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52134 Herzogenrath Reformvorschlage in der

Sozialversicherung

Der Deutsche Bundestag hat die Petition am 29.11.2007 abschlieRend beraten und

beschlossen:

Das Petitionsverfahren abzuschlieRen, weil er dem Anliegen nicht entsprechen

konnte.

Begrindung

Mit der Petition wird gefordert, von einem geplanten Gesundheitsfonds abzusehen
und eine wirksame Gesundheitsreform zu gestalten. Hierzu wird als beispielhaft das

belgische Gesundheitssystem angefuhrt.

Die Petentin fUhrt aus, dass die Gesundheitsreform eine Verschlechterung des
Gesundheitssystems bewirke. Als Kritikpunkte bringt sie eine Verklrzung des Leis-
tungskataloges, eine Erhdohung der Eigenleistungen, verlangerte Wartezeiten in
Arztpraxen, unangemessene Bezahlung der im Gesundheitswesen Beschaftigten

sowie unnétigen Verwaltungsaufwand vor.

Als Alternative zu den geplanten und mittlerweile umgesetzten gesetzlichen Ande-
rungen schlagt sie das belgische Gesundheitssystem vor, in dem die Beitrage erheb-

lich niedriger und die anfallenden Kosten fir alle ersichtlich seien.

Zu den Einzelheiten des Vortrages der Petentin wird auf den Akteninhalt Bezug

genommen.

Es handelt sich um eine o6ffentliche Petition, die von 1.092 Mitzeichnern unterstutzt

wurde. Die hierzu eingegangenen 38 Diskussionsbeitrage konnen im Internet abge-



rufen werden. Zu diesem Anliegen sind beim Petitionsausschuss 25 weitere Ein-
gaben eingegangen, die einer gemeinsamen parlamentarischen Behandlung zuge-

fuhrt werden.

Das Ergebnis der parlamentarischen Prufung stellt sich auf der Grundlage einer

Stellungnahme des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) wie folgt dar:

Die von der Petentin beflirchteten Verschlechterungen des Gesundheitssystems
durch die Gesundheitsreform haben sich in den Umsetzungen des Gesetzes zur
Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG) nicht realisiert. Weder eine Beschrankung
der Leistungen noch finanzielle Belastungen des Einzelnen durch Erhéhung der
Eigenanteile sind in den Anderungen des GKV-WSG enthalten. Vielmehr wurden im
Bereich der Gesundheitsforderung und Vorsorge sowie in den Bereichen hausliche
Pflege, Versorgung sterbenskranker Menschen und Menschen mit seltenen Krank-
heiten erganzende Pflichtleistungen in den Leistungskatalog eingeflgt. Diese
Pflichtleistungen sind beispielsweise Rehabilitationsmal3nahmen fur altere Men-
schen, Schutzimpfungen, Mutter- oder Vater-Kind-Kuren sowie eine verbesserte

ambulante Palliativversorgung. Erhdhte Zuzahlungen wurden nicht beschlossen.

Weiterhin wurde durch die veranderte arztliche Vergutung nach dem GKV-WSG eine
unangemessene Vergutung der im Gesundheitswesen Beschaftigten ausgeschlos-
sen. Wichtigste Anderung ist dabei die Einfiihrung einer Euro-Gebiihrenordnung, die
zu einer erhoéhten Kalkulierbarkeit des Honorars fir Arzte fiihrt. Die Euro-Gebiihren-
ordnung enthalt Pauschalvergutungen in uberschaubarer Zahl sowie Einzelvergu-
tungen fur besonders forderungswirdige Leistungen (zum Beispiel Hausbesuche).
Die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen auf Bundesebene
legt die Vorgaben fur diese Vergutungsreform fest, sodass eine bundeseinheitliche

und flachendeckende Anwendung sichergestellt ist.

Eine weitere Anderung, die die arztliche Vergiitung betrifft, ist die Ubertragung des
sog. Morbiditatsrisikos auf die Krankenkassen. Das bedeutet, dass fir zusatzliche
Leistungen, die aus einem Anstieg des Behandlungsbedarfs der Versicherten her-

ruhren, von den Krankenkassen ein erhohtes Honorar zur Verfiugung gestellt wird.



Diese Honorarsteigerungen fallen nicht in den Regelungsbereich der sog. Beitrags-
satzstabilitdt nach § 71 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Im Ergebnis orien-
tiert sich die Gesamtvergltung der Arzte damit zukiinftig an der Morbiditat der Ver-

sicherten.

Zu erwahnen sind aullerdem die neuen Regelungsmechanismen zum Abbau von
Uber- und Unterversorgung. Dabei sollen kiinftig finanzielle Anreize durch eine diffe-
renzierte Vergutung zu einer regional aufgewogenen Arztdichte fuhren. Mit einer
ausgewogenen Arztdichte ist letztlich auch eine Verringerung der Wartezeiten in
Arztpraxen zu erwarten. Schlielich ist auf die erweiterten Mdglichkeiten zur Schaf-
fung besonderer Angebote fiur besondere Versorgungsbedirfnisse von Patienten und
Patientinnen hinzuweisen. Von den dadurch mdglichen innovativen Versor-

gungsformen kdnnen auch die Arzte profitieren.

In Bezug auf das Verwaltungsaufkommen im Gesundheitswesen kann den Beflrch-
tungen der Petentin, die Gesundheitsreform flihre zu weiterem Verwaltungsaufwand,
nicht gefolgt werden. Die Einfuhrung eines einheitlichen Beitragssatzes fur alle Kran-
kenkassen, abgewickelt Uber einen zentralen Gesundheitsfonds, stellt im Ergebnis
eine vereinfachte Verwaltung der Krankenversicherten dar, da die Beitragseinzie-
hung einheitlich und geblndelt Gber Weiterleitungsstellen erfolgt. Aulierdem fuhrt das
Finanzierungssystem des Gesundheitsfonds zu einem transparenteren Leistungs-
und Kostenmanagement und damit zu mehr Wettbewerb, Burokratieabbau und
besserem Ressourcenmanagement aufseiten der Krankenkassen. Als weitere
MaRnahmen zum Abbau von Bdirokratie sind insbesondere die vereinfachte
Durchfihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen (Disease Management
Programme), die Vereinfachung von Abrechnungs- und Prifverfahren und der Abbau
von Uberflissigen Kontrollen und Dokumentations- und Verwaltungsanforderungen

an Arzte zu nennen.

Zusammenfassend kann somit festgestellt werden, dass die Gesundheitsreform
weder fiir die Versicherten noch fiir die Arzte eine Verschlechterung herbeigefihrt

hat und der beflirchtete Burokratiezuwachs nicht eingetreten ist.



Soweit in der Petition auf das Krankenversicherungssystem in Belgien Bezug
genommen wird, ist klarzustellen, dass mit den in der Petition genannten niedrigeren
Krankenkassenbeitragen die Krankenversicherung in Belgien nur zum Teil finanziert
wird. Zur Sozialversicherung steuern Arbeitnehmer 13,07% ihres Bruttolohnes und
Arbeitgeber 32,35% des Bruttolohnes bei. Da die Krankenversicherung neben der
Renten- und Arbeitslosenversicherung in dieser Sozialversicherung enthalten ist,
wird aus diesen Beitragen auch die Krankenversicherung mit finanziert. Die Hohe der

Gesamtbeitrage zur Krankenversicherung kann daher nicht direkt verglichen werden.

Insgesamt betragt die Belastung der Burger und Unternehmen in Belgien fur die
Sozialversicherung 45,42% des Bruttolohnes. Demgegenuber liegt diese Belastung
fur Arbeitnehmer und Unternehmer in Deutschland nur bei 41,7%. Die Gesamt-
belastung fur die Sozialversicherung ist in Belgien somit zum einen hoher als in
Deutschland und wird zum anderen in groflerem Umfang von den Arbeitgebern
getragen. Eine dementsprechende Belastung der Arbeitgeber zugunsten der Arbeit-
nehmer in Deutschland kommt nicht in Betracht. Seit Jahren ist es das Ziel deutscher
Politik, die Belastungen fir die Unternehmen zu reduzieren, um deren Wett-

bewerbsfahigkeit auf dem globalen Markt zu verbessern.

Teurer wird das Krankenversicherungssystem fur den Einzelnen in Belgien auch da-
durch, dass die Eigenbeteiligungen sehr viel hoher sind als in Deutschland. Insoweit
scheint der Vortrag der Petition widerspruchlich, wenn kritisiert wird, dass die Eigen-
beteiligungen in Deutschland immer groRer wirden. Insgesamt ist festzuhalten, dass
der Versorgungsindex Gesundheitsleistungen inklusive der Geldleistungen bei

Krankheit in Deutschland erheblich hoher ist als in Belgien.

Soweit das Kostenerstattungsprinzip in Belgien favorisiert und darauf Bezug
genommen wird, ist darauf hinzuweisen, dass flr viele Menschen in Deutschland die
Zahlung der Arztrechnungen schlichtweg nicht moglich ist. Insbesondere fur Sozial-
leistungsempfanger ist auch der Vorschlag der Reduzierung der Krankenversiche-
rungsbeitrage bei gleichzeitiger Erhéhung des Eigenanteiles nicht zumutbar, da sich
die Reduzierung des Beitrages nicht ausgleichend auswirken kann. Dieser Gedanke

ubersieht auch die zahlreichen chronisch kranken und alteren Menschen, die auch



bei gesunder Lebensweise auf regelmallige Arztbesuche und Medikamente ange-

wiesen sind.

Die Eingabe wurde dem Ausschuss flr Gesundheit des Deutschen Bundestages im
Zusammenhang mit der Beratung des Gesetzesentwurfes "Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG)" zugeleitet. Im Zuge der Ausschuss-

beratungen wurde dem geaduflerten Anliegen nicht entsprochen.

Vor diesem Hintergrund kann der Petitionsausschuss nicht in Aussicht stellen, im
Sinne der vorgetragenen Anliegen tatig zu werden. Er empfiehlt daher, das Peti-

tionsverfahren abzuschliel3en.



