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Versicherungsfremde Leistungen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung

In der jiingeren Vergangenheit ist eine Tendenz zur verstarkten Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung mit Haushaltsmitteln des Bundes erkennbar. Mit einem Bundeszuschuss
sollen die Aufwendungen der GKYV fiir versicherungsfremde Leistungen finanziert werden. Ob
der Bundeszuschuss korrekt bemessen ist, kann aber nur dann festgestellt werden, wenn
auch der Umfang der versicherungsfremden Leistungen in der GKV bekannt ist.

Zur Finanzierung ihrer Leistungen erhélt die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) neben den Beitragseinnah-
men einen Bundeszuschuss. Im Einfiihrungsjahr 2004 lag
er lediglich bei 1 Mrd. Euro; im Jahr 2010 soll er 11,8 Mrd.
Euro' betragen und bis zum Jahr 2012 auf 14 Mrd. Euro
steigen. Wéhrend aus dem Beitragsaufkommen sachge-
recht die versicherungsgeméBen Leistungen finanziert
werden sollen, dient der Bundeszuschuss grundsétzlich
der Finanzierung versicherungsfremder Leistungen der
GKV. Die sachgerechte Bemessung des Bundeszuschus-
ses nach den Ausgaben fiir versicherungsfremde Leistun-
gen ist zwar im Gesetz — wenn auch nicht hinreichend -
fixiert,2 jedoch existiert weder eine gesetzliche Definition
noch eine aktuelle Aufstellung der versicherungsfremden
Leistungen seitens des Gesetzgebers. In jlingster Vergan-
genheit wurde auch kaum der Versuch unternommen, alle
versicherungsfremden Leistungen in der GKV zu ermit-
teln. Zwar gibt es Untersuchungen zum Umfang der ver-
sicherungsfremden Elemente auf der Einnahmenseite der

1 Zusatzlich zu diesem Betrag erhalt die GKV im Jahr 2010 einen ein-
maligen Bundeszuschuss zum Ausgleich konjunkturbedingter Min-
dereinnahmen in Hhe von 3,9 Mrd. Euro. Fir das Jahr 2011 ist eben-
falls ein zusatzlicher Bundeszuschuss in Hohe von zwei Mrd. Euro
geplant.

2 Vgl. § 221 Abs. 1 SGB V. Danach soll der Bundeszuschuss ,der pau-
schalen Abgeltung versicherungsfremder Leistungen der GKV*“ die-
nen.
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GKV,;® eine eingehende Ermittlung der ausgabeseitigen
versicherungsfremden Leistungen blieb jedoch weitge-
hend aus.* Es ist daher offensichtlich, dass im Bereich der
ausgabeseitigen versicherungsfremden Leistungen der
GKV noch ein Ermittlungsbedarf vorliegt. Deshalb wird
im Folgenden versucht, sédmtliche versicherungsfremden
Leistungen vor allem auf der Ausgabenseite der GKV dar-
zustellen und zu erldutern. Darlber hinaus soll auch auf
die versicherungsfremden Komponenten auf der Einnah-
menseite eingegangen werden.®

Kriterien zur Abgrenzung versicherungsfremder
Leistungen

Zur Ermittlung der versicherungsfremden Leistungen in
der GKV kann ein Kriterienkatalog, basierend auf dem Ver-
sicherungs- bzw. Aquivalenzprinzip, erstellt werden. Eine
Verwirklichung des Versicherungsprinzips in der GKV ver-
langt vor allem,

3 Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftli-
chen Entwicklung: Jahresgutachten 2005/2006, Bundestags-Druck-
sache 16/65, Tz. 514 ff.; S. Moog, B. Raffelhlischen: Sozialpolitisch
motivierte Umverteilungsstrome in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung - eine empirische Analyse, Freiburg 2006.

4 Die meisten vorliegenden Ausarbeitungen beschrénken sich auf eine
Auflistung mdglicher versicherungsfremder Leistungen, ohne aber
eine Begriindung fur deren versicherungsfremden Charakter zu ge-
ben (vgl. beispielsweise Sachversténdigenrat zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung: Jahresgutachten 2005/2006,
a.a.0., Tz. 534; Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen: Sondergutachten 1995. Gesundheitsversorgung und
Krankenversicherung 2000, Baden-Baden 1995, Tz. 107; V. Meinhardt,
R. Zwiener: Gesamtwirtschaftliche Wirkungen einer Steuerfinanzie-
rung versicherungsfremder Leistungen in der Sozialversicherung,
Berlin 2005, S. 13). Eine ausfihrliche Ermittlung versicherungsfremder
Leistungen auf der Ausgabenseite der GKV findet sich dagegen in den
im Rahmen dieses Beitrags zitierten Untersuchungen des Fritz-Bes-
ke-Instituts fUr Gesundheitssystemforschung sowie bei P. Kostorz:
Versicherungsfremde Leistungen in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, Frankfurt am Main u.a. 1998.

5 Zur ausfuhrlichen Darstellung und Bewertung vgl. Karl-Brauer-Institut
des Bundes der Steuerzahler: Versicherungsfremde Leistungen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung, H. 106 der Schriftenreihe, Berlin
2010.
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e dass die Versicherten fir die Versicherungsleistungen
Beitrdge zu entrichten haben und diese in einem ange-
messenen Verhéltnis zu den Leistungen stehen,

¢ dass deshalb Personen, die keine Beitrédge zahlen, auch
keinen Anspruch auf Leistungen haben,

¢ dass die Versicherten keine zusétzlichen Leistungen be-
anspruchen kdnnen, wenn sie daflr keine zusétzlichen
Beitrége erbringen,

e dass die Versicherten nur dann Anspruch auf Leistun-
gen haben, wenn der Risikofall der Krankheit® eintritt, um
ihn wirksam abzuwenden und zun&chst festzustellen,’

¢ dass die Leistungen, die dem Aufgabenbereich anderer
Sozialversicherungszweige zuzurechnen sind, von die-
sen auch getragen werden,

e dass die Beitragsmittel fur Aufgaben, die im Interesse
der Versichertengemeinschaft sind, bzw. fiir den Versi-
cherungszweck und nicht in erster Linie fir allgemeine
bzw. gesamtgesellschaftliche Anliegen verwendet wer-
den.

Als versicherungsfremd sollen in der GKV demnach solche
Leistungen eingestuft werden, bei denen die genannten
Kriterien missachtet werden.

Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten und zur
Gesundheitsférderung

Dies ist bei den Leistungen der priméren Prévention und
Gesundheitsférderung der Fall. Mit den Leistungen zur Ge-
sundheitsférderung sollen der nicht krankhafte Gesund-
heitszustand und die Lebensqualitét der Versicherten ver-
bessert werden. Eine solche Zielsetzung ist jedoch einer
Krankenversicherung fremd, denn ihre Aufgabe besteht
nicht in der Bereitstellung von Leistungen zur Férderung
des nicht krankhaften Gesundheitszustands, sondern viel-

6 Der Begriff ,Krankheit“ ist im SGB V nicht definiert. Nach der Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts ist die Krankheit im Sinne der
GKV ein regelwidriger korperlicher oder geistiger Zustand, der ent-
weder Behandlungsbedurftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit oder beides
zur Folge hat (vgl. K. Hofler: Kommentar zum § 27 SGB V, Rdnr. 9,
in: S. Leitherer (Hrsg.): Kassler Kommentar zum Sozialversicherungs-
recht, Bd. 1). Unter dem Begriff ,Krankheit“ soll demnach im Folgen-
den eine Beeintrachtigung des Gesundheitszustands verstanden
werden, die eine medizinische Behandlung erfordert und/oder zu Ar-
beitsunfahigkeit fuhrt.

7 Im Unterschied zu anderen Risiken ist der Risikofall der Krankheit
haufig nicht ohne eine vorherige Diagnose festzustellen. Der Risikofall
kann némlich auch dann vorliegen, wenn fir den Versicherten keine
splrbare und sichtbare Gesundheitsbeeintrachtigung vorliegt. Man
denke beispielsweise an eine Krebserkrankung, die im Frihstadium
meist unmerklich verlauft.
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mehr in der Gewéhrung von Leistungen, sobald eine Ge-
sundheitsbeeintrachtigung vorliegt oder sie wirksam abge-
wendet werden kann.® Zudem sollen die primarpraventiven
Leistungen ausdricklich zur Verminderung sozial beding-
ter Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen.®
Diesem Ziel liegt die Erkenntnis zugrunde, dass die Ge-
sundheitschancen in Deutschland zwischen den sozialen
Schichten unterschiedlich verteilt sind."® Die Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit stellt allerdings ein gesamt-
gesellschaftliches Ziel dar.'' Somit ist die Finanzierung der-
artiger Leistungen von der Allgemeinheit sicherzustellen
und nicht einer bestimmten Versichertengemeinschaft zu
Ubertragen.'

Mit den Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung wird ebenfalls die versicherungsfremde Zielsetzung
verfolgt, den nicht krankhaften Gesundheitszustand und
die Lebensqualitat zu verbessern. Die Leistungen kdnnen
auch deshalb als versicherungsfremd gewertet werden,
weil sie einerseits von Personen in Anspruch genommen
werden kdnnen, die selber nicht in der GKV versichert sind
und keine Beitrdge an die GKV entrichten.’* Andererseits
kénnen sie nicht von z. B. Rentnern oder Arbeitslosen be-
ansprucht werden, obwohl diese Personengruppen Beitra-
ge an die GKV zahlen.

Die Prévention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren féllt
in den Zusténdigkeitsbereich der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (GUV). Wenn jedoch die Unfallversicherungstrager
bei der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
Unterstitzung von anderen Sozialversicherungstragern in
Anspruch nehmen, sind die den beauftragten Institutionen
entstandenen Kosten gemé&B dem Konnexitatsprinzip von
der GUV zu erstatten.

8 Vgl. auch M. Jankowski, A. Zimmermann: Versicherungspflichtige
Leistungen in einer obligatorischen Krankenversicherung, Otto-
Wolff-Institut, Discussion Paper 1/2004, KoIn 2004, S. 8 f.

Vgl. § 20 Abs. 1S.2 SGB V.

10 Vgl. Sachversténdigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen: Gutachten 2005. Koordination und Qualitat im Gesundheits-
wesen, Bundestags-Drucksache 15/5670, Tz. 191 ff.

11 Vgl. auch Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen: Gutachten 2007. Kooperation und Verantwortung
— Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung,
Bundestags-Drucksache 16/6339, Tz. 1021; F. Beske: Pravention —
Ein anderes Konzept, Schriftenreihe des Fritz-Beske-Instituts fur Ge-
sundheitssystemforschung, Band 103, Kiel 2005, S. 44.

12 Vgl. auch P. Krause: Fremdlasten in der Sozialversicherung, in: Vier-
teljahresschrift fur Sozialrecht, Heft 2-3/1980, S. 142; F. Beske: Neu-
bestimmung des Leistungskatalogs der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, Schriftenreihe des Fritz-Beske-Instituts fiir Gesundheits-
systemforschung, Bd. 107, Kiel 2006, S. 80.

13 Wenn Unternehmen derartige gesundheitsférdernde MaBnahmen
der GKV in Anspruch nehmen und ihren Mitarbeitern anbieten, wird
innerhalb der Betriebe nicht danach differenziert, ob die Arbeitneh-
mer gesetzlich oder privat krankenversichert sind. Privat versicherte
Arbeitnehmer werden von der Teilnahme an einer MaBnahme zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung tblicherweise nicht aufgrund ihres
Versicherungsstatus ausgeschlossen.
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Schutzimpfungen verhindern die Ubertragung von anste-
ckenden Krankheiten und stiften dadurch der gesamten Ge-
sellschaft einen hohen Nutzen. Beugt ein Individuum durch
eine Schutzimpfung einer Infektionskrankheit vor, sinkt auch
furr die anderen Mitglieder einer Gesellschaft die Wahrschein-
lichkeit, sich mit dieser Krankheit anzustecken. Damit erzielt
die Allgemeinheit bereits bei der Impfung eines Biirgers ei-
nen Nutzen, der mit jeder weiteren Impfung steigt. Aufgrund
von solchen positiven externen Effekten liegt eine 6ffentliche
Bereitstellung und eine flachendeckende Inanspruchnahme
der Schutzimpfungen im Interesse der Aligemeinheit. Um ei-
nen hohen Nutzen fir die gesamte Bevdlkerung zu erzielen,
wird in Deutschland ein méglichst hoher Durchimpfungs-
grad angestrebt. Die Férderung der Inanspruchnahme von
Schutzimpfungen kann als ein Teil eines international verfolg-
ten mehrdimensionalen Gesamtkonzepts zur Einddmmung
lebensbedrohlicher Infektionskrankheiten angesehen wer-
den.™ Ein solches Ziel stellt ein wichtiges gesundheits- und
gesellschaftpolitisches Anliegen dar, das Uber den Zweck
einer Krankenversicherung hinausgeht. Der Nutzen flr die
Allgemeinheit ist insbesondere bei einer drohenden epide-
mischen oder pandemischen Ausbreitung von anstecken-
den Krankheiten groB. In solchen Fallen besteht ein starkes
gesamtgesellschaftliches Interesse am Impfschutz der ge-
samten Bevolkerung, der zudem als Impfzwang vom Staat
verordnet werden kann. Deshalb kann die Bereitstellung von
Schutzimpfungen bei einer drohenden epidemischen oder
pandemischen Ausbreitung von ansteckenden Krankheiten
als eine MaBnahme des Katastrophenschutzes und somit als
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe angesehen werden.
Somit sind Schutzimpfungen als versicherungsfremde Leis-
tungen der GKV zu beurteilen und wéren deshalb aus allge-
meinen Haushaltsmitteln des Staates zu finanzieren.'®

Der versicherungsfremde Charakter der Gruppenprophyla-
xe ergibt sich daraus, dass gruppenméBige zahnprophylak-
tische MaBnahmen in Kindergarten und Schulen auch von
privat krankenversicherten Kindern in Anspruch genommen

14 Vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Schutzimpfungen, Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes, H. 1, Berlin 2004, S. 8 f.; Sachverstandi-
genrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: Gutachten
2005, a.a.0., Tz. 186 ff.

15 Vgl. auch F. Breyer, P. Zweifel, M. Kifmann: Gesundheitsékonomik,
Heidelberg 2005, S. 176. Die staatliche Finanzierung sollte sich je-
doch ausschlieBlich auf Schutzimpfungen gegen Infektionskrank-
heiten beschranken, durch die die gesamte Bevdlkerung in gleichem
MaBe geféhrdet ist. Sind nur bestimmte Personengruppen aufgrund
ihrer beruflichen Tatigkeit oder ihrer individuellen Lebensweise durch
eine ansteckende Krankheit geféhrdet, die durch andere individuelle
PraventionsmaBnahmen in Eigenverantwortung verhindert werden
kann, sollte eine staatliche Finanzierung ausgeschlossen werden.
So sollten Kosten von Schutzimpfungen gegen solche Krankheiten,
deren Ansteckungswahrscheinlichkeit lediglich bei bestimmten Be-
rufsgruppen gegeben ist, von deren Arbeitgebern getragen werden.
Ebenso wéren die Kosten von Schutzimpfungen gegen Krankheiten,
die bei privaten Reisen in bestimmte Urlaubsgebiete auftreten kon-
nen, von den Versicherten selbst zu tragen.

werden kénnen, ohne dass von ihnen hierfir ein finanzieller
Beitrag geleistet wird. Zudem ist die Gruppenprophylaxe von
einem gesamtgesellschaftlichen Anliegen gepragt. Sie soll
insbesondere in Schulen in sozialen Brennpunkten durch-
geflhrt werden, um die verstarkte Inanspruchnahme solcher
Leistungen von Kindern und Jugendlichen aus Familien mit
relativ niedrigem sozialdkonomischen Status zu férdern,'® da
die Mundgesundheit offenbar mit dem soziobkonomischen
Status positiv korreliert ist."”

Schwangerschafts-, mutterschafts- und
kinderbezogene Leistungen

Leistungen zur Empféngnisverhitung sind nur dann als ver-
sicherungsfremd zu beurteilen, wenn sie nicht medizinisch
erforderlich sind, um eine Schadigung des Gesundheitszu-
stands der Versicherten abzuwenden.’® Mit derartigen Leis-
tungen werden sodann gesamtgesellschaftliche Aufgaben
verfolgt. So sollen ungewollte Schwangerschaften verhin-
dert sowie auf eine verantwortungsbewusste Familienpla-
nung hingewirkt werden.’® SchlieBlich sind die Leistungen
zur Empféangnisverhiitung auch aufgrund der Altersbegren-
zung als versicherungsfremd zu werten, nach der Versicher-
te bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres Anspruch auf
die Versorgung mit empfangnisverhlitenden Mitteln haben.
Dadurch bleibt einem GroBteil der Versichertengemeinschaft
die Leistungsinanspruchnahme verwehrt, obwohl die Beitra-
ge zur GKV nicht altersabhéngig erhoben werden.

Auch die Leistungen bei einem Schwangerschaftsabbruch
gemaB der Beratungsregelung sowie aufgrund einer krimi-
nologischen Indikation sind wegen des Fehlens einer medi-
zinischen Notwendigkeit als versicherungsfremd zu werten.
Ersteren liegt zudem die versicherungsfremde Zielsetzung
zugrunde, illegale Schwangerschaftsabbriiche zu verhindern
sowie die Schwangeren vor sozialen Benachteiligungen zu
schitzen und ihre Existenz zu sichern.? Der versicherungs-
fremde Charakter von Leistungen bei einem Schwanger-

16 Vgl. Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Entwurf eines
Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreform 2000), Bundestags-Drucksache
14/1245, S. 63.

17 Vgl. beispielsweise W. Michaelis: Soziale Ungleichheit und Mundge-
sundheit, in: A. Mielck, K. Bloomfield (Hrsg.): Sozial-Epidemiologie,
Munchen 2001, S. 128 ff.

18 Vgl. auch P. Kostorz, a.a.0., S. 136 ff.; F. Beske, J. Hibener: Fremd-
leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung, Schriftenreihe
des Fritz-Beske-Instituts fir Gesundheitssystemforschung, Bd. 50,
Kiel 1996, S. 23 ff.

19 Vgl. Deutscher Bundestag: Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des
vorgeburtlichen/werdenden Lebens, zur Forderung einer kinder-
freundlichen Gesellschaft, fir Hilfen im Schwangerschaftskonflikt
und zur Regelung des Schwangerschaftsabbruchs (Schwangeren-
und Familienhilfegesetz), Bundestags-Drucksache 12/2605 (neu),
S. 16; K. Hofler: Kommentar zum § 24a SGB V, Rdnr. 2, in: S. Leitherer
(Hrsg.): Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Bd 1.

20 Vgl. K. Hofler: Kommentar zum § 24a SGB V, a.a.0O.
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schaftsabbruch aufgrund einer kriminologischen Indikati-
on kann hingegen auch damit begriindet werden, dass es
sich hierbei um Folgen einer vorsatzlich begangenen Straf-
tat, die auf eine Verletzung einer Verfassungsnorm, ndm-
lich der Schutzpflicht des Staates flir seine Biirger geméan
Art. 2 Abs. 2 GG, zuritickzufiihren ist. Da der Staat seine
verfassungsrechtliche Schutzpflicht verletzt hat, muss er
die Konsequenzen fiir die Folgen tragen. Die Ubernahme
der Kosten fur derartige strafrechtliche Folgen wére damit
eine Aufgabe des Staates und damit der gesamten Gesell-
schaft.?!

Leistungen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft
kénnen ebenso als versicherungsfremd beurteilt werden.
Zwar handelt es sich bei der Zeugungsunfahigkeit bzw.
Unfruchtbarkeit um eine Beeintrdchtigung des Gesund-
heitszustands, die einen medizinischen Eingriff erforderlich
macht, so dass der Tatbestand der Krankheit erfullt wa-
re; allerdings ist das medizinische Ziel dieser Leistungen
nicht die Wiederherstellung des reguldren Gesundheits-
zustands, némlich der Zeugungsféhigkeit bzw. Fruchtbar-
keit, sondern die Herbeiflihrung einer Schwangerschaft.
Eine solche familienpolitisch motivierte Zielsetzung ist dem
Zweck einer Krankenversicherung jedoch fremd. Dartber
hinaus sind die Leistungen wegen des Ausschlusses nicht
verheirateter Versicherter von der Inanspruchnahme?? als
versicherungsfremd einzustufen, denn dadurch wird einem
Teil der Versichertengemeinschaft der Zugang zu derarti-
gen MaBnahmen verwehrt, obwohl die Beitrdge zur GKV
unabhéngig vom Familienstand erhoben werden. Ferner
kénnen sie aufgrund der bestehenden, wenn auch in der
Sache sinnvollen, Altersbegrenzung als versicherungs-
fremd gewertet werden, da auch hierdurch ein Teil der
Versichertengemeinschaft einem Leistungsausschluss un-
terliegt, obwohl die Beitrédge zur GKV nicht altersabhéngig
erhoben werden.

Dem Bezug des Mutterschaftsgeldes der GKV liegt ein vom
Staat auferlegtes Beschéftigungsverbot fir Schwangere
und Mutter zugrunde, wonach Schwangere und Mutter in
der Zeit von sechs Wochen vor und acht bzw. zwdIf Wo-
chen nach der Entbindung nicht arbeiten dirfen. Mit die-
sem Beschéftigungsverbot wird ein gesamtgesellschaft-
liches Ziel, ndmlich der Schutz von (werdenden) Muttern,
umgesetzt. Daher handelt es sich beim Mutterschaftsgeld
um eine versicherungsfremde Leistung der GKV.% Ferner
ist das Mutterschaftsgeld auch wegen der Staffelung der

21 Vgl. P. Kostorz, a.a.O., S. 151 ff.

22 Als Voraussetzung zur Leistungsinanspruchnahme missen die Per-
sonen zum einen miteinander verheiratet sein; zum anderen sollen bei
den MaBnahmen ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten
verwendet werden. Vgl. § 27a Abs. 1 SGB V.

23 Vgl. auch P. Kostorz, a.a.O., S. 233 ff.; F. Beske, J. Hibener, a.a.0.,
S. 37.

Wirtschaftsdienst 2010 | 10

Analysen und Berichte Gesundheitspolitik

Leistungshéhe und -dauer als versicherungsfremd einzu-
stufen.?* Die betroffenen Versicherten entrichten jedoch ei-
nen prozentual gleichen Beitragssatz an die GKV, so dass
sie bei genauer Anwendung des Versicherungsprinzips
den gleichen Leistungsanspruch haben sollten. Insbeson-
dere die Staffelung der Bezugsdauer ist familienpolitisch
motiviert und geht damit Uber den eigentlichen Zweck ei-
ner Krankenversicherung hinaus.

Sowohl die Bereitstellung einer Haushaltshilfe bei Schwan-
ger- und Mutterschaft als auch einer Haushaltshilfe bei sta-
tiondrer Behandlung sind als versicherungsfremde Leis-
tungen der GKV anzusehen. Mit diesen Leistungen wird
das Ziel verfolgt, die Weiterfihrung des Haushalts der Ver-
sicherten sicherzustellen bzw. die Grundversorgung eines
oder mehrerer Kinder zu gewéhrleisten. Dies sind jedoch
Ziele, die als gesamtgesellschaftliches Anliegen betrachtet
werden und Uber den Zweck einer Krankenversicherung
hinausgehen. Als versicherungsfremd ist die Bereitstellung
einer Haushaltshilfe bei stationdrer Behandlung auch des-
halb anzusehen, weil sie nur Versicherten mit einem Kind
unter zwolf Jahren oder einem hilfsbedurftigen behinder-
ten Kind zusteht und weil diese Versichertengruppe fiir den
héheren Leistungsanspruch keine zusatzlichen Beitrage
an die GKV entrichtet.?

Das Krankengeld bei Erkrankung des Kindes soll ebenfalls
eine Sicherung der Versorgung von Kindern sicherstel-
len, das als gesamtgesellschaftliches Anliegen betrachtet
wird, weshalb es als eine versicherungsfremde Leistung
der GKV einzustufen ist.?6 Des Weiteren ist die Leistung
als versicherungsfremd zu werten, weil sie nur von Ver-
sicherten mit einem Kind unter zwélf Jahren oder einem
hilfsbedirftigen behinderten Kind in Anspruch genommen
werden kann und Alleinerziehenden ein hdherer Leistungs-
anspruch gewéhrt wird.?”

24 So wird sowohl bei der Leistungshéhe zwischen Pflichtversicherten
und freiwillig Versicherten als auch hinsichtlich der Bezugsdauer zwi-
schen ,normalen” Einzelgeburten und Mehrlings- oder Friihgeburten
unterschieden. Vgl. § 200 RVO.

25 Die Beurteilung dieser Leistung als versicherungsfremd steht nicht im
Widerspruch zur Beurteilung der beitragsfreien Mitversicherung von
Kindern als nicht versicherungsfremd. Zwar erbringen die kinderer-
ziehenden Versicherten einen zusétzlichen, sogenannten generativen
Beitrag zur Umlagefinanzierung, der einer entsprechenden Gegen-
leistung bedarf; allerdings wird dieser generative Beitrag zielgenauer
mit der beitragsfreien Mitversicherung von Kindern als mit sonstigen
kinderabhangigen Leistungen abgegolten. Wahrend namlich die kin-
derabhangigen Leistungen nur von bestimmten kindererziehenden
Versicherten in Anspruch genommen werden kénnen und auch nur
dann, wenn der zur Leistungsinanspruchnahme berechtigte Krank-
heitsfall vorliegt, kommt die Beitragsfreiheit allen Versicherten mit
Kindern unmittelbar zugute.

26 Vgl. auch P. Kostorz, a.a.O., S. 192 ff.; F. Beske, J. Hubener, a.a.0.,
S. 41.

27 Siehe auch FuBnote 25.
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Sonstige versicherungsfremde Leistungen auf der
Ausgabenseite

Der versicherungsfremde Charakter der Belastungsrege-
lungen bei der Kostenerstattung fur Zahnersatz und bei
Zuzahlungen kann damit begriindet werden, dass einer be-
stimmten Personengruppe héhere Leistungen als der tb-
rigen Versichertengemeinschaft zugestanden werden, ob-
wohl jene Personengruppe flir diese Zusatzleistungen keine
zusétzlichen Beitrdge zur GKV entrichtet hat. Der versiche-
rungsfremde Charakter zeigt sich auch in der bedurftig-
keitsabhangigen Ausgestaltung der Kostenerstattung bei
der Versorgung mit Zahnersatz. Damit soll offenbar das Ziel
verfolgt werden, dass jeder Versicherte unabhéngig von
seinen wirtschaftlichen Verhéltnissen und seinen Zahlungs-
mdglichkeiten die vollstdndige Regelversorgung erhélt. Ei-
ne solche uneingeschrénkte Versorgung von wirtschaftlich
schwécheren Haushalten mit bestimmten Leistungen ist je-
doch ein gesamtgesellschaftliches Anliegen und geht Gber
den Zweck einer Krankenversicherung hinaus.

Grundsétzlich wirden Leistungen zur Vermeidung der Pfle-
gebedlrftigkeit zwar nicht unbedingt der Aufgabenstellung
der GKV widersprechen, da die Pflegebeddirftigkeit mit ei-
ner Beeintrachtigung des Gesundheitszustands gleichzu-
setzen ist und damit der Risikofall der Krankheit vorliegt.
Allerdings gibt es im deutschen Sozialversicherungssystem
mit der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) eine Institution,
die fUr die Bereitstellung von Versicherungsleistungen im
Risikofall der Pflegebedurftigkeit zustandig ist. Angesichts
dessen fallen solche Leistungen in die Zustandigkeit der
SPV.28

Leistungen der Palliativversorgung kdnnen grundsétzlich
mit Leistungen zur Sterbebegleitung gleichgesetzt werden.
Mit ihnen wird das Ziel verfolgt, ,dem Wunsch der Men-
schen zu entsprechen, in Wirde und méglichst in der eige-
nen h&uslichen Umgebung zu sterben“®. Eine solche Ziel-
setzung geht Uber den Zweck einer Krankenversicherung
hinaus; sie verfolgt vielmehr ein gesamtgesellschaftliches
Anliegen.

Sowohl die Férderung der Selbsthilfe als auch die Férde-
rung von Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenbe-
ratung sollte nicht in den Aufgabenbereich der GKV fallen,
denn eine finanzielle Unterstitzung von privaten Einrich-
tungen geht Uber ihren eigentlichen Zweck hinaus.*® Hierflr

28 Vgl. auch P. Kostorz, a.a.O., S. 130 ff.

29 Fraktionen der CDU/CSU und SPD: GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz, Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz), Bundestags-Drucksache 16/3100, S. 105.

30 Vgl. F. Beske: Neubestimmung des Leistungskatalogs der Gesetzli-
chen Krankenversicherung - Ein Handlungskonzept, a.a.O., S. 84.

spricht auch die Tatsache, dass die Selbsthilfeinstitutionen
im Bereich der primaren Prévention tatig sind, die ebenfalls
keine Aufgabe der GKV sein sollte. Die Férderung kommt
theoretisch auch privat versicherten Personen zugute, so
dass die Versichertenbeitrédge nicht nur flir die Interessen
der Versichertengemeinschaft verausgabt werden, son-
dern auch fir einen Personenkreis, der sich nicht an der Fi-
nanzierung der GKV beteiligt.

Mit der Bereitstellung der zuvor genannten versicherungs-
fremden Leistungen auf der Ausgabenseite der GKV sind
schlieBlich auch administrative Tatigkeiten verbunden, die
zu Verwaltungsausgaben fiihren. Diejenigen Verwaltungs-
ausgaben, die der Inanspruchnahme der versicherungs-
fremden Leistungen zugeordnet werden kdnnen, sind da-
her ebenfalls als versicherungsfremd anzusehen.

Versicherungsfremde Komponenten auf der
Einnahmenseite der GKV

Zu den versicherungsfremden Komponenten auf der Ein-
nahmenseite der GKV gehért vor allem die einkommensab-
héngige Beitragsgestaltung. Da fast alle Leistungen der
GKV einkommensunabhéngig ausgestaltet sind und von
den Versicherten im gleichen AusmaB beansprucht werden
kénnen, verstéBt die einkommensabhangige Beitragsge-
staltung gegen das Versicherungs- bzw. Aquivalenzprinzip,
denn flr unterschiedlich hohe Beitrdge kénnen die Versi-
cherten Leistungen in gleicher Héhe beanspruchen. Durch
die einkommensabhangige Beitragsgestaltung erfolgt ein
Einkommensausgleich zwischen héheren und niedrigeren
Einkommen, mit dem eine verteilungspolitische Zielsetzung
verfolgt wird, die jedoch als ein gesamtgesellschaftliches
Anliegen betrachtet wird und deshalb nicht in den Zustan-
digkeitsbereich der GKV fallen sollte. Des Weiteren ist die
Beitragsfreiheit von mitversicherten Erwachsenen als versi-
cherungsfremd zu beurteilen, da die beitragsfrei gestellten
Versicherten keinen Beitrag zahlen, obwohl sie Anspruch
auf die Leistungen der GKV haben.

Auch die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern wird
h&ufig zu den versicherungsfremden Komponenten auf der
Einnahmenseite der GKV gez&hlt.®' Diese Einstufung ist je-
doch hdchst fragwirdig, denn wie im Weiteren begriindet
wird, handelt es sich bei der beitragsfreien Mitversiche-

31 Vgl. beispielsweise F. Beske, M. Thiede, J. F. Hallauer: Belastun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung durch Fremdleistungen,
Schriftenreihe des Fritz-Beske-Instituts flir Gesundheitssystemfor-
schung, Bd. 57, Kiel 1996, S. 64; Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung: Jahresgutachten
2005/2006, a.a.O., Tabelle 34; S. Moog, B. Raffelhiischen, a.a.O.
Auch die Bundesregierung sieht die beitragsfreie Mitversicherung
von Kindern als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe an (vgl. Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD: GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz,
a.a.0.,S.92und S. 181).
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rung von Kindern eher um eine versicherungsgemaBe
Leistung.®?

Da die Gesundheits- bzw. Krankenversicherungsleis-
tungen mit fortschreitendem Alter verstérkt in Anspruch
genommen werden, fallen die Ausgaben der GKV desto
héher aus, je hdher der Anteil &lterer Menschen an der
Versichertengemeinschaft ist.®® Um diesen alterungs-
bedingten Ausgabenanstieg in einem Umlageverfahren
finanzieren zu konnen, missten bei einer konstanten An-
zahl von Beitragszahlern und sonst gleichbleibenden Be-
dingungen die Beitrdge zur GKV angehoben werden. Die
Finanzierung der Ausgaben kann in einem Umlagesystem
jedoch auch dadurch sichergestellt werden, dass sich
die Anzahl und Zusammensetzung der Beitragszahler
andert und mehr (jingere) Beitragszahler mit geringeren
Krankheitskosten in das System einzahlen. Der Zustrom
von neuen und kiinftigen Generationen von Beitragszah-
lern ist daher als eine Alternative zu einer Beitragserhd-
hung zu sehen. Aus diesem Grund ist das Aufziehen von
Kindern, die als kiinftige Beitragszahler das GKV-System
mitfinanzieren, fir die langfristige Tragfahigkeit eines
Umlagesystems von entscheidender Bedeutung. Es ist
als ein besonderer Finanzierungsbeitrag der kindererzie-
henden Versicherten anzusehen,* der in Abgrenzung zu
den monetaren Finanzierungsbeitrdgen als ein generati-
ver Beitrag bezeichnet werden kann. Die kindererziehen-
den Versicherten sorgen nédmlich mit ihrem Nachwuchs
dafur, dass jeweils eine neue Beitragszahlergenerati-
on die erhéhten Ausgaben fir die alteren Generationen
maBgeblich mitfinanziert. Von diesen zusatzlichen Bei-
trdgen der Kindererziehenden profitiert schlielich die
gesamte Versichertengemeinschaft, indem die Finan-
zierung der GKV auf mehrere Schultern verlagert wird.®
Folglich fallt die monetare Beitragszahlung fir den ein-
zelnen Versicherten geringer aus, als es bei einer élteren
Gemeinschaft von Beitragszahlern der Fall wére. Daher
ist es sachgerecht und gemaB dem Aquivalenzprinzip
auch folgerichtig, den kindererzichenden Versicherten
fir ihren zusatzlichen generativen Beitrag zum Umlage-
verfahren auch eine entsprechende Gegenleistung inner-

32 So auch J. Eekhoff: Verzicht auf Zuschisse zur Krankenversicherung,
in: Handelsblatt Nr. 2 vom 5.1.2010, S. 11.

33 Vgl. F. Breyer, P. Zweifel, M. Kifmann, a.a.O., S. 523 ff.; A. Kruse et al.:
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen: Verursachen altere Men-
schen héhere Gesundheitskosten?, Heidelberg 2003; K.-D. Henke,
L. Reimers: Zum Einfluss von Demographie und medizinisch-techni-
schem Fortschritt auf die Gesundheitsausgaben, in: V. Ulrich, W. Ried
(Hrsg.): Effizienz, Qualitat und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen,
Baden-Baden 2007, S. 735 ff.

34 Vgl. M. Werding: Umlagefinanzierung als Humankapitaldeckung:
Grundrisse eines erneuerten ,Generationenvertrags®, in: Jahrblcher
fur Nationaldkonomie und Statistik, Bd. 218, S. 491 ff. Vgl. auch W.
Schreiber: Existenzsicherheit in der industriellen Gesellschaft, Schrif-
tenreihe des Bundes katholischer Unternehmer, KIn 1955, S. 34 f.

35 Vgl. auch P. Krause, a.a.O., S. 148.
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halb der GKV zu gew&hren.® SinngemaB argumentiert
auch das Bundesverfassungsgericht.”

In der GKV kann die Gegenleistung flir den generativen
Beitrag in der beitragsfreien Mitversicherung der Kinder
gesehen werden. GemaB dem Versicherungs- bzw. Aqui-
valenzprinzip wére es zwar grundsétzlich sachgerecht,
auch von den kindererziehenden Versicherten einen Bei-
trag fur ihre in der GKV versicherten Kinder einzufordern,
da auch diese einen Anspruch auf die reguléren Leistun-
gen der GKV haben. Mit einem Verzicht auf die Erhebung
von Beitrdgen wird ihr generativer Beitrag zum Umlage-
verfahren in grob pauschalierter Weise ausgeglichen und
damit auch die Vorgabe des Bundesverfassungsgerichts
hinreichend umgesetzt. In diesem Zusammenhang kann
die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder somit als ei-
ne versicherungsgemaéBe Leistung der GKV angesehen
werden.

Schlussfolgerungen

Insgesamt existieren auf der Ausgabenseite der GKV
zahlreiche versicherungsfremde Leistungen, fir die im
Jahr 2009 schatzungsweise rund 4 Mrd. Euro verausgabt
wurden. Dieser Betrag sollte sachgerecht aus allgemei-
nen Haushaltsmitteln des Bundes finanziert werden.®
Die Zuweisung von allgemeinen Haushaltsmitteln des
Bundes an die GKV erfolgt derzeit Uber einen Bundeszu-
schuss. Damit der Bundeszuschuss seine sachgemaBe
Aufgabe, die versicherungsfremden Leistungen zu finan-
zieren, erflillen kann, sollte er strikt nach den Ausgaben
der GKV fir versicherungsfremde Leistungen bemes-
sen werden. Die geltende gesetzliche Vorgabe ist des-
halb entsprechend anzupassen. Dementsprechend wére
§ 221 Abs. 1 SGB V zu &ndern. Beispielsweise kdnnte die
neue Fassung wie folgt lauten: ,Der Bund erstattet den
Krankenkassen jahrlich ihre Aufwendungen fiur versiche-
rungsfremde Leistungen. Der Gesamtwert der Aufwen-
dungen flr versicherungsfremde Leistungen ist jahrlich
von einem unabh&ngigen Sachverstandigenrat zu er-

36 Vgl. auch J. Eekhoff, B. Henman: Familiengeld und Kindergeld als In-
strumente der Familienférderung, in: Zeitschrift fir Wirtschaftspolitik,
51.Jg., H. 3/2002, S. 283 f.

37 In seinem Urteil aus dem Jahr 2001 zur Sozialen Pflegeversicherung
(SPV) hat das BVerfG der Kindererziehung eine konstitutive Bedeu-
tung fur die Funktionsfahigkeit einer nach dem Umlageverfahren fi-
nanzierten Sozialversicherung zugesprochen, sofern die Leistungen
der Sozialversicherung mit fortschreitendem Alter verstérkt in An-
spruch genommen werden. Das BVerfG entschied daher, dass die
Belastung der kindererziehenden und der kinderlosen Versicherten
mit dem gleichen Beitrag gegen das Grundgesetz verstéBt und for-
derte deshalb den Gesetzgeber insbesondere fir die SPV auf, kin-
dererziehende Versicherte gegenliber den kinderlosen Versicherten
besser zu stellen (vgl. BVerfG: 1 BvR 1629/94 vom 3.4.2001).

38 Diejenigen versicherungsfremden Leistungen der GKV, die in den Zu-
standigkeitsbereich von anderen Sozialversicherungstragern fallen,
sollten aber von eben jenen und nicht vom Bund finanziert werden.
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mitteln.” Zudem ist es notwendig, den Begriff der versi-
cherungsfremden Leistungen in der GKV zu definieren.
Hierzu kdnnten die oben aufgestellten Kriterien herange-
zogen werden.

Zur Verwirklichung des Versicherungs- bzw. Aquivalenz-
prinzips auf der Einnahmenseite der GKV wére es folge-
richtig und sachgerecht, die einkommensabhéngige Bei-
tragsbemessung aufzugeben und stattdessen einkom-
mensunabhéngige Beitrdge zu erheben. Ein solch grund-
legender Umbau der Finanzierungsstruktur der GKV
erscheint allerdings zumindest kurz- und mittelfristig
politisch kaum durchsetzbar, weshalb damit zu rechnen
ist, dass die bestehende Finanzierungsstruktur der GKV
mit einkommensabhangigen Beitrdgen auf absehbare
Zeit erhalten bleibt. Somit wére eine gewisse Abkehr vom
Versicherungs- bzw. Aquivalenzprinzip in der GKV (noch)
in Kauf zu nehmen. Innerhalb der bestehenden Finan-
zierungsstruktur kann aber zur Starkung des Versiche-
rungsprinzips auf der Einnahmenseite der GKV beigetra-
gen werden, indem die beitragsfreie Mitversicherung der
Erwachsenen beseitigt wirde. Diese Beitragsfreistellun-
gen flhren zu betrachtlichen Beglnstigungen der betref-
fenden Versichertengruppen. Da eine uneingeschrank-
te Finanzierung aus allgemeinen Haushaltsmitteln des
Staates nicht gerechtfertigt erscheint, wére in Erwdgung
zu ziehen, von diesen Versichertengruppen einen eige-
nen Beitrag zu erheben.

Bei einer strikten Zweckbindung an den Umfang der
versicherungsfremden Leistungen diirfte der Bundes-
zuschuss nicht wie geplant weiterhin auf 14 Mrd. Euro
anwachsen, sondern wirde von derzeit 11,8 auf rund
4 Mrd. Euro reduziert. Dieser abweichende Zielwert
ergibt sich unter anderem daraus, dass wir — im Unter-
schied zum Gesetzgeber - die beitragsfreie Mitversiche-
rung der Kinder nicht als eine versicherungsfremde Lei-
stung bzw. Komponente in der GKV beurteilen. Eine sol-
che Reduzierung des Bundeszuschusses wiirde zu einer
Entlastung des Bundeshaushalts fihren und Mittel z.B.
zur notwendigen Ruckfihrung der Nettokreditaufnahme
freisetzen. Auf der anderen Seite entstiinden der GKV
gleich hohe Mindereinnahmen. Diese Mindereinnahmen
kénnten durch die Ausschépfung bestehender Einspar-
potenziale*® sowie durch die Beseitigung der beitrags-
freien Mitversicherung von Erwachsenen kompensiert
werden.

39 Vgl. ausfuhrlich Karl-Bréauer-Institut des Bundes der Steuerzahler,
a.a.0.,, S. 68 ff.

40 Zu Einsparmdglichkeiten in der GKV siehe etwa B. Augurzky et al.: Ef-
fizienzreserven im Gesundheitswesen, RWI-Materialien, H. 49, Essen
2009.
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