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Gesundheitsreform

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem Gesundheitsfonds soll es vordergrindig keine Leistungs-
klirzungen und keine Erhéhung von Zuzahlungen oder Praxis-
gebihren geben. Wir beflirchten jedoch, dass die zukinftigen
Belastungen durch diese Gesundheitsreform einseitig den Ver-
sicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgebirdet
werden — zwar nicht gleich und auf einen Schlag, dafir aber durch die
Hintertlr und mit System. Dafir sollen jetzt, mit diesem Gesetz, die
Weichen gestellt werden.

Nach langen Verhandlungen der Regierungs-, Partei- und Fraktions-
spitzen haben die parlamentarischen Beratungen nun begonnen. Sie,
die Abgeordneten des Deutschen Bundestages, missen am Ende
entscheiden. Wir méchten Sie deshalb nachdriicklich auf unsere
Bedenken hinweisen und lhnen unsere Alternativen nahe bringen.

Die Koalition hat sich auf eine Gesundheitsreform verstandigt, die von
allen Seiten abgelehnt wird. Nach jingsten Meinungsumfragen lehnen
auch drei Viertel der Bevolkerung die Plane fir die Gesundheits-
reform ab. Auch aus unserer Sicht ist der Kompromiss kein guter
Kompromiss.
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Ausgangslage

Bei der letzten Gesundheitsreform sollten die Kassenbeitrage
bekanntlich noch sinken. Dafur zahlen die Versicherten und Patienten
seit Jahren PraxisgebUhren und héhere Zuzahlungen fir Medika-
mente und Behandlungen. Die Beitrédge sind aber nicht gesunken —
zumindest nicht in der Flache. Arbeithnehmerinnen und Arbeitnehmer
zahlen zusétzlich einen Sonderbeitrag von 0,9 Prozent vom Ein-
kommen. Kurzum: Die letzte Gesundheitsreform brachte fir die
Beschaftigten, vor allem aber fur Kranke immer héhere Belastungen —
und zwar flr diejenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
regulér — bis zur Versicherungspflichtgrenze — beschéftigt sind. Und
das sind — leider — immer weniger.

Hier liegt das eigentliche Problem, im Ubrigen nicht nur fiir die GKV.
Das Problem, dass regulare Arbeitsplatze — und zwar mehr als 1,5
Millionen Arbeitsplatze — in den letzten Jahren vernichtet oder durch
prekare Beschéaftigung verdrangt worden sind. Die Zahl der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer, die die solidarische Krankenver-
sicherung mit ihren Beitréagen finanzieren, hat also deutlich abgenom-
men. Das wiederum bedeutet, dass den Krankenkassen immer mehr
Einnahmen entgehen. Dazu gehort auch, dass die Léhne extrem
unter Druck geraten sind und Urlaubs- oder Weihnachtsgelder
gestrichen wurden. Auch das sind Beitrage zur GKV, die verloren
gegangen sind. Wir haben also vor allem ein gravierendes Einnahme-
problem. Eine Gesundheitsreform muss deshalb dazu beitragen, dass
die Einnahmebasis stabilisiert wird — und zwar langfristig. Wir fordern
deshalb, dass andere Einkommen, z. B. Kapitaleinkiinfte, mit in die
solidarische Finanzierung einbezogen werden. Dann waren auch
diejenigen mit im Boot, die andere bzw. die nur das Geld fir sich
arbeiten lassen. Und die Lasten wéren endlich gerechter verteilt.
Dazu gehdrt auch, dass gesamtgesellschaftliche Aufgaben in der
GKYV so finanziert werden, wie es sich gehért — namlich Gber Steuern.
Es gibt keinen vernliinftigen Grund, warum auch die tber Sozialbei-
trage finanziert werden und nicht alle dafdr in die Pflicht gehen. Und
es ware ein Stick mehr Solidaritat — allerdings nur unter der Voraus-
setzung, dass die, die es besonders dicke haben, ihre Steuern auch
tatsachlich zahlen. Insgesamt kénnten die Finanzierungsgrundlagen
der Gesetzlichen Krankenversicherung so sogar kurzfristig stabilisiert
werden. Und dazu brguchte man nicht einmal einen Fonds.

Mogelpackung Steuerfinanzierung

Die Bundesregierung hat beschlossen, dass die Steuerzuschusse fur
die GKV aus der Tabaksteuer gestrichen werden. Das sind

4,2 Milliarden Euro — und zusammen mit den Mehrbelastungen durch
die Erhéhung der Mehrwertsteuer fehlen der GKV nun zusétzlich Gber
5 Milliarden Euro. Die Bundesregierung hat also selbst beschlossen,
dass Gesundheit teurer wird, denn dadurch — und nur dadurch —
steigen die Beitrdge im nachsten Jahr um mindestens 0,5 Prozent-
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punkte. Wenn die Steuerzuschiisse nicht gestrichen werden, missen
die Beitrage auch nicht angehoben werden. Wir fordern, dass die
Steuermittel fir die GKV bleiben, damit die Beitrage gehalten werden
kénnen. Wir brauchen eine Ausweitung der Steuerfinanzierung — und
dies darf nicht auf den Sankt-Nimmerleins-Tag verschoben werden.

Der Gesundheitsfonds

Die Koalition geht noch einen Schritt weiter — mit dem Gesundheits-
fonds. Den Krankenkassen wird damit der Geldhahn abgedreht und
ein einheitlicher Beitragssatz verordnet. Dabei sollen die Ausgaben
nicht vollstandig von diesen Beitragen finanziert werden, sondern —
wie es heiBt — zu ,mindestens 95 Prozent“. Das bedeutet, der
Gesundheitsfonds ist bewusst darauf angelegt, dass die Einnahmen
nicht reichen, um die Ausgaben zu decken. Die Bundesregierung soll
ermachtigt werden, per Rechtsverordnung einen Einheitsbeitragssatz
und kunftige Erh6hungen festzulegen. Bundestag und Bundesrat
haben dann nichts mehr zu sagen. Die Abgeordneten sollen
spatestens drei Wochen vorher ,unterrichtet” werden. Unabhangig
von der H6he wird die — politisch gewollte — Deckungsliicke einseitig
auf die Versicherten abgeladen. Damit wird ein Teil der Krankenver-
sicherung privatisiert. Und zwar nicht mehr happchenweise Uber
Zuzahlungen oder Ahnliches, sondern systematisch. Das ist dann die
so genannte Zusatzpramie. Der Gesundheitsfonds bringt also gleich
zwei Kopfpauschalen: Einmal als Einheitsbeitrag pro Kopf fur die
Krankenkassen — und wenn das Geld der Kassen nicht reicht, als
Zusatzpramie fur die Versicherten.

Hartefall Uberforderungsklausel

Fir die Zusatzpramie soll es eine so genannte Uberforderungsklausel
von einem Prozent geben. Doch die Kassen sollen nun 8 Euro ohne
jede Einkommenspriifung eintreiben dirfen. Das heiBt, Geringver-
diener werden doppelt abkassiert — wer nur 400 Euro verdient, zahlt
schon zwei Prozent. Wir begriiBen zwar, dass sich die Koalition
darauf geeinigt hat, Sozialhilfeempfanger sowie Rentnerinnen und
Rentner, die Leistungen nach der Grundsicherung beziehen, von
Zusatzbeitragen zu befreien — interessanterweise, indem sie von den
Sozialhilfetragern tbernommen werden sollen. Dies reicht allerdings
nicht aus. Auch das Sonderklndigungsrecht von ALG-II-Beziehern ist
unzureichend. Nicht die Hartefallregelung ist das eigentliche Problem.
Das eigentliche Problem ist die Kopfpauschale, denn diese sog.
Zusatzpramie ist das einzige Ventil fir zukinftige Kostensteigerungen
im Gesundheitswesen.

Der Einheitsbeitrag: Risiken und Nebenwirkungen

Zwar kann auch der allgemeine Einheitsbeitrag angehoben werden,
doch das wird praktisch unmdglich gemacht. Denn die Kranken-
kassen werden gezwungen sein, Zusatzpramien bei den Versicherten
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einzutreiben oder Billigtarife anzubieten und Leistungen zu streichen.
So werden die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds im Zweifel
zwar offiziell ,ausreichen“ — doch fur die Versicherten bedeutet dies,
immer mehr aus der eigenen Tasche zu zahlen. Die Politik ist dann
fein raus. Und den Schwarzen Peter haben dann die Kassen. So plant
es die Bundesregierung und verkliindet medienwirksam schon heute,
dass die Kassen nur anstandig wirtschaften missten — und so angeb-
lich Zusatzpramien vermeiden kénnten. Doch das geht gar nicht —
oder wenn, dann einzig und allein, indem Leistungen gestrichen
werden. Wie sollen denn die groBen Versorgerkassen mit den vielen
Kranken — also hohen Ausgaben — und Geringverdienern — sprich
geringen Einnahmen — mit einer Internetkasse konkurrieren, die sich
nur um junge, gesunde Gutverdiener kimmert? Diese Probleme
kennt auch das Bundesgesundheitsministerium und rdumt auf
Fachveranstaltungen ein, dass beispielsweise die AOK Berlin nicht
wirtschaftlich arbeiten kdnnte. Im Zweifelsfall kbnnte die Konsequenz
sein, dass Kassen mit einer besonders problematischen Mitglieder-
struktur die Leistungen far ihre Versicherten nicht mehr bezahlen
kénnen — und diese sich als neue ,Unterschicht“ in der so produzier-
ten Mehr-Klassen-Medizin fuhlen mussen. Daran &ndert sich auch
nichts, wenn Versicherte die Mdglichkeit erhalten sollen, die Kasse zu
wechseln. Dadurch werden Probleme nicht gelést, sondern nur ver-
schoben — und das Niveau der Versorgung schrittweise auf breiter
Front abgesenkt.

Wettbewerb ist nicht gleich Wettbewerb

Wettbewerb kann in verschiedenen Feldern positive Wirkungen
haben. Doch dieser so genannte Wettbewerb, den der Gesundheits-
fonds in Gang bringt, setzt véllig falsche Anreize: Der Run um die so
genannten besten Risiken, um die Versicherten mit den geringsten
Ausgaben, um die zahlungskraftigen ,Kunden® — das bedeutet
,Rosinenpickerei“. Dann werden Marketing und Effekthascherei der
Kassen die Qualitat der Versorgung véllig an den Rand drangen.

Um es den Kassen etwas leichter zu machen, auf Kundenfang zu
gehen, soll es in Zukunft auch neue Tarife geben. Neue Tarife — das
hort sich erst einmal toll an. Das, was in diesem Zusammenhang
,Wahlfreiheit* genannt, gilt nur fiir die Gesunden: Denn gemeint sind
Selbstbehalte und Riickzahlungen, die Versicherte erhalten sollen,
wenn sie keine Leistungen in Anspruch nehmen. Damit fehlt das
nétige Geld fir die, die auf die Leistungen der GKV angewiesen sind.
Kranke werden so in Zukunft — wie Arbeitslose heute schon — nur
noch als ,Kunden® behandelt. Doch wer krank ist, ist kein Kunde. Wer
krank ist, braucht die bestmégliche Behandlung — und zwar unab-
hangig davon, ob er oder sie aus Sicht der Kasse ein ,guter” oder ein
,Schlechter Kunde ist. Mit dieser Art Wettbewerb wird der solidari-
schen Krankenversicherung nicht nur noch mehr Geld entzogen.
Damit konzentriert sich der Wettbewerb vor allem darauf, Leistungen
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zu vermeiden. Doch das hat mit Wirtschaftlichkeit, Effizienz oder gar
Qualitét der Versorgung nichts zu tun.

Dazu kommt die Abkehr vom Sachleistungsprinzip in der GKV: Auch
dies wird ,Wahlfreiheit* fir Versicherte genannt. In Wahrheit wird aber
der Druck der Arzte auf die Patienten zunehmen, die Kostenerstat-
tung zu ,wahlen“. Ob die so entstehenden héheren Kosten von der
Krankenkasse dann tatséachlich tdbernommen werden, steht auf einem
ganz anderen Blatt. Leitragende sind dann in jedem Fall die Ver-
sicherten. Entweder werden sie bei den Behandlungen benachteiligt,
wenn sie auf das Sachleistungsprinzip bestehen (weil sie sich die
Vorkasse nicht leisten kdnnen). Oder sie werden in finanziell unkalku-
lierbare Risiken gedrangt, weil sie dringend medizinische Leistungen
bendtigen — und missen sich méglicherweise dafur verschulden.
Dieser Effekt wirde sich noch deutlich verstarken, wenn die Ver-
bandshaftung durch die geplante Einfihrung der Insolvenzordnung fur
die Krankenkassen abgeldst werden wurde: Bislang kénnen sich die
Versicherten und die Leistungserbringer darauf verlassen, dass
Leistungen, die sie im Auftrag von Kdrperschaften des 6ffentlichen
Rechts erbracht haben, auch bezahlt werden. Auf dieser Basis funk-
tioniert heute das Sachleistungsprinzip. Wenn eine Krankenkasse
heute in eine finanzielle Notlage kommt, so werden diese Probleme
von dem Verband aufgefangen, dem sie angehdrt. Bei der geplanten
EinfGhrung der Insolvenzordnung fur die Krankenkassen wirden
Arzte oder Krankenh&user auf inren Forderungen ganz oder teilweise
sitzen bleiben, wenn eine Kasse Insolvenz anmelden muss. Dagegen
kdénnen Leistungserbringer sich nur schitzen, wenn sie entweder von
den Krankenkassen oder den Versicherten verlangen, fir die Behand-
lung in Vorkasse zu gehen. Die Folge kénnte sehr schnell eine
Ungleichbehandlung von Patientinnen und Patienten innerhalb der
GKV sein: Kassen, die aufgrund ihrer Versichertenstruktur und
Finanzlage zur Vorkasse in der Lage sind, kdnnen ihren Versicherten
gegenuber eine schnellere medizinische Versorgung garantieren.

Fazit

Im Zentrum dieser so genannten Gesundheitsreform stehen also nicht
mehr die Kranken, die — unabhangig vom eigenen Einkommen — die
solidarisch finanzierte Unterstitzung brauchen. Diese so genannte
Gesundheitsreform hat auch mit Gesundheitspolitik im eigentlichen
Sinne nicht mehr viel zu tun. Es geht um vorwiegend Umverteilung —
zu Gunsten der Arbeitgeber und zu Lasten der Solidaritat. Mit dem
Gesundheitsfonds wird die Gesetzliche Krankenversicherung
langsam, aber sicher ausbluten. Und dann haben wir bald die Drei-
Klassen-Medizin. Denn die Zwei-Klassen-Gesellschaft zwischen GKV
und PKYV bleibt — nach den Pléanen der Koalition — auch weiterhin
bestehen. Dazu kommt aber eine Zwei-Klassen-Gesellschaft inner-
halb der GKV: zwischen den jungen Gesunden, die ihre Beitrage
zurtickfordern — und den Alten und Kranken, fir die kein Geld mehr
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da ist und die sich die Behandlungen nicht leisten kdnnen. Das
sprengt dann jede Solidaritat.

Zusammengefasst verbergen sich im Gesetzentwurf fiir die Gesund-
heitsreform drei héchste problematische Tendenzen: erstens die
Zentralisierung von Entscheidungen (bei der Bundesregierung),
zweitens die (Teil)Privatisierung der GKV — sowohl der Leistungen wie
auch der Sozialversicherungstréager — und drittens die Abwalzung aller
finanziellen Risiken auf die Beitragszahler, insbesondere die Ver-
sicherten. Dies ist fir den DGB inakzeptabel.

Alternativen

Wir haben unsere Kritik an den Planen der Koalition stets mit unseren
Alternativen verbunden. Wir wollen, dass die Solidaritat gestarkt wird
— und das muss schon am Arbeitsmarkt beginnen. Denn ein Haupt-
problem ist die zunehmende Prekarisierung der Beschaftigungsver-
héltnisse. Wir fordern deshalb eine neue Ordnung auf dem Arbeits-
markt: Arbeit darf nicht arm machen und muss einen ausreichenden
sozialen Schutz bieten.

Gleichzeitig brauchen wir eine Gesundheitsreform, durch die die
Finanzierung der GKV auf eine langfristig tragféhige und sozial
gerechte Grundlage gestellt wird. Dazu gehért, dass die Belastungen
der GKV durch Verschiebebahnhéfe — immerhin 7,7 Mrd. Euro —
beseitigt werden und ausreichend Steuermittel fir gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben zur Verfligung gestellt werden. So kann auch
die hausgemachte Beitragsanhebung fir 2007 vermieden werden.
Uberféllig ist auch, dass die privaten Versicherungsunternehmen mit
in den Finanzausgleich einbezogen werden. Wir brauchen endlich
gleiche Bedingungen fir GKV und PKV. Das verstehen wir unter
Wettbewerb — und nicht eine Durchlécherung der Solidaritat durch
Rosinenpickerei, Selbstbehalte oder den Ausstieg aus dem Sach-
leistungsprinzip.

Wir hoffen eindringlich, dass unsere Argumente Eingang in die
parlamentarischen Beratungen finden werden. Fir weitergehende
Gespréache steht lhnen der DGB gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

O N

Annelie Buntenbach
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