dass es viele
Arzte in wirtschaftliche Schwierigkeiten bringt.

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

Vielen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank,
dann kommen wir zu Herrn Lindh.

Abg. Helge Lindh (SPD): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Herr Prof. Thiising, ich kann Sie be-
ruhigen, mit den Mulis ist es in Berlin schlimm,
aber in Wuppertal, meinem Wahlkreis, fahrt die
Schwebebahn nicht, und das ist schlimmer als
Mulis, das ist nah am Untergang. Des Weiteren ha-
ben wir heute hier — und das ist, glaube ich, wich-
tig festzustellen — keine Anhérung zur Biirgerver-
sicherung, sondern — und da spreche ich im Namen
meiner Fraktion auch — wir haben einen Antrag der
Linken vorliegen und auch einzelne Entwicklungen
in einzelnen Bundesldndern und wir legen darauf
Wert, weder fiir noch gegen eine Biirgerversiche-
rung hier zu argumentieren und das zu instrumen-
talisieren, sondern um die Sache zu verhandeln,
um die es heute geht. Daher meine zwei Fragen an
Herrn Prof. Bieback. Das erste ist, es wird hier
schon deutlich, dass es sicher Sinn macht, auch
einmal grundsétzlich die Begriindung des Beihil-
fesystems und seinen Wesensgehalt hier zu thema-
tisieren. Ist aus Ihrer Sicht Beihilfe im Kontext
Alimentationsprinzip zu sehen? Und wenn dann ja,
ist es Teil der hergebrachten Grundsétze des Be-
rufsbeamtentums und was sind in dem Fall dann
die verfassungsrechtlichen Hiirden, denen wir uns
gegebenenfalls stellen miissen und die uns in un-
serem moglichen gesetzgeberischen Handeln limi-
tieren.

Zweite Frage: Hamburg wurde schon angespro-
chen, das wird jetzt unter dem Rubrum pauschale
Beihilfe ein entsprechender Weg gegangen. In dem
Antrag selber — ich versuche es jetzt wortlich hin-
zukriegen — wird vorgeschlagen, anstatt eines Bei-
hilfeanspruchs auch eine dem Arbeitgeberbeitrag
analoge Zahlung an die Krankenkasse zu ermdgli-
chen. Aus unserer Sicht ist das so zu verstehen,
dass dann der Beihilfeanspruch aufgegeben werden
soll. Wie bewerten Sie das, also wie schatzen Sie
das ein, wenn Sie die Alternative sehen, pauschaler
Beihilfeanspruch oder etwa Arbeitgeberzuschuss
des Dienstherrn? Da bitte ich Sie um eine Ein-
schitzung.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Herr Kuhle,
bitte.

Abg. Konstantin Kuhle (FDP): Ganz herzlichen
Dank an alle Sachverstdndigen fiir die eingereich-
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ten Stellungnahmen und die vorgetragenen Argu-
mente. Ich habe eine 6konomische Frage oder all-
gemeine Frage an Herrn Prof. Hagist. Sie haben be-
schrieben, dass die vorhandenen Harten fiir solche
Beamte, die viele Kinder haben, die {iber Vorer-
krankungen verfiigen und die deswegen sich ent-
scheiden, in die gesetzliche Krankenversicherung
zugehen, moglicherweise {iber eine Verdnderung
des Beihilfenrechts abgefedert werden konnten,
ohne dass man an das System herangeht. Kénnen
Sie da mal beschreiben, wie eine solche Verédnde-
rung des Beihilfenrechts aussehen miisste, die die
bestehenden Harten beseitigen wiirde, ohne dass
man den im Antrag vorgeschlagenen Modell folgt?
Und daran ankniipfend, das wiirde dann aber nach
Threr Auffassung nur fiir die Menschen gelten, die
ihr Wahlrecht noch nicht ausgeiibt haben oder
kénnte man das auch so ausgestalten, dass es fiir
die Menschen gilt, die ihr Wahlrecht schon ausge-
iibt haben? Dann habe ich eine zweite Frage recht-
licher Natur an Herrn Prof. Thiising. Sie nehmen in
Threr Stellungnahme eine Abwégung vor zwischen
den 6konomischen Risiken des Modells auf der ei-
nen Seite und den Vorteilen oder dem politischen
Ziel hier die entsprechenden Hérten zu beseitigen
und kommen zu dem Ergebnis, dass eine Verlet-
zung der hergebrachten Grundsétze des Berufsbe-
amtentums vorlédge, weil die Risiken iiberwiegen.
Nun will ich mal ankniipfen an die Debatte dar-
iiber, ob dieser Antrag eine schiefe Ebene aufmacht,
um in Richtung Biirgerversicherung zu rutschen,
explizit tut er das im letzten Satz der Begriindung,
das ist ganz richtig gesagt worden von Herrn Sché-
fer, aber auch juristisch gesprochen, wiirde mog-
licherweise Thre Abwédgung, wenn man der folgt,
nicht eine schiefe Ebene aufmachen, die dazu
fithrt, dass man diesen — ich will jetzt nicht das
Wort ,,Dammbruch® benutzen, aber im Grunde
genommen meine ich das — wenn man den eingeht,
dass dann nur noch eine Biirgerversicherung mit
dem Grundgesetz vereinbar wéire, wenn man ein-
mal anfingt, das so zu machen, weil die Aufglie-
derung, die Herr Hagist 6konomisch beschrieben
hat, dazu fiithrt, dass es soweit auseinanderdriftet,
dass am Ende eigentlich die Biirgerversicherung
stehen muss? Und fithrt das nicht zwangslédufig in
diese Richtung? Und das konnte ja auch der wahre
Grund fiir diesen Antrag sein.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Herr Kuhle,
vielen Dank. Herr Dr. Kessler.
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Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Vielen Dank,
Frau Vorsitzende. Meine erste Frage bezieht sich
auf die Auswirkungen fiir die Beamtinnen und
Beamten und geht an Herrn Prof. Bieback. Kann
man sagen, dass die vorgeschlagenen Anderungen
in unserem Antrag insbesondere kinderreichen
Beamtinnen und Beamten der niedrigen Besol-
dungsgruppen nutzen wiirden und wie bewerten
Sie die Aussage, die auch hier im Raum steht, dass
die vorgeschlagenen Regelungen den Interessen
von Beamtinnen und Beamten der hohen Besol-
dungsgruppen schaden werden? Und meine zweite
Frage geht an Herrn Dr. Etgeton. Wie schétzen sie
die mittel- und langfristigen Auswirkungen der
vorgeschlagenen Regelungen fiir die 6ffentlichen
Haushalte ein und ich meine dabei, also differen-
ziert nach Landerhaushalten und nach dem
Bundeshaushalt.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Frau Dr. Mihalic.

Abg. Dr. Irene Mihalic (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Ich habe
zwei Fragen an Herrn Schwede. Und zwar wird —
also nicht nur in den Stellungnahmen, sondern
auch insgesamt — in der Debatte viel iiber die Be-
lastungen der gesetzlichen Krankenversicherung
geredet und moglicherweise dadurch, dass sich
iberwiegend Beamtinnen und Beamte dann der
GKV zuwenden wiirden, die gesundheitliche Be-
eintrdchtigungen haben, was ja zu einer Belastung
der GKV fiihren kann. Da wiirde mich interessie-
ren: Sind Thnen die Einschédtzungen hinsichtlich
der Belastungen der GKV durch das Hamburger
Modell bekannt und wie schétzen Sie die Folgen
ein? Und die zweite Frage, die ich Ihnen gerne
stellen mochte, ist, auch weil die verfassungsrecht-
lichen Fragen jetzt hier auch vorhin nochmal von
meinen Kolleginnen und Kollegen und auch in den
Stellungnahmen adressiert worden sind: Wie wiir-
den Sie den Stand der Diskussion hinsichtlich der
verfassungsrechtlichen Zuldssigkeit des Hamburger
Modells bewerten, denn da scheint es ja zumindest
im Fortschritt der Debatte inzwischen unterschied-
liche Auffassungen zu geben?

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank,
dann kommen wir jetzt zu den Antworten und be-
ginnen bei Herrn Prof. Bieback.

SV Prof. Dr. Karl-Jiirgen Bieback (Universitat
Hamburg): Vielen Dank. Ich gehe der Reihe nach
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durch. Sind die Grundlagen des Beihilfesystems als
hergebrachter Grundsatz des Berufsbeamtentums in
Artikel 33 Abs. 5 Grundgesetz verankert? Wie her-
gebracht schon sagt, geht es um eine historische
Analyse. Das hat das Bundesverwaltungsgericht
sehr friih — in den sechziger Jahren — gemacht. Dem
hat sich das Bundesverfassungsgericht angeschlos-
sen und die Quintessenz ist einmal, Beihilfe ist ei-
ne aus dem Fiirsorgeprinzip entspringende Hilfe
des Dienstherrn fiir die Eigenvorsorge der Beamten.
Das ist sie traditionell gewesen und das ist sie auch
heute noch. Und daher ist der Dienstherr frei, wie
er diese aus der Fiirsorgepflicht folgende Unter-
stiitzung des Beamten in seiner Eigenvorsorge aus-
gestaltet. Das Bundesverwaltungsgericht wie das
Bundesverfassungsgericht haben sehr friih gesagt,
natlirlich kann der Dienstherr die Beihilfe materi-
ell, in der Art Selbstbeteiligung, Tragung von wel-
chen Kosten usw. weitgehend an den allgemein
akzeptierten Standard der GKV angleichen. Das ist
auch in allen Dienstherrenldndern sozusagen auf
allen foderalen Ebenen passiert. Das ist kurz gesagt
die eine Seite. Die zweite Seite ist, da die Beihilfe
aus der Fiirsorgepflicht folgt, kann der Dienstherr
nie ganz entlassen werden. Das — denke ich — muss
man deutlich sagen und ich glaube auch, das hat,
solange wir das Beamtenrecht in dieser Form ha-
ben, auch wieder seine hergebrachte wie aber auch
seine funktionale Notwendigkeit. Man fasst das
zusammen in einem Auszehrungsverbot. Die Kos-
ten der Eigenvorsorge diirfen nie so stark sein, dass
sie den Beamten daran hindern, iiberhaupt noch
von dem Rest des Gehalts leben zu kénnen. Und
das zweite ist, dass es eine Hérte- oder Notfallrege-
lung geben muss, falls der Beamte oder die Beamtin
zu stark von der Absicherung des Risikos belastet
wird. Wenn wir davon ausgehen, dass die GKV das
Optimum an Absicherung bedeutet, und davon ge-
he ich aus, wenigstens ist das in den Auﬁerungen
der Rechtsprechung zur Angleichung der Beihilfe
an die Leistungen der GKV mehrfach geduBert
worden, dann schiitzt natiirlich die GKV die Be-
amten auf jeden Fall vor den meisten Risiken des
Auszehrungsrisikos. Die grofle Gefahr sehe ich —
und die trifft dann nur die PKV — darin, dass die
Kosten der Absicherung des Eigenanteils in der
Pflegeversicherung iiberméfBig werden kénnen.
Aber das muss man dann diskutieren — Sie wissen
selber, dass die gesetzliche und meistens auch die
private Pflegeversicherung — nur eine Pauschale
oder einen Teil des Risikos abdeckt und wir haben

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

eine groBe Kostenprogression in dem Bereich. Das
zu dem Ersten.

Vollige Aufgabe des Beihilfeanspruchs? Das habe
ich damit implizit schon gesagt, grundsitzlich, ja,
also das Hauptgeschéft zu 99 Prozent, aber das hat
Hamburg — ich denke — sehr klug gemacht. Geblie-
ben ist natiirlich die Hértefallregelung fiir alle
Beamte, auch fiir die Beamten, die GKV und den
Beitrag zur GKV wihlen. Das bleibt sicher, so lange
wir eine Zwei- oder Dreiteilung im Beihilfesystem
und in der Absicherung bei Krankheit haben. Und
wird, das weiB ich nicht, ist ein empirisches Prob-
lem, wohl kaum beansprucht werden. Ein Auszeh-
rungsverbot im Alter in der GKV wird es nicht
geben, denn da ist die GKV erheblich mehr kalku-
lierbar als das die PKV ist. Das wissen Sie alle, die
dort versichert sind. Das zu den ersten beiden
Fragen.

Dann zu der Frage, Nutzen fiir Beamte, hohe
Besoldungsgruppe, Entscheidung, ich fasse alle
zusammen, sehe ich das recht, Frau Vorsitzende,
danke. Natiirlich, das ist so, ja, klar. Und Ihr Vor-
schlag erst recht. Nur was ist wenn, zwei Punkte,
die da ein bisschen iibersehen werden. Momentan
ist die Beihilfe eine durch den Dienstherrn, das
heifit durch den Steuerzahler, finanzierte Umver-
teilung zwischen guten und schlechten Risiken.
Wenn ich diese Umverteilung, die auch stattfindet
in der Beihilfe, wenn ich die tiber die GKV — auch
ein 6ffentliches System, was anders finanziert
wird, aber auch immerhin ein 6ffentliches System
— verlagere, ersetze ich nur ein System der Umver-
teilung durch ein anderes System der Umvertei-
lung. Aber natiirlich kénnte ein 6ffentlicher
Dienstherr, wie das andere 6ffentliche Diensther-
ren, z.B. in Skandinavien machen, die groflen Risi-
ken in der Riickversicherung seiner Beamten oder
seiner offentlichen Dienste absichern. Dann
wiirden sie ganz klar merken, dass es hier um eine
Verteilung von Versicherungsrisiken geht. Und das
ist so, auch die Beihilfe muss das machen. Also
insoweit denke ich mir, ist das kein Unterschied.
Aber — ich glaube, das werden viele betonen —
nochmal, die Beamten sind, auch wenn es die ne-
gative Risikoselektion gibt, kein schlechtes Risiko
fiir die GKV. Sie haben kein Arbeitslosigkeitsrisiko,
sie haben eine erheblich stabilere Beschéftigung,
sie haben eine Vorselektion, bevor sie tiberhaupt
reinkommen. Da kommen iiberhaupt nur gesunde
Leute rein in der Regel. Gut, das Verbot der
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Behinderung hat da zum Gliick eine Aufweichung
in der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsge-
richts und Folge in der Praxis bei der Einstellung
von Behinderten gegeben, aber das ist jetzt eine
allgemeine Lage, die auch zu Recht endlich auch
mal die 6ffentlichen Dienstherren treffen muss,
aber ansonsten sind Beamte keine schlechten
Risiken.

Das Letzte, es ist iiberhaupt nicht gesagt, dass sich
Beamte hoherer Einkommensgruppen in der GKV
schlechter stellen werden, wenn man das im Ver-
lauf sieht. Ich kann Thnen nur sagen, ich habe
Anfang dieses Jahres in zweien meiner drei Tarife
in der PKV eine Steigerung des Beitrags um ein
Drittel bekommen, und zwar nach drei Jahren,
davor war es schon mal um die Hilfte. Also, ich
hétte auch groBes Interesse bei einem guten Ein-
kommen, was ich habe als ehemaliger Ordinarius,
hétte ich gerne ein Interesse daran, meine Belas-
tungen durch die Krankenversicherung im Alter
kalkulieren zu kénnen. Und das kann ich in der
GKV mit einem festen Beitrag, bei natiirlich im
Verhiltnis zum aktiven Dienst gesunkenen Ein-
kommen. Das kann ich nicht in der PKV, auch
nicht mit Altersriickstellung angesichts des Zins-
problems von allem langfristig Finanziertem. Das
also zu dem Bereich. Und Sie diirfen nicht
vergessen, ich bin kein grofler Anhénger davon,
nebenbei gesagt auch nicht mit dem Sachverstén-
digenrat fiir die gesamtwirtschaftliche Betrachtung,
dass wir in der GKV immer noch eine Beitragsbe-
messungsgrenze haben. Das heifit, die oberen Ein-
kommen werden gar nicht so hart zur Kasse
genommen. Gut, das reicht hier.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Als nichstes
dann bitte Herr Dr. Etgeton.

SV Dr. Stefan Etgeton (Bertelsmann Stiftung,
Weisse Liste gGmbH, Berlin): Also die Frage der
mittel- und langfristigen fiskalischen Auswirkun-
gen kann man relativ lax beantworten, bei einer
Wahlmoglichkeit, wie sie in dem Antrag eingefor-
dert ist und wenn man die Zahlen aus Hamburg
zugrunde legt, sind die zu vernachldssigen, weil
das nur relativ wenige Leute betrifft. Insofern, wir
wissen es nicht. Das hidngt davon ab, wie viele
Menschen davon Gebrauch machen. Was wir aller-
dings wissen, ist, dass die Ausgaben fiir die Beihil-
fe in den ndchsten fiinfzehn Jahren bis etwa 2030 —
das sind jetzt sogar weniger als elf Jahre bis 2030 —
deutlich ansteigen werden. Also wir haben bisher

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

einmal berechnet fiir die Zeit von 2014 bis 2030
annidhernd eine Verdoppelung bei Bund und
Landern, mehr bei den Ldandern als beim Bund. Das
héngt vor allem mit dem Anteil der Pensionére zu-
sammen. In dem MaBe wie der Anteil der Pensio-
nére steigt, steigen natiirlich auch die Ausgaben der
Beihilfe und umgekehrt ist es so, das GKV Modell
ist natiirlich dann besonders aufwendig, wenn die
Beamten noch im aktiven Dienst sind, wenn ich
Krankheitsfidlle habe, da gibt der Arbeitgeber noch
was aus, insofern ist das da teurer. Aber wir haben
das auch mal ldnderweise verglichen, die Umstel-
lung kippt in dem Moment, wo der Anteil der Pen-
siondre steigt und insbesondere in den westlichen
Bundesldndern ist das der Fall. Unsere Berech-
nungen setzen allerdings voraus, dass es unter den
Beamten eine Versicherungspflicht analog der zu
den lohnabhéngigen Beschaftigten gibt. Auf der
Basis kann man sogar von erheblichen Einsparun-
gen ausgehen, mit einem solchen Modell. Das hat
aber jetzt mit dem, was der LINKEN-Antrag ins
Auge fasst, nichts zu tun. Insofern unterm Strich,
bei einer freiwilligen Losung ist das in dem Um-
fang, wie da mit Wechsel zu rechnen ist, eher zu
vernachlédssigen.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank,
Herr Prof. Hagist, bitte.

SV Prof. Dr. Christian Hagist (WHU - Otto Beis-
heim School of Management, Vallendar): Vielen
Dank fiir die Fragen. Erstens zur Frage der
Quersubvention zwischen PKV und GKV auf Seiten
der Leistungserbringer. Es ist natiirlich in der Tat
so, im derzeitigen System kommt es zu einer
Quersubventionierung. Also wenn Sie eine Land-
arztpraxis haben, dann machen Sie einen GroBteil
des Gewinns natiirlich mit den Privatversicherten.
Da wir aber in unserem Modell beispielsweise
davon ausgehen, dass bei dem Hamburger Modell
oder bei dem jetzt vorliegenden Antrag es zu eher
geringen Wechseln kommen wird, zahlenméBig
glaube ich nicht, dass die Quersubventionierung
zwischen den Systemen, dass da groBe Effekte zu
erwarten sind. Und gleichzeitig wére es natiirlich
so, wenn wir jetzt groBere Effekte, wenn es doch
dazu kdme, Herr Etgeton hat ja betont, also man
muss das dann empirisch natiirlich tiberpriifen,
dann gdbe es natiirlich auch eine Dynamik, dass
der Druck auf Seiten des GKV-Systems steigen
wirde, hier hohere Leistungsentgelte an die Leis-
tungserbringer zu bezahlen, denn ansonsten haben
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wir natiirlich weniger Angebote am Ende des
Tages. Also Okonomie ist ja immer dynamisch zu
denken und die Frage ist dann, wie lang der Uber-
gang dauert.

Zur Frage von Herrn Kuhle zur Uberforderungs-
grenze. Hier ist 6konomisch Vieles denkbar, also in
der Schweiz beispielsweise haben wir ein System,
wo jeder Haushalt, weil in der Schweiz alle Haus-
halte in einem System sind, wo jeder Haushalt
einen Antrag stellen kann, wenn er denn mit den
Pramienzahlungen iiberfordert ist, iber eine be-
stimmte normativ oder politisch festzulegende
Grenze, also da kann der Okonom Thnen keine
Antwort geben, was da das Optimale ist, sondern
das miissen Sie in Ihren jeweiligen Gremien festle-
gen. Aber sowas wire natiirlich auch denkbar, die
Kollegen haben es angesprochen, mit den Hérte-
fallregelungen, dass man hier sowas — expressis
verbis sozusagen — in die Beihilfe aufnimmt, dass,
wenn Haushalte tiberfordert sind mit ihren Pra-
mienzahlungen, sprich ihre Pramienzahlungen
einen gewissen Anteil des Haushaltseinkommens
ibersteigen, dass man dann nochmal extra zu-
schieBt. Okonomisch ist sowas durchaus denkbar,
international wird das auch gemacht. Die span-
nende Frage, die Sie dann im Nachhinein noch
angehéngt haben, ist, kénnte man das auch machen
fiir bisherige GKV-versicherte Beamte? Das ist —
glaube ich — eher eine Frage fiir die juristischen
Kollegen, denn aus 6konomischer Sicht wire das
kein Problem, auch da kénnte man wieder sagen,
der Dienstherr ist eben derjenige welcher. Ob Juris-
tisch dann mit dem Verzicht auf die Beihilfe im
Hamburger Modell nicht dann auch der Verzicht
auf eine solche Uberforderungsgrenze dabei wire,
kénnen — glaube ich — die Kollegen da besser beur-
teilen. Vielen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Dann kommen
wir als ndchstes zu Herrn Schéfer.

SV Friedhelm Schiifer (dbb, Berlin): Frau
Nicolaisen hatte die Frage gestellt, wo wir Verbes-
serungsmoglichkeiten sehen. Lassen Sie mich das
einfach mal so beantworten: Das setzt doch erst
einmal voraus, dass wir mal definieren, wem wir
eigentlich helfen. Geht es um die Kolleginnen und
Kollegen in dem Bereich, die mit Risikozuschldgen
ausgestattet sind? Ja, denen kénnen wir sehr
schnell helfen, indem wir die Beihilfebemessungs-
sdtze verdndern, in solchen Fillen anpassen. Damit
wird der Anteil, der privat abgesichert werden
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muss, im System der privaten Krankenversicherung
reduziert. Geht es darum, Kolleginnen und Kolle-
gen mit Kindern und niedrigen Einkommen zu
helfen, dann gibt es auch fiir diese Variante Lo-
sungen. Und genau davon habe ich in meinem
Einfiihrungsstatement gesprochen. Deshalb préfe-
rieren wir Lésungsansitze {iber das Beihilferecht
und allerdings auch tiber den Bereich der privaten
Krankenversicherer. Wir sind seit Monaten in der
Diskussion mit denen, dass sie sich bewegen
miissen, gerade mit Blick auf Félle mit Risikozu-
schldgen und andere Geschichten. Aber ich denke,
es ist wesentliche Voraussetzung, erst einmal zu
wissen, tiber welche Fallkonstellation reden wir,
wenn ich Thnen sagen soll, wo wir Verbesserungen
erwarten oder wie wir sie auch organisieren
kénnen. Wenn es allerdings nur um den System-
wechsel geht, dann kénnen wir uns das im Kern
ersparen. Ich sage das mal so platt. Nur dazu gehort
dann auch, dass wir im Moment auf einer Zah-
len-Daten-Basis, das war schon mehrfach Thema,
miteinander reden, die keiner wirklich einordnen
kann. Wenn ich in Hamburg sehe, da lduft das
Modell und prognostiziert werden 2.200 Beamtin-
nen/Beamte, die eigentlich einen Anspruch erhe-
ben kénnten auf den Beitragszuschuss, aber es
gerade mal 1.000 — Kollege Schwede hat es ja ge-
sagt — gemacht haben. Dann miissen Sie mir mal
erkldren, warum 1.200 es nicht getan haben, denn
die geben eigentlich Geld, das sie bekommen
kénnten, mal ebenso weg. Wenn das dann belastete
Kreise sind, dann sind wir in einer komischen
Diskussion, die wir hier fithren. Das nur mal als
kurze Antwort darauf. Ich denke, wir konnten
wirklich alle uns bekannten Probleme iiber Veran-
derungen im Beihilferecht und iiber — sage ich mal
— ein stiickchenweit auch politisch unterstiitzten
Druck auf den Bereich der PKV l6sen. Wir wiirden
den Wettbewerb weiter gewéhrleisten und damit
auch die Gesamtbelastung fiir den Krankenversor-
gungsbereich eingrenzen.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Herr Schwede
dann bitte.

SV Olaf Schwede (DGB Bezirk Nord, Hamburg):
Vielen Dank. Ich habe zwei Fragen bekommen.
Einmal zur Belastung der GKV und einmal zum
Stand der Diskussion im verfassungsrechtlichen
Bereich. Ich mochte mit der angeblichen Belastung
der gesetzlichen Krankenversicherung anfangen.
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Wir haben in Hamburg Ende Januar 2019 1.188
Antrdge auf die pauschale Beihilfe gehabt. Davon
kamen 49 Antrdge von Anwiérterinnen und Anwér-
tern, also neuen Beamtinnen und Beamten. Das
klingt erstmal wenig, entspricht aber, wenn man
die Heilfiirsorgeberechtigten mal ausklammert, fiir
die das liberhaupt keine Frage ist, ob das attraktiv
ist oder nicht, entspricht das ungefdhr 20 Prozent
aller neu anfangenden Beamtinnen und Beamten.
Aber daran sehen wir auch, iiber 1.100, die die An-
trdge gestellt haben, sind bisher schon in der ge-
setzlichen Krankenversicherung drin, das heilt, die
Frage, ist das eine zusétzliche Belastung, die sind
schon in der GKV versichert. Also die Frage, ob 49
Personen, die zusétzlich hinzukommen, eine Be-
lastung fiir die GKV sind, kann man wohl vernei-
nen. Wenn wir uns das mal auf den Zahlen ge-
samtgesellschaftlich deutschlandweit angucken,
stellen wir fest, wir haben 72 Millionen Versicherte
in der gesetzlichen Krankenversicherung, davon
ungefdhr 16 Millionen Rentner, nageln Sie mich
nicht auf die Nachkommastelle fest bei der Million
und 16 Millionen kostenfrei mitversicherte Fami-
lienangehorige, die keine Beitrdge zahlen. 16
Millionen Menschen. Wir haben alle Harz IV Emp-
fanger in der gesetzlichen Krankenversicherung,
wir haben alle Arbeitslosen in der gesetzlichen
Krankenversicherung, wir haben den gesamten
Niedriglohnsektor in diesem Land in der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Jetzt gucken wir mal
auf die Zahl der Beamten, 72 Millionen merken Sie
sich mal im Hinterkopf, dann stellen wir fest, wir
haben bundesweit 1,7 Millionen Beamte, der Bund
hat 180.000, von denen kann man 40.000 heilfiir-
sorgeberechtigte Bundespolizisten erstmal abzie-
hen, also ungefdhr 140.000 Menschen. Ich habe es
gerade schon gesagt bei der Frage der Mehrbelas-
tung der GKV diirfen wir eigentlich nur die neuen
Beamtinnen und Beamten beriicksichtigen, nicht
die, die schon jetzt freiwillig versichert sind in der
GKV. Wenn wir dann mal sagen, okay, 20 Prozent
wirden dieses Modell wiahlen, und das tiber 40
Jahre hinweg, dann kdmen wir fiir den Bund auf
30.000 Versicherte tiber 40 Jahre, wir kdmen
deutschlandweit ungefdhr auf 200.000 bis 300.000
Menschen, wenn alle Dienstherren das machen,
alle 17. Dann beachten wir mal die Zahlen, 72
Millionen, 16 Millionen Familienversicherte — bei-
tragsfrei, 30.000 Bundesbeamte, 300.000 Beamte
bundesweit, allein schon zahlenmé&Big sehe ich da
keine wirklich groBe Belastung fiir die gesetzliche
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Krankenversicherung. Wenn man dann noch sich
anguckt, was sind das denn fiir Beamtinnen und
Beamte, also was bringen die als Versicherte fiir
Eigenschaften mit — und da hat Herr Bieback schon
auf ein paar Punkte hingewiesen — kein Risiko
durch Beitragsausfille wegen langer Krankheit, da
zahlt der Dienstherr die Alimentation weiter, kein
Risiko Arbeitslosigkeit, kein Risiko Harz IV, kein
Risiko von Firmenpleiten und dadurch verbundene
Beitragsausfille, keine Beitragshinterziehung, das
diirfen wir — glaube ich — bei 6ffentlichen Stellen
ausschlieBen, dieses Risiko. Stattdessen haben wir
die Gesundheitspriifung, wir haben auch in der
Pension — vergleichsweise zu den gesetzlichen
Rentnern — relativ hohe Einkiinfte, die verbeitragt
werden. Und wenn man sich anguckt, auch der am
schlechtesten verdienende Bundesbeamte hat —
glaube ich — 2.000 Euro brutto im Monat. Der
Beamtenbund weist richtigerweise in seiner
Stellungnahme darauf hin, dass der einfache Dienst
so gut wie gar nicht mehr existiert, also miissen wir
eher eine héhere Summe ansetzen, dann sind das
angesichts des Niedriglohnsektors, den wir in die-
sem Land haben, keine schlechten Beitragszahler,
vom Zeitpunkt der Verbeamtung an sind das ei-
gentlich gute Beitragszahler. Das vielleicht zur
Einschédtzung, wie groB ist die Belastung fiir die
GKV. Ich wiirde sagen, sowohl zahlenmaBig als
auch vom Umfang her ist das eine Argumentation,
die man aus meiner Sicht vernachldssigen kann,
vor allem, wenn man beriicksichtigt, dass die
Risikoselektion bisher auch schon stattgefunden
hat, wie diese iiber 1.100 Hamburger Antragstel-
lenden zeigen, die ja schon in der GKV sind und
gar nicht in die PKV gegangen sind.

Zur Frage der verfassungsrechtlichen Argumenta-
tion, ist das tatsdchlich immer eine Frage der Aus-
gestaltung. Darauf habe ich in meinem Eingangs-
statement schon hingewiesen, also wie sieht nun
tatsdchlich die gesetzgeberische Umsetzung aus.
Hartefallklausel ist an dieser Stelle schon gefallen.
Ich mo6chte zusammenfassend vorwegsagen, es gibt
aus meiner Sicht keine {iberzeugenden Einwédnde
gegen das Hamburger Modell, was die verfassungs-
rechtliche Ebene betrifft. Das hat auch die parla-
mentarische Anh6rung in Hamburg ergeben. Dort
ist das sehr ausgiebig diskutiert worden, und
andere Lander folgen jetzt der Einschidtzung oder
sind der Einschédtzung schon in fritheren Antwor-
ten auf entsprechende Kleine Anfragen gefolgt.
Und auch wenn ich mir die Anfragelage an das
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BMI hier auf Bundesebene angucke, kenne ich
keine Antwort auf eine Kleine Anfrage, wo das
Bundesministerium des Innern gesagt hat, nein, das
hergebrachte Modell aus Beihilfe und PKV ist in
irgendeiner Form verfassungsrechtlich sakrosankt.
Wir miissen auch feststellen, dass tatsdchlich das
aktuelle Beihilfesystem kein hergebrachter Grund-
satz des Berufsbeamtentums ist. Und dann miissen
wir gucken, was sind denn sonst andere Grundsét-
ze oder hergebrachte Grundsétze, die verfassungs-
rechtlich problematisch sein kénnten. Fiirsorge-
pflicht, hier hat der Gesetzgeber einen weiten
Gestaltungsspielraum, ist mehrfach auch verfas-
sungsrechtlich festgestellt worden vom Bundesver-
fassungsgericht. Und dann bleibt die Frage der
amtsangemessenen Alimentation. Und da erlauben
Sie mir eine Frage: Wenn der Beamte bisher in der
GKYV versichert ist, zahlt er den vollen Beitrag
selber, das sind bis zu 700/800 Euro, je nach Ein-
kommen. Das ist unter dem Gesichtspunkt der
amtsangemessenen Alimentation unproblematisch
und unschédlich, da gibt es zig Urteile zu, also alle
moglichen Versuche, da etwas einzuklagen, sind
gescheitert. Da sagt das Verfassungsgericht und da
sagen alle Gerichte, das ist unproblematisch, wenn
man beide Beitrdge selber zahlt. Es soll jetzt aber
ein verfassungsrechtliches Problem sein, wenn es
einen Zuschuss in Hohe der Hilfte vom Dienst-
herrn gibt? Diese Logik erschlief3t sich mir nicht
und auch, dass dann immer wieder aufs Delegati-
onsverbot verwiesen wird, wo man die Frage stel-
len kann, gilt das iberhaupt im Bereich der Beihil-
fe — groBes Fragezeichen — und selbst da muss man
sagen, es ist eine Frage der Ausgestaltung. Hamburg
hat seine Verantwortung fiir die Beamtinnen und
Beamten nicht an ein anderes System delegiert. Es
gibt nach wie vor die Hartefallregelung, es gibt
diesen Beihilfeanspruch in der Pflege weiterhin, es
gibt die Dienstunfallfiirsorge, es gibt die Alimenta-
tion bei Krankheit und der Beamte bleibt beihilfe-
berechtigt. Das heilit, selbst wenn der Gesetzgeber
oder die Dienststellen feststellen wiirden, da gibt es
ein ganz groBes Defizit, konnte er beihilferechtlich
oder auch iiber die Hértefallregelung nachsteuern,
sodass auch diese Argumentation mit dem angeb-
lichen Delegationsverbot aus meiner Sicht voll-
kommen ins Leere lduft. Das konnte jetzt mein
Nachredner etwas anders sehen und ich iibergebe
ihm auch gerne das Wort, Herr Prof. Thiising.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Dann schlie-
Ben wir die erste Runde noch mit Herrn Prof.
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Thiising.

SV Prof. Dr. Gregor Thiising (Universitdt Bonn):
Sehr verehrte Damen und Herren, ich bin von Ver-
schiedenen aufgefordert worden, Fragen zu beant-
worten, und ich hoffe, ich darf sie noch alle erin-
nern. Das Erste — und korrigieren Sie mich, wenn
ich das falsch verstanden habe, Frau Nicolaisen:
Gibt es denn nicht doch verfassungsrechtliche
Fragezeichen an diesem Entwurf? Nun ja, die
Topoi, iiber die man sich unterhalten muss, sind
benannt. Das ist das Delegationsverbot und die
Frage, kann ich mich als Dienstherr dieser Ver-
pflichtung dauerhaft entledigen, indem ich auf die
gesetzliche Krankenversicherung verweise. Das
wird nicht gehen. Die Frage, was muss ich dann an
Korrektur anbieten? Reicht dafiir eine Hartefall-
klausel? Muss es ein permanentes Wechselrecht
geben? Das sind Fragen, die sich dann tatsédchlich
im Einzelfall entscheiden. Ich stimme vollkommen
mit meinen Vorrednern tiberein, die darauf hin-
weisen, dass das Alimentationsprinzip oder das
Fiirsorgeprinzip Gestaltungsrdume schafft. Aber es
sind immer Gestaltungsspielrdume in der eigenen
Verantwortung des Dienstherrn. Deswegen wird
der bloBe Verweis, der durch einen solchen Antrag
suggeriert wird — ,,Die sind dann in der GKV, das
malgebliche System fiir diese Beamten“ — nicht
gehen. Insofern stimme ich auch Herrn Schwede
zu, dass natiirlich der Dienstherr — selbst bei den
GKV-Versicherten — in der Verantwortung seiner
Fiirsorgepflicht steht und man muss sehen, es gibt
einen verfassungsrechtlich doch deutlichen Struk-
turunterschied zwischen dem Versorgungspro-
gramm: Die GKV ist als Sozialversicherung eine
medizinisch notwendige, aber auf die wirtschaftli-
che Versorgung begrenzte Leistung. Aus diesem
Grunde gibt es ja auch Leistungsgrenzen. Und der
MabBstab, der Leistungsgrenzen erfordert, entspricht
nicht grundsétzlich dem amtsangemessenen
Alimentationsprinzip. Das heilit, es kann sein, dass
ich sowohl auf die GKV-Versicherung verwiesen
werde, sich gleichzeitig aber bei bestimmten Leis-
tungen wie Horgerét o. 4. dann eben doch die Frage
stellt: Muss der Dienstherr da aus der Verpflich-
tung der Fiirsorge nicht sekundér eingreifen? Das
heiBt, ich wiirde die verfassungsrechtlichen Fragen
auch vielleicht gar nicht nach vorne schieben,
wenn ich von der Sache iiberzeugt bin. Ich gehore
nicht zu denen, die glauben, dass man jedes ver-
fehlte Gesetz mit der verfassungsrechtlichen Keule
erschlagen kann. Aber ich stelle doch mal fest, dass
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hier doch von Menschen, die ich sehr schitze,
iiberzeugende Argumente vorgebracht wurden,
warum es nicht geht und warum man sich doch auf
einem sehr diinnen Grad bewegt, diese Dinge dann
vielleicht iiberhaupt méglich zu machen. Und
diesen Weg wiirde ich eben nur gehen, wenn ich da
handfeste Vorteile sehe. Und diese handfesten
Vorteile habe ich nicht erkannt. Wenn ich fiir die-
sen Antrag wire, dann wiirde ich mir als Apologe-
ten Herrn Bieback zur Seite nehmen und der hat —
so bestmoglich man das von juristischer Seite tun
kann — diesen Antrag verteidigt und begriindet,
auch wohldosierte Zweifel eingestreut. Aber selbst
nachdem ich Bieback gelesen habe, war ich nicht
iiberzeugt. Das heifit also, das scheint dann doch
ein Problem zu sein im System selbst. Die Sachen
sind benannt worden: Es ist am Anfang teurer fiir
den Dienstherrn und dass es am Ende vielleicht
billiger werden konnte — so die Hoffnung — dann
nur deswegen, weil man davon ausgeht, dass ins-
gesamt weniger Geld ins Gesundheitssystem flieft.
Die Frage ist: Will man tatsédchlich diese Konse-
quenz? Fiir mich ist das keine gute Konsequenz.
Die Frage, sind das gute Beitragszahler oder nicht,
negiert nicht den Mechanismus — bei Wechselmog-
lichkeit gilt das umso mehr — dass es hier zu einer
bestimmten Risikoselektion fiithrt und dass es be-
stimmte Beamte sind, die das nutzen. Da wiirde ich
eben sagen, ist es sinnvoller, einen systemkonfor-
men Weg zu finden, der die Ziele — die man dann
durchaus benennen kann: Steigerung der Attrakti-
vitat des offentlichen Dienstes, des Beamtentums,
das ist ja alles durchaus der Ehre wert — zielsiche-
rer und mit erheblich weniger administrativem
Aufwand erreichen, wenn hier gesagt, es sind ja gar
nicht so viele. Und deswegen findet — Herr Hagist,
da haben Sie wahrscheinlich Recht — kein Struk-
turwandel durch diese Regelung statt. Da muss
man fragen, lohnt sich fiir die dieser Aufwand,
wenn es administrativ sehr viel weniger aufwendi-
gere Wege geben wiirde, die hier das Ziel besser
erreichen wiirden. Ich bleibe dabei, gerade nach
den Diskussionen, die hier gefiihrt werden, und
Argumenten, die ich gehort habe: Gerade spezifisch
diesen Weg zu befiirworten, kann man nur dann,
wenn man tatsdchlich kurz-, mittel- oder langfristig
den Weg der Biirgerversicherung gehen will. Ich
habe jetzt auch Thren Hinweis nicht als ein
Bekenntnis zum dualen System verstanden. Wenn
ich Sie da so hitte verstanden haben diirfen, dann
sagen Sie das, da wiirde ich mich sehr driiber
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freuen. Ansonsten ist das ein Schritt in diese Rich-
tung und es ist — meines Erachtens — ein Schritt,
der fiir andere Ziele geht als fiir das, was er tat-
sédchlich vorgibt, erreichen zu wollen. Deswegen
mahne ich doch da zu einer gewissen Vorsicht.
Und Herr Kuhle, Sie haben vollkommen Recht: Je
mehr man diese Systeme miteinander verschrinkt,
je mehr man hier wechselseitige Wahlmoglichkei-
ten schafft, desto eher ist man an diesem Ziel
,Biirgerversicherung”. Deswegen, wenn man das
will, dann ist das ein Instrument, was man nutzen
soll. Aber dann muss man auch sagen, dass man es
gerade deswegen will. Ansonsten bleibe ich dabei,
was ja auch in Sachsen im Hinblick auf die Petiti-
on, die ja Ahnliches wie in Hamburg wollte, gesagt
wurde, da hat man sich im letzten Absatz zusam-
mengefasst: ,,Nach alledem wird aus verfassungs-
rechtlichen, fiskalischen und ordnungspolitischen
Gesichtspunkten keine Veranlassung gesehen, dem
sdchsischen Landtag einen vergleichbaren Rege-
lungsentwurf — also dem Hamburger Modell ver-
gleichbar — einen Regelungsentwurf zur Beschluss-
fassung vorzulegen.”“ Und ich glaube, der Deutsche
Bundestag sollte es nicht anders handhaben.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Dann kdmen wir jetzt zur zweiten Fragerunde. Frau
Nicolaisen, bitte.

Abg. Petra Nicolaisen (CDU/CSU): Ich hitte zwei
Nachfragen an Herrn Schéfer. Einmal wiirde ich
das Thema Attraktivitdt des 6ffentlichen Dienstes
noch einmal beleuchten wollen in Bezug auf Be-
soldung, Versorgung und gerade auch die Beihilfe:
Wie sehen Sie hier die Konkurrenzfihigkeit und
natlirlich auch den Wettbewerb um den berufli-
chen Nachwuchs? Wie schétzen Sie das ein? Und
dann noch einmal zuriick zur Fiirsorgepflicht des
Bundes. Es entsteht ja in vielen Fillen ein gewisses
Mehr an Leistungen und es ist ja so, dass immer
eine Restbeihilfe besteht. Wie schétzen Sie hier die
praktische Umsetzung ein, weil wir dann ja zwei
parallele Systeme haben? Wie sieht es aus mit der
Umsetzung fiir den Dienstherrn, auch vielleicht im
Hinblick auf die Kosten? Herzlichen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Herr Lindh, bitte.

Abg. Helge Lindh (SPD): Vielen Dank. Jetzt noch-
mal zwei Fragen an Herrn Prof. Bieback. Zum einen
haben wir ja hier, wenn wir sozusagen die Schlag-
worte mal sehen, einerseits einen Bezug ins System
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der Krankenversicherungs-Pflichtversicherung,
andererseits das bewédhrte bestehende System, das
Beihilfesystem. Jetzt einmal konkret, weil wir hier
auch noch in diesem ganzen Kontext des foderalen
Systems arbeiten und erleben, wie schon in ein-
zelnen Landern Wege gegangen, iiberdacht, gepriift
werden: Wo ist aus Threr Sicht — wir sind ja heute
im Bundestag — es sinnvoll oder machbar oder auch
nicht sinnvoll und machbar, im Bereich hier der
GKYV, aber explizit auch in der Pflegeversicherung,
die ja auch bei héheren wachsenden Eigenanteilen
eine immer relevantere Frage sein wird, bundesge-
setzgeberisch titig zu werden? Konnten Sie bitte da
einmal moégliche Modelle eines bundesgesetzgebe-
rischen Handels durchspielen? Und die zweite
Frage, das kam ja eben auch schon auf, die Frage
der Kosten: Hier dann die MutmaBung, dass wir
davon ausgehen, dass wir ja eher bei jiingeren ge-
sunden Beamtinnen und Beamten, sogenannte gute
Risiken, hohere Aufwendungen haben fiir einen
Beitragszuschuss, geringere Beihilfeaufwendungen.
Andererseits geht mehr in die GKV, woméglich da
eine Verbesserung der finanziellen Situation, aber
wir sehen keine kostenneutrale Losung. Sehen Sie
Alternativen zu den diskutierten Konzepten? Also
wire zum Beispiel so etwas vorstellbar wie eine
neue Betriebskasse, eine eigene gesetzliche Kran-
kenversicherung tiber den Dienstherrn oder etwa —
rein hypothetisch jetzt — iiber § 264 SGB V. Sehen
Sie also noch Alternativen zu dem, was wir heute
diskutieren?

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Herr Kuhle,
bitte.

Abg. Konstantin Kuhle (FDP): Vielen Dank. Ich
habe eine Frage an Herrn Prof. Hagist. Und zwar
prognostizieren Sie ja in Threr schriftlichen Stel-
lungnahme — und Sie haben das auch ausgefiihrt —,
dass mit dem vorgeschlagenen Modell zunéchst
einmal die Beitragssétze in der gesetzlichen
Krankenversicherung steigen, wihrend die Bei-
tragssitze in der PKV sinken konnten. Kénnen Sie
auf der Grundlage der Zahlen aus Hamburg da eine
GroBenordnung prognostizieren? Also einfach nur
eine grobe Ordnung, dass man mal weil3, wortiber
wir hier tiberhaupt reden, iiber welches 6konomi-
sche Risiko fiir die GKV und iiber welche ékono-
mische Entlastung fiir die PKV? Und eine zweite
Frage habe ich an Herrn Schéfer: Sie haben ja am
Ende Threr Antwort gerade auch, dhnlich wie Herr
Prof. Hagist darauf abgestellt, dass den beschriebe-
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nen Harten — also Beamte mit vielen Kindern,
Beamte mit Vorerkrankungen — am ehesten mit
einer Verdnderung im Beihilferecht begegnet
werden kann. Welche Verdnderung im Beihilfe-
recht wiinschen Sie sich denn da konkret?

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Dann Herr
Dr. Kessler, bitte.

Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Meine erste
Frage geht an Herrn Prof. Bieback. Sie haben die
Selbstverpflichtung von Unternehmen der PKV
erwdhnt, keine Beamtenanwiérterinnen abzulehnen
und die Risikoschlédge auf 30 Prozent zu begrenzen.
Haben diese Selbstverpflichtungen rechtlich und
vertraglich bindenden Charakter oder wie ist das zu
bewerten? Und meine zweite Frage geht an Herrn
Dr. Etgeton. Sie bezeichnen die Erweiterung der
Wahlméglichkeiten im Hinblick auf gering besol-
dete Beamtinnen und Beamte als sozialen Fort-
schritt und meinen, dass eine solche Regelung dem
Fiirsorgeanspruch des Dienstherrn besser Geniige
tun wiirde als der Status quo. Kénnen Sie uns das
bitte nochmal im Einzelnen erldutern?

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Und abschlie-
Bend noch Frau Dr. Mihalic.

Abg. Dr. Irene Mihalic (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank. Ich hitte eine Frage an Herrn
Prof. Bieback. Sie gehen in Threr schriftlichen
Stellungnahme auch auf den Basistarif der privaten
Krankenversicherung ein. Da wiirde mich nochmal
Ihre Einschitzung interessieren, warum der Basis-
tarif der PKV keine Losung fiir alle Beamtinnen
und Beamten ist und vor allen Dingen keine Alter-
native zur gesetzlichen Krankenversicherung. Und
dann hétte ich noch eine Frage an Herrn

Dr. Etgeton. Weil wir uns ja immer auch mit Haus-
haltsfragen in diesem Zusammenhang beschiéftigen
und Frau Nicolaisen vorhin ja auch eine dhnliche
Frage aufgeworfen hat: Wie wiirde sich denn die
Erweiterung der Krankenversicherungsoption fiir
Beamte langfristig auf die Haushalte von Bund und
Landern auswirken? Vielen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Wir gehen jetzt in umgekehrter Reihenfolge vor
und beginnen dann bitte mit Herrn Schéfer.

SV Friedhelm Schifer (dbb beamtenbund und
tarifunion, Berlin): Die erste Frage kam ja von Frau
Nicolaisen. Ich denke, dass gerade die Entwicklung
in den letzten Jahren und auch die aktuelle
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Entwicklung zeigen, dass das Gesamtmodell Be-
rufsbeamtentum ein Pfund ist, mit dem man am
Arbeitsmarkt wuchern kann. Diejenigen, die sich
bewerben, wissen sehr genau auf was sie sich da
einlassen. Die schauen sich auch genau an, wie die
Belastung iiber private Krankenversicherungsbei-
trage usw. ist. Das heiBt, es ist schon ein Gesamt-
modell, auf das die abstellen. Und wenn eine die-
ser Komponenten wegfillt, sehen wir jedenfalls
den Beginn eines Erosionsprozesses, weil — das
muss man einfach mal sagen — das System gehort
nicht zu den wirklich dicken S&dulen, die das Bun-
desbeamtentum stdrken — um das mal deutlich zu
sagen. Dariiber brauchen wir — glaube ich — auch
gar nicht diskutieren. Aber natiirlich hat das Ver-
fassungsgericht auch bei jingsten Entscheidungen
zum Beispiel zum Streikverbot der Lehrerinnen
und Lehrer deutlich gemacht: Wir haben da so ein
Gebdude, das wird von diversen Sdulen getragen.
Wir sollten sehr genau darauf achten, was wir mit
diesem Gebdude machen. Wenn wir da irgendwo
an den Séulen sédgen, dann wird es schwierig. Und
genau da setzt unser Punkt an, dass wir auch sagen:
Wir suchen nach Lésungen im System, im dualen
System von PKV und Beihilfe, und glauben, dass
wir dadurch auch die Attraktivitdt des Berufsbe-
amtentums ein Stiick weit sichern kénnen. Sie ha-
ben als zweiten Punkt die Frage von Restbeihilfe
angesprochen. Das ist denkbar im Zahlenbereich.
Da kann man Leistungsmoglichkeiten sehen, die
sich aus Beihilfeanspriichen ergeben, die iiber eine
durch einen Beitragszuschuss geschaffene Situation
in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht ab-
gedeckt sind. Da wird es sicherlich Antrdge geben.
Ich sage das mal ganz deutlich: Ich bin mir dariiber
im Klaren, dass wir irgendwann in Hamburg den
ersten Fall haben werden, wo sich eine Kollegin
oder ein Kollege trotz der vorhandenen Hirtefall-
klausel mit der Frage auseinandersetzen muss, ob
er seinen Dienstherrn nicht verklagt, weil er sagt,
ein Beihilfeberechtigter hétte dort eine entspre-
chend bessere Situation. Thr definiert das nicht als
Hartefallregelung, dann miissen wir schauen, wie
das Ganze ausgeht. Das Hauptargument fiir uns ist
im Ubrigen immer noch: Wir kénnen alles im be-
wihrten System l6sen. Das ist der entscheidende
Punkt. Was die Kosten betrifft: Mir kommt ein
Punkt ein bisschen zu kurz, den ich in meinem
Einfithrungsstatement aufgeworfen habe. Sie wiir-
den tiber dieses Modell ein weiteres System schaf-
fen, das abzuarbeiten ist. Ich sage das mal bewusst
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so platt. Sie brauchen dafiir eine gesetzliche Rege-
lung. Sie brauchen dann unter Umstédnden auch fiir
die Hartefallsituation noch Regelungen. Sie brau-
chen Menschen, die das administrieren, und zwar
unter Umstdnden nicht wenige. Sie haben damit —
dariiber kénnen wir jetzt streiten, ob es das dritte
oder vierte Modell ist, dass es dann im Berufsbe-
amtenbereich gibt, das es im Bereich der Kranken-
vorsorge gibt: PKV-Beihilfe, GKV ohne Zuschuss,
GKV mit Zuschuss, Halbversorge etc. Also Hérte-
fallregelungen, da sind wir sogar beim fiinften Mo-
dell. Wir bauen da etwas auf, wo wir wirklich dar-
uber nachdenken sollten, ob sich das lohnt. Wenn
es den Betroffenen — in dem Fall meine ich die An-
tragsteller — darum geht, dass sie wirklich Kolle-
ginnen und Kollegen helfen wollen, die in einer
prekéren Situation sind — das habe ich auch deut-
lich gemacht: Wir sehen solche Félle — dann lassen
Sie uns gemeinsam nach Lésungen suchen im Be-
reich der Beihilfe und im Bereich der PKV. Ich
glaube, wir finden sie. Hartefallregelung im Beihil-
ferecht hatte ich — glaube ich — erldutert, kann ent-
stehen.

SV Prof. Dr. Gregor Thiising (Universitdt Bonn):
100 Prozent Beihilfe fiir Kinder.

SV Friedhelm Schifer (dbb beamtenbund und
tarifunion, Berlin): Ja, habe ich auch schon gesagt —
auch iiber den Kinderanteil im Familienzuschlag —
gibt es Losungsmoglichkeiten. Aber dann gestatten
Sie mir doch nochmal einen Einsatz. Wissen Sie,
wenn jemand wie ich, der mal — personlicherseits —
der mal als Beamter in den Dienst des Landes Nie-
dersachsen getreten ist und damals — auf gut
deutsch gesagt — zu faul war, Beihilfeantrdage zu
stellen. Heute, zur Belohnung — ich bin privatver-
sichert mittlerweile, spéter eingestiegen —, wenn
ich in dem System geblieben wére, bei meiner Be-
soldung 50 Prozent als Zuschuss bekédme, finde ich
das — ehrlich gesagt — auch bedenkenswert. Mir
geht es um die Kolleginnen und Kollegen mit ge-
ringem Einkommen, mit Risikozuschldgen. Um die
miissen wir uns kiimmern. Fiir die brauchen wir
Losungen, aber bitte im System.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Dann Herr Prof. Hagist.

SV Prof. Dr. Christian Hagist (WHU - Otto Beis-
heim School of Management, Vallendar): Vielen
Dank fiir die Frage. Es ging um die fiskalischen
Auswirkungen aufgrund des Modells, also sowohl

19. Wahlperiode Protokoll der 46. Sitzung

vom 1. April 2019

Seite 30 von 80



auf der GKV- als auch auf der Beihilfenseite. Wir
haben es nicht expressis verbis ausgerechnet, weil
die Datengrundlage ebenso ist, wie hier schon oft
angeklungen, und wir das ganze Modell eigentlich
erstmal auf Gesamtdeutschland gestrickt haben
aufgrund der schwierigen Datenlage. Also liegen
uns keine Berechnungen fiir Hamburg konkret vor,
aber man muss natiirlich sagen erstmal — auch
wenn das die Kollegen ein bisschen anders gesehen
haben, weil Sie die Risiken sozusagen immer nur
auf der Einnahmenseite gesucht haben — es ist eben
,»at the margin“, also an der Grenze, marginal ge-
rechnet wirklich so, dass natiirlich die GKV belas-
tet wird. Jetzt kann man wie Herr Schwede hinge-
hen und sagen: ,,Was kiimmert mich als Elefant die
Miicke?”. Und da hat er natiirlich zahlenmé&Big
Recht. Er hat ja schon dargestellt, wie viele da im
Vergleich zur Mitgliederschaft der GKV kommen
konnten. Dann sind das natiirlich relativ geringe
Zahlen. Aber sie kommen eben als versicherungs-
mathematische Belastung, ndmlich nicht aufgrund
der Einnahmenseite — da sind sie sichere Risiken
im Sinne von Beitragszahlstabilitédt — aber eben
aufgrund der Ausgabenseite. Und hier findet eine —
man konnte es auch formulieren — Entsolidarisie-
rung des Systems PKV-Beihilfe zu Ungunsten der
GKV statt in einer GroBenordnung, die fiir die GKV
vielleicht anfangs jetzt durchaus tragbar ist. Insbe-
sondere, wenn wir uns im engeren Sinne nur auf
den vorliegenden Antrag beziehen, da die Bundes-
beamten jetzt eben auch nicht so zahlenreich sind.
Es wire vielleicht ein anderes Thema, wenn alle
17 Gebietskorperschaften das dann eben auch tun
wiirden. Dann wéren wir vielleicht bei einer ande-
ren Diskussion. Klar ist eben auch, dass der
Dienstherr eine doppelte Dividende einstreicht:
Auf der einen Seite spart er Geld, weil eben unter-
schiedliche Kostenstrukturen in den beiden Syste-
men sind, aber auf der anderen Seite spart er eben
auch Geld aufgrund dieser benannten Entsolidari-
sierung, mit diesen auf der Ausgabenseite schlech-
teren Risiken. Und da sind es eben nicht nur die
Vorerkrankungen, sondern auch ganz private Ent-
scheidungen wie: Bleibt mein Ehepartner, meine
Ehepartnerin zu Hause und ist dann eben mitver-
sichert oder eben nicht? Oder wie viele Kinder ha-
be ich? Da ist eben die Frage, ob das GKV-Mitglied
am Ende dieses Risiko tragen soll oder aber der
Dienstherr oder sogar der Beamtenhaushalt selbst.
Vielen Dank.

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Dann kommen
wir nochmal zu Herrn Dr. Etgeton.

SV Dr. Stefan Etgeton (Bertelsmann Stiftung,
Weisse Liste gGmbH, Berlin): Ich beantworte zu-
néchst die erste Frage: Also die Risikoselektion des
Einen ist sozusagen die Bekdmpfung der sozialen
Hiérte auf der anderen Seite. Das ist eigentlich das-
selbe Phdnomen. Wenn diejenigen, die gesundheit-
lich oder aufgrund ihrer familidren Situation stark
belastet sind, dieses Schlupfloch, das ihnen da er-
offnet wird, nutzen, dann beseitigen sie dadurch
eine soziale Hérte, die das System, wie es im
Moment existiert, offensichtlich nicht zu beseitigen
in der Lage ist. Sonst gidbe es die ndmlich nicht.
Also die Probleme gibt es ja nun auch schon seit
einigen Jahrzehnten und das System war bisher
nicht in der Lage, dieses Problem zu 16sen. Von
daher muss man sagen, das sind zwei Seiten der-
selben Medaille. Natiirlich wandern dann méog-
licherweise, was die Ausgabenseite anbelangt,
etwas schlechtere Risiken in die gesetzliche Kran-
kenversicherung, die aber auf der Einnahmenseite
immer noch zu den guten Risiken gehdren. Das
meinte ich mit sozialem Fortschritt, dass diese
Menschen tatsédchlich, die bisher diesen Ausweg
nicht haben, diesen Ausweg bekommen. Das halte
ich tatsédchlich fiir einen sozialen Fortschritt in
diesem eng umgrenzten Bereich der Beamtinnen
und Beamten. Damit ist auch ein Stiick weit der
Fiirsorgeanspruch — glaube ich — eher erfiillt, weil
ndmlich das schon angesprochene Auszehrungs-
verbot fiir diese Menschen, fiir die es tatsidchlich
relevant ist, nicht mehr relevant sein muss, wenn
sie von dieser Wahlmoglichkeit Gebrauch machen.
Und deshalb — glaube ich —, ist dies tatsdchlich an
der Stelle eine dem Verfassungsgerichtsurteil kon-
formere Losung als der Status quo.

Die Frage von Frau Dr. Mihalic hatte ich in der
ersten Runde schon ansatzweise beantwortet. Wir
haben ja eigene Berechnungen angestellt, die aber
ein etwas anderes Szenario zugrunde legen. Ich
habe das eben schon kurz erlautert. Das Szenario,
was wir zugrunde gelegt haben, ist auch nicht die
Biirgerversicherung, sondern wir haben gesagt, fiir
Beamte gilt dieselbe Krankenversicherungspflicht
wie fiir alle anderen Erwerbstdtigen. Dann, wenn
man das 2014 eingefiihrt hétte, konnten Bund und
Lander kumuliert 60 Milliarden Euro an Ausgaben
in den 6ffentlichen Haushalten saldiert eingespart
haben. Und zwar besonders die Bundesldnder mit
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den vielen Pensiondren, also die im Westen. Die im
Osten kommen zum Teil spéter dazu. Einige auch
bis 2030 nicht, weil das Verhéltnis dort zwischen
aktiven und pensionierten Beamten sozusagen
noch zugunsten der aktiven ist. Aber das kénnen
Sie jetzt nicht auf dieses Hamburger Modell iiber-
tragen, weil das sind ganz andere GréBenordnun-
gen, iiber die wir da sprechen. Von daher muss
man tatsdchlich sagen: Die Effekte, sowohl bei der
GKYV als auch bei den verschiedenen 6ffentlichen
Haushalten, sind eher zu vernachléssigen.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Und zum Schluss in der Runde noch Herr Prof.
Bieback.

SV Prof. Dr. Karl-Jiirgen Bieback (Universitit
Hamburg): Vielen Dank. Das sind vier Fragen. Ein-
mal, welche bundesgesetzgeberischen Tétigkeiten
erwiinschen Sie sich, Herr Lindh. Da gibt es eine
ganze Reihe. Ich wiirde schlichtweg sagen, einmal,
aus dem Gesichtspunkt eines aktiven guten Fode-
ralismus und der Bundestreue jetzt mal gegeniiber
den Landern, miisste der Bund sozialrechtlich,
sozialpolitisch Losungen vor allem im SGB V vor-
sehen, die diese von den Ldandern ordnungsgeméf
eingefiihrten Losungen auch dann géngig machen.
Richtig machen. Und wenn also ein Land wie
Hamburg sagt, ,,von Anfang an deiner beruflichen
Karriere wahlst du die GKV*, dann muss der Bund
—meines Erachtens — diese Wahlentscheidung auch
aufgreifen und sagen: ,,Dann behandeln wir dich
wie alle anderen Pflichtversicherten auch. Und
eben nicht wie Selbstidndige oder freiwillig Versi-
cherte.” Das — denke ich mir — ist unter Gleichbe-
handlungsgesichtspunkten zu betrachten. Dann
wiirde Einiges, was die Gestaltung der Beitrdge an-
belangt, vor allem die Basis der Beitrdge, wegfallen.
Was vorher, als ich mich das erste Mal vor drei
Jahren mit dem Problem befasste, noch schwierig
war, das war der Mindestbeitrag. Der ist jetzt fiir
Beamte nicht mehr so hoch. Also der Mindestbei-
trag insgesamt, der fiir alle freiwillig Versicherten
gilt — das sind sie ja bisher noch, sie sind ja alle
freiwillig versichert, sie wiirden dann pflichtversi-
chert werden —, miisste dann auch noch wegfallen.
Aber der wird jetzt nach der Verdnderung nicht
mehr ein so grofes Problem sein.

Das geht dann auch schon in die zweite Frage, gibt
es Alternativen, tiber: Warum macht man nicht das
System, was man mit Einfithrung der Pflegeversi-
cherung gemacht hat, auch die erste allgemeine
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Versicherungspflicht in Deutschland iiberhaupt in
dem System, die auch gleich die Beamten mit
erfasste und die das Bundesverfassungsgericht in
dieser Dimension auch sofort fiir verfassungsgemaf
angesehen hat? Das heiBt: Ihr kénnt euch in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichern. Ihr
bekommt die Hélfte der Leistungen und ihr be-
kommt die Hélfte des Beitrags. Die andere Hilfte
triagt dann der Arbeitgeber. In der Absicherung des
Pflegerisikos sind die Beamten erheblich besserge-
stellt, was die ,,Hotelkosten, sonstige Kosten,
Investitionskosten, Umlagen usw. anbelangt, als
Personen, die allein in der gesetzlichen Pflegever-
sicherung versichert sind. Das hat etwas mit der
Pauschale in der Pflegeversicherung zu tun.

Aber das Modell der Pflegeversicherung ldsst sich
natiirlich in die GKV iibertragen. Das hat dann aber
schon recht grofie Folgewirkungen. Das ist klar.
Aber nochmal: In der Pflegeversicherung haben wir
immer Teiltarifmodelle gehabt, auch lange Zeit fiir
Dienstordnungsangestellte in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Also ist es nicht so, dass sie
das nicht kennen, und das kann man mit einigen
Folgerungen machen. Aber da brauchen Sie — also
dieser Ausschuss — natiirlich jetzt eine erhebliche
Kooperation mit dem Sozialausschuss. Aber das ist
damals ein Konsensmodell gewesen bis in die CDU
hinein, fiir die Beamten dieses Modell der allge-
meinen Volksversicherung in der Pflege zu wihlen.
Das lieBe sich ohne Weiteres so machen. Was hier
nicht angesprochen worden ist, was aber in
Hamburg ein ganz erheblicher Grund war — und
darauf will ich auch nochmal hinweisen —, das
sind keine Notleidenden. Das sind Wechsler. Eine
der groBen Gruppen der Beamten sind die Lehrer in
den Liandern und sie kénnen teilweise die Lehre in
Mathematik und Physik in dem héheren Schulwe-
sen der Bundesrepublik nur noch mit Wechslern
absichern. Das sind Leute, die in der Regel vorher
gesetzlich versichert waren. Und dann rechnen die
der Kultusbiirokratie, der Schulbehorde in
Hamburg vor: Ich kann mich nur in der gesetzli-
chen Krankenversicherung halbwegs verniinftig
sichern, ich kriege aber nichts davon von euch. Ich
habe vorher von meinem Arbeitgeber die Hélfte des
Beitrags gekriegt. Ich komme nicht mehr zu ver-
niinftigen Tarifen in die private Krankenversiche-
rung hinein. Das war einer der vielen Griinde. Aber
das auch nochmal und das ist weiter gesehen: Alle
diese Argumente, die wir bisher gehort haben
—und das wiirde ich jetzt doch schon sagen —,
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gehen davon aus, das Beamtensystem ist ein ganz
stabiles, in sich abgeschlossenes System. Das soll
moglichst iiberhaupt nicht kommunizieren mit den
iibrigen Erwerbstdtigen der Bundesrepublik. So ist
die Realitdt aber nicht. Und alle Leute, die sich fiir
eine Starkung dieses Systems aussprechen und
nicht fiir die Durchléssigkeit hinsichtlich der GKV,
die sprechen im Grunde genommen — ich sage

mal — fiir ein stdndestaatliches Modell. Wir wiin-
schen uns doch alle Beamte, die sowohl in beiden
Systemen mal Zuhause waren, wie wir uns das ja
auch fiir Bundestagsabgeordnete wiinschen. Also
wir wiinschen uns das doch fiir alle. Da ist es doch
absolut kontraproduktiv, wenn wir hier ein Ver-
sdulungsmodell stiarken. Der Bund kénnte ohne
Weiteres in der GKYV fiir diese Leute, die weiterhin
als Beamte abhdngig Beschiftigte, aber Wechsler
sind, sagen: ,,Du bleibst. Und du bleibst jetzt nicht
als freiwillig Versicherter, sondern du bist Pflicht-
versicherter.” Das kann man ohne Weiteres regeln.
Das hat er fiir einige Gruppen auch getan. Das kann
er auch fiir diese Wechsler machen. Also auch das
koénnen Sie absichern. Da sollten Sie mal als Be-
amtenausschuss an die Sozialpolitiker herantreten
und sagen: ,,Schaut euch doch das Problem mal
an.“ Das wiirde fiir uns auch einen Teil l6sen.

Also was ich mir vom Bund, Herr Lindh, vom Ge-
setzgeber, wiinsche: Kostenneutrale Alternativen:
Da sind alles, was Sie genannt haben, eben Prob-
lemfalle. § 264 SGB V — fiir die, die kein Sozial-
recht kennen —, das sind vor allem SGB II-Personen
und auch sonstige, die da reinfallen. Nebenbei ge-
sagt, es sind nicht nur Arbeitslose in der GKV, es
konnen auch Arbeitslose sein, wenn Sie vorher in
der PKV waren und sich weiterhin in der PKV ver-
sichern. Aber das ist dann der Notnagel. Ich wiirde
doch schon sagen, eine normale Gruppe der
Beschiftigten muss auch normal in das System in-
tegriert werden und nicht tiber § 264 SGB V, aber
man konnte das machen. Aber das wire eine Not-
l6sung. Das wire eine Notlosung und die appelliert
an die Solidaritdt der groBen Solidargemeinschaft
der GKV. Da wiirde ich eher sagen, das ist eine
normale Gruppe der Beschiftigung. In § 5 SGB V,
da stehen sie alle, die pflichtversichert sind, da
miissten sie reinkommen und da kann man das
dann auch mit organisieren.

Eine Betriebskrankenkasse oder dhnliches ist mei-
nes Erachtens fiir Beamte nicht méglich. Das setzt
voraus, dass sie einen Dienstherrn haben, der
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1.000 versicherungspflichtige Beschiftigte hat. Und
versicherungspflichtig sind Beamte momentan
nicht. Das geht also nur wieder, wenn der Bundes-
gesetzgeber mitzieht und aus diesen Leuten, diesen
Beamtinnen und Beamten, die das Wahlrecht
haben, dann Versicherungspflichtige macht. Da
miissen Sie Herrn Spahn fragen. Der hat jetzt einen
Entwurf fiir eine Regelung zur Ausdehnung der ge-
setzlichen Krankenversicherung und mehr Wett-
bewerb. Wir werden bald erleben, dass alle diese
noch regional und branchenméBig begrenzten
Krankenversicherungen wahrscheinlich bundes-
weit gedffnet werden. Weil man an sich — das ist
Recht so — da auch keine Risikoselektion haben
will und man will das Ganze dann 6ffnen. Dann
lohnt sich das natiirlich nicht mehr. Nebenbei ge-
sagt: Auch wenn Sie eine Betriebskrankenkasse
haben, flieBen die Betrdge der Versicherungspflich-
tigen erstmal in den Risikostrukturausgleich. Sie
haben Ausnahmevorschriften, was den Risi-
kostrukturausgleich anbelangt: Der Dienstherr oder
Arbeitgeber kann einen Teil fiir die Verwaltungs-
kosten und fiir sonstige Sachen vorweg behalten.
Das ist extra darin geregelt, weil das eine Beson-
derheit ist. Aber ansonsten flieBen die in den Risi-
kostrukturausgleich. Also Sie kommen da nicht
drum rum. Sie kriegen dann nachher eine Pau-
schale zurtick, aus der Sie das Ganze finanzieren
miissen. Da stehen Sie heute nicht so viel besser.
Aber die Zusatzbeitrdge — trotzdem, das ist richtig —
sind bei den Betriebskrankenkassen im Verhiltnis
zu den groBen anderen Krankenkassen im Schnitt
immer noch etwas geringer. Aber nicht viel. Also
das — wiirde ich sagen — lohnt sich nur begrenzt.
Ich habe ja vorhin einige andere Alternativen ge-
nannt, aus denen des Pflegeversicherungssystems
auf die gesetzliche Krankenversicherung usw., das
sind natiirlich géngigere Alternativen.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Jetzt miissten
wir langsam auf die Uhr schauen.

SV Prof. Dr. Karl-Jiirgen Bieback (Universitat
Hamburg): Selbstverpflichtung der PKV, da kann
ich ganz kurz was zu sagen. Das ist eine Erkldrung
veroffentlicht durch den Verband der PKV, wo
dann unter dem Logo die einzelnen — nicht alle —
PKV-Unternehmen stehen. Das ist eine Selbstver-
pflichtung. Nichts mehr. Wir haben die einzige
gesetzliche Solidarverpflichtung bei Kindern von
Privatversicherten, wenn die mit einer schweren
Behinderung geboren werden — eins der groBen
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sozialpolitischen Probleme in den USA —, dann
sind die automatisch in der Privatversicherung
drin. Das ist gesetzlich geregelt. Aber was wir
brauchen, ist keine Selbstverpflichtung, von der
wir nie wissen, wie sie standhailt in der Konkurrenz
um gute Risiken — und nicht um schlechte — in der
PKV. Wir wissen es nicht. Es gibt auch keine Un-
tersuchung: Ich habe zweimal angefragt, der Ver-
band sagt immer, er hétte keine Zahl, wie viele
denn gehen. Und das Zweite ist, die Verpflich-
tungserkldrung ist so schwammig, Sie wissen nicht,
ob das bei einem Tarifwechsel auch standhélt. Und
Sie wissen alle, dass, wer in der PKV ist, bei jeder
Erh6hung die Moglichkeit bekommt, den Tarif zu
wechseln. Wenn er dann aber die Einstiegsverbil-
ligung verliert, bringt das nichts. Zum Basistarif
ganz kurz: Das ist keine Losung fiir Beamte. Auch
da wieder wissen wir so gut wie gar nichts, auler,
dass der Beitrag maximal der Oberbeitrag der GKV
sein soll und nur die Leistung der GKV hat, aber als
eigener Tarif einzeln kalkuliert wird. Also nur
schlechte Risiken enthélt. Auch da wieder: Es gibt
keine bundesweiten Erkenntnisse, wie hoch denn
der Beitrag liegt. Was Sie so ungefdhr héren ist,
dass er in Spitzen nicht ganz den hochsten Beitrag
in der GKV von Arbeitgeber und Arbeitnehmer
erreicht, aber ziemlich nahe liegt. Also es ist ein
sehr teures Modell, was bei den iibrigen Privatver-
sicherten nur von ganz wenigen in Anspruch
genommen wird.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank. Wir haben dann die Mdglichkeit,
nochmal Nachfragen zu stellen. Ich beginne dann
mit Herrn Dr. Berghegger.

Abg. Dr. André Berghegger (CDU/CSU): Vielen
Dank, Frau Vorsitzende. Ich hitte eine detailliertere
Frage an Herrn Prof. Thiising und eine allgemeine-
re an Herrn Schéfer. Herr Prof. Thiising, Sie haben
das in Ihrer Stellungnahme angesprochen. Jetzt mal
unterstellt, man wiirde den Weg fiir die Beamten in
die gesetzliche Krankenversicherung erleichtern:
Wie wire es denn mit so einem Detail wie dem
Familienzuschlag? Als Teil der amtsangemessenen
Besoldung — wenn ich das so beschreiben soll —
miisste ich ggf. differenzieren zwischen Beamten,
die wechseln, und solchen, die nicht wechseln.
Und wenn ja, wére das so einfach rechtlich
moglich? Das wire eine Detailfrage. Und eine all-
gemeinere Frage an Herrn Schéfer: Wenn ich mal
den Gedanken vom Kollegen Kuhle und anderen
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hier in dieser Runde aufnehme, die vielleicht in
den Raum gestellt haben, dass der Antrag der
Linken vielleicht nur der Anfang, nur der erste
Schritt sein kénnte hin zu einem entfernter liegen-
dem Ziel. Dann méchte ich mal wegkommen von
der finanziellen Frage und der Auswirkung auf die
Einzelnen oder auf die 6ffentlichen Haushalte hin
zur Qualitdt der Leistung, Herr Schéfer. Wenn man
das mal so unterstellen wiirde, wie wiirde sich
denn eine Verschiebung von der PKV zur GKV hin
mit den Versicherten auf die Qualitdt unserer
medizinischen Versorgung nach Ihrer Einschétzung
vielleicht auswirken?

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Gibt es noch
eine Nachfrage von der SPD?

Abg. Helge Lindh (SPD): Ganz kurz. Herr Prof.
Bieback, Sie haben ja viele Gruppen genannt. Was
ist mit den Pensiondren? Also was ist die Situati-
on? Sehen Sie da Losungen eines Einbezugs der
Pensiondre in den Kontext? Dass Pensionére ein-
bezogen werden konnten in die GKV? Sehen Sie da
iiberhaupt Mdglichkeiten? Weil es ja da aus nach-
vollziehbaren Griinden erhebliche Problematiken
gibt.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Herr Dr.
Kessler, bitte.

Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Ich habe
noch mal eine Frage an Herrn Prof. Bieback: Sie
haben gerade gesprochen iiber die Unklarheit, ob
ein Beamter bzw. eine Beamtin mit pauschaler
Beihilfe, also eben nicht Beihilfe im Krankheitsfall,
als freiwillig oder als Pflichtversicherter gilt.
Konnten Sie nochmal ausfiihren, wie das konkret
geregelt werden miisste, um das einfach klarzustel-
len. Und ich habe noch eine Frage an Herrn Dr.
Etgeton. Es ist ja hier mehrfach ausgefiihrt worden,
dass angeblich die Umsetzung unserer Vorschlidge
die Attraktivitdt des Bundes als Dienstherrn beein-
trachtigen wiirde. Wie bewerten Sie das? Wenn ich
mich recht erinnere, haben Sie sich in Ihrer schrift-
lichen Stellungnahme auch darauf bezogen, wie
sich unsere Vorschldge auf die Attraktivitdt des
Bundes als Arbeitgeber auswirken wiirden.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Dann kommen
wir noch zur Beantwortung und fangen mit Herrn
Prof. Thiising an.

SV Prof. Dr. Gregor Thiising (Universitdt Bonn):
Herr Dr. Berghegger, sehr herzlichen Dank fiir die
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Frage und dass Sie Gedanken aufgreifen, die ich in
meiner schriftlichen Stellungnahme schon ange-
deutet habe. Ich will es vielleicht etwas juristisch
ausdeklinieren: Es geht darum, dass das Beamten-
verhdltnis ein Sonderstatusverhéltnis ist, unmit-
telbar offentlich-rechtlich geprigt. Es ist ja kein
Arbeitnehmer, der sich auf vertraglicher Grundlage
mit dem Staat eingelassen hat. Als solcher ist der
Staat auch unmittelbar grundrechtsgebunden und
zu den Grundrechten in der Gebundenheit gehort
auch der allgemeine Gleichbehandlungsgrundsatz.
Das heiBt, er muss Gleiches grundsitzlich gleich
behandeln und dort, wo er Unterschiede macht,
muss es dafiir gute Griinde geben. Dieses Grund-
recht ist vom Bundesverfassungsgericht in die ver-
schiedenen Richtungen ausformuliert worden. Die
Systemstimmigkeit ist ein wesentliches Element
des Gleichbehandlungsgrundsatzes und da setzen
eben meine Bedenken an. Wenn ich bestimmte In-
strumente bereits jetzt im Beihilferecht und im Be-
soldungsrecht vorgesehen habe, die auf eine Fami-
lienférderung, auf eine Férderung von Geringver-
dienern, auf eine Férderung von Beamten mit Kin-
dern hin ausgerichtet sind, dann ist dieses Element,
was ich zusitzlich einfiige, nur dann systemkon-
form und damit eben auch gleichheitskonform,
wenn es sich in das bisherige System einfiigt. Und
das sehe ich eben nicht. Es wiirden dann bestimm-
te Beamte im Hinblick auf ihre Kinder besserge-
stellt als andere Beamte. Diese Frage muss man
sich insbesondere stellen, wenn man ein Wechsel-
recht haben sollte, das wieder zurtick auf den alten
Weg fiihrt. Die Frage ist: Ist es da nicht sinnvoller,
wenn ich zusétzliches Geld — zumindest kurzfristig
—aufwende, dass ich das allgemein auf die Beam-
ten mit Familien und Kindern verteile und — wie
Herr Schafer ja schon gesagt hat — einen system-
immanenten Weg finde, der eben nicht die Friktion
hin zu einem anderen Versicherungssystem findet?
Ich glaube, je tiefer man nachdenkt, desto mehr
Stolpersteine wird man hier finden. Wie sind die
Wechselwirkungen zwischen dem Besoldungsrecht
und einem solchen besonderen Versicherungsre-
gime? Die miisste man aufdecken, nachdenken,
wiégen. Aber — wie gesagt — ich glaube, das lohnt
sich gar nicht, wenn man sieht, was an Argumen-
ten vorgebracht wurde, um diesen einschneiden-
den Systemwechsel zu begriinden. Das alles insge-
samt ist nicht gewichtig genug.

Dann noch eine Sache: Wenn ich jetzt angespro-
chen wire von Herrn Dr. Kessler, dann hitte ich
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gesagt im Hinblick auf die Frage, sind das freiwillig
Versicherte oder Pflichtversicherte — Herr Kollege
Bieback wird da auch nochmal eine Antwort darauf
finden: Aber aus Gleichbehandlungsgriinden ist
das sicherlich nicht der richtige Weg, hier den
Status zu dndern, denn eine Gleichbehandlung zu
Ungleichem ist auch rechtfertigungsbediirftig und
eine Pflichtversicherung nach freiwilliger Wahl,
das ist eine contradictio in se. Das ist eben etwas
Anderes. Insofern ist das bisherige System, diese
als freiwillig Versicherte zu behandeln, das richti-
gere. Herzlichen Dank.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Herr Schifer, bitte.

SV Friedhelm Schifer (dbb beamtenbund und
tarifunion, Berlin): Herr Dr. Berghegger, wenn ich
das richtig verstanden habe, gehen Sie das Szenario
an ,,Alle Beamtinnen und Beamten wechseln in die
GKV*. Was fiir Folgen hat das? Ob ich da wirklich
der Richtige bin, der die Antwort geben kann, sei
mal dahingestellt, aber ich sage mal: Nachdem, was
wir so wissen, basiert ja die Frage der Gesund-
heitsversorger in Deutschland auf den unterschied-
lichen Systemen. Das heilit die Finanzierung.
Wenn man dem glauben kann, was durchgingig die
Expertinnen und Experten in diesem Sektor sagen,
dann wiirde das Ganze nicht mehr funktionieren,
wenn der Bereich der privaten Krankenversiche-
rung nicht seinen Obolus in der bisherigen Form
mindestens dazu tut. Wenn Sie aber sehen, wie
hoch der Anteil der Beamtinnen und Beamten an
den privat Krankenversicherten ist — und der ist ja
schon nennenswert — dann miissen Sie davon aus-
gehen, dass die dann natiirlich auch nicht mehr das
an Betrdgen erbringen kénnten, was man braucht,
um das System, das wir haben, so aufrecht zu er-
halten, wie wir es — ich sage mal — gerne alle mit-
einander — gehe ich jedenfalls mal davon aus — von
dem Leistungsvolumen her erwarten. Das heilit, wir
wiirden in Kauf nehmen, dass gewisse Sachen im
Bereich medizinischer Fortschritt nicht mehr ge-
leistet werden kénnen. Wir wiirden auch in Kauf
nehmen — ich denke, das gehort zur Wahrheit dazu
—, dass am langen Ende, wenn man das ausgleichen
will, sich die Beitrdge in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erh6hen miissten. Ansonsten fehlt
mir jedenfalls die Kreativitédt, wie das ansonsten
funktionieren soll. Um es deutlich zu sagen: Ich
glaube, das wére ein Problem, dass man uns dann
im gesundheitspolitischen Sektor an Land holen
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wiirden, wo wir aber auch dann dariiber diskutie-
ren miissen, wie bezahlen wir das Ganze. Wenn ich
mir die aktuell laufende Diskussion, die ja leider
schon viel zu lange lduft, im Bereich der Gebiih-
renordnung der Arzte, der Zahnirzte — also das,
was bei der kassendrztlichen Vereinigung da im
Moment, genau genommen seit Jahren, schon lauft
— anschaue, dann geht es da um Volumina, die
auch die Attraktivitdt der medizinischen Versor-
gung insgesamt in Frage stellen. Also wenn Sie mal
schauen, dass Arzte, die einen geringen Anteil an
Privatpatientinnen und -patienten haben, — in
Stddten wie Berlin — schon in Schwierigkeiten ge-
raten, dann miissen wir uns mal fragen, wie die
denn klarkommen wollen, wenn das System, das
bisher da ist — ndmlich die beiden Sédulen ,,private
Krankenversicherung” und ,,gesetzliche Kranken-
versicherung”, die die Gesundheitsvorsorge in
Deutschland absichern — durchbrochen wird.

Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Haben Sie
Quellen, die das belegen?

SV Friedhelm Schifer (dbb beamtenbund und
tarifunion, Berlin): Nein, das ist keine Meinung,
sondern das konnen Sie nachlesen, indem Sie sich
beispielsweise mal den Bereich der Krankenhaus-
finanzierung — dazu gibt es gentigend Unterlagen —
anschauen und sehen, wie das Ganze finanziert
wird. Wo kommen die Mittel her? Wer trédgt das?
Wie l4uft das? Fragen Sie einen Arzt, wie er seine —
ich sage mal — Einnahmen generiert.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Aber das ist
nicht alleine Thema der heutigen Sitzung. Der
Antrag heute betrifft einen kleinen Teil, einen
begrenzten Bereich. Das wire dann die weiterge-
hende Debatte bei der Frage ,,Wollen wir das
gesetzliche System umbauen?“. Und die dazu zu-
grunde liegende Debattenlage ist nach wie vor un-
verdndert, wiirde ich sagen. Dann gehen wir jetzt
weiter und kommen zu Herrn Dr. Etgeton.

SV Dr. Stefan Etgeton (Bertelsmann Stiftung,
Weisse Liste gGmbH, Berlin): Es ging um die
Attraktivitdt des Dienstherrn. Zunédchst mal muss
man sagen, das ist wiederum der Vorteil bei der
Freiwilligkeit: Es wird niemanden was wegge-
nommen, der im bisherigen System bleibt. Insofern
kann man die Angst, dass dadurch das Berufsbe-
amtentum unterginge oder die Attraktivitidt der
Beihilfe verloren ginge, — glaube ich — relativ leicht
entkriften. Ich wiirde — im Gegenteil — argumen-
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tieren: Durch die zusétzliche Option entsteht ein
Mehr an Attraktivitdt genau fiir die Gruppen, von
denen Herr Prof. Bieback auch gesprochen hat,
némlich die Quereinsteiger, die wir zunehmend
auch benétigen im 6ffentlichen Dienst. Aber
durchaus auch fiir junge Anwarterinnen und
Anwirter, die in der Familiengriindungsphase
sind, und sich in der Phase mdoglicherweise ganz
bewusst auch aus wohl erwogenem Eigeninteresse
fiir die gesetzliche Krankenversicherung entschei-
den. Auch das ist ja durchaus eine attraktive
Klientel, die man moglicherweise in den &ffentli-
chen Dienst bekommen mochte. Von daher glaube
ich: Es verlieren die anderen nichts. Die andere
Gruppe kann nur gewinnen. Von daher kann auch
die Attraktivitdt des 6ffentlichen Dienstes durch
eine solche zusitzliche Wahloption nur gewinnen.
Den administrativen Aufwand, den schétze ich {ib-
rigens relativ gering ein fiir diese zusétzliche
Option.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Zum Schluss
in der Runde noch Herr Prof. Bieback.

SV Prof. Dr. Karl-Jiirgen Bieback (Universitat
Hamburg): Vielen Dank. Zwei Punkte: Einmal die
Pensiondre. Herr Lindh, da bin ich ein grofBer
Skeptiker, das muss ich deutlich sagen. Oder

— sagen wir es jetzt doch mal, weil das ja immer
wieder auch von Ihnen angesprochen wurde —,
wenn wir eine allumfassende, gemeinsame Kran-
kenversicherung fiir alle Beschéftigten hétten, in-
klusive der Beamten und der Selbstdndigen usw.,
dann kann man das System der Pensionédre ohne
Weiteres losen. Aber nur eine ganz kleine Gruppe
der Beamten den Zugang in der aktiven Phase zu
geben, aber allen Pensionédren dann den Zugang,
das kann nicht funktionieren. Das kann nicht funk-
tionieren! Das ist das Problem. Wenn man Pensio-
nédre reinnehmen will, dann muss man im Grunde
genommen auch sagen: Okay, diese Gruppe muss
dann aber auch im Solidarsystem insgesamt kraftig,
méchtig reprasentiert sein. Das zu dem einen
Punkt.

Das Zweite zum Pflichtversichertenstatus. Das ist
sicher ein ganz wichtiger Punkt. Und wenn Sie da
mal gucken: Es ist mitnichten so — es ist mitnichten
so! —, dass wir keine Pflichtversicherung durch ei-
ne Wahlentscheidung der Betroffenen haben. Die
haben wir zuhauf. Alles, was nach § 5 Absatz 2

lit. b SGB V folgt. Absatz 3: Wenn Sie vorher — sage
ich mal — Beamter waren und jetzt haben Sie doch
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die Liebe zur Landwirtschaft mit 40 Jahren ent-
deckt, dann sind Sie nach § 5 Absatz 1 Nr. 3 SGBV
pilichtversichert — und dann geht das so weiter,
wenn Sie noch studieren wollen, dann kénnen Sie
sich noch immatrikulieren — das sind alles private
Entscheidungen hinsichtlich des Status in der Ge-
sellschaft, die mit der Pflichtversicherung verbun-
den sind. Das nochmal ganz dsutlich, Dasselbe, in
§9 SGB V, haben Sie dann fiir die freiwillige Ver-
sicherung. Das sind alles Wahlentscheidungen. Es
ist mitnichten so, dass wir das nicht haben, und Sie
wissen alle, dass wir jedem Selbstéindigen in der
Rentenversicherung eine Pflichtversicherung kraft
Wahlentscheidung einrdumen, Also das gibt es. Das
hat es lange gegeben und dafiir gibt es in den ein-
zelnen Fallen gute Griinde. Natiirlich darf das nicht
die Regel werden. Das ist klar, Und natiirlich ist
das auch ein gefdhrliches System. Dariiber machen
wir uns gar keine Bedenken, aber dies ist begrenzt
auf soziale Félle. Den Pflichtversichertenstatus
kann man einrdumen. Das wiirde ganz einfach lau-
fen, irgendeine Nummer in § 5 SGB V sowieso,
Pflichtversicherte sind auch nach Bundes- oder
Landesbeamtenrecht mit der Entscheidung fiir eine
dauerhafte oder — das kann man jetzt im Einzelnen
gucken, wie es ist — Mitgliedschaft in der GKV,
dann sind das Pilichtversicherte. Fertig, Punkt.
Genauso, wie Sie das in anderen Fillen haben,
wenn Menschen mit Behinderungen in eine Ein-
richtung gehen, werden sie pflichtversichert, ganz
gleich, was sie vorher waren usw. Da gibt es viele
gute Griinde. Wir kinnen den ganzen Katalog
durchgehen, da ist unglaublich viel. Also das ist

— meines Erachtens — kein Problem. Und ich will
nochmal betonen: Alles, was wir bisher iiber das
Problem, iiber das wir reden, wissen, ist eine ein-
zige Untersuchung, die sich die Miihe macht, Die
gibt immerhin an, dass es so ungefihr zehn Prozent
der Beamten sein kénnen. Da kann man doch nicht
tun, als ob das kein Problem ist. Und wenn man
dann sagt, nein, wir wollen lieber das alte System
stirken, dann kann ich nur sagen, dann schiitzen -
Sie sozusagen das Beamtentum vor den Beamten.
Denn das ist hier ein Problem und das wollen Sie
nicht 16sen, nur weil Sie irgendwie ein anderes
System fiir richtig halten. Aber bisher — und es ist -
ja vorhin schon gesagt worden: Meines Erachtens

— aber das nur nochmal Herr Thiising, weil Sie das
sagten —, natiirlich, die Fiirsorgepflicht gebietet es
dem Dienstherrn, sich um diese Beamten, die in
die GKV gehen, besser zu kiimmern, als er es jetzt
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tut, Das hat dann auch etwas damit zu tun, dass der
Gesetzgeber dem dann auf sozialrechtlicher Ebene
folgen muss und denen dann auch den allgemeinen
Status geben muss, den er allen sonst abhéngig Be-
schiftigten gibt.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU): Vielen Dank.
Sie haben noch eine Nachfrage, Frau Dr, Mihalic?

Abg. Dr. Irene Mihalic (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Ich mochte
gern Herrn Schwede noch eine Nachfrage stellen
— Sie haben vorhin ein paar Mal heftig den Kopf
geschiittelt —, ob Sie noch etwas zum Thema er-
génzen méchten. ‘

SV Olaf Schwede (DGB Bezirk Nord, Hamburg):
Gestatten Sie mir vielleicht einmal den Hinweis

— weil hier sehr viel auf dem Leistungsniveau des
SGB V Kritik daran geiibt wurde, dass das nicht
ausreichend sei, dass das zu wenig sei und dass das
fiir Beamte ja auch nicht angebracht sei -, dass die
Bundesbeamtinnen und Bundesbeamten, die im
Bereich der Polizei, also der Bundespolizei einge-
setzt sind, nach der Heilfiirsorgeverordnung aus-
schliefilich Leistungen nach dem SGB V bekom-
men, also auf dem Niveau der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Wenn wir hieriiber diskutieren,
ob das Niveau der GKV, also was die Bundespoli-
zistinnen und Bundespolizisten bekommen, fiir
Ministerialbsamte zumutbar ist oder nicht, dann
hat das schon manchmal einen leichten Schrig-
klang, auf den hinzuweisen ich mir an der Stelle
erlauben mochte.

Vors. Andrea Lindholz (CDU/CSU); Dann bedanke
ich mich fiir die Teilnahme an der Anhérung heu-
te, wiinsche noch einen guten restlichen Tag und
schlieBe damit die Anhérung,

ea'Lindholz,
Vorsitzende
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Stellungnahme zur Anhdrung vor dem Ausschuss fiir Inneres und Heimat
des Deutschen Bundestages, Montag 1. April 2019 14.00 - 16.00 Uhr
zum Antrag der Abgeordneten Dr. Achim Kessler, Susanne Ferschl, Matthias W. Birkwald,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE: Beamtinnen und Beamten den Weg in die
gesetzliche Krankenversicherung erleichtem BT-Drucksache 19/1827

Wie alle Beschaftigte sind Beamte seit 2009 verpflichtet, sich gegen das Risiko der Krankheitskosten,
die der Dienstherr mit der Beihilfe nicht trégt, zu versichern. Da die GKV keine Teiltarife zur Absi-
cherung dieser Restkosten anbietet und Beamten bisher auch keine Zuschiisse des Arbeitgebers zu
ihrer Krankenversicherung erhalten, waren und sind sie fiir die Absicherung ihres Eigenanteils auf die
PKV angewiesen (Versicherungspflicht gem. 8 193 Abs. 3-6 VVG zumindest im Umfang der Leistun-
gen der GKV). An das jeweilige PKV-Unternehmen wiederum sind sie 6konomisch gebunden, da sie
die Alterungsriickstellungen, die sie versicherungsrechtlich durch ihre Beitrdge ansammeln miissen,
nicht oder nur zum Teil zu einem anderen PKV-Unternehmen mitnehmen kdnnen. Ein erster Schritt zu
einer groReren Wabhlfreiheit der Beamten und damit mehr Wettbewerb zwischen GKV und PKV waére
es, den Beamten auch den Zugang zur GKV zu 6ffnen.

I. Fehlende Kenntnisse Uber die Absicherung der Beamten

Diese starke Bindung an ein System und einen Versicherer unterscheidet Beamte von allen anderen
Erwerbstatigen, selbst Selbstandigen.! Umso erstaunlicher ist es, dass dieses Modell in der Praxis bis-
her weitgehend unangefochten geblieben ist.

Im Gegensatz zur Altersversorgung sind die Erkenntnisse uber die Krankheitsvorsorge der Beamten
erst in Anfangen mit der IGES/Bertelsmann Studie 2017 vorhanden. Nicht nur ,,fake news", auch
,»missing news" und daraus folgende ,,fake conceptions* sind geféhrlich. Die neuesten Berechnungen
des IGES auf der Basis von Panel- und Mikrozensusdaten ergeben, dass (1) ca. 15% aller Beamten
Mitglied der GKV sind? und (2) das untere Einkommensfiinftel der Beamten in der GKV mit halben
Beitrag des Dienstherrn weniger zahlen wirde als gegenwartig in der PKV. Verlangt das nicht nach
genauerer Analyse der sozialen Probleme® und — treffen die Daten zu — nach Reformen? Und rechtlich
waére auch eine mittelbare Diskriminierung nach Art. 3 Abs. 2 und 3 GG zu priifen, befdnden sich un-
ter den in der GKV versicherten Beamten relativ viele Behinderte und teilzeitarbeitende Frauen.
Nichts wissen wir Uber die Probleme von Ehepartnern von Beamten nach der Scheidung, die sich nun
nicht mehr halb sondern voll in der PKV versichern miissen.

Wenn man nichts tber soziale Probleme und ihre Losungen weif3, ist eine Lsung politisch und recht-
lich fast immer richtig: Uber Wahlrechte konnen die Betroffenen selbst die fiir sie richtige Lésung
realisieren.

I1. Gegenwartiger Stand und Lésungen

1. Aktuell: Versicherungspflicht und Wahlmdglichkeiten der Beamten

Gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 2, 4, 5 SGB V sind Beamte mit ,,Anspruch...auf Beihilfe* in der GKV versiche-
rungsfrei. Sie kénnen als freiwillig Versicherte in der GKV bleiben, wenn sie vorher ununterbrochen
12 Monate oder in den letzten 5 Jahren mindestens 24 Monate in der GKV versichert waren. Dazu
reicht die Versicherung als Student oder die Familienversicherung aus (§ 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und § 188
Abs. 2 und 4 SGB V). Wahlt der Beamte die freiwillige Versicherung in der GKV, trifft ihn gem. §
192 Abs. 3 S. 2 Nr. 1 VVG die Versicherungspflicht in der PKV nicht.

* Der Verfasser war bis 2009 ord. Professor fiir Arbeits- und Sozialrecht an der Universitat Hamburg. Der Stel-
lungnahme liegen mehrere Referate des Verfassers und eine Publikation in der Neuen Zeitschrift fur Sozialrecht
2018, S. 715 — 721 zu Grunde. Vgl. auch Steiner, Verfassungsfragen anlasslich des Hamburger Modells, NZS
2018, 713 - 715.

1 Kingreen/Kihling, Monistische Einwohnerversicherung 2013, 16 ff.; Viellehner, Die Finanzierung der Gesetz-
lichen und Privaten Krankenversicherung 2017, 138 ff., 197 ff.

2 IGES (BertelsmannStiftung), Krankenversicherungspflicht fiir Beamte und Selbststandige, Teilbericht Beamte,
2017, 25/26 und 29/30. Die Bundesregierung schatzt 8% GKV-versicherte Beamte BT-Drs. 18/2218 S. 2.

3 Anfragen der Opposition zu diesem Sachverhalt beantwortet die Bundesregierung iberwiegend mit: ,,Die Bun-

desregierung hat dazu keine Erkenntnisse, BT-Drs. 18/2218 und BT-Drs. 18/11738. )
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Weder Beihilferecht noch SGB V sind auf diese freiwillige Weiterversicherung abgestimmt. Nach
Beihilferecht haben Beamte bisher keinen Anspruch auf die Ubernahme der Halfte ihres Beitrags zur
GKV. Die GKV-Versicherten ersparen dem Dienstherrn aber die meisten Beihilfekosten. Denn die
Leistungen der GKV werden auf die Beihilfeleistungen angerechnet oder lassen sie ganz entfallen, so
dass nur noch ganz geringe Beihilfeanspriiche bestehen bleiben.*

2. Mégliche Modelle einer Offnung der GKV fiir Beamte

Es lassen sich mehrere Modelle unterscheiden, in denen sich Beamte in der GKV versichern und even-
tuell zwischen PKV und GKV wahlen kdénnen.

(1) Kleine Wahlfreiheit: Alle Beamte haben Anspruch auf Beihilfe. Fiir ihre Eigenvorsorge kdnnen sie
ohne weiteren Zuschuss des Dienstherrn zwischen PKV oder GKV wahlen. Das setzt Teilleistungen
und Teiltarife in der GKV voraus. Dies ist gegenwaértig die Losung in der Pflegeversicherung (88 28
Abs. 2, 55 Abs. 1 SGB XI1). In der GKYV gibt es Teilerstattungen fiir Dienstordnungsangestellte mit
Beihilfeanspruch, aber auch fur sie keine entsprechenden Teilbeitrédge, sondern nur eine Art Riickge-
wahrpréamie (88 14, 53 Abs. 7 SGB V).

(2) GroRe Wahlfreiheit: Abschaffung der Beihilfe und eine volle Versicherungspflicht der Beamten
mit WahImdglichkeit zwischen den Zweigen GKV oder PKV bei hélftiger Tragung des Beitrags durch
den Dienstherrn.

(3) Das Hamburger Modell:®> Bindende Wahl der Beamten zu Beginn ihrer Verbeamtung zwischen (a)
Modell der grofien Wabhlfreiheit oder (b) traditionelles Modell Beihilfe plus PKV. Wer die volle Absi-
cherung in der GKV oder PKV wahlt, hat gegeniiber seinem Dienstherrn Anspruch auf die Halfte des
jeweiligen Beitrags. Innerhalb von (a) gibt es keine freie Wahl zwischen GKV und PKV, denn die
Mdglichkeit, die GKV zu wéhlen, haben nur jene, die vorher schon als Familienversicherter oder Stu-
denten in der GKV Mitglied waren. Mittlerweile haben mehrere Bundeslénder dieses Modell tiber-
nommen oder erwégen, es zu Ubernehmen.

(4) Arbeitnehmer-Modell: Pflichtmitgliedschaft aller Beamten in der GKV mit hélftigem Beitrag des
Dienstherrn. Bei Einkommen oberhalb der Versicherungspflichtgrenze Wahlfreiheit zwischen Vollta-
rifen in GKV oder PKV.

Die ersten drei Modelle, vor allem auch das Hamburger Modell, sind reine beamtenrechtliche Lésun-
gen. Sie haben nichts mit einer ,,Einheits-*“- oder ,,Birgerversicherung“ zu tun®, im Gegenteil, sie ge-
wahren Wahlfreiheit.

Trégt der Dienstherr die Halfte der Beitrdge, kann er seinen Beitragsteil, wie in Hamburg auf die Hohe
des halftigen Beitrags zum Basistarif der PKV (inklusive der Versicherung von Unterhaltsberechtig-
ter) deckeln oder die Hilfte des Beitrags zur GKV tragen. Zum notwendigen Anderungsbedarf unten
IV, 1,c.

3. Status, Beitrag und Wahlrecht der Beamten in der GKV

Anhand des Hamburger Modells l4sst sich zeigen, wie wenig offen das SGB V fiir Anderungen im
Beamtenrecht ist. Wenn die Beamtenanwarter auf die traditionelle Beihilfe verzichten und die GKV
wéhlen und dafir allenfalls einen Beitragszuschuss des Dienstherrn erhalten kdnnen, was ist dann ihr
Versichertenstatus in der GKV?

a) Beamte als Pflichtversicherte der GKV?

Die Versicherungsfreiheit flir Beamte in § 6 Abs. 2 SGB V setzt voraus, dass sie ,,bei Krankheit
,»hach beamtenrechtrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen® einen ,,Anspruch...auf Beihilfe* ha-
ben. Nun gewahrt das Hamburger Modell bei Wahl der GKV eine ,,Pauschale* in Hohe des halben
GKV-Beitrags ,,an Stelle der Beihilfe zu den Aufwendungen®.” Als Teil der Regelung der Beihilfe ist
die Pauschale ein zweiter, neuer Typ von Beihilfe, der die traditionelle Beihilfe ersetzt, aber mit ihr
wenig gemein hat. So passt schon der Wortlaut des 8 6 Abs. 2 SGB V auf ihn nicht. Denn einmal wird
diese neue Art von Beihilfe nicht ,,bei Krankheit” geleistet, sondern als Risikovorsorge vor jeder

4 Vgl. www.bva.bund.de/SharedDocs/Kurzmeldungen/DE/DLZ/Beihilfe/2016/Info_Krankenversicherung.html:
....bleibt aber flr die Gewéhrung von Beihilfe grundsatzlich kein Raum*“.

5 Gesetz v. 29.5.2018, HmbGVBI. Nr. 21 v. 1.6.2018, S. 199; Biirgerschafts-Drucksache 21/11426 v.
19.12.2017 und Ausschussbericht 21/12774. Dazu J. Scholz, Soziale Sicherheit 2018, 107.

6 Dazu www.faz.net/aktuell/wirtschaft/wirtschaftspolitik/oeffnung-der-gkv-fuer-beamte-laender-folgen-
hamburg-nicht-15145559.html (20.2.2018).

7 Blrgerschafts-Drucksache 21/11426 v. 19.12.2017, 5 Anlage § 80 Abs. 10 Hamburger Beamte%%%gt%g von 80



Krankheit, als Hilfe zur Begriindung eines anderen, von der traditionellen Beihilfe véllig unterschie-
denen Systems. Zudem hat das BSG schon friih aus Wortlaut und Zweck der Befreiung in § 6 SGB V,
keine Sicherungsliicken zuzulassen, gefolgert, dass die Befreiung nicht an den Beamtenstatus selbst,
sondern an der ,,Zugehorigkeit zu einem anderen Schutzsystem* mit konkreten Ansprichen auf Leis-
tungen bei Krankheit ankntipft.2 Beihilfe in Form eines Zuschusses zur Versicherung in GKV/PKV, ist
selbst kein ,,anderes Schutzsystem* mit konkreten Leistungsanspriichen, sondern soll den Zugang zu
einem Schutzsystem unterstiitzen, das nicht, wie verlangt ,,nach beamtenrechtrechtlichen Vorschriften
oder Grundsatzen® Leistungen erbringt, sondern nach allgemeinen Vorschriften der GKV oder PKV.
Reduziert sich die Beihilfe auf den Beitragszuschuss, erflllt sie also nicht mehr die VVoraussetzungen,
an die die Befreiung in § 6 Abs. 1 Nr. 2 SGB V anknipft.

Andere spezielle Tatbestande des SGB V zur Versicherungspflicht bzw. der Versicherungsfreiheit von
Beamten, die statt Beihilfe den Beitragszuschuss zu ihrer Krankenversicherung wahlen, kommen nicht
in Betracht. Dann greifen die allgemeinen Regeln der Auffang-Versicherungspflicht zur Krankenver-
sicherung, die die zu versichernde ,,Restgruppe” zwischen GKV und PKV unter anderem danach ver-
teilt, wo sie vorher versichert waren (8 5 Abs. 1 Nr. 13 lit. a SGB V und § 193 Abs. 3S. 1 VVG). Je
nach Vorversicherungszeit sind die Beamten als in der GKV oder PKV pflichtversichert.

b) Freiwillige (Weiter-) Versicherung in der GKV

Halt man dagegen die Befreiung nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 SGB V weiterhin fur anwendbar, steht die
GKYV Beamten nur als freiwillig (Weiter-) Versicherung offen (8 9 Abs. 1 SGB V). Da Beamte ande-
rerseits Nicht-Selbststandige sind und den Anspruch auf Krankengeld nicht mitversichern missen,
zahlen sie statt 14,6% nur den ermaRigten Beitragssatz von 14% (8§ 243 SGB V) plus Zusatzbeitrag (8
242 SGB V), allerdings auf das gesamte Einkommen(8 240 Abs. 1 SGB V) und mit einem Mindest-
beitrag 2018 von ca. 150 Euro/Monat (14 % von 1015 Euro/Monat plus kassenindividueller Zusatzbei-
trag, § 240 Abs. 4 S. 1 SGB V).

Dieser Mindestbeitrag und diese breite Beitragsbemessungsgrundlage in § 240 SGB V sind fiir Beam-
te im Vergleich zu Arbeitnehmern schwer zu rechtfertigen. Sie zeigen, dass die jetzigen Regelungen
auf Beamte als einer Gruppe abhangig Beschaftigter nicht passen.

c) Wahlrecht

Eine echte, vom vorigen Versicherungsstatus unabhangige Wabhlfreiheit zwischen einer Pflichtmit-
gliedschaft in der GKV und der PKYV, setzt eine Anderung des SGB V voraus, ist aber schon jetzt
nicht selten. Traditionell kénnen zwischen GKV und PKV jene Arbeitnehmer wahlen, die die Pflicht-
versicherungsgrenze (seit 2009 drei Jahre lang) Uberschreiten (§ 6 Abs. 1 SGB V), und umgekehrt
auch wenn sie sie nach fiinf Jahren wegen Arbeitszeitreduktion wieder unterschreiten (8 8 Abs. 1 Nr. 3
SGB V). Wegen der allgemeinen Versicherungspflicht wird Wahlfreiheit in § 8 SGB V auch jenen
Personen eingeraumt, die bisher PKV-versichert waren und sich von einer entstehenden GKV-
Versicherungspflicht befreien lassen kénnen. Die grofite Gruppe diirften Studierende sein mit der
Maoglichkeit, die Pflichtmitgliedschaft als Studierende zu wéhlen (§ 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V).

I11. Gruinde/Ziele einer Offnung der GKV fiir Beamte
1. Argumente fur eine Offnung:
a) Erweiterung sozialstaatlicher Solidaritat

In der GKV richten sich die Beitrdge nur nach der Héhe des Einkommens der Versicherten, wahrend
sie in der PKV vollig unabhangig von der Leistungsfahigkeit der Versicherten sind. Zweitens kdnnen
in der GKV Unterhaltsverpflichtete ohne zusétzliche Beitrdge mit versichert werden (8 10 SGB V).
Drittens gehort zur solidarischen Absicherung der Risiken in der GKV, dass Versicherungsschutz un-
abhéangig vom individuellen Risiko auch bei chronischen Erkrankungen oder Behinderungen gewahrt
wird. In der PKV sind die Beitrdge dagegen risikoadaquat. steigen also mit Eintritt in héherem Alter;
die PKV schlielit mitgebrachte Risiken aus oder verlangt Zuschlége fur sie. Deshalb kénnen Beamte,
die wenig verdienen (Teilzeitbeschéftigte), alter oder behindert sind oder Unterhaltsverpflichtete ha-

8 So BSGE 79, 184, juris Rn. 22. KassKomm/Peters SGB V 96. EL. September 2017 § 6 Rn. 34; Wiegand in:
Eichenhofer/Wenner, SGB V 2. Aufl. 2016, § 6 Rn. 30. AA nur Status: Oberthir in: Groeger, Arbeitsrecht im

Offentlichen Dienst, 2. Aufl. 2014, Teil 11, Rn. 92 ff. .
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ben, ihr Krankheitsrisiko in der GKV angemessener und oft auch zu einem niedrigeren Beitrag absi-
chern als in der PKV.

Nur das letzte, dritte Element des Solidarausgleichs, die Versicherung unabhéngig von Vorerkrankun-
gen, ist seit 2009 in der PKV teilweise realisiert.

(1) Der PKV-Verband® hat im September 2017 eine schon éltere Selbstverpflichtung zahlreicher PKV-
Unternehmen erneut publiziert, sie wiirden bei Beamtenanwértern oder in der GKV versicherten Be-
amten, keinen Antragsteller aus Risikogriinden ablehnen, keine Leistungsausschliisse vornehmen und
Risikozuschldge auf maximal 30 Prozent des Tarifbeitrags begrenzen. Diese Selbstverpflichtung ist
aber nicht gesetzlich bindend. Es gibt keine Daten dariiber, ob und wie die PKV-Unternehmen die
Selbstverpflichtung trotz des Wettbewerbs um kostenglinstige Versicherte in verbindliche Vertrags-
klauseln umsetzen, die die ganze Zeit des Versicherungsverhaltnisses und spatere Tarifwechsel abde-
cken.

(2) Der Gesetzgeber hat 2009 den brancheneinheitlichen ,,Basistarif* eingefthrt (§ 152 VAG, § 203
VVG), der den Leistungskatalog der GKV ibernimmt und keine individuelle Risikopriifung und keine
Leistungsausschliisse und Wartezeiten kennt; wichtigster Kalkulationsfaktor bleibt aber das Alter; der
Beitrag ist in Hohe des Hochstbeitrags der GKV gedeckelt (Hochstbeitrag plus durchschnittlichen
Zusatzbeitrag 2018: 690,31 €/Monat ) und wird entsprechend dem prozentualen Deckungsgrad der
Beihilfe abgesenkt; bei Hilfsbedurftigkeit nach dem SGB Il ist nur der halbe Beitrag zu zahlen. Da der
.Basistarif“ selbstandig kalkuliert wird und viele ,,schlechte Risiken* enthélt, dlrfte er — ohne dass
exakte Zahlen vorhanden sind - sehr teuer und deshalb fiir Niedrigeinkommen und bei Mitversiche-
rung von Unterhaltsberechtigten keine Alternative zur GKV sein.

b) Neutralitat der sozialen Sicherung

Personen sollten in den Beamtenstatus wechseln wie ihn verlassen kénnen, ohne durch Nachteile im
Krankenversicherungsschutz gehindert oder durch Vorteile angezogen zu werden. Quereinsteiger in
fortgeschrittenem Alter evtl. auch mit chronischen Erkrankungen und Kindern kénnen in den Staats-
dienst als Beamte leichter wechseln, wenn sie ihren alten Versicherungsschutz in der GKV ohne Ein-
bule, also mit halftigem Arbeitgeberbeitrag mitnehmen kénnten.

¢) Kostenbegrenzungsinteresse des Dienstherrn und der Beamten

Zumindest langfristig ist die Mitgliedschaft aller/der meisten Beamten in der GKV fur den Dienstherrn
und auch die Beamten leicht kostenguinstiger als Beihilfe plus PKV.1° Pensionare zahlen bei niedrige-
rem Einkommen in der GKV niedrigere Beitrdge und die Steigerungsraten der Beitrdge zur PKV sind
in der VVergangenheit erheblich hoher gewesen als die des Beitragssatzes der GKV.! Die Beihilfe kos-
tet im Alter dem Dienstherrn ein Vielfaches der Beihilfe fiir aktive Beamte.!? Zudem haben Recht-
sprechung und Praxis im letzten Jahrzehnt unter Geltung des Verbots der Diskriminierung wegen einer
Behinderung die gesundheitliche Vorselektion fiir den Beamtenstatus eingeschréankt,'® was das Kos-
tenrisiko des Dienstherrn in der Beihilfe erhoht.

d) Wettbewerb zwischen PKV und GKV

Die erwéhnte Selbstverpflichtung der PKV ist auch auf den zunehmenden Wettbewerb zwischen
PKV und GKYV zurlick zu fiihren. Er wird bei echter Wahlfreiheit noch verstarkt, auch wenn ange-
sichts der gravierenden Unterschiede zwischen den Systemen umstritten ist, ob und wie er sich entwi-
ckelt.

9 PKV-Verband, Erleichterte Aufnahme in die PKV fiir Beamtenanfanger, gesetzlich versicherte Beamte und
deren Angehérige, September 2017.

10 Fur Dienstherrn IGES 2017; Adam, Z6gU 29 (2006), 346 ff.. Pensionen und Beihilfe — Beamtenversorgung
als Haushaltslast? Public Governance 2014, 6. Fir Beamte: IGES 2017; J. Scholz, Soziale Sicherheit 2018, 109 —
111

11 Grabka, Pramien in der PKV: Deutlich stérkerer Anstieg als in der gesetzlichen Krankenversicherung. DIW
Wochenbericht 46/2006, 656/7.

12 Im Bund ist das Verhaltnis pro Kopf 1:2,3: BT-Drs. 18/11738, 3; in NRW ca. 1:2: Landtag NRW Drucksache
16/6925 (2014).

13 BVerwG v. 25.7.2013, BVerwGE 147, 244; BVerwG v. 3.3.2011, BVerwG NZA 2011, 977; Schénrock ZBR
2017, 243..

14 Kingreen/Kuhling, Monistische Einwohnerversicherung 2013, 16 ff.; Bieback, Sozial- und verfassungsrecht-

liche Aspekte der Biirgerversicherung 2. Aufl. 2014, 31 ff.;Kifmann, ifo-Schnelldienst 5/2018, 14,
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Nur kurz erwahnt seien die groRere Transparenz der Versicherung in der GKV und der grofiere Wett-
bewerb zwischen den Tragern der GKV sowie die Mitsprache der Versicherten tber die soziale
Selbstverwaltung in der GKV.

2. Argumente gegen eine Offnung

Jedes System solidarischer Lastentragung funktioniert nur bei einer Mischung von guten und schlech-
ten Risiken. Wahlrechte fiihren immer dazu, dass die gesunden und einkommensstarken Wahlberech-
tigten ohne Kinder die PKV wahlen. So haben Beamte in der GKV erheblich mehr Kinder und gerin-
gere Einkommen als Beamte in der PKV.2® Aber fir diese Solidarlasten erhélt die GKV - auch in
Konkurrenz zur PKV — Zuschisse aus Steuermitteln (§ 221 SGB V),'¢ die allerdings verlasslicher
werden und alle Aufgaben im Allgemeininteresse abdecken missten.t” Zudem sind selbst gering ver-
dienende Beamte im Verhaltnis zu den arbeitsrechtlich Beschaftigten gute Risiken, da ihr Einkommen
und damit der Beitrag zur GKV nicht unter Arbeitslosigkeit oder langerer Krankheit leiden.

Die Offnung der GKV starkt die Mobilitat aus dem Arbeitnehmerstatus in den Beamtenstatus und
umgekehrt. Aber solange nicht alle Dienstherrn den Zugang zur GKV ermdglichen, wird durch Insel-
I6sungen in der Beihilfe die Mobilitét der Beamten zwischen den Dienstherren behindert. Aber solche
Mobilitatsschranke bestehen auch jetzt schon, da das Beihilfeniveau zwischen den Dienstherrn von
Bund und L&ndern sehr unterschiedlich ist und jeder Wechsel zwischen den Dienstherrn einen Bedarf
an ,,Nachversicherung* in der PKV hervorrufen kann, der im Alter seht teuer werden kann. Immerhin
kénnen Beamte, die im Hamburger Modell die GKV gewahlt haben, sich bei Wechsel in andere Bun-
deslander in der GKV (evtl. ohne Beitragszuschuss) weiterversichern oder Beihilfe plus PKV wahlen.
Zur Gefahrdung der PKV unten IV, 5.

SchlieBlich wird vertreten, dass die Beteiligung des Dienstherrn an den Beitrdgen zur GKV noch eine
zusatzliche weitere Leistung sei, die jene Beamten nicht bek&men, die im alten System der traditionel-
len Beihilfe plus PKV blieben; das sei ein VerstoR gegen Art. 3 GG.® Dies Argument Ubersieht vollig,
dass der Dienstherr mit dem Beitragsteil sich seiner Verpflichtung zur Zahlung von Beihilfe entledigt,
der ,,zusétzliche” Beitragszuschuss also vor allem ihm zugutekommt.

Im Ergebnis Gberwiegen also die Griinde, Beamten einen Zugang zur GKV zu verschaffen und ihnen
ein Wahlrecht zwischen GKV und PKV einzurdumen.

IV. Verfassungsrechtliche Aspekte!®

Im Folgenden sollen nur jene verfassungsrechtlichen Aspekte erdrtert werden, die allgemein gegen
eine Offnung der GKV fiir weitere Personenkreise vorgebracht werden. Die spezielleren verfassungs-
rechtlichen Aspekte des Hamburger Modells hat der Beitrag von Steiner erértert (in diesem Heft).

1. Kompetenzen zur Offnung der Sozialversicherung fur Beamte

Bei jeder Offnung oder gar Erweiterung des Mitgliederbestands der GKV spielen kompetenzrechtliche
Argumente eine zentrale Rolle.? Dadurch wird die Erérterung der Probleme einer Regelung der Mit-
gliedschaft in der GKV auf ein schlichtes Entweder-Oder reduziert. Das Gewicht der sozialen Proble-
me und die traditionelle Priifung eines Eingriffs in Grundrechte (iber eine Abwagung mit differenzier-
ten, abgestuften Ergebnissen spielen keine Rolle mehr.

a) Keine Kompetenz von Bund und Landern, die GKV flir Beamte zu 6ffnen?

So wird zB vertreten, der Bund kdnne mit der Kompetenz ,,Sozialversicherung* nur Schutzbedurftige
absichern, was Beamte wegen der umfassenden Frsorgepflicht des Dienstherrn nicht seien; gleichzei-
tig dirften die L&nder nicht die Wahl der GKV regeln, so dass hier ein Feld der Nichtkompetenz ent-
stiinde.?

15 IGES 2017, 26: 0,6 zu 0,3

16 Vgl. BT-Drs. 16/3100, 163; BT-Drs. 16/4247, 53.

17 GreR/Bieback, ifo-Schnelldienst 7/2014, 6.

18 So Regierung von Sachsen-Anhalt in: Landtag Drs. 7/1702.

19 Zum Ganzen und im Ergebnis wie hier siehe auch: Steiner, Verfassungsfragen anlésslich des Hamburger
Modells, NZS 2018, 713 - 715.

20 Vgl. Bieback, Burgerversicherung 2. Aufl. 2014, 70 — 111 mwN.

21 Lindner ZBR 2018, 10, 11-17. .
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Dagegen spricht einmal, dass es bei den Kompetenzen nur um die Verteilung der Gesetzgebungsbe-
fugnisse zwischen Bund und Landern geht.?2 Wenn der Bund keine Kompetenz hat, liegt sie bei den
Landern (Art. 70 GG). Eine ,,Kompetenzliicke* sollt deshalb an sich undenkbar sein bzw. durch eine
Interpretation der Kompetenznormen vermieden werden.

Zudem verstehen BVerfG und BSG? und die tiberwiegende Meinung in der Literatur angesichts der
traditionell sehr unterschiedlichen Formen der Sozialversicherung wie auch iber eine grammatische,
historische und funktionale Auslegung ,,Sozialversicherung“ in Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG zu Recht als
,»Weit gefassten verfassungsrechtlichen Gattungsbegriff*, der offen zu interpretieren sei, um ihn an den
Wandel sozialer Verhdaltnisse und damit an die unterschiedlichen Formen von ,,Schutzbedirftigkeit*
und solidarischem Risikoausgleich anzupassen. Unbestritten hatte der Bundesgesetzgeber deshalb
auch die Kompetenz, die Pflegeversicherung als Einwohnerversicherung auszugestalten, und die Be-
amten einzubeziehen.?

Schliellich gibt es gerade im Grenzbereich zwischen Sozial- und Privatversicherungsrecht einerseits
und Beamtenrecht andererseits eine praktizierte und vom BVerfG? anerkannte liickenlose, koordinier-
te Ausubung der Bundes- und Landeskompetenzen bei Regelung der allgemeinen Versicherungs-
pflicht der Beamten zur Kranken- und zur Pflegeversicherung.

b) Kompetenzverteilung fiir den Einbezug von Beamten in die Sozialversicherung

Die Kompetenz zur Regelung der Rechtsverhaltnisse der Beamten ist seit der Foderalismusreform |
neu und strikt zwischen Bund und Léndern verteilt.?® Der Bund kann nur noch das Recht der eigenen
Beamten regeln (Art. 73 Abs. 1 Nr. 8 GG), das der Lander (und Gemeinden) nur in Bezug auf die
»otatusrechte (Art. 74 Abs. 1 Nr. 27 GG). Dazu z&hlen Besoldung und Versorgung nicht. Die Kom-
petenz zur Regelung der Vorsorgeregime der Beamten ist also lex specialis zur Sozialversicherungs-
kompetenz des Bundes.?” Allerdings kann der Bund — wie geschehen - die Eigenvorsorge der Beamten
uber Art. 74 Abs. 1 Nr. 11 und Nr. 12 GG in die GKV oder PKV einbeziehen (vgl. § 23 Abs. 3 SGB
XI; 8193 Abs. 3S. 2 Nr. 2 VVG.

Andern die Léander ihr Beamtenrecht hin zu einer Offnung zum SGB V muss der Bund nicht die feh-
lenden komplementéren Regelungen im SGB V treffen. Denn trotz des Grundsatzes des bundesfreund-
lichen Verhaltens (dazu der Beitrag Steiner), bleibt es in der Kompetenz des Bundes, selbsténdig vor
allem unter dem Gesichtspunkt der Systemgerechtigkeit und Folgerichtigkeit tiber den Zuschnitt der
Solidargemeinschaft der GKV und die Erweiterung von Wahlrechten zu entscheiden.

c) Fazit

Kompetenzrechtlich mussen die beamtenrechtlichen Aspekte einer jeden Neuordnung, also hier die
Anderung oder Abwahlmdglichkeit oder Abschaffung der traditionellen Beihilfe, jeweils von Bund
und Landern flr ihre Beamten getroffen werden. Die Versicherung der Beamten in der GKV oder in
der PKV kann wiederum nur der Bund regeln. VVon den hier diskutierten Modellen braucht das Ham-
burger Modell nur eine Anderung des Beamtenrechts und passt in das geltende (Sozial-) Versiche-
rungsrecht, kdnnte hier aber eine Klarstellung hinsichtlich des Versichertenstatus gebrauchen. Die
Modelle der kleinen und groBen Wahlfreiheit setzen voraus, dass der Bundesgesetzgeber im Kranken-
versicherungsrecht Regelungen schafft, die an die Anderungen im Beamtenrecht angepasst sind. In
Respektierung der Kompetenz der Lénder miisste der Bunde allerdings nur wenige Anderungen vor-
nehmen: Teilkostentarife fiir Beamte im SGB V und das Wahlrecht zwischen GKV und PKV und
eventuelle Wechsel-/Riickkehrmdglichkeiten. Das Arbeitnehmermodell brauchte eine ibereinstim-
mende Anderung des Beamtenrechts (bei einigen, nicht allen Dienstherrn) und eine darauf reagierende
Anderung des SGB V.

22 Kingreen/Kuhling, Monistische Einwohnerversicherung 2013, 39 ff.

23 Von BVerfG 10.5.1960 — 1BvR 190, 363,401, 409, 471/58 BVerfGE 11, 105 (111) bis zu BVerfG 18.7.2005
— 2BVR 2/01, BVerfGE 113, 167 (195-7); BSG vom 29.6.2000, So0zR3-2600 § 210 Nr.3 und BSG vom 30.9.1999,
BSGE 85, 10. Degenhart in: Sachs, GG 6. Aufl. 2011, Art. 74 Rn. 56 ff.; Schenke, Die Birgerversicherung im
Fokus des Verfassungsrechts, Versicherungsrecht, in: Haftungs- und Schadensrecht 2014, 453/4.

24 BVerfG 3.4.2001 — 1 BVR 2014/95 BVerfG 4.7.2001 — 1 BvR 81/98 BVerfGE 103, 197 (221 ff.); BVerfG
3.4.2001 - 1 BVR 1681 und 2491/94 sowie 24/95 BVerfGE 103, 225 (237) und 103, 271 (288).

25 BVerfG v. 25.09.2001 - 2 BVR 2442/94, NZS 2002, 87; BVerfG 16.8.2011 — 2 BvR 287/10, juris Rn. 19.

26 Ausdriicklich BT-Drs. 16/813, 14. Gerstenberger, Zu den Gesetzgebungs- und Verwaltungskompetenzen
nach der Foderalismusreform, 2009, 191 ff.

27 Lindner ZBR 2018, 16; Schenkel, Sozialversicherung und Grundgesetz, 2008, 59/60. )
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2. Einschrankung der Versicherungsfreiheit der Beamten

Etwaige Versicherungspflichten der Beamten verstoRen nicht gegen ihre Uber Art. 2 Abs. 1 GG, even-
tuell auch Art. 33 Abs. 5 GG garantierte Vertrags- und Vorsorgefreiheit, was spétestens seit den Urtei-
len des BVerfG? von 2001 zur Pflegeversicherung als Einwohnerversicherung und 2009 zur allge-
meinen Krankenversicherungspflicht auch fiir Beamte unbestritten ist. Alle Modelle wéren gerechtfer-
tigt durch die Ziele, sozial schutzbedirftige Beamte in die funktionierende Solidargemeinschaft der
GKYV einzubeziehen und die Neutralitat der sozialen Sicherung gegenuber Statuswechseln zu gewahr-
leisten. Die (alleinige) Versicherung in der PKV ist zur Erreichung dieser Ziele nicht geeignet.
Soweit die Modelle gleichzeitig auch Wahlrechte einrdumen, erweitern sie die Freiheiten der Beamten,
und verkdirzen sie nicht. Eine Bindung an das so ausgelibte Wahlrecht wie im Hamburger Modell ist
verhaltnisméalig, da wie gezeigt GKV und PKV ihr Vorsorgeversprechen erst Uber eine grofle Zeit-
spanne einldsen kénnen und sich die Belastungen des Dienstherrn in der Lebenszeit des Beamten un-
terschiedlich gestalten und ausgleichen.

3. Einbezug der Bestandsbeamten

Die Versicherung in PKV wie GKV muss langfristig angelegt sein, um die Einkommensschwache
(GKV) und hohere Morbiditat (GKV und PKV) im Alter auszugleichen. Deshalb ist es weder durch
die Fursorgepflicht noch nach Art. 3 GG geboten, bei Offnung der GKV fiir Beamte auch den Be-
standbeamten, die lange Jahre die niedrigeren Beitrdge der PKV genossen haben, den Wechsel in die
GKV wegen der dort niedrigeren, an das Alterseinkommen angepassten Beitrdge zu ermdéglichen. Ob
dies bei der umstrittenen® Mitnahme ihrer Alterungsriickstellungen aus der PKV in die GKV geboten
ware, scheint ebenfalls zweifelhaft. Denn man musste eine schwer zu rechtfertigende Ausnahmen von
den hohen Zugangsvoraussetzungen zur Krankenversicherung der Rentner machen (8§ 5 Abs. 1 Nr. 11
SGB V).

4. Grenzen aus Art. 33 Abs. 5 GG

a) Traditionelle Beihilfe durch Art. 33 Abs. 5 GG gewahrleistet?

Im Wege einer historischen wie systematischen Auslegung vertritt das BVerfG® seit langem, der
Schutz gegen das Risiko der Krankheit durch das ,,Beihilfesystem* sei nicht als ein hergebrachter
Grundsatz des Berufsbeamtentums ,,grundrechtsgleich*3! gem. Art. 33 Abs. 5 GG garantiert. Zwar
gehdrt es zur Flrsorgepflicht des Dienstherrn, die Beamten bei Eintritt besonderer finanzieller Belas-
tungen durch Krankheit zu schitzen. Der Dienstherr kann diese Pflicht aber ,,iber eine entsprechende
Bemessung der Dienstbeziige, Gber Sachleistungen, Zuschusse oder in sonst geeigneter Weise* erfil-
len.®? Er kann auch die Leistungen der Beihilfe ganz an die der GKV angleichen.® Da die Beihilfe
eine eigenstandige Form der Erflllung der Firsorgepflicht des Dienstherrn ist, kann sie auch nicht
entgegen der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts als eine ,,alimentative Fursorgeleis-
tung“** umdeklariert und dann den strikteren Garantien des Alimentationsprinzips unterworfen wer-
den.

Es gibt auch keinen Grundsatz, wonach der Dienstherr die Flrsorgepflicht immer durch eigene, per-
sonliche Leistungen erfiillen muss.® Dieser Grundsatz ware auch gar nicht mit der traditionellen Form
der Beihilfe vereinbar, bei der der Dienstherr nur einen Teil der Krankheitskosten tréagt, die Beihilfe
deshalb nach standiger Formulierung des BVerfG nur eine ,,Erganzung der Eigenvorsorge* ist.% Der

28 BVerfGE 103, 197 und 103, 271; BVerfGE 123, 186. Dazu Schenke 2014, 455 ff.; Bieback 2014, 112 — 207.
29 Viellehner, Finanzierung 2017, 212 — 276; Bieback 2014, 243 — 266.

30 BVerfGE 106, 225, juris Rn. 28/9 unter Verweis auf BVerfGE 58, 68, 77 f.; 79, 223, 235; 83, 89/98; BVer-
fGK 12, 253 mwN.; BVerfG NZS 2002, 87 (Versicherungspflicht der Beamten in der Pflegeversicherung);
BVerwG DVBI 2004, 765.

31 BVerfGE 130, 263 (292); 119, 247 (266) mwN.

32 BVerfG NZS 2002, 87/88.

33 BVerfGE 106, 225 (Krankenhausversorgung) und BVerfGK 13, 278.

34 Lindner, ZBR 2018, 19/20; Griin 2002, 48 ff., 57 ff.; Isensee NZS 2004, 399/400. Dagegen Bieback 2014,
204 - 206 mwN.

35 Schréader, Birgerversicherung und Grundgesetz, 2008, 210/11; Unverhau, ZBR 2005, 154, 160; Brandt, Biir-
gerversicherung. Europa- und verfassungsrechtliche Rahmenbedingungen, 2014, 22; Jachmann in v. Man-
goldt/Klein/Starck, GG Bd. 2, 2010, Art. 33 Abs. 5 GG Rn. 50 m.w.N. A. A. Merten, NZS 1998, 548/9; Glau-
ben, DRiZ 2005, 229; Lindner ZBR 2018, 19/20.

36 BVerfGE 106, 225, Rn. 29; BVerfGE 83, 89 juris Rn. 38; BVerwG 18.2.2009 — 2 C 23/08, jurissllgil?é Z‘l}i von 80



Dienstherr kann also die VVorsorge gegen Krankheit ganz den Beamten Uberlassen, wenn er die Beam-
ten bei den Kosten angemessen entlastet, wie durch halftige Tragung der Beitrége zur GKV oder PKV.
SchlieBlich sind die ,,Grundsétze* und ,,Strukturprinzipien* des Beamtentums funktional dahin zu
bestimmen, die Unabhé&ngigkeit der Beamten von sachwidrigen Einfliissen und Abh&ngigkeiten und
die Rechtstaatlichkeit und Funktionsfahigkeit der Verwaltung zu schiitzen.®” Dazu sind der Schutz vor
Entlassungen wie auch das ,,Lebenszeitprinzip im Zusammenspiel mit dem Alimentationsprinzip“
notwendig.3 Bei der Vorsorge gegen Krankheit durch die GKV/PKV mit Beitragszuschuss des
Dienstherrn versus Beihilfe und PKV geht es aber nicht um diesen funktionell notwendigen Schutz,
sondern um unterschiedliche Formen einer vom Dienstherrn hinreichend zu unterstiitzenden Vorsorge.
b) Pflicht zur Berucksichtigung des besonderen VVorsorgebedarfs einer Gruppe von Beamten?

In der Regel haben Beamte, wie gezeigt, gute, zwingende Grinde, wenn sie sich in der GKV versi-
chern. BVerfG und BVerwG haben zwar betont, aus der Firsorgepflicht folge nicht, ,,die Beihilfevor-
schriften so an den verschiedenen Krankenversicherungssystemen auszurichten, dass die Entscheidung
eines Beihilfeberechtigten furr die eine oder die andere Versicherungsart in jeder Hinsicht wirtschaft-
lich neutral ist“.*® Die Betonung liegt hier auf ,,in jeder Hinsicht*, denn in der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts verlangte der Beamte, relativ kleine Nachteilen im System des SGB V gegen-
uber dem System Beihilfe plus PKV auszugleichen. Hier aber geht es um die grundsétzliche Verhalt-
nisméRigkeit des VVorsorgeschutzes von Beihilfe plus PKV versus Mitgliedschaft in der GKV bei
einer nicht unbedeutenden Gruppe von Beamten.

Die Vernachléassigung der Probleme von bis zu 15% aller Beamten, die Mitglieder der GKV sind,
kann nicht damit gerechtfertigt werden,*® a) es handele sich bei einem Festhalten am Modell Beihilfe
plus PKV um eine notwendige Pauschalierung, denn z. B. das Hamburger System ist erheblich einfa-
cher zu administrieren und zugleich angepasster an die sehr unterschiedlichen Bedarfen der Beamten,
noch b) kann man sich darauf berufen, die Mitgliedschaft in der GKV und die mit ihr verbundenen
Nachteile seien die Folge einer ,,freien Wahl* der Beamten fiir die GKV, wenn die Alternative Beihil-
fe plus PKV auch unter dem Aspekt der Flrsorgepflicht keine angemessene Alternative ist.

Zu erinnern ist nur an § 9 Abs. 3 Mutterschutz- und Elternzeitverordnung des Bundes, wonach wah-
rend der Elternzeit der Dienstherr die Beitrage der Beamten zur PKV und entsprechend auch die zur
freiwilligen GKYV trégt, hier also Beihilfe plus PKV nicht als zwingendes, allein zu beriicksichtigendes
Referenzmodell festgeschrieben wird.

¢) Verpflichtung des Gesetzgebers zur Offnung der GKYV fiir Beamte?

Der Dienstherr muss auf der Basis der Fursorgepflicht (Art. 33 Abs. 5 GG) wie nach Art. 3 Abs. GG
die besonderen Vorsorgeschwierigkeiten jener Beamten aufgreifen, die sich ohne Unterstiitzung des
Dienstherrn in der GKV versichert haben und in Zukunft versichern werden. Erst wenn er keine ande-
re Form findet, diese VVorsorgeprobleme zu beseitigen, kann er verpflichtet sein, den Schutz in der
GKYV so weit zu ermdglichen, wie es ihm als (Landes-) Dienstherr mdglich ist.

Muss der Bund dann, wenn der Landesgesetzgeber die Beihilfe so umgestaltet, dass ein Beitritt der
Beamten zur GKV ermdglicht wird, die notwendigen fehlenden komplementéren Regeln im SGB V
treffen? Auch wenn der Grundsatz des bundesfreundlichen Verhaltens eine wechselseitige bundes-
staatliche Riicksichtnahme bei der Auslibung der Gesetzgebungskompetenzen des Bundes gegeniiber
den Léandern verlangt*, bleibt es in der Kompetenz des Bundes, selbstandig vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt der Systemgerechtigkeit und Folgerichtigkeit Giber den Zuschnitt der Solidargemeinschaft
der GKV zu entscheiden. Allerdings gibt es keine sachlichen Griinde, die Offnung der GKV fiir Be-
amte zu verweigern.

5. Grundrechte der PKV-Unternehmen

37 BVerfGE 121, 205, Rn. 46 ff.; zum Besoldungsrecht BVerfGE 140, 240, juris Rn. 108 ff.; BVerfGE 139, 64,
juris, Rn. 125 ff.

38 BVerfGE 121, 205, 219 juris Rn. 35; BVerfGE 119, 247, juris Rn. 49/50.

39 BVerfGK 13, 278, 284; BVerfG 2. Senat 1. Kammer 16.8.2011 — 2 BvR 287/10, juris Rn. 22; BVerwGE 125,
21.

40 So VG Saarland 15.4.2016 — 2 K 862/14, juris, ohne jegliche Analyse der tatsachlichen Situation.

41 BVerfG 7.5.1998 - 2 BvR 1991/2004/95, BVerfGE 98, 106; BVerfG 27.10.1998 - 1 BvR 2306/96, BVerfGE

98, 265; Isensee in HStR VI 3. Aufl. 2008, F. Kompetenznormen im Ganzen der Verfassungsord%%qtqe, 55”%7%%1880



Bei der Erweiterung der Mitgliedschaft zur GKV ist neben der Frage der Kompetenz des Gesetzgebers
der Schutz der wirtschaftlichen Tatigkeit der PKV der zweite Aspekt, der gegen solche Vorhaben vor-
gebracht wird.*? Inwieweit ist die PKV von der Offnung der GKV fiir Beamte betroffen?

Das Geschaft mit Krankheitsvollversicherungen macht bei der PKV etwa 70% der Beitragseinnahmen
aus; eine Halfte der so Versicherten sind Beamte.*® Da ihre Tarife aber nur 50% und weniger betragen,
durften sie ca. 23% aller Beitragseinnahmen der PKV zahlen. Alle Modelle der Offnung der GKV fiir
Beamte schaffen diesen Geschaftsteil aber nicht ab, sondern setzen ihn nur dem Wahlrecht der Beam-
ten aus. Ein Riickgang der Geschéfte der PKV oder eine Erhdhung der Beitrage der in der in der PKV
verbliebenen Versicherten, ist damit die ,,Konsequenz eines Marktgeschehens“**, Ergebnis der freien
Wahl der Versicherungspflichtigen, aber kein Eingriff in das Grundrecht aus Art. 12 GG.

Gerade an der Offnung der GKV fiir Beamte kann die verfassungsrechtliche Beurteilung einer Off-
nung/Erweiterung des Mitgliederkreises der GKV verdeutlicht werden. Schwerpunkt aller Modelle ist
nicht die wirtschaftliche Téatigkeit der PKV, sondern die Erweiterung der Wahlméglichkeiten der Be-
amten. Wenn die Regulierung im Beamtenrecht und im Sozialrecht im Verhaltnis zu den Beamten
gerechtfertigt ist, bedarf es gewichtiger Argumente, weshalb diese Regulierung im Verhéltnis zu den
PKV-Unternehmen verfassungswidrig sein soll. Noch zugespitzter: Kann der Gesetzgeber die Rechte
der Beamten etwa nur noch reformieren nach Maf3gabe der wirtschaftlichen Interessen Dritter an (Ver-
sicherungs-) Vertragen mit den Beamten? Kann der Dienstherr zB nicht das fiir Polizei, Feuerwehr
und Bundeswehr geltende System der Heilfirsorge, d.h. der 100% Krankenversorgung durch den
Dienstherrn, ausweiten auf andere Beamtengruppen, weil das gegen die grundrechtlich geschiitzten
wirtschaftlichen Interessen der privaten Versicherungsunternehmen verstie3e?

Allerdings genieRen die bestehenden Vertrage zwischen Beamten und PKV selbst den Schutz des Art.
14 GG und missen von beiden Seiten, den Beamten wie den PKV-Unternehmen, fortgefuihrt werden
konnen. Bei den hier diskutierten Regulierungen ist aber schon tatséchlich nicht ersichtlich, dass das
Geschaftsmodell der PKV so stark beeintrachtigt wird, dass die bestehenden Vertrage nicht fortgefihrt
werden kénnen. Zudem ist zu beachten, dass die Krankheitsvollversicherung wie eine Lebensversiche-
rung gefuhrt werden muss. D.h. ein Teil der Beitrdge muss tber die Altersriickstellungen in individu-
ellen Konten innerhalb gleicher altersmaRiger Versichertenkohorten so angelegt werden, dass die be-
stehenden Vertrage unabhangig vom Zufluss neuer wie Ausscheiden alter Mitglieder abgewickelt
werden konnen.*® Schmalert die Offnung der GKV den Nachschub an neuen Versicherten, ist das also
keine Beeintrachtigung der bestehenden Vertrége und auch keine Beschrankung der Berufsfreiheit der
PKV-Unternehmen.*

V. Fazit

Angesichts der Tatsache, dass ein nicht geringer Teil der Beamten Mitglied in der GKV ist, obwohl
die Beamten die Beitrédge selbst tragen missen und die Beihilfe kaum noch beanspruchen kénnen, ist
eine Offnung der GKV fiir Beamte notwendig. Sie kann der Dienstherr (iber ein Modell selbst regeln,
das gegenwartig in Hamburg umgesetzt wird. Bei allen anderen Modellen geht das nur in Kooperation
von Bund und Léandern. Die Offnung wiirde unter dem Aspekt der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn die
Vorsorge der Beamten gegen Krankheit verbessern. Sozialrechtlich sollte sichergestellt werden, dass
die Beamten dann Pflichtmitglieder der GKV sind.

42 Bieback 2014, 2013 — 275.

43 PKV-Verband, Zahlenbericht der Privaten Krankenversicherung 2016, S. 17, 27.

44 BVerfGE 123, 186, 232, Rn. 148 (GKV-WSG).

45 Viellehner 2017, 121 ff., Bieback 2014, 220/1, 242/3; Albrecht u.a., Die Bedeutung von Wettbewerb im Be-
reich der privaten Krankenversicherung vor dem Hintergrund der erwarteten demografischen Entwicklung, For-
schungsprojekt fiir das BMI, 2010, 31 ff.

46 Schrader 2008, 299-305; Fusser , Ausweitung der Sozialversicherungspflicht auf Selbsténdige in der gesetz-
lichen Renten- und Krankenversicherung unter verfassungsrechtlichem und europarechtlichem Blickwinkel,

2005, 213 f.; Schmidt, SGb 2004, 732, 734. .
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Mit dem Antrag der Fraktion DIE LINKE soll Beamtinnen und Beamten die Mdglichkeit eréffnet
werden, ihre Krankenversicherung eigenverantwortlich zu regeln. Neben der lblichen Kombination
aus Beihilfeleistungen und einer ergdnzenden privaten Krankenversicherung (PKV) sollen sie sich
kiunftig in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vollversichern kénnen. Die Beihilfe soll in
diesen Fallen den Arbeitgeberanteil des Krankenversicherungsbeitrags Ubernehmen.

Im Unterschied zu der vergleichbaren Regelung des Hamburger Beamtengesetzes, auf die der An-
trag Bezug nimmt, ist die halftige Ubernahme des Beitrags zu einer privaten Krankenvollversiche-
rung im vorliegenden Antrag nicht vorgesehen. Auch ist nicht explizit ausgefihrt, ob und inwieweit
mit der Ubernahme des Arbeitgeberanteils am Krankenversicherungsbeitrag weitere Beihilfean-
spriche abgegolten sind.

Bewertung

1. Mehr Wahlfreiheit und Selbstbestimmung in der Krankenversicherung

Mit der Umsetzung des Antrages erhielten die Beamtinnen und Beamten des Bundes eine weitere
Option, um ihr Krankheitsrisiko abzusichern. Derzeit ist die Wahl einer gesetzlichen Vollversiche-
rung mit erheblichen finanziellen Mehrbelastungen und dem weitgehenden Verzicht auf Beihilfe-
leistungen verbunden. Darum macht bundesweit nur etwa ein Zehntel der Beamtinnen und Beam-
ten von der Mdglichkeit Gebrauch, sich gesetzlich zu versichern. Noch weniger diirften — unabhan-
gig vom Beihilfesystem — privat vollversichert sein. Die im Antrag beschriebene Regelung erweitert
das Leistungsspektrum der Beihilfe, indem diese kunftig nicht mehr nur fiir die Erstattung eines
Teils der medizinischen Behandlungskosten aufkdme, sondern, alternativ dazu, die Halfte der fiir
die gesetzliche Krankenvollversicherung erhobenen Beitrage tberndhme. Dadurch diirfte die Op-
tion, sich gesetzlich voll zu versichern, fir Beamtinnen und Beamte attraktiver werden. Insofern er-
weitert die im Antrag vorgeschlagene Regelung die Wahloptionen der Bediensteten und erhdht
ihre Selbstbestimmung hinsichtlich der Ausgestaltung ihrer Gesundheitsvorsorge. Keineswegs ent-
z6ge sich der Staat dadurch seiner gesetzlichen Fursorgepflicht. Er sorgte vielmehr bei deren Aus-
gestaltung fir mehr Wabhlfreiheit als das faktisch bisher der Fall ist. Gerade fir Beamtinnen und
Beamte in den unteren Besoldungsgruppen kann die Wabhl einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung durch die dort einkommensbezogen erhobenen Beitrage ein Weg sein, sich vor einer Uber-
lastung durch Krankenversicherungsbeitrage insbesondere im Alter zu schiitzen. Insofern stellt die
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Erweiterung der Wahloptionen nicht nur eine wiinschenswerte Erganzung der bisherigen Moglich-
keiten dar, sondern wéare als sozialer Fortschritt zu betrachten.

2. Abbau von Benachteiligungen im gegenwartigen System

Uber die Grunde, weshalb immerhin etwa jeder zehnte Beamte sich trotz gegenlaufiger Anreize
dennoch fur eine gesetzliche Krankenversicherung entscheidet, liegen derzeit keine validen Daten
vor. Zu vermuten ist allerdings, dass darunter der Anteil von Beamtinnen und Beamten mit einer
Vorerkrankung oder Behinderung vergleichsweise hoch sein dirfte. Fir sie ist eine private Kran-
kenversicherung in der Regel mit Hindernissen oder héheren Beitragen verbunden. Erst in jinge-
rer Zeit hat sich der Zugang zur PKYV flr diese Personengruppen etwas verbessert. Aul3erdem ist
wahrscheinlich, dass Bedienstete mit einer hoheren Zahl an Kindern die Moglichkeiten einer bei-
tragsfreien Mitversicherung in der GKV nutzen. Schlie3lich diirfte die Schaffung attraktiverer Be-
dingungen fiir den Verbleib in der bisherigen Krankenversicherung inshesondere fir Wahlbeamtin-
nen und -beamte von Vorteil sein, deren Beamtenverhaltnis in der Regel befristet ist. Dem entspre-
chend hat der Verband der kommunalen Wahlbeamten im Land Brandenburg den Vorschlag fur
eine analoge Regelung des Landesbeamtengesetzes in Brandenburg bei der diesbeziiglichen An-
horung ausdriicklich befurwortet.!

Den derzeit bereits gesetzlich versicherten Beamtinnen und Beamten eréffnete die im Antrag vor-
geschlagenen Regelung somit Bedingungen fur ihre Krankenversicherung, die denen anderer ge-
setzlich Versicherter vergleichbar waren: namlich die halftige Ubernahme des Krankenversiche-
rungsbeitrags durch den Arbeitgeber bzw. Dienstherrn. Die vorgeschlagene Regelung wiirde be-
stehende Nachteile fiir diese Gruppe beseitigen und damit dem Firsorgeanspruch des Dienstherrn
eher entsprechen als der Status quo. Denn das Bundesverfassungsgericht (2 BvL 19/09 Abs. 105)
stellt ausdricklich fest: ,Das Prinzip der amtsangemessenen Alimentation verlangt ..., eine Aus-
zehrung der allgemeinen Gehaltsbestandteile durch krankheitsbezogene Aufwendungen zu verhin-
dern.” Ein solches Auszehrungsrisiko besteht allerdings bei einigen Beamtinnen und Beamten, vor
allem im Pensionsalter, die bei geringen Beziigen ihre PKV-Beitrédge nur noch mit Miihe bezahlen
kénnen. Der Einkommensbezug bei der Beitragserhebung der GKV schliel3t hingegen eine solche
Auszehrung faktisch aus.

3. Attraktivitat des Bundes als Dienstherr

Der Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Staatsdienst wird sich ange-
sichts der demografisch bedingten Entwicklung des Arbeitsmarktes fur Fachkrafte auch zwischen
den verschiedenen Gebietskdrperschaften verscharfen. Im ,Kampf um kluge Képfe* durfte die Er-
weiterung der Wahloptionen bei der Krankenversicherung und der damit verbundene Abbau von
Benachteiligungen die Attraktivitat des Bundes bei der Suche nach geeignetem Personal insbe-
sondere bei den Kandidatinnen und Kandidaten erhdhen, deren Verbeamtung biographisch mit der
Familiengrindungsphase zusammenfallt. Gerade fur diese Gruppe junger Anwarterinnen und An-
warter kann die Erweiterung der Optionen fir die eigene Krankenversicherung einen zusétzlichen
Anreiz bieten, in den Staatsdienst einzutreten. Die Investition in die pauschale Beihilfe konnte sich

Seite 48 von 80

o | BertelsmannStiftung



| Stellungnahme

somit fir den Bund durchaus schon kurzfristig lohnen, wenn es gelingt attraktive Bewerberinnen
und Bewerber zu gewinnen.

4. Nachhaltige Haushaltspolitik

In Zukunft ist mit einem deutlichen Anstieg der jahrlichen Beihilfeausgaben von Bund und Landern
zu rechnen. Die jahrlichen Beihilfeausgaben des Bundes steigen schatzungsweise von insgesamt
4.5 Mrd. Euro im Jahr 2014 auf 6,6 Mrd. Euro (plus 46 Prozent) im Jahr 2030. Bei den Bundeslan-
dern ist der geschéatzte Anstieg im selben Zeitraum insgesamt sogar noch héher: von 7,4 auf 13,6
Mrd. Euro (plus 83 Prozent).? In einer erste Auswertung der Erfahrungen mit dem am 1. August
2018 in Kraft getretenen Gesetz? stellt der Hamburger Senat fest, dass derzeit etwas mehr als
1.000 Beamtinnen und Beamte von der Regelung Gebrauch machen. Die fir diesen Zeitraum an-
fallenden Mehrkosten von etwa einer Million Euro liegen deutlich unter den zuvor prognostizierten
Ausgaben in Hohe von 5,8 Millionen Euro pro Jahr. Gleichwohl entstehen den &ffentlichen Haus-
halten bei der Einfihrung einer pauschalen Beihilfe oder analoger Regelungen zunachst Mehrkos-
ten, weil die Ausgaben fiir den Arbeitsgeberbeitrag bei den aktiven Beamten die falligen Krank-
heitskosten in Durchschnitt tibersteigen. Dieses Verhdltnis kehrt sich allerdings um, wenn die be-
troffenen Beamtinnen und Beamten sich dem Pensionsalter ndhern. Obgleich also die Erweiterung
der Krankenversicherungsoptionen fir Beamtinnen und Beamte zunachst mit Mehrausgaben ver-
bunden ist, dirften sich die geringeren Aufwendungen fur voll krankenversicherte Pensionarinnen
und Pensionare auf lange Sicht und im Saldo positiv auf die 6ffentlichen Haushalte auswirken. Die
Einfuhrung der im Antrag vorgeschlagenen Regelung ware somit auch ein Beitrag zu einer nach-
haltigen Stabilisierung des Bundeshaushaltes und einer weitsichtigen Finanzpolitik.

Fazit

Da die gegen die Hamburger Regelung ins Feld gefihrten verfassungsrechtlichen Bedenken mitt-
lerweile als widerlegt gelten dirften?, spricht m.E. alles daftir, die Umsetzung des vorliegenden An-
trags wohlwollend zu prifen. Bei einer entsprechenden Regelung sollte der Gesetzgeber sich am
Hamburger Modell orientieren, da dieses bereits in anderen Bundeslandern Schule macht. Denn
eine gleichgerichtete beamtenrechtliche Entwicklung in dieser Sache ware zu begrif3en, um die
Mobilitat der Bediensteten zu erleichtern.

Berlin, 25. Méarz 2019

1 https://lwww.parlamentsdokumentation.brandenburg.de/starweb/LBB/ELVIS/parladoku/w6/apr/AlIK/44.pdf

2 Ochmann, Richard; Albrecht, Martin; Schiffhorst, Guido: Krankenversicherungspflicht fir Beamte und
Selbststandige. Teilbericht Beamte; Bertelsmann Stiftung, Januar 2017; S. 46

3 https://www.hamburg.de/pressearchiv-fhh/12121654/2019-01-31-bgv-pauschale-beihilfe/

4 Kingreen, Thorsten: Einwohnerversicherung ,light“? Reformen und Reformoptionen fiir die Weiterentwick-
lung der dualen Krankenversicherungsordnung; KrV Kranken- und Pflegeversicherung 02.18; S. 45-52
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Einleitung

Das deutsche Krankenversicherungssystem ist ein gewachsenes Konstrukt, welches in dieser Form keinem
optimalen Aufbau folgt. Es kann nur historisch legitimiert werden, dass bestimmte sozio-demografische
Gruppen, wie etwa Besserverdienende oder Beamte, aus der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
heraus optieren kdnnen, wahrend diese fiir das Gros der Bevélkerung eine Pflichtversicherung darstellt.
Daran ankntipfend, zielt der vorliegende Gesetzentwurf darauf ab, das Entscheidungskalkiil der bislang
Uberwiegend in der privaten Krankenversicherung (PKV) versicherten Beamten zu Gunsten der GKV zu
beeinflussen. Inhaltlich orientieren sich die Vorlagen am sogenannten Hamburger Modell. Der Stadtstaat
Hamburg hat im Jahr 2018 als erste Gebietskorperschaft fiir gesetzlich versicherte Beamte eine Art Arbeit-
geberbeitrag in Form einer pauschalen Beihilfe eingefiihrt.

Hamburger Modell

Seit 2009 gilt in Deutschland eine allgemeine Krankenversicherungspflicht fur alle Blirger. Beamte haben
dabei zu Beginn ihrer Karriere das Privileg sich unabhangig ihres Einkommens entweder fiir eine freiwillige
Mitgliedschaft in der GKV oder fiir einen privaten Versicherungsschutz entscheiden zu kénnen. Bei Ab-
schluss eines Vertrags mit einem Unternehmen der PKV ist fiir Beamte eine Kostenbeteiligung des Dienst-
herrn, die sogenannte Beihilfe, vorgesehen. Beamten und ihren beihilfeberechtigten Familienangehdorigen
werden in diesem Rahmen 50 bis 80 Prozent der Kosten der in Anspruch genommenen Gesundheitsleis-
tungen erstattet. Somit muss lediglich fir das verbleibende Kostenrisiko ein entsprechender Tarif der PKV
abgeschlossen und die dazugehérende Pramie gezahlt werden. Bei einer Mitgliedschaft in der GKV tragen
Beamte dagegen bislang den Gesamtbeitrag aus Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil.

Es verwundert daher kaum, dass die (iberwiegende Mehrheit der Beamtenschaft derzeit privat versichert
ist. Haben sich Beamte in der Vergangenheit fiir die GKV entschieden, liegen i.d.R. Vorerkrankungen beim
Beamten bzw. beihilfeberechtigten Familienangehorigen vor, oder es handelt sich um kinderreiche Haus-
halte. Beide Falle fiihren auf Haushaltsebene — trotz Beihilfeleistungen — zu relativ hohen PKV-Pramien,
wahrend der GKV-Beitrag aufgrund der Beitragsbemessungsgrenze und der kompletten Familienmitversi-
cherung nach oben hin gedeckelt ist. Es kommt somit zu einer Risikoselektion zu Gunsten der PKV.

Der Hamburger Senat hat im Sommer 2017 fiir seine Beamten beschlossen, dass sich die Hansestadt bei
einer Mitgliedschaft in der GKV zukiinftig mit einem Arbeitgeberzuschuss beteiligt. Durch diese laut Ham-
burger Senat ,,echte Wabhlfreiheit” sollte sich kiinftig theoretisch eine Verschiebung des Kalkdls zwischen
PKV und GKV zu Gunsten letzterer ergeben. Die Frankfurter Allgemeine Zeitung sprach in ihrer Ausgabe
vom 9. August 2017 von einem ,,Stiick Sozialgeschichte”. Es erscheint jedoch fraglich, ob diese Wahlfreiheit
tatsachlich etabliert werden kann oder ob nicht vielmehr ungewollte Anreizwirkungen auftreten.
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Wechselanreize

In einer Simulationsanalyse untersuchen Bihrer, Fetzer und Hagist (2018)* das Entscheidungskalkil junger
Beamtenhaushalte vor und nach der Einfihrung des Hamburger Modells. Sie zeigen dabei, dass durch die
Reform eine Entscheidung pro GKV fiir einen signifikant hoheren Anteil der Haushalte 6konomisch sinnvoll
ware. Im Reformszenario liegt der Anteil insgesamt betrachtet zwischen 10 und 20 Prozent der untersuch-
ten Falle (im optimistischsten Szenario). Flir Untergruppen, welche einen oder mehrere Selektionsfaktoren
aufweisen, wie etwa das Vorliegen eines beitragsfrei versicherten Partners oder morbiditatsbezogene Pra-
mienzuschlage in der PKV, liegen diese Werte jedoch deutlich Gber 50 Prozent. Im Folgenden sind die An-
reizwirkungen und Folgen fiir GKV und PKV ndher erldutert:

1. Anreizwirkungen durch:

e Einkommensunterschiede
In der GKV werden einkommensabhangige Beitrage gezahlt. Somit fallen die zu zahlenden Bei-
trage fir Bezieher hoherer Einkommen groRer aus als fiir Bezieher von niedrigeren Einkom-
men. Als Folge dieser Konstellation konnen sich Geringverdiener in der GKV tendenziell finan-
ziell besserstellen. Werden GKV und PKV leistungstechnisch als dquivalent betrachtet, verdop-
pelt sich zwischen der Gruppe mit einem niedrigen und mittleren Einkommen im Modell der
Anteil der Haushalte, welche sich in der GKV besserstellen wiirden.

¢ Morbiditat

Im Gegensatz zur GKV werden in der PKV morbiditatsabhangige Pramien gezahlt. Je schlechter
die Morbiditat, desto hoher auch die zu erwartenden Leistungsausgaben und somit die PKV-
Pramien. Zwar sind die Aufschlage fiir Beamte durch eine Selbstverpflichtung der PKVen auf
30 Prozent begrenzt, dennoch entfaltet dieser systematische Unterschied einen klaren Anreiz
flr Personen mit schlechter Morbiditat sich in der GKV zu versichern. Im Modell steigen die
Chancen fiir einen Beamten erheblich an, sich in der GKV besser zu stellen als in der PKV, wenn
in der PKV ein Pramienaufschlag gezahlt werden muss.

e Familie
Berlicksichtigungsfahige Partner und Kinder missen in der PKV eine anteilige Pramie zahlen,
sind in der GKV jedoch beitragsfrei gestellt. Im Modell zeigt sich, dass insbesondere bertlick-
sichtigungsfahige Partner einen erheblichen Einfluss auf die Vorteilhaftigkeit des Versiche-
rungssystems haben. Werden GKV und PKV leistungstechnisch als dquivalent angenommen,
stellen sich Uber die Hélfte aller betrachteten Haushalte mit einem Partner in der GKV besser,
ohne Partner dagegen weniger als 10 Prozent.

1 vgl. https://opus4.kobv.de/opus4-whu/frontdoor/index/index/docld/711. .
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2. Folgen fiir:

e GKV/GKV-Versicherte
Aus Sicht der GKV und ihrer Versicherten kann die Reform sogar zu zusatzlichen Belastungen
flhren, da diejenigen, welche von einer Versicherung in der GKV profitieren wiirden, im GKV-
System wahrscheinlich Nettoempfanger sein werden. Die Ergebnisse des Simulationsmodells
deuten im Basisszenario darauf hin, dass diese neuen Gruppen Uber ihren Lebenszyklus be-
trachtet mehr Ressourcen empfangen, als sie zur Verfligung stellen.

e PKV/PKV-Versicherte
Die verbleibenden PKV-Versicherten kénnten dagegen langfristig profitieren. Da tendenziell
Personen mit Giberdurchschnittlich hohen Leistungsausgaben das PKV System verlassen, konn-
ten die PKV-Pramien insgesamt niedriger ausfallen.

e Haushalt
Auch die 6ffentlichen Finanzen kénnten mittel- und langfristig profitieren. Einerseits fallen zu-
nachst Zahlungen fir die ,pauschale Beihilfe” an, welche gerade bei jungen Beamten sogar
Uber den zu erwartenden Beihilfezahlungen im PKV System liegen kdnnten. Andererseits fallt
dafiir mittel- und langfristig der Beihilfeanteil an den mit dem Alter stark ansteigenden Leis-
tungsausgaben weg.

Fazit

Die Analyse von Bihrer, Fetzer und Hagist (2018) zeigt, dass bei rationaler Wahl der Krankenversicherung
kiinftig ein deutlich verstirkter adverser Selektionseffekt zum Nachteil der GKV entstehen kann.2 Wahrend
sich Beamte bisher fastimmer fir die PKV entschieden haben, wirde der vorliegende Antrag neue Anreize
fir Gruppen mit niedrigem Einkommen, hoher Morbiditat und/oder mitversicherten Familienmitgliedern
schaffen sich gesetzlich zu versichern. Dagegen wiirden sich Haushalte mit hohem Einkommen und Kin-
derlose weiterhin liberwiegend in der PKV besserstellen. Somit kdnnte die bisher recht homogene privat
versicherte Beamtengruppe von einer verstarkten Risikostreuung erfasst werden. Aus Sicht der GKV und
ihrer Versicherten kann dies sogar zu zusatzlichen Belastungen fuhren, da diese neuen Gruppen im GKV-
System wahrscheinlich Nettoempfanger sein werden.

Das eigentliche Ziel des Gesetzentwurfs ist mehr Wabhlfreiheit fiir (jingere) Beamte zwischen PKV und GKV
und somit eine Starkung der GKV in der 6ffentlichen Wahrnehmung. Die genaue Analyse zeigt jedoch, dass
sich durch diese groRere Flexibilitat insbesondere Gruppen mit Risikofaktoren, wie einer hoheren Morbi-
ditat und nicht berufstatigen Ehepartnern, fiir die GKV entscheiden kdnnten. Fiir die Versicherten in der
GKV bedeutet das zusatzliche Belastungen. Die verbleibenden PKV-Versicherten, wie auch die 6ffentlichen
Finanzen des Bundes, konnten dagegen langfristig sogar profitieren, da zum einen die PKV-Pramien nied-
riger ausfallen und zum anderen die Zahlungen der Beihilfe sinken werden (zumindest graduell). Eine Star-
kung des Systems der GKV aus 6konomischer Sicht durch eine solche Offnung kann auf jeden Fall nicht
prognostiziert werden.

2 Kifmann (2017) kommt zu einer dhnlichen Einschitzung, vgl. Kifmann, M. (2017). Bye-bye Beihilfe? Wirtschafts-

dienst, 97 (9), 608-609. .
Seite 53 von 80

Stellungnahme ,,Beamtinnen und Beamten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung erleichtern” 4von4



Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

Deutscher Gewerkschaftsbund Acschesdruckench
Bezirk Nord 19(4)246 D

Bezirk Nord | Besenbinderhof 60 | 20097 Hamburg

Deutscher Bundestag

Ausschuss fir Inneres und Heimat
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Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE zu ,Beamtinnen und Beam-
ten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung erleichtern” (Drucksache
19/1827)

Sehr geehrte Frau Lindholz,

sehr geehrte Damen und Herren,

der Ausschuss fiir Inneres und Heimat des Deutschen Bundestages hat den Bezirk Nord des
Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB) mit Schreiben vom 20. Marz 2019 um eine schriftli-
che Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE zu ,Beamtinnen und Beamten den
Weg in die gesetzliche Krankenversicherung erleichtern” (Drucksache 19/1827) gebeten.
Dieser Bitte kommt der DGB hiermit gerne nach.

Zur Gesamtbewertung des vorliegenden Antrages

Die Intention des vorliegenden Antrages der Fraktion DIE LINKE wird vom DGB und seinen
Gewerkschaften ausdriicklich unterstiitzt.

Zum einen ist es notwendig, die bestehende Benachteiligung von Beamtinnen und Beamten,
die sich schon bisher freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert ha-
ben, zu beenden. Diese missen bisher den Arbeitgeber- und den Arbeitnehmerbeitrag selber
tragen, konnen erganzend aber nur wenige Leistungen der Beihilfe in Anspruch nehmen.
Dies stellt fiir die Betroffenen eine hohe finanzielle Belastung dar. Der DGB halt es deswegen
fir angemessen, wenn der Dienstherr beispielsweise durch eine pauschale Beihilfe nach dem
sogenannten ,Hamburger Modell” einen Beitrag zu den Kosten der Krankenversicherung
auch flir in der GKV versicherte Beamtinnen und Beamte leistet. Die zukiinftige Mdglichkeit
einer pauschalen Beihilfe wiirde die freiwillig in der GKV versicherten Beamtinnen und Be-
amten deutlich entlasten. Dies ware damit auch ein Beitrag zur Gleichbehandlung der Be-
amtinnen und Beamten.

26. Marz 2019

Olaf Schwede
Offentlicher Dienst

Olaf.Schwede@dgb.de

Telefon: 040-2858-236
Telefax: 040-2858-227

oS

Besenbinderhof 60
20097 Hamburg

http://nord.dgb.de
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Zum anderen ist es aus Sicht des DGB vollkommen richtig und angemessen, den Beamtinnen
und Beamten zum Zeitpunkt der Verbeamtung ein einmaliges Wahlrecht zwischen dem klas-
sischen Modell aus einer privaten Krankenversicherung (PKV) plus Beihilfe und einer Mit-
gliedschaft in der GKV einzurdumen. Die Grenzen der WahIméglichkeit und des Wechsels
zwischen den Systemen ergeben sich dabei sowohl aus der Notwendigkeit dauerhafter Mit-
gliedschaften als auch aus bundesrechtlichen Regelungen des Sozialgesetzbuches.

Der vorliegende Antrag sieht vor, eine dienstrechtliche Regelung im Rahmen der Bundesbei-
hilfeverordnung (BBhV) zu schaffen. Dies ist jedoch aus Sicht des DGB kein gangbarer Weg.
Der DGB empfiehlt deswegen eine gesetzliche Regelung im Bundesbeamtengesetz zu schaf-
fen, die dem § 80 Abs. 11 Hamburgisches Beamtengesetz (HmbBG) in Kombination mit einer
Hartefallregelung analog § 80 Abs. 9 HmbBG entspricht.

Die Freie und Hansestadt Hamburg hat mit dem , Gesetz Uber die Einfihrung einer pauscha-
len Beihilfe zur Flexibilisierung der Krankheitsvorsorge” eine bundesweite Vorreiterrolle ein-
genommen und mit dem ,Hamburger Modell” der pauschalen Beihilfe eine sowohl verfas-
sungskonforme als auch praktisch umsetzbare Losung geschaffen.” Die pauschale Beihilfe
nach § 80 HmbBG ist ihrem Charakter nach kein Beitragszuschuss des Arbeitgebers, sondern
eine besondere Form der Beihilfegewahrung. Es handelt sich um eine pauschalierte Kosten-
erstattung der Behandlungskosten durch den Dienstherrn und nicht um einen Zuschuss zur
Krankenversicherung.’

Die in Hamburg getroffene Regelung stellt einen Beitrag zur Weiterentwicklung und Verbes-
serung des durch Artikel 33 Abs. 5 GG geschitzten Fursorgegrundsatzes dar.

Weitere Lander haben angekiindigt, dem Hamburger Vorbild folgen zu wollen.

Der DGB wird deswegen im Rahmen dieser Stellungnahme explizit an mehreren Stellen Be-
zug auf die Hamburgische Regelung nehmen und diese beispielhaft fiir eine mdgliche ge-
setzliche Regelung auf Bundesebene vorstellen.

Zur Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung

Der vorliegende Antrag der Fraktion DIE LINKE sieht eine Regelung im Rahmen der Bundes-
beihilfeverordnung (BBhV) vor. Dies ist aus Sicht des DGB nicht sachgerecht.

Zum einen ist zweifelhaft, ob die Verordnungsermachtigung in § 80 Abs. 6 Bundesbeamten-
gesetz flr eine derartige Regelung ausreichend ist, zum anderen sind nach einem Urteil des
Bundesverwaltungsgerichtes (BVerwG) vom 17. Juni 2004 die wesentlichen Entscheidungen
iber die Leistungen an Beamte, Richter und Versorgungsempfanger im Falle von Krankheit
und Pflegebediirftigkeit durch den Gesetzgeber zu treffen.? Die Einfiihrung einer pauschalen

" Hamburgische Biirgerschaft, Drucksache 21/11426 vom 19.12.2017.

2 Schleswig-Holsteinischer Landtag, Umdruck 19/2209, Schreiben des Senats der Freien und Hanse-
stadt Hamburg, Personalamt, vom 14. Mérz 2019.

3 BVerwG, Urteil vom 17. Juni 2004 — 2 C 50/02 —, BVerwGE 121, 103-115.
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Beihilfe als zusatzliche Form der Beihilfegewahrung diirfte eine derartige , wesentliche Ent-
scheidung” darstellen.

Aus Sicht des DGB ware deswegen zur Umsetzung des Antrages der Fraktion DIE LINKE aus
Grlinden der Rechtssicherheit eine gesetzliche Regelung geboten. Dabei sollte das Ziel ver-
folgt werden, zu bundesweit méglichst einheitlichen Regelungen zu kommen. Auch dies
spricht aus Sicht des DGB daftir, das ,Hamburger Modell” der pauschalen Beihilfe in das
Bundesrecht zu iibertragen.

Zur Beschlusslage des DGB auf Bundesebene

Die Einflihrung der pauschalen Beihilfe in Hamburg geht auf eine politische Initiative und
langjahrige Forderung des DGB zuriick. Der DGB hat deswegen den Gesetzgebungsprozess
in Hamburg aktiv begleitet und unterstiitzt.

Der DGB-Bundeskongress hat 2018 diese Haltung ausdriicklich im Rahmen des Beschlusses
,C007: Fiir ein demokratisches Berufsbeamtentum — Der DGB als aktive Spitzenorganisation
der Beamtinnen und Beamten” bekraftigt.*

* Zitat aus dem Beschluss ,C007: Fur ein demokratisches Berufsbeamtentum — Der DGB als aktive
Spitzenorganisation der Beamtinnen und Beamten”: ,Wahlmdglichkeit zwischen Beihilfe und Gesetz-
licher Krankenversicherung schaffen — Beitragszuschuss flr gesetzlich versicherte Beamtinnen und
Beamte einflhren.

Der DGB tritt daftir ein, einmalig zum Zeitpunkt der Verbeamtung eine Wahlmdglichkeit zwischen der
Beihilfe und einem Arbeitgeberzuschuss zur Gesetzlichen Krankenversicherung zu schaffen. Sind Be-
amtinnen und Beamte freiwillig gesetzlich krankenversichert, muss der Dienstherr zukinftig eine Bei-
hilfeleistung in Hohe des Arbeitgeberbeitrags leisten. So kénnte die Gesetzliche Krankenversicherung
zu einer wirklichen Alternative flr die Beamtinnen und Beamten werden.

Die aktuelle Ausgestaltung der Beihilfe bedeutet in der Praxis eine Zwangsmitgliedschaft der Beam-
tinnen und Beamten in der Privaten Krankenversicherung. Bisher wird seitens der Dienstherren fir
Beamtinnen und Beamte, die sich im Sinne der Solidargemeinschaft freiwillig in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichern, kein Arbeitgeberbeitrag bzw. Arbeitgeberzuschuss gezahlt. Wer als Be-
amter oder als Beamtin diesen Weg wahlt, muss also sowohl den Arbeitnehmer- als auch den Arbeit-
geberanteil allein tragen. Der Beihilfeanspruch kommt in diesem Fall faktisch nicht mehr zum Tragen.
Dies macht eine Versicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir Beamtinnen und Beamte
hochgradig unattraktiv.

In einem ersten Schritt ist fiir alle Beamtinnen und Beamten sowie Versorgungsempfangerinnen und
-empfanger, die bereits heute Mitglied der Gesetzlichen Krankenversicherung sind oder dies nach den
geltenden Regelungen werden kénnen, eine pauschale Beihilfeleistung in Héhe des Arbeitgeberzu-
schusses zur Gesetzlichen Krankenversicherung einzufiihren.

In Funktionsbereichen, die wegen der besonderen Anforderungen an die Gesundheit der Beschaftigten
eine Gesundheitsversorgung in Form der Heilflirsorge vorsehen, ist diese beizubehalten. Dabei muss
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Diese Stellungnahme des DGB Bezirk Nord spiegelt damit die Position des DGB und seiner
Gewerkschaften insgesamt wider.

Zur Frage der Zielgruppen

Der DGB geht davon aus, dass das neue Modell der pauschalen Beihilfe insbesondere fiir
lebensaltere Neuverbeamtete, Menschen mit Familie oder gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen sowie dauerhaft in Teilzeit beschéftigte Beamtinnen und Beamte interessant sein wird.
Auch fiir Beamtinnen und Beamte mit Schwerbehinderungen ist die pauschale Beihilfe eine
deutliche Entlastung.® Insbesondere gegeniiber diesen Zielgruppen wird auch die Attraktivi-
tat des Berufsheamtentums gestarkt.

Beamtinnen und Beamte, die bisher schon freiwillig in der GKV versichert waren und bisher
den Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil selber gezahlt haben, konnen kiinftig alternativ zu
den klassischen Leistungen der Beihilfe einen Zuschuss des Dienstherrn in Form der pauscha-
len Beihilfe erhalten. Dies stellt fiir diese Gruppe eine erhebliche Entlastung dar.

Fiir neue Beamtinnen und Beamten wird insgesamt die Wahlfreiheit zwischen den Systemen
der Krankenversorgung deutlich gestarkt. Damit wird gleichzeitig die Versicherungsneutrali-
tat des Beihilfesystems und des Dienstherrn betont.

Die Attraktivitat einer Versicherung in der GKV gegentiber dem bisherigen Modell aus Bei-
hilfe plus einer Versicherung in der PKV ist dabei nicht zu unterschatzen. Neben den bisher
angedeuteten Vorteilen von einkommens- und nicht risikoabhangigen Beitragen, der Famili-
enversicherung und der nicht stattfindenden Gesundheitspriifung entfallt bei einer Versiche-
rung in der GKV auch die fiir das Beihilfesystem typische Abrechnungsbiirokratie. Dar(iber
hinaus missen auch Leistungen nicht vorfinanziert und hierfir nicht teils erhebliche private
Riicklagen gebildet werden.

Zur Situation der Beihilfe- und Heilfiirsorgeberechtigten

Mit der Einflihrung einer pauschalen Beihilfe in Hamburg war fiir die breite Mehrheit der
Beamtinnen und Beamten keine Veranderung zum Status quo verbunden. Eine Einschran-
kung von Leistungen oder aber Anspriichen der Beamtinnen und Beamten erfolgte nicht. Die
Mdglichkeit einer pauschalierten Beihilfe besteht als freiwillige Wahimdglichkeit im Wesent-
lichen flr neue Beamtinnen und Beamte, die bisher schon in der GKV versichert waren, bzw.
fir Beamtinnen und Beamte, die sich bisher schon auf freiwilliger Basis in der GKV versichert
haben.

Fiir alle anderen Beamtinnen und Beamten, die entweder Leistungen der Beihilfe oder der
Heilfiirsorge in Anspruch nehmen, andert sich nichts. Es gibt im Regelfall keine Méglichkeit,

die Konkurrenzfahigkeit der Heilfiirsorge mit den Angeboten der Gesetzlichen Krankenversicherung
gewabhrleistet werden.”

> Vgl. Schleswig-Holsteinischer Landtag, Umdruck 19/1986, Schreiben des Landesbeauftragten fiir
Menschen mit Behinderung vom 30. Januar 2019.
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in die GKV zu wechseln. Auch Kiirzungen oder Anderungen in den bisherigen Leistungen
waren mit der Einflihrung der pauschalen Beihilfe nicht verbunden.

Nachteile fiir die bisher vorhandenen Beihilfe- und Heilfiirsorgeberechtigten sind damit fiir
den DGB auch durch den vorliegenden Antrag nicht erkennbar.

Zu den bisherigen Erfahrungen in Hamburg

Eine umfassende Auswertung der Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe in Hamburg ist
dem Senat erst nach Ablauf des gesamten Haushaltsjahrs mdglich und liegt damit noch nicht
vor.

In Reaktion auf eine kleine Anfrage der CDU-Opposition hat der Hamburger Senat jedoch
ein positives erstes Fazit gezogen. Demnach nutzten Ende Januar 2019 bereits 1.015 Beam-
tinnen und Beamte der Freien und Hansestadt Hamburg das neue Angebot, weitere Antrage
waren in der Bearbeitung.

Eine erste vorlaufige Auswertung zeigt, dass die Nutzung des Angebots je nach Laufbahn-
gruppe und Besoldung sehr unterschiedlich ist. Wahrend sich im allgemeinen Verwaltungs-
dienst fast bis zu 50 Prozent der neuen Beamtinnen und Beamten flir das Angebot der pau-
schalen Beihilfe entscheiden, liegt die Nutzung in den héheren Besoldungsgruppen darunter.
Bei Lehrerinnen und Lehrern zum Beispiel betragt die Nutzungsquote rund 20 Prozent. Fiir
Polizisten und Feuerwehrleute, die Heilflrsorge erhalten, besteht hingegen gar keine Veran-
lassung, die pauschale Beihilfe zu nutzen.

Seit August mussten im Jahr 2018 circa eine Million Euro fir die pauschale Beihilfe aufge-
wendet werden. Damit liegen die Kosten unter der urspriinglichen Prognose, wonach fir ein
ganzes Jahr 5,8 Millionen Euro veranschlagt wurden. Der Hamburgische Senat hatte ur-
spriinglich geschatzt, dass circa 2.400 Beamtinnen und Beamte bereits friher gesetzlich ver-
sichert waren und bisher ihre Beitrage vollstandig selbst gezahlt haben. Genaue Zahlen dar-
tiber stehen nicht zur Verfligung.®

Aus Sicht des DGB ist zu den Zahlen anzumerken, dass wegen des bundesrechtlich geregel-
ten Zugangs zur gesetzlichen Krankenversicherung das Modell der pauschalen Beihilfe nur
neuen Beamten beziehungsweise bereits gesetzlich Versicherten offen steht. Dies schrankt
die maximal mégliche Nachfrage von vornherein ein. Keine groBBe Relevanz hat die pauschale
Beihilfe fiir Bereiche mit Anspruch auf Heilfiirsorge (Polizei und Feuerwehr).

Auch die bisher isolierte Einflihrung in Hamburg und die damit noch verbundenen potenzi-
ellen Probleme beim Landerwechsel kénnen eine abschreckende Wirkung auf interessierte
Neubeamtinnen und Neubeamte gehabt haben.

6 Alle Angaben nach Hamburgische Biirgerschaft, Drucksache 21/15950, und der Pressemitteilung
,Pauschale Beihilfe erfolgreich gestartet” der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz vom

31. Januar 2019, https://www.hamburg.de/pressearchiv-thh/12121654/2019-01-31-bgv-pauschale-
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DarUber hinaus ist auf das Problem der Beamtenkinder hinzuweisen, die aus der PKV kom-
men und keine Vorversicherungszeiten in der GKV vorzuweisen haben. Diese kdnnen sich
nicht flir eine freiwillige Versicherung in der GKV entscheiden.

Vor diesen Hintergrinden und unter Berlicksichtigung der intensiven Werbekampagne der
PKV gegen das Hamburger Modell, teilt der DGB die positive Bewertung des Senates der
Freien und Hansestadt Hamburg.

Zur Frage der anfallenden Kosten

Die von der Fraktion DIE LINKE vorgeschlagene Regelung ware eingangs zwar mit Mehrkos-
ten flir den Bund verbunden, kénnte aber langfristig Kompensationseffekte, insbesondere
bei dlteren Pensiondrinnen und Pensiondren, bewirken — und gleichzeitig seitens der Beam-
tinnen und Beamten das Risiko steigender Beitrage zur privaten Krankenversicherung ver-
meiden.

Berechnungen zu ggf. entstehenden Mehrkosten miissen dabei immer beriicksichtigen, dass
das Beamtenverhaltnis und damit auch die Pflicht des Dienstherrn zur Alimentation und Fur-
sorge auf Lebenszeit bestehen. Kostenrechnungen, die fiir die Alimentation und Fiirsorge
anfallenden Ausgaben nur auf zehn oder zwanzig Jahre berechnen, besitzen damit nur eine
beschrankte Aussagekraft.

Mittlerweile diirfte allgemein anerkannt sein, dass in einer tragfahigen Haushaltsflihrung
nicht nur die Kosten der jahrlichen Besoldung berticksichtigt werden mussen, sondern auch
die Ausgaben fir zukiinftig anfallende Pensionen. Dieser Logik folgend muss auch im bishe-
rigen Beihilfesystem berticksichtigt werden, dass fir immer alter werdende Beamtinnen und
Beamte immer héhere Beihilfekosten entstehen. Dies gilt umso mehr, als dass mit der Pen-
sionierung die Kostenerstattung in der Beihilfe von 50 Prozent auf 70 Prozent steigt. Bei
einer freiwilligen Versicherung méglichst vieler Beamtinnen und Beamter in der GKV nach
der Einfihrung der Mdglichkeit einer pauschalen Beihilfe dreht sich das Prinzip um. Zwar
entstehen hier ggf. zum Zeitpunkt der aktiven Beschaftigung fiir den Dienstherren teilweise
hohere Kosten, dafiir sinken die Kosten mit dem sinkenden Einkommen nach der Pensionie-
rung. Sie sind gleichzeitig verlasslicher zu planen und unabhdngiger vom Gesundheitszu-
stand der pensionierten Beamtinnen und Beamten.

Dariiber hinaus ist zu berlicksichtigen, dass fiir freiwillig in der GKV versicherte Beamtinnen
und Beamten auch nach der Einflhrung einer pauschalen Beihilfe deutlich niedrigere Ver-
waltungskosten anfallen, da die aufwandige Beihilfesachbearbeitung fir diese Beamtinnen
und Beamten entfallt.

Zur verfassungsrechtlichen Bewertung

Da es sich bei der pauschalen Beihilfe ebenfalls um eine Form der Beihilfeleistung durch den
Dienstherren handelt, und sich die Beamtinnen und Beamten freiwillig fiir diese Variante
entscheiden konnen, sieht der DGB keinerlei verfassungsrechtliche Hindernisse fiir eine der-
artige Regelung. Mehrere Landesregierungen sind bisher zu einer identischen Bewertung
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gekommen und haben entsprechende Gesetzesentwiirfe auf den Weg gebracht bzw. ange-
kiindigt. Um eventuelle verfassungsrechtliche Risiken auszuschlieBen, wird vom DGB die Auf-
nahme einer Hartefallklausel dringend empfohlen.

Zur Notwendigkeit einer Hartefallregelung

Die Landesregierung von Mecklenburg-Vorpommern weist in der Antwort auf eine Kleine
Anfrage darauf hin, dass ,das System der Beihilfe kein notwendiger Bestandteil der Alimen-
tation von Beamtinnen und Beamten ist. Die amtsangemessene Alimentation muss nach An-
sicht des Bundesverfassungsgerichtes lediglich die Kosten einer Krankenversicherung de-
cken, die zur Abwendung krankheitsbedingter Belastungen erforderlich ist, soweit diese
durch die Frsorgepflicht nicht abgedeckt sind (Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
vom 7. November 2002, 2 BvR 1053/98, Randziffer 30, zitiert nach juris). Die Beihilfe wird
somit nicht automatisch von der Alimentationsverpflichtung erfasst und kann grundsatzlich
geandert und durch andere beamtenrechtliche Leistungen ersetzt werden.” Weiter wird da-
bei ausgeflhrt, dass sich der Dienstherr weder durch die Zahlung eines Arbeitgeberanteils
zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung noch durch Zahlung eines Zuschusses zu
den Pramien fiir eine private Krankenvollversicherung vollstandig seiner Firsorge- und Ali-
mentationspflicht entziehen kann, sodass in besonders gelagerten Fallen immer noch ein
erganzender Flrsorge- und Alimentationsanspruch bestehen kann.’

Ahnlich argumentiert die Bundesregierung in der Antwort auf eine Kleine Anfrage, indem sie
zunachst den weiten Gestaltungsspielraum des Dienstherren bei der Ausgestaltung der Fur-
sorge betont®, dann aber darauf verweist, dass bei der Einflihrung eines Zuschusses zur GKV
als Alternative zum bisherigen System der Beihilfe ,immer ein dem Beamtenverhaltnis im-
manentes System flirsorgerechtlicher Hartefallentscheidungen bei Notlagen vorgehalten
werden misse(n) [sic], wie es derzeit schnittstellenlos in die Beihilfe integriert ist. Beamtin-
nen und Beamte kénnen nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung, insbesondere bei
krankheitsbedingten Aufwendungen, nicht auf die Sozialhilfe verwiesen werden."?

7 Landtag von Mecklenburg-Vorpommern, Drucksache 7/942 vom 11. September 2017, S. 2-3.

8 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/11738 vom 29.03.2017, S. 2. Zitat: , Der Dienstherr muss
aufgrund seiner Fiirsorgepflicht Vorkehrungen dafir treffen, dass der amtsangemessene Lebensunter-
halt der Beamtinnen und Beamten und ihrer Angehdrigen auch bei Eintritt besonderer finanzieller
Belastungen durch Krankheits-, Geburts- oder Pflegefdlle nicht gefahrdet wird. Ob er dieser Pflicht
iiber eine entsprechende Bemessung der Dienstbez(ige, Uiber Sachleistungen, Zuschiisse oder in sonst
geeigneter Weise Geniige tut, bleibt seiner Entscheidung Gberlassen (Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 13. Februar 2008 - 2 BvR 613/06 -).”

% Deutscher Bundestag, Drucksache 18/11738 vom 29.03.2017, S. 9.
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Diese Rahmensetzung ist im Rahmen der Einfihrung der pauschalen Beihilfe in Hamburg
beachtet worden. Maglich ist nach wie vor — auch im Falle der Entscheidung fiir eine pau-
schale Beihilfe — in besonderen Ausnahmefallen eine zusatzliche Beihilfe zur Vermeidung
von Hartefallen.' Die entsprechende Regelung in § 80 Abs. 9 HmbBG lautet:

, Die oberste Dienstbehdrde kann in besonderen Ausnahmefallen, die nur bei Anle-
gung strenger MaBstabe anzunehmen sind, die Bemessungssatze erhdhen und Bei-
hilfen unter anderen als den in diesem Gesetz und der auf Grundlage von Absatz
12 erlassenen Rechtsverordnung geregelten Voraussetzungen gewahren.”

Das Bundesbeamtengesetz kennt bisher keine entsprechende Regelung. Diese ware in ent-
sprechend angepasster Form im Rahmen des § 80 oder an anderer geeigneter Stelle zu er-
ganzen.

Zum Delegationsverbot

Kritiker der pauschalen Beihilfe verweisen auf das ,Delegationsverbot” und begriinden da-
mit eine angebliche Verfassungswidrigkeit. Der Dienstherr diirfe seine verfassungsmaBig vor-
gegebene Fiirsorgepflicht nicht ganzlich auf ein anderes System delegieren, indem er die
Beihilfe durch den Arbeitgeberzuschuss unwiderruflich ablost.™

Diese Argumentation ist aus Sicht des DGB nicht einschlagig und ignoriert wesentliche Fak-
ten. Die Anspriiche auf eine amtsangemessene Alimentation im Krankheitsfall, auf Leistun-
gen aus der Dienstunfallfirsorge oder aber auf Leistungen der Beihilfe im Pflegefall werden
von der Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe nach dem ,Hamburger Modell” nicht be-
riihrt. Die pauschale Beihilfe wird darlber hinaus auch nach der Pensionierung weiter ge-
zahlt. In Hartefallen oder bei amtsunangemessenen Versorgungsliicken kann der Dienstherr
iber die oben dargelegte Hartefallregelung seiner verfassungsrechtlich verankerten Fiirsor-
gepflicht auch im Falle einer Entscheidung der Beamtin oder des Beamten fiir die pauschale
Beihilfe nachkommen. Die Fiirsorgepflicht wird damit nicht vollstandig auf Dritte verlagert.

Der Gesetzgeber nutzt vielmehr mit der Einflihrung der pauschalen Beihilfe seinen weiten
Spielraum bei der Ausgestaltung der Flrsorge. Ausfiihrungen zum weiten Gestaltungsspiel-
raum des Gesetzgebers in dieser Frage finden sich auch in der einschldgigen Kommentierung
zum Grundgesetz in Maunz/Diirig zu Artikel 33 Abs. 5 GG.™

' Hamburgische Birgerschaft, Drucksache 21/11426 vom 19.12.2017, S. 3. Zitat: , Die Gewahrung
einer zusatzlichen Beihilfe im Ausnahmefall nach § 80 Absatz 9 HmbBG zur Vermeidung unbilliger
Harten bleibt im Ubrigen unberihrt und ist auch bei Entscheidung fir die Pauschale méglich.”

" Hamburgische Biirgerschaft, Ausschussprotokoll Unterausschuss Personalwirtschaft und Offentli-
cher Dienst, Ausschussprotokoll 21/5, 15.02.2018, S. 71 ff. und S. 79.

12 Badura in Maunz/Diirig GG Art. 33 Rn 71: ,Die Fiirsorgepflicht ist die allgemeine Grundlage des
Anspruchs des Beamten auf angemessene Besoldung und Versorgung und, erganzend, dartber hinaus
darauf, dass der amtsangemessene Lebensunterhalt des Beamten und seiner Familie auch bei Eintritt
besonderer finanzieller Belastungen durch Krankheits-, Pflege-, Geburts- oder Todesfalle nicht gefahr-
det wird. Die Gewahrung von Beihilfen findet ihre Grundlage in der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn,
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Zu bedenken ist in der verfassungsrechtlichen Diskussion auch, dass die Beamtinnen und
Beamten nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf ein Wahlrecht haben, das bisherige Sys-
tem aus Beihilfe plus privater Krankenversicherung also nicht verlassen missen. Dies flihrt —
zusammen mit der Hartefallregelung — zu einer anderen juristischen Ausgangslage. So geht
beispielsweise ein einschldgiger Fachartikel zu diesem Thema von Herrn Prof. Dr. Josef Franz
Lindner der Frage nach, ,ob es verfassungsrechtlich zuldssig ware, die Beamten — etwa im
Rahmen einer allgemeinen Biirgerversicherung — in das System der gesetzlichen Krankenver-
sicherung als pflichtversicherte Mitglieder einzubeziehen.”" Dies ist aber eine andere Frage-
stellung als sie sich in Bezug auf den nun vorliegenden Antrag oder aber auch das ,Ham-
burger Modell” der pauschalen Beihilfe stellt. Eine arbeitnehmeranaloge Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Beamtinnen und Beamte ist nicht Gegen-
stand des hier vorliegenden Antrages.

Mit der Frage der Verfassungskonformitét des , Hamburger Modells” der pauschalen Beihilfe
beschaftigt sich auch ein Aufsatz von Prof. Dr. Thorsten Kingreen vom April 2018, der alle
verfassungsrechtlichen Einwande sehr deutlich zurlickweist.

Hinzuweisen ist auch darauf, dass zunehmend der Leistungskatalog des SGB V zum Mafstab
der Heilfirsorge und der Beihilfevorschriften wird. Verweise auf die Regelungen des SGB V
sind damit nicht untblich (vgl. beispielsweise in §§ 2 und 4 der Verordnung tiber die Gewah-
rung von Heilflirsorge fir Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeamte in der Bun-
despolizei, in § 2 der Hamburgischen Heilfiirsorgeverordnung, in § 2 der Landesverordnung
{iber die Gewahrung von Heilfirsorge fiir die Beamtinnen und Beamten des Einsatzdienstes
der Feuerwehr und des Polizeivollzugsdienstes im Lande Schleswig-Holstein oder in § 9 der
Beihilfeverordnung Schleswig-Holsteins).

das System der Beihilfengewdhrung gehort jedoch nicht zu den hergebrachten Grundsatzen des Be-
rufsbeamtentums. Die nahere Ausgestaltung der Fiirsorge in diesem Bereich und vor allem die Aus-
gestaltung des Systems von Beihilfeleistung einerseits und aus allgemeiner Alimentation finanzierter
Eigenvorsorge andererseits, das Wechselspiel von Beihilfe und Alimentationsfinanzierung fiir die be-
sonderen Aufwendungen fiir Krankheit, Pflege etc., ist einem weiten Beurteilungs- und Regelungs-
spielraum des Gesetzgebers (iberlassen. Es besteht keine spezielle verfassungsrechtliche Verpflich-
tung, den Beamten und Versorgungsempfangern fur Krankheitsfalle u. d. Unterstlitzung gerade in
Form von Beihilfen im Sinne der Beihilfenvorschriften oder gar von solchen Beihilfen in bestimmter
Hohe zu gewahren.”

3 Prof. Dr. Josef Franz Lindner: Einbeziehung der Beamten in die gesetzliche Krankenversicherung; in:
Zeitschrift fiir Beamtenrecht, Heft Januar/Februar 2018, S. 10-21.

14 Prof. Dr. Thorsten Kingreen: Einwohnerversicherung , light”? Reformen und Reformoptionen fiir die
Weiterentwicklung der dualen Krankenversicherungsordnung; in: Kranken- und Pflegeversicherung —
Rechtspraxis im Gesundheitswesen, Heft April 2018, S. 45-52. Der Artikel ist Teil von Schleswig-Hol-
steinischer Landtag, Umdruck 19/2108.
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Zur Problematik beim Wechsel des Dienstherren

Solange Hamburg als einziges Bundesland eine entsprechende Regelung eingeflihrt hat,
kann es im Fall eines Wechsels zu einem anderen Dienstherren zu Problemen kommen, wenn
dann wieder der Wechsel von der gesetzlichen Krankenversicherung in eine private Kranken-
versicherung plus Beihilfe notwendig wird bzw. der Beitrag fir die gesetzliche Krankenversi-
cherung wieder vollstandig alleine aufgebracht werden muss. Der DGB setzt sich deshalb
bundesweit fir die Schaffung entsprechender Regelungen ein. Wenn weitere Lander und der
Bund das Modell der pauschalen Beihilfe ibernehmen, kehrt sich das Verhaltnis jedoch um.
Es sind dann die Dienstherren im Nachteil, die eine entsprechende Regelung noch nicht ver-
ankert haben.

Nach gegenwartigem Kenntnisstand ist die Einfiihrung einer pauschalen Beihilfe in den Lan-
dern Berlin, Brandenburg und Thiiringen seitens der Landesregierungen bereits in der Um-
setzung. In Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Bremen ist das Hamburger Modell Gegenstand der parlamentarischen Diskus-
sion.”

Grundsatzlich ist das Beamtenverhaltnis jedoch seiner Art nach auf Lebenszeit angelegt und
zwar der Regel nach bei einem Dienstherrn. Wechsel zwischen den Dienstherrn sind damit
nach wie vor eher die Ausnahme. Dabei sind mit einem Wechsel heute schon Probleme z. B.
bei der Anerkennung von Dienstzeiten, bei Fragen der Besoldung, beim Besoldungsniveau
oder auch im Bereich der Beihilfe und der Heilflrsorge verbunden. Konkret miissen die in ein
anderes Bundesland oder zum Bund wechselnden Beihilfeberechtigten mit unterschiedlichem
Beihilferecht rechnen und ihre privaten Krankenversicherungen entsprechend anpassen.

Soweit Beamtinnen und Beamte in erheblicher Zahl von Amts wegen und damit nicht auf
freiwilliger Basis zu einem anderen Dienstherrn Uibergeleitet werden, sind im Rahmen eines
Staatsvertrages entsprechende Regelungen zu treffen. Hier ware die weitere Gewahrleistung
der pauschalen Beihilfe fiir die betroffenen Beamtinnen und Beamten nur eine unter vielen
zu kldrenden dienstrechtlichen Fragen.

Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass mit der Einflihrung einer pauschalen Beihilfe ein
erheblicher Wettbewerbsvorteil fir das Land Hamburg bei der Gewinnung von Beamtinnen
und Beamten entstanden ist. Dies gilt aus Sicht des DGB insbesondere fiir die Gruppen, flir
die eine Versicherung in der GKV zum Zeitpunkt der Verbeamtung attraktiv erscheint. Gerade
im Bereich der Lehrkrafte, im Bereich technischer Berufe und im Bereich der Professoren
macht die Méglichkeit eine pauschale Beihilfe gewahrt bekommen zu kénnen, einen erheb-
lichen finanziellen Unterschied aus. Andere Dienstherren und auch der Bund waren deswe-
gen gut beraten, dem Vorbild Hamburgs zu folgen, um kiinftig eventuelle Wettbewerbsnach-
teile bei der Gewinnung von neuen Beamtinnen und Beamten zu vermeiden.

15 Pressemitteilung , Pauschale Beihilfe erfolgreich gestartet” der Behdrde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz vom 31. Januar 2019, https://www.hamburg.de/pressearchiv-thh/12121654/2019-
01-31-bgv-pauschale-beihilfe/
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Zur Entwicklung der privaten Krankenversicherung

Die mit der Einflihrung der pauschalen Beihilfe in Hamburg geschaffene Moglichkeit fir neue
Beamtinnen und Beamte bei entsprechenden Vorversicherungszeiten in der gesetzlichen
Krankenversicherung frei zwischen den verschiedenen Modellen wéhlen zu kdnnen, fordert
die Konkurrenz der Krankenversicherungssysteme und flhrt konkret zu Verbesserungen fir
die Versicherten in der privaten Krankenversicherung.

Dies belegt unter anderem die neuste Offnungsaktion der PKV, die auch auf der Internetseite
des Hamburger Abendblattes offensiv beworben wird. Zitat: , Seit 1. Januar 2019 steht die
Private Krankenversicherung (PKV) allen Neubeamten offen — ob sie Vorerkrankungen haben
oder nicht. Das garantiert die seit (iber zehn Jahren bewahrte Offnungsaktion der Privaten
Krankenversicherung, die bisher jedoch nicht fiir Beamte auf Widerruf galt. Ab sofort ist das
anders: Auch Beamte in der Aushildung kénnen sich nun unabhéngig vom Gesundheitszu-
stand privat versichern. Voraussetzung ist lediglich, dass sie einen entsprechenden Antrag
innerhalb von sechs Monaten nach der Verbeamtung stellen. Ubrigens: Diese Zugangsga-
rantie gilt auch flir enge Angehérige der Beamten.”®

Die private Krankenversicherung reagiert damit unmittelbar auf den neuen Wettbewerb. Der
Bund als Dienstherr sollte im Interesse der Versicherten beider Systeme diesen Wettbewerb
durch die Einflihrung einer pauschalen Beihilfe weiter fordern und nicht das bestehende Sys-
tem der privaten Krankenversicherung vor Konkurrenz schiitzen.

Zu einzelnen in der offentlichen Debatte aufgeworfenen Fragen

Kann man einem jungen Menschen eine nicht mehr korrigierbare Entscheidung fiir ein Kran-
kenversicherungssystem zumuten?

Die im ,Hamburger Modell” vorgesehene einmalige und nicht mehr korrigierbare Entschei-
dung fir die pauschale Beihilfe folgt der Logik unserer Krankenversicherungssysteme. So-
wohl die private Krankenversicherung mit ihren Altersrlickstellungen als auch die gesetzliche
Krankenversicherung mit ihrem Solidarsystem gehen von langfristigen Kundenbindungen
bzw. Mitgliedschaften aus. Ein Wechsel zwischen den Systemen bedeutet damit im Regelfall
auch immer eine Belastung fiir die Versicherungssysteme bzw. ist mit Risiken verbunden.

Auch die Entscheidung flir den Beamtenstatus wird auf Lebenszeit getroffen. Sie ist im Re-
gelfall nicht mehr korrigierbar. Die Entscheidung flir den Beamtenstatus ist zudem mit der
Einschrankung einer ganzen Reihe von Grundrechten verbunden. Der DGB halt es flir absurd,
einem jungen Menschen die Entscheidung fiir den Beamtenstatus zuzutrauen, ihm aber die
Fahigkeit abzusprechen, sich fiir ein Krankenversicherungssystem zu entscheiden.

Von jungen Menschen ohne Beamtenverhaltnis werden im Ubrigen ebenso auf Lebenszeit
angelegte Versicherungsentscheidungen, z. B. im Rahmen der privaten Altersvorsorge erwar-
tet, die sich im Nachhinein nur mit erheblichen finanziellen Verlusten korrigieren lassen.

16 https://www.abendblatt.de/wirtschaft/karriere/article2 16335987/Aufnahmegarantie-Beamte-Aus-
bildung-Private-Krankenversicherung.html, Stand: 8. Februar 2019.
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Das Risiko einer Fehlentscheidung fiir die gesetzliche Krankenversicherung ist zudem durch
die Einflihrung der pauschalen Beihilfe sehr begrenzt und konnte noch weiter begrenzt wer-
den, wenn der Bund und alle Lander eine solche Option schaffen wiirden. Im schlimmsten
Fall ist der Beamte bzw. die Beamtin Mitglied einer in Deutschland mehr als 70 Millionen
Versicherte umfassenden Solidargemeinschaft, die eine gute und leistungsfahige gesundheit-
liche Versorgung garantiert. Die Beitrdge des Beamten oder der Beamtin entsprechen denen
der versicherten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Der DGB sieht hier weniger ein Ri-
siko, sondern vielmehr einen Fortschritt hin zu mehr Gerechtigkeit bei der Absicherung von
Krankheitsrisiken.

Wird den gesetzlich Versicherten einseitig das Gesundheitsrisiko der Beamtinnen und Beam-

ten aufgeladen, weil vor allem kranke Beamtinnen und Beamte in die GKV gehen?

Diese Frage hat auch in der miindlichen Anhérung von Auskunftspersonen im Unteraus-
schuss , Personalwirtschaft und Offentlicher Dienst” der Hamburgischen Biirgerschaft am 15.
Februar 2018 eine Rolle gespielt. Herr Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der
BARMER, wies in diesem Kontext darauf hin, dass angesichts der GréBe des Systems der
gesetzlichen Krankenversicherung unabhangig von der individuellen Situation der Beamtin-
nen und Beamten, keine Belastung fir die gesetzlichen Krankenversicherungen zu erwarten
sei — auch nicht bei einer bundesweiten Einfiihrung des ,Hamburger Modells”."

Diese Einschatzung wird vom DGB geteilt. Die gesetzliche Krankenversicherung hat in
Deutschland insgesamt mehr als 70 Millionen Versicherte, die alle ohne Gesundheitspriifung
aufgenommen wurden. Die Zahl der kostenfrei mitversicherten Familienangehérigen liegt bei
ca. 16 Millionen Menschen. Im Vergleich hierzu sind die Zahlen der Beamtinnen und Beam-
ten und insbesondere der Neuverbeamtungen sehr gering.

Im Vergleich zu normalen Versicherten sind auch Beamtinnen und Beamte in niedrigen Be-
soldungsgruppen potentiell gute Beitragszahler. So besteht kein Risiko von Beitragsausfallen
z. B. durch Krankheit oder Arbeitslosigkeit. Selbst bei langeren Erkrankungen werden weiter
Beitrage gezahlt, da die Beamtin bzw. der Beamte weiterhin Besoldung erhalt.

Beamtinnen und Beamte missen zudem die korperliche und gesundheitliche Eignung fiir ihr
Amt aufweisen. Auch wenn die Rechtsprechung zu dieser Frage im Moment im Wandel ist,
werden die Bewerberinnen und Bewerber vor der Verbeamtung einer gesundheitlichen Eig-
nungsuntersuchung unterworfen. Es ist damit davon auszugehen, dass neue Beamtinnen
und Beamte gestinder sind als der Durchschnitt der Bevélkerung.

Beamtinnen und Beamte mit hdheren Krankheitsrisiken oder aber chronischen Erkrankungen
hatten schon bisher oft groBe Probleme, eine Versicherung in der privaten Krankenversiche-

"7 Hamburgische Birgerschaft, Ausschussprotokoll Unterausschuss Personalwirtschaft und Offentli-
cher Dienst, Ausschussprotokoll 21/5, 15.02.2018, S. 53 f.
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rung abzuschlieBen bzw. mussten entsprechende Risikozuschlage zahlen - und blieben des-
wegen oft in der gesetzlichen Krankenversicherung. Bisher mussten sie dann aber den Bei-
trag komplett allein zahlen. Das wiirde sich mit der pauschalen Beihilfe andern.®

Zur 6ffentlichen Diskussion

Die Einfiihrung der pauschalen Beihilfe in Hamburg hat eine hohe Resonanz in der bundes-
weiten Medienlandschaft gefunden. Die Berichterstattung war dabei auBerordentlich positiv.

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung kommentierte den Hamburger Gesetzesentwurf am
9. August 2017 unter der Uberschrift: ,Ein Stiick Sozialgeschichte” wie folgt: ,Hamburg
ebnet seinen Beamten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung. Dass das bislang
nicht geht, war noch nie logisch, verniinftig auch nicht.” Noch am 22. August 2017 kom-
mentiert der Tagesspiegel die Kritik einiger Verbande am Gesetzesentwurf unter der Uber-
schrift ,Gegen Wahlfreiheit gibt es kein Argument” mit folgenden Worten: ,In Hamburg
kénnen sich Beamte kiinftig auch gesetzlich krankenversichern, ohne finanziell bestraft zu
werden. Das ist verniinftig — und Gberfallig.”

Der DGB dankt fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und bittet um die Beriicksichtigung
seiner Anmerkungen und Hinweise. Fiir Riickfragen im Rahmen der mindlichen Anhdrung
steht der DGB gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

ol Sk

Olaf Schwede

18 \Vgl. Schleswig-Holsteinischer Landtag, Umdruck 19/1986, Schreiben des Landesbeauftragten fir
Menschen mit Behinderung vom 30. Januar 2019.
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Frau FriedrichstraBe 169
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Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE zu ,,Beamtinnen und Beamten den
Weg in die gesetzliche Krankenversicherung erleichtern® (BT-Drs. 19/1827)

Sehr geehrte Frau Lindholz,

sehr geehrte Damen und Herren,

der innerhalb des dbb beamtenbund und tarifunion fir die Themenbereiche Besoldung
und Versorgung zustandige Geschaftsbereich hat sich mit dem Antrag der Fraktion DIE
LINKE auseinandergesetzt und die beigefiigten Anmerkungen erarbeitet.

Wir bitten um Kenntnisnahme und Berlicksichtigung unserer Ausfiihrungen.

Mit freundlichen Griil3en

Friedhelm Schafer

Anlage
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Stellungnahme
des dbb beamtenbund und tarifunion

zum Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE zu ,,Beamtinnen
und Beamten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung erleich-
tern“ (BT-Drs. 19/1827)

(Stand: 24. April 2018)

Berlin, 28. Marz 2019
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I. Vorbemerkung

Der Antrag ,Beamtinnen und Beamten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung
erleichtern* (Drs. 19/1827) der Bundestagsfraktion DIE LINKE verfolgt zwei Ziele, auf die
in dieser Stellungnahme eingegangen werden soll: Zum Ersten wird die Bundesregierung
aufgefordert, eine analoge Zahlung zum Arbeitgeberzuschuss zur gesetzlichen Kranken-
versicherung auch in die Bundesbeihilfeverordnung einzubeziehen. Dies entspricht dem
Weg der pauschalen Beihilfegewahrung, welchen die Freie und Hansestadt Hamburg ge-
wahlt hat. Des Weiteren wird gefordert, diese Art der Wahlmdglichkeit auch in den Bun-
deslandern zu schaffen.

Jeden Dienstherrn trifft im Rahmen des Dienst- und Treueverhaltnisses die Pflicht, sich fur
das Wohl seiner Beamten und ihrer Familien einzusetzen. Dies gilt auch nach Beendigung
des Beamtenverhaltnisses. Beihilfe und Heilflirsorge bilden dazu — mit Besoldung und Ver-
sorgung — die Alimentation der Dienstherren und gewéhrleisten in ihrer Kombination eine
Konkurrenzféahigkeit mit der Wirtschaft im Wettbewerb um beruflichen Nachwuchs.

Auf dem ersten Blick spricht nichts gegen die Schaffung einer Wahlmaoglichkeit, zumal die
Betroffenen zu nichts gezwungen werden und im Rahmen der Wechselfristen sich fur das
von ihnen individuell favorisierte Modell entscheiden kdnnen. Doch sobald die oberflachli-
che Betrachtung einer tiefergehenden Auseinandersetzung mit der Thematik weicht, wird
deutlich, dass die pauschale Beihilfe grundsatzlich kein Modell ist, das den Dienstherren,
den Beamtinnen und Beamten oder dem Gesundheitssystem insgesamt dienlich ist.

Der Vorstol3 aus Hamburg hat gezeigt, dass das Thema leidenschaftliche Debatten aus-
|6st, die nicht immer von Sachlichkeit gepréagt sind. Es werden auch Akteure auf den Plan
gerufen, die ideologisch geprégte Ansichten haben, die Einheitsversicherung vorantreiben
wollen, ein grundsatzliches Problem mit dem Berufsbeamtentum haben oder individuelle
Interessen verfolgen. Hier geht es jedoch vor allem um die Ausgestaltung des dem Ge-
meinwohl verpflichteten Berufsbeamtentums und daneben um die Ausgestaltung unseres
Gesundheitssystems, weshalb die Positionierung eine entsprechende Weitsicht erfordert.

Der Weg hin zu einer Einheitsversicherung wird grundséatzlich abgelehnt, da damit das be-
stehende zukunftsfeste und generationengerechte System zur Disposition gestellt wird.
Einheitssysteme fordern die Rationierung von Gesundheitsleistungen. Der Zugang zur
Spitzenmedizin wirde sich auf3erhalb des Einheitssystems organisieren. Der Preis- und
Leistungswettbewerb wiirde nicht mehr durch den Wettbewerb positiv beeinflusst. Die
funktionierende Wechselwirkung der bestehenden Systeme darf nicht in Frage gestellt wer-
den. Auch auf finanzieller Seite ist durch ein Einheitssystem wegen der spezifischen Risi-
kostruktur keine nennenswerte Entlastung zu erwarten, gleichzeitig wirde die zukunfts-
feste generationengerechte Finanzierung des Systems der privaten Krankenversicherung
durch die bestehenden und zu bildenden Altersriickstellungen ohne Grund preisgegeben.
Schon heute ist die gesetzliche Krankenversicherung bei steigender Lebenserwartung und
sinkender Zahl von Beitragszahlern vor finanzielle Herausforderungen gestellt. Zudem
wirde der durch die PKV generierte Mehrumsatz dem insgesamt leistungsfahigen Gesund-
heitssystem entzogen, was zwingend zu Mehrbelastungen fur alle Versicherten flihren
wilrde. Zuletzt fihrt die Einflhrung eines Einheitssystems zu hohen Arbeitsplatzverlusten.
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Da die pauschale Beihilfe als Beitragszuschuss eines Arbeitgebers gewertet werden muss,
stellt diese einen Ubergang zu einem Einheitssystem dar. Systemgerecht miisste eine Re-
gelung tiber eine Anderung des SGB V erfolgen. Diese Hiirde wurde mit dem Weg uber
die Lander bewusst umgangen, was jedoch das Problem der Einheitlichkeit der Systeme
bzw. den Wechseloptionen aufwirft.

Vor diesem Hintergrund lehnt der dbb beamtenbund und tarifunion die Plane fir die Ein-
fuhrung einer pauschalen Beihilfe zur Flexibilisierung der Krankheitsvorsorge fur die Be-
amtinnen und Beamten des Bundes als auch eine Ubertagung auf andere Lander ab.

II. Zur pauschalen Beihilfegewahrung
1) Allgemeines

Die pauschale Beihilfegewahrung in Form eines Arbeitgeberzuschusses stellt einen Schritt
hin zu einer Einheitsversicherung dar und wird grundsatzlich abgelehnt. Damit wird das
bestehende zukunftsfeste und generationengerechte duale Gesundheitssystem insgesamt
— und damit das Beihilfesystem zur Disposition gestellt. Die funktionierende Wechselwir-
kung der bestehenden Systeme darf nicht in Frage gestellt werden. Beamte haben ein
leistungsfahiges, kostenginstiges, transparentes eigenstandiges Gesundheitssystem. Ein
zur individuellen Optimierung und nur fir Beamtinnen und Beamte zu schaffendes Wahl-
recht ist weder fair gegenuber allen anderen nicht mit einem Wahlrecht ausgestatteten
Gruppen, noch hilft es den weiteren Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern der GKV.
Sollten Probleme im System bestehen gilt es, diese im System zu lésen.

Ziel aller Mittelverwendungen der Dienstherren in Bund, Landern und Kommunen muss
vielmehr die Starkung der bestehenden Beihilferegelungen fiir alle Beamten und Versor-
gungsempfanger sein. Zudem ist zu betonen, dass zur Erfillung der Fursorgepflicht die
notwendigen personellen und sachlichen Ressourcen bereitzustellen sind, die zu einer rei-
bungslosen Abwicklung der Beihilfe notwendig sind. Auch hier besteht Handlungsbedarf,
da eine zugige Beihilfeabwicklung in hohem Mal3e zur Zufriedenheit mit dem System bei-
tragt.

Mit dem Antrag (Drs. 19/1827) wird nur die Zielrichtung verfolgt, die bestehende Systematik
zu schwachen. Es sollen gerade nicht durch Wahlrechte und ,Entscheidungsfreiheiten‘ ge-
rechte und sinnvolle neue Losungen eroffnet werden. Vielmehr wird die Gruppe der Beam-
tinnen und Beamten instrumentalisiert, um die ideologische Zielsetzung von Zwangskol-
lektivsystemen fir alle zu kaschieren. Was z.B. in Hamburg noch mit der Eréffnung von
Wahlrechten begriindet wurde, wird jetzt in Drs. 19/1827 der Ubergang zur ,Solidarischen
Gesundheits- und Pflegeversicherung” gefordert. Dieser Ansatz ist auch nicht mit den Ver-
fassungsvorgaben vereinbar und differenziert das vorhandene, bewédhrte System weiter,
was nicht der Gleichbehandlung der Beamten und Versorgungsempfanger Rechnung tragt.

2) Zielrichtung nicht konsistent
Mit einem pauschalen Zuschuss in Hohe der Hélfte des Beitrags zur gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) — oder fur eine PKV-Vollversicherung, sofern sie sich fur diese
Versicherung und nicht fur das eigenstandige Krankensicherungssystem der Beamten und
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Versorgungsempfanger in Form der Kombination von Beihilfe und ergdnzender Privatver-
sicherung, entscheiden — soll ,mehr Wabhlfreiheit* eréffnet werden.

Diese Absicht steht im Widerspruch zu den Planen vieler Parteien im Deutschen Bundes-
tag. Diese fordern die Einfuhrung einer sogenannten Birgerversicherung und zielen auf
die Abschaffung bzw. die Schwachung der beamtenrechtlichen Sicherungssysteme. Damit
ware das vorgeschlagene Modell nicht vereinbar, weil eine zwingende und alle umfas-
sende Zwangsversicherung die Abschaffung samtlicher Wahlmdglichkeiten notwendiger-
weise beinhaltet. Zudem wirden auch weitere beamtenrechtliche Sicherungssysteme, wie
die Heilfirsorge im Vollzugsbereich, in Frage gestellt. Deshalb missen die Ernsthaftigkeit
dieses Vorschlags und die langfristige Ausrichtung in Frage gestellt werden. Von Wabhlfrei-
heit kann bei dieser Positionierung nicht mehr die Rede sein.

3) Zustandigkeiten und verfassungsrechtliche Grenzen missachtet

Der Dienstherr hat bei der Erfillung seiner Fursorgepflicht einen weiten Gestaltungsspiel-
raum (BVerfG, Beschluss vom 13.11.1990, 2 BvF 3/88), jedoch muss die Gesamtwirkung
der Mal3nahme in Wechselwirkung mit anderen Sicherungssystemen abgewogen werden.

Die Regelungen zur Versicherungspflicht bzw. Versicherungsfreiheit und damit der Zuord-
nung zur gesetzlichen Krankenversicherung sind grundséatzlich der Kompetenz des Bun-
des zugeordnet, welche durch das Sozialgesetzbuch V wahrgenommen werden. Gleiches
gilt in Folge fur die Gewahrung eines Arbeitgeberzuschusses nach § 257 SGB V.

Kennzeichen der gewachsenen Beihilfe ist die anlassbezogene Gewahrung einer Leistung
im Krankheitsfall. Festzustellen ist, dass ein wie auch immer ausgestalteter regelmafiger
pauschaler Zuschuss wie ein ,Arbeitgeberzuschuss® wirkt und gewertet werden muss —
und deshalb keine Beihilfegewahrung darstellen kann.

Das Antragsziel ist auch nicht mit der verfassungsrechtlich geschitzten Alimentation nach
Artikel 33 Abs. 5 Grundgesetz vereinbar. Das Modell sieht durch den geplanten Zuschuss
eine einseitige Privilegierung derjenigen innerhalb der Beamtenschaft vor, die einen sol-
chen Zuschuss erhalten. Solche Kombinationen kdnnen zunéchst zu Verwerfungen fihren,
die das zwingend zu beachtende Abstandsgebot verletzen. Zudem besteht eine Ungleich-
behandlung gegentber den Beamten, die sich auf die typische Absicherung verlassen ha-
ben. Diese treffen die Leistungskirzungen in der Beihilfe. Es bestehen keine kostenfreien
Mitversicherungsmaoglichkeiten und kein Bestandsschutz fir Leistungen, wie beispiels-
weise in der privaten Krankenversicherung. Diese Ausdifferenzierung ist im Ergebnis nicht
akzeptabel, da die damit verbundenen Chancen und Risiken zum Zeitpunkt der Verbeam-
tung nicht abschieRend tberblickt werden kénnen.

Eine regelmaRige zusatzliche ,besondere Form der Alimentation* auf Wunsch der Eigen-
optimierung von Beamtinnen und Beamten ist nach allen beamtenrechtlichen Grundsétzen
unzulassig.

4) Verlagerung von besonderen Risiken zu Lasten der GKV

Der Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung ist mit Selektionseffekten verbunden,
die von den gesetzlichen Sicherungssystemen nicht gewiinscht sein kbnnen. Es ist bei
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Zugrundelegung normaler und typischer Verhaltenssteuerung damit zu rechnen, dass von
einem Wabhlrecht tGberproportional viele Beamtinnen und Beamte mit mitzusichernden Ehe-
gatten und Kinder und / oder besonderen Risiken / Vorerkrankungen Gebrauch machen
werden. Daher misste das Modell auch von der gesetzlichen Krankenversicherung ohne
Vorliegen eines schlissigen Gesamtkomplexes abgelehnt werden.

Durch die geplante Einmaligkeit des Wahlrechts wirde der Druck bei der Neuverbeamtung
zur Auswahl des geeigneten Systems verstarkt.

Ziel ist und bleibt es, durch Beihilfe und erganzender privater Krankenversicherung ein far
alle Gruppen gleichermal3en attraktives Angebot zu schaffen. Dies ist fur die Nachwuchs-
gewinnung im 6ffentlichen Dienst als auch fir den Zusammenhalt innerhalb der Beamten-
schaft von grol3er Bedeutung.

5) Inhaltliche Unzulanglichkeiten

Der VorstoR stellt einen Angriff auf die Firsorgepflicht insgesamt dar. Uber Pauschalzah-
lungen wird versucht, sich der Firsorgepflicht zu entziehen und Méangel in der Abwicklung
der Beihilfe zu umgehen. Mit der Beihilfe erflllt und ergéanzt der Dienstherr seine Fursor-
gepflicht. Deutlich wird dies, da z. B. die Pflegeleistungen von der neuen Wahlmdéglichkeit
in Hamburg nicht umfasst sind. Hierzu geht der Antrag in Drs. 19/1827 Uber die Regelung
in Hamburg hinaus und schafft zusatzliche Probleme und héheren Aufwand.

Der vorgesehene ,Arbeitgeberzuschuss” sowohl fir die GKV als auch fir die PKV gefahr-
det die Mobilitdt der Beamtinnen und Beamten bei Dienstherrnwechseln. Da weder der
Bund noch fast alle anderen Lander Uber eine entsprechende Regelung verfiigen, kommt
es bei einem Wechsel zwangsweise zu Problemen. Entweder mussten GKV-versicherte
Beamte wieder den vollen Beitrag zahlen oder alternativ mit héheren PKV-Beitréagen rech-
nen, da das Eintrittsalter hoher liegt. Fur vollstandig PKV-Versicherte ergébe sich bei ei-
nem Wechsel das Problem, dass der Zuschuss entféllt und ggf. zu viel gebildete Alters-
ruckstellungen in der PKV entfallen kdnnten. Deshalb kann auf eine Abstimmung aller
Dienstherren nicht verzichtet werden und bestérkt die verfassungsrechtlichen Vorbehalte.

Auch die steuerliche Bewertung des Zuschusses in Hamburg zeigt die Komplexitat des
Vorgehens. Eine zu Beginn diskutierte vollstandige Steuerfreiheit ist nicht fur alle Fallkons-
tellationen gegeben.

Insgesamt zeigt sich in den Landern, die eine Einfihrung der pauschalen Beihilfe planen,
dass es keine belastbaren Zahlengrundlagen uber die bisherige Absicherung im Krank-
heitsfall gibt. Dies zeigen beispielsweise die Wechselzahlen in Hamburg, die sowohl bei
Neufallen, aber auch im Bestand weit hinter den Prognosen zurtickbleiben. Dies ist auch
fur den Bund zu erwarten, da der einfache Dienst fast vollstandig (ca. 1%) aus der Bun-
desverwaltung verschwunden ist und, vor allem noch im Soldaten- bzw. Vollzugsbereich
vorhanden ist. Hier greift die truppenérztliche Versorgung bzw. die Heilfirsorge, die den
besonderen tatsachlichen wie auch finanziellen Belangen dieser Gruppen Rechnung tra-
gen.
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Bezogen auf die Fallzahlen ist festzustellen, dass das Modell einen hohen birokratischen
Aufwand verursacht. Hierzu sind weder die EDV-Systeme ausgerichtet noch ist eine sach-
gerechte Information der Betroffenen sichergestellt. Zudem hat der Dienstherr aus seiner
Fursorgeverpflichtung heraus auch die Verpflichtung, Hartefalle aufzufangen. Auch dies
wird mit einer weiteren Ausdifferenzierung erschwert.

6) Alternative Mittelverwendung und Handlungsmadglichkeiten

Eine ,pauschale Beihilfegewéahrung“ bringt zwingend Mehrausgaben mit sich. Diese Mittel
kommen lediglich einer spezifischen Absicherungsform — und einer sich selbst optimieren-
den kleinen Teilgruppe aller Beamtinnen und Beamten — zu Gute, die freiwillig gewahlt
wurde. Diese Mittel werden bereits freiwillig gesetzlich krankenversicherten Beamten und
Versorgungsempfangern zuflieBen, wahrend der Anstieg der Ausgaben dann stark vom
weiteren Einstellungsverhalten abhangt.

Aul3en vor bleiben alle Bestandsbeamten und Versorgungsempfanger, die auf eine zuver-
lassige Beihilfegewdhrung vertraut und auch die Einsparungen im Leistungsbereich, ins-
besondere seit 2004, mitgetragen haben. Folge dieses Modells ist eine weitere Ausdiffe-
renzierung des bestehenden Systems. Dies kann langfristig zu Unfrieden bei den Beschaf-
tigten flihren, da die Entwicklung der einzelnen Systeme nicht langfristig prognostiziert wer-
den kann.

Eine Wechselmoglichkeit zwischen den Systemen ist aus gutem Grund nicht vorgesehen,
da alle Gesundheitssysteme — GKV wie auch PKV und Beihilfe — langfristig ausgelegt sind
und so fur einen internen Ausgleich sorgen.

Als Alternative stellt die erst 2019 erweiterte Offnungsaktion des Verbandes der privaten
Krankenversicherung sicher, dass alle Beamtinnen und Beamten zu bezahlbaren Bedin-
gungen Zugang zur leistungsfahigen erganzenden privaten Krankenversicherung erhalten
kénnen.

Weiterer Handlungsbedarf besteht bei der Vereinfachung der Beihilfevorschriften und auch
vielfach bei Verbesserung der Abrechnung. Hierzu wird angeregt, die Moglichkeit der Di-
rektabrechnung weiter zu verbessern. Zentral fur die Zufriedenheit mit dem Beihilfesystem
ist eine schnelle und zuverlassige Beihilfebearbeitung. Hierzu sind die notwendigen tech-
nischen und personellen Ressourcen bereitzustellen.

Ill. Zur Ubertragung auf andere Bundeslander

Der Antrag in Drs. 19/1827 der Fraktion DIE LINKE strebt eine beihilferechtliche Loésung
an. Hierzu liegt die Regelungskompetenz bei den Landern. Zur Ausgestaltung der Beihilfe
besteht zwischen den Landern ein Austausch. Besonders zu der Forderung nach Einfih-
rung einer pauschalen Beihilfe, haben sich viele Lander aktuell politisch positioniert.

Wie bereits ausgefihrt, liegt zum Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung bzw. fur

die Gewahrung eines Arbeitgeberzuschusses die Gesetzgebungskompetenz tber Artikel
74 GG beim Bund. Hierzu sieht aber der aktuelle Koalitionsvertrag keine Aussagen vor.
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IV. Fazit

Aus guten Grinden hat der dbb mit den Delegiertenstimmen seines Gewerkschaftstages
2017 eindeutig beschlossen, das System der pauschalen Beihilfe (,Hamburger Modell)
oder die Plane hin zu Einheitsversicherungen abzulehnen.

Letztendlich muss es gelten, beide Systeme in ihrer Leistungsfahigkeit und in ihrer sozialen
Gerechtigkeit zu erhalten und weiterzuentwickeln. Es kann nicht ignoriert werden, dass es
im Gesundheitssystem und seiner Finanzierung ungeldste Probleme gibt. Diese werden
jedoch nicht im Ansatz durch die vorliegenden Initiativen gelost.

Die Idee der pauschalen Beihilfe sollte weder in Bund noch in den Landern weiterverfolgt
werden, weil dies zu Rechtsunsicherheiten, zu Irritationen und zu einem héheren Mittelbe-
darf fuhrt, statt zu Berufsattraktivitdt und Gerechtigkeit. Das Ziel, flr wenige Einzelfélle po-
sitive Auswirkungen zu realisieren statt die Mittel fir Verbesserungen fur alle Beamten und
Versorgungsempfanger zu verwenden, darf nicht durch eine MalRnahme vorangetrieben
werden, die letztendlich grof3e Probleme fiir alle provoziert und geeignet ist, eine schlei-
chende Erosion etablierter Systeme — namlich der Beihilfe, der freien Heilfirsorge und
letztendlich des Berufsbeamtentums — einzuleiten.
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Pro£ Dr. Gregor Thiising, LL.M (Harvard), Direktor des Institutsgjr Arbeitsrecht und
echt der Sozialen Sicherheit, Rheinische Friedrich-Wilhelms Universitdt Bonn.

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Inneres und Heimat

Ausschussdrucksache

19(4)246 F

Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE

,Beamtinnen und Beamten den Weg in die gesetzliche Krankenversicherung
erleichtern®

BT-Drs. 19/1827

I. Verfassungsrechtlich ist ein erleichterter Zugang zur gesetzlichen Kranken-

versicherung nicht geboten

DIE Fraktion DIE LINKE schlagt vor, Beamtinnen und Beamten den Weg in die gesetz-
liche Krankenversicherung zu erleichtern, indem in der Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) vorgesehen wird, dass anstelle eines Beihilfeanspruchs auch eine dem Arbeitge-
berbetrag entsprechende Zahlung an die Krankenkasse von gesetzlich kranken- und
pflegeversicherten Beamtinnen und Beamten und vergleichbaren Beschaftigten auf de-

ren Wunsch erfolgen kann.

Das Ergebnis vorweg: Dieser Vorschlag ist m.E. nicht sinnvoll, denn es sprechen keine
hinreichend gewichtigen Griinde fiir eine Abkehr vom bislang gewdhlten Modell des
Beihilfensystems gerade im Wege der Erleichterung des Zugangs zur gesetzlichen Kran-

kenversicherung fiir Beamtinnen und Beamte. Zuviel spricht dagegen:

1. Das Alimentationsprinzip des Art. 33 Abs. 5 GG als verfassungsrechtliche

Grundlage

Das Grundgesetz verpflichtet den Staat gem. Art. 33 Abs. 5 GG zur Berticksichtigung der
hergebrachten Grundsatze des Berufsbeamtentums bei der Regelung und Fortentwick-
lung des Rechts des offentlichen Dienstes. Wesentlicher Bestandteil der hergebrachten
Grundsatze des Berufsbeamtentums ist dabei neben der Fiirsorgepflicht des Diensther-

ren das Alimentationsprinzip, das dem Staat als Dienstherren die Verpflichtung aufer-
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legt, den angemessenen Lebensunterhalt der Beamtinnen und Beamten auch im Krank-
heitsfall sicherzustellen.! In diesem Zusammenhang ist allerdings — wie durch DIE
LINKE zutreffend angefiihrt wird> - das gegenwartige Beihilfensystem durchaus nicht
die einzige Moglichkeit, dieser Alimentationspflicht nachzukommen.3 Dem Gesetzgeber
steht ein Gestaltungsspielraum zu, der strukturelle Neuregelungen der Besoldung und
auch Systemwechsel zulasst.4 Andererseits steht auf3er Zweifel, dass der gewahlte Weg
der Beihilfezahlungen grundsatzlich eine angemessene Versorgung im Krankheitsfall
gewahrleistet und damit den verfassungsrechtlichen Vorgaben Rechnung tragt.5 Eine
Veranderung des gegenwartigen Modells ist daher aus verfassungsrechtlicher Sicht je-

denfalls nicht geboten.

2. Verfassungsrechtlich ist der erleichterte Zugang zur gesetzlichen Kranken-

versicherung nicht geboten - aber ware er iiberhaupt zuldssig?

Aufgrund der verfassungsrechtlichen Zulassigkeit des bislang beschrittenen Weges der
Beihilfengewdhrung besteht jedenfalls kein Gebot, eine Veranderung vorzunehmen.
Mochte man eine solche dennoch anstreben, stellt sich die Frage, inwiefern diese tiber-
haupt verfassungsrechtlich zuldssig ware. Dies ist und bleibt umstritten.® Dabei werden
einerseits Kompetenzfragen zwischen Bund und Landern diskutiert.” Andererseits wird
vielfach die Vereinbarkeit des in den Blick genommenen Modells mit Art. 33 Abs. 5 GG

bezweifelt, da dieser den Dienstherren verpflichte, seine Fiirsorge- und Alimentations-

' BVerfG, Urt. v. 15.5.2015 — 2 BvL 17/09, 2 BvL 18/09, 2 BvL 3/12, 2 BvL 4/12, 2 BvL 5/12, 2 BvL 6/12, 2 BvL
1/14, NJW 2015, 1935, 1940 Rn. 122; BVerfG, Beschl. v. 23.6.1981 - 2 BvR 1067/80, NJW 1981, 1998, 1999;
BVerfG, Beschl. v. 30.3.1977 - 2 BvR 1039/75, 2 BvR 1045/75, NJW 1977, 1869, 1870; Maunz/Diirig/Badura,
GG, 85. EL (Stand November 2018), Art. 33 Rn. 71.

2 BT-Drs. 19/1827, S. 2.

3 BVerfG, Urt. v. 15.5.2015 — 2 BvL 17/09, 2 BvL 18/09, 2 BvL 3/12, 2 BvL 4/12, 2 BvL 5/12, 2 BvL 6/12, 2 BvL
1/14, NJW 2015, 1935, 1940 Rn. 122; BVerfG, Beschl. v. 23.6.1981 - 2 BvR 1067/80, NJW 1981, 1998, 1999;
Maunz/Diirig/Badura, GG, 8s. EL (Stand November 2018), Art. 33 Rn. 71.

4+ Maunz/Diirig/Badura, GG, 85. EL (Stand November 2018), Art. 33 Rn. 72.

5 In diese Richtung BVerfG, Beschl. v. 13.11.1990 - 2 BvF 3/88, NJW 1991, 743, 744, das die Fiirsorgepflicht
des Staates als Dienstherr durch die Gewdhrung von Beihilfen als erfiillt ansieht.

6 Gegen die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit: Isensee, NZS 2004, 393, 399f.; Lindner, Stellungnahme zur
Hamburgischen Initiative aus verfassungsrechtlicher Perspektive, abgedruckt in Wortprotokoll Nr. 21/5
der Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg, 15.2.2018, Anlage 2, S. 2ff,; fiir die verfassungsrecht-
liche Zulassigkeit: Bieback, NZS 2018, 715, 718ff.; Kingreen, KV 2018, 45, 47ff.; Streiner, NZS 2018, 713.

7 Lindner, ZBR 2018, 10, uff.; anklingend auch bei Bieback, NZS 2018, 715, 718f.
Seite 76 von 86



pflicht selbst zu erfiillen und nicht auf einen Dritten - wie es die gesetzliche Kranken-
versicherung ware - zu delegieren.® Demgegeniiber beruft sich die Gegenansicht darauf,
dass den Beamtinnen und Beamten lediglich ein Wahlrecht eingeraumt werden solle,
sie also gerade nicht in ein bestimmtes Versorgungssystem gezwungen werden, sodass
der Staat als Dienstherr sich seiner Verpflichtung nicht zu Lasten der Versicherten ent-

ledige.®

Mochte der Gesetzgeber das etablierte System der Beihilfengewdhrung grundlegend an-
dern, so muss angesichts der aus verfassungsrechtlicher Sicht bestehenden Zweifel an
der Zulassigkeit der Eroffnung des erleichterten Zugangs zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung fiir Beamtinnen und Beamte jedenfalls gefordert werden, dass gute Griinde
fir eine solche Veranderung sprechen. Diese miissen das in Aussicht genommene Mo-
dell als eine Verbesserung der gegenwartigen Situation aller Beteiligten erscheinen las-
sen und nicht blof} eine komplizierte Neuregelung ohne Mehrwert fiir die Beamtinnen

und Beamten bedeuten.

3. Abwdgung der Argumente

Vor diesem Hintergrund miissen die Vor- und Nachteile des eingebrachten Vorschlags
betrachtet werden, wobei besonderes Augenmerk auf das von der Fraktion DIE LINKE
angefiihrte Interesse der Beamtinnen und Beamten an finanziellen Entlastungen gelegt
werden soll. Dieses muss indes mit moglicherweise entgegenstehenden Interessen der

iibrigen Beteiligten abgewogen werden.

a) Finanzielle Entlastung der Beamtinnen und Beamten als ungerechtfertigtes

Risiko zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen

8 Isensee, NZS 2004, 393, 400; Lindner, Stellungnahme zur Hamburgischen Initiative aus verfassungsrecht-
licher Perspektive, abgedruckt in Wortprotokoll Nr. 21/5 der Biirgerschaft der Freien und Hansestadt
Hamburg, 15.2.2018, Anlage 2, S. 3ff.

9 Kingreen, KV 2018, 45, 47; in diese Richtung auch Bieback, NZS 2018, 715, 719f.; Streiner, NZS 2018, 713,

714f.
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Wesentlich spricht aus Sicht der Antragsteller eine finanzielle Entlastung der Beamtin-
nen und Beamten fiir die Erleichterung des Zugangs zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung: So bietet diese finanzielle Vorteile, da einerseits Kinder beitragsfrei versichert, an-
dererseits die zu leistenden Beitrage am Einkommen der Versicherten orientiert sind.
Zudem sind in der privaten Krankenversicherung Altersriickstellungen notwendig, in
der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt hingegen keine Beitragssteigerung im Al-
ter. Damit wiirde eine Versicherung nach Konzeption der Fraktion DIE LINKE in der
gesetzlichen Krankenversicherung insbesondere fiir Beamtinnen und Beamte mit vielen
Kindern sowie fiir Niedrigverdiener eine finanzielle Entlastung darstellen. Unabhangig,
wie stark dieser Anreiz wirkt, zeigt diese Annahme, dass dies zu einem ,,Cherry-Picking“
zu Lasten der Krankenkassen fithren wiirde. Zwar sollen Beamtenhaushalte mit gerin-
gem Einkommen und vielen Kindern entlastet werden. Dies hdtte indes zur Folge, dass
die gesetzliche Krankenversicherung einen tiberproportionalen Anteil Versicherter ver-
sorgen miisste, der keine kostendeckenden Beitrage zahlen wiirde.”® Fiir Beamtinnen
und Beamte, die keine Kinder haben oder ein hoheres Einkommen erzielen, stellt die
gesetzliche Krankenversicherung regelmaflig keine attraktive Alternative dar. Damit
wiirde die Eréffnung eines erleichterten Zugangs fiir Beamtinnen und Beamte nicht zur
einer ,Starkung“ der Gemeinschaft der gesetzlichen Krankenversicherung fiihren, da
nicht die finanziell Leistungsstarken in die Gemeinschaft aufgenommen wiirden, die zu
geringen Kosten fiihren. Es kame allenfalls zu einer Verbreiterung dieser Gemeinschaft,

die sich jedoch nicht zwingend zu ihrem Vorteil auswirken wiirde.

b) Finanzielle Entlastung von Niedrigverdienern und Familien im Rahmen der

Krankenversicherung als Systembruch

Zudem hat der Gesetzgeber fiir Beamtinnen und Beamte mit geringem Einkommen und
Familien ein anderes Forderungssystem gewahlt, mit dem der zusatzliche Schutz im
Wege des erleichterten Zugangs zur gesetzlichen Krankenversicherung nicht ohne wei-

teres kompatibel ist. Gegenstand des verfassungsrechtlich verbiirgten Alimentations-

' Dies erkennend auch Bieback, NZS 2018, 715, 718.
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prinzips ist, den Beamtinnen und Beamten, aber auch ihren Familien eine amtsange-
messene Besoldung zu gewdahren.” Die Hohe der Besoldung bemisst sich nach der Grofe
der Familie, da sich daraus auch ein gesteigerter finanzieller Bedarf zur Gewahrleistung
des Unterhalts der Familie ergibt und sich alle Beamtinnen und Beamten desselben Am-
tes und derselben Besoldungsgruppe unabhdngig von der Grofe ihrer Familie ,,anndh-
rend das gleiche leisten“> konnen sollen.> Damit wird der finanziellen Mehrbelastung
von Beamtinnen und Beamten mit Kindern bereits durch entsprechende Familienzu-
schlage im Rahmen der Besoldung Rechnung getragen.”* Wiirde die Familienforderung
nun zusatzlich tiber den erleichterten Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung be-
wirkt, bedeutete dies einen Bruch mit dem bisher gewdhlten System und wiirde sich
nicht ohne weiteres in das gesetzgeberische Konzept des Beamtenrechts einfiigen. Viel-
mehr wiirden sogar durch eine zusitzliche Familienférderung im Wege des erleichter-
ten Zugangs zur gesetzlichen Krankenversicherung Beamtinnen und Beamte ohne Kin-
der moglicherweise schlechter gestellt gegentiiber denjenigen mit einer grof3en Familie,
da fiir sie auch in finanzieller Hinsicht eine Versicherung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht lohnenswert ist. Offen ware damit auch, ob und inwieweit etwaige
insofern entstehende Nachteile anderweitig durch den Gesetzgeber auszugleichen sind.
Jedenfalls ware die Folge, dass hier Familienalimentation ggf. auf Kosten der Solidarge-

meinschaft der Versicherten geschaffen wird, nicht auf Kosten des Dienstherrn.
4. Der Vorschlag wirft ungel6ste Folgefragen auf
Dariiber hinaus fiihrt der erleichterte Zugang der Beamtinnen und Beamten zu zahlrei-

chen, umfangreichen Folgefragen. Beispielhaft kann insofern die Problematik des

Wechsels zwischen privater und gesetzlicher Krankenversicherung angefiihrt werden:

" BVerfG, Beschl. v. 23.5.2017 - 2 BVR 883/14, 2 BVR 905/14, NVWZ 2017, 1689, 1690 Rn. 66; BVerfG, Beschl.
v. 24.11.1998 - 2 BvL 26/91, 2 BvL 5/96, 2 BvL 6/96, 2 BvL 7/96, 2 BvL 8/96, 2 BvL 9/96, 2 BvL 10/96, 2 BvL
3/97, 2 BVL 4/97, 2 BVL 5/97, 2 BvL 6/97, NJW 1999, 1013, 1014; Maunz/Diirig/Badura, GG, 8s. EL (Stand
November 2018), Art. 33 Rn. 74.

2 Maunz/Diirig/Badura, GG, 85. EL (Stand November 2018), Art. 33 Rn. 74.

3 BVerfG, Beschl. v. 24.11.1998 - 2 BvL 26/91, 2 BvL 5/96, 2 BvL 6/96, 2 BvL 7/96, 2 BvL 8/96, 2 BvL 9/96, 2
BvL 10/96, 2 BVL 3/97, 2 BvL 4/97, 2 BvL 5/97, 2 BvL 6/97, NJW 1999, 1013, 1014; Maunz/Diirig/Badura, GG,
8s. EL (Stand November 2018), Art. 33 Rn. 74.

4 So im Rahmen der Frage der Verfassungskonformitdt der Beihilfe BVerfG, Beschl v. 7.11.2002 - 2 BvR

1053/98, NVWZ 2003, 720, 723. Seite 79 von 8@



Soll eine einmal getroffene Wahl endgiiltig oder ein Wechsel zwischen den Versiche-
rungsmodellen moglich sein? Liefde man einen Wechsel zu, fiihrte dies dazu, dass die
Beamtinnen und Beamten ihre Krankenversicherung flexibel an ihre jeweilige Lebenssi-
tuation anpassen konnten. Fiir den Dienstherren wiirde dies jedoch eine nicht kalku-
lierbare finanzielle Belastung darstellen, da der Versicherungsnehmer regelmaflig das
Modell wahlen wird, in dem der Dienstherr jeweils den im Vergleich hoheren Beitrag
zur Krankenversorgung leisten muss. Untersagte man hingegen einen Wechsel und be-
trachtete man eine einmal getroffene Wahl als endgiiltig, wiirde dies dazu fiithren, dass
Beamtinnen und Beamte sich mdglicherweise zu Beginn ihres Berufslebens fiir die pri-
vate Krankenversicherung entscheiden, dies jedoch nach der Familiengriindung nicht
mehr ihren Bedtirfnissen gerecht werden konnte. Untersagte man ihnen nun einen
Wechsel in die gesetzliche Krankenkasse, wiirde dies dem Ziel der erstrebten Neurege-
lung in eklatanter Weise zuwider laufen. Eine Auflosung dieser Problematik erscheint

hochst komplex und stellt lediglich eine von unzdhligen, offenen Folgefragen dar.

II. Summa

Die finanzielle Entlastung der Beamtinnen und Beamten mit geringem Einkommen und
Familien ist ein unterstiitzenwertes, wichtiges Anliegen. Dennoch ist der erleichterte
Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung nicht der geeignete Weg, um dieses Ziel
zu erreichen. Dies ergibt sich insbesondere daraus, dass dieses Modell nicht mit dem
gegenwartig vom Gesetzgeber gewahlten System der Beamtenbesoldung stimmig kom-
patibel ist und dadurch ungeklarte Folgefragen aufwirft. Hinzu kommt, dass den gesetz-
lichen Krankenversicherungen ein wirtschaftliches Risiko aufgebiirdet wiirde, das kei-

neswegs zwingend ist, um das angestrebte Ziel zu erreichen.
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