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Stellungnahme der eaf zur Gesundheitsreform 2006

Die eaf begrifdt, dass mit den vorgelegten Neuregelungen zukinftig vermieden werden
soll, dass M enschen aus dem System des Krankenver sicher ungsschutzes her ausfallen.
Die Kontrahierungspflicht der PKV zum Basistarif ist dabei grundsétzlich ein geeignetes
Mittel.

Der heutige Arbeitsmarkt ist einersaits durch die Verschiebung von soziaversicherungs-
pflichtiger zu selbststandiger Tatigkeit und andererseits durch vielfach unterbrochene E-
werbshiografien gekennzeichnet. Es gibt eine neue Vidfat von Selbststéndigen mit gerin-
gen Einkunften. Hier ist zu erwarten, dass weiterhin die Zahl verschuldeter Selbststandiger
zunehmen wird, die auch Basisbeitrdge nicht leisten kdnnen, dies insbesondere dann nicht,
wenn sie zusédtzlich Kinder eigensténdig versichern missen. Der ,,Zwang zur PKV* ist fur
diesen wachsenden Personenkreis nicht hilfreich. Fur diesen strukturellen Wandel bieten
die geplanten Neuregelungen keine liberzeugende Antwort.

Die eaf halt es fur besonders wichtig, dass Familien durch ihre Kinder keine zusétzliche
Beitragsbel astung haben — die Mitfinanzierung dieser Kosten ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe. Daher begrifRen wir es, dass die Finanzierung der Kinderversicherung
Uber Steuerbeitréage erfolgen soll, denn damit wird die Krankenversicherung der Kinder
zu einer gesamtgesellschaftlichen Aufgabe.

Allerdings stehen der bisher vorgesehenen Regelung, dass allein die Kinder in der GKV

mit Hilfe eines Zuschusses aus allgemeinen Steuermitteln beitragsfrel versichert sind, ver-
fassungsrechtliche Bedenken gegentiber: Die in der PKV Versicherten finanzieren mit ih
ren Steuerzahlungen die Beitrage fur Kinder und Ehegatten in der GKV mit, die Kosten fur
ihre Kinder in der PKV hingegen missen sie selbst tragen, ebenso die Versicherung des
Ehegatten.

Hier ist daher aus ver fassungsrechtlichen Grinden der Gleichheit (Art. 3 GG) einerseits
und mit Blick auf das Forderungsgebot fur (alle) Familien (Art. 6 GG) andererseits darauf
hinzuweisen, dass fir die Kinder, deren Eltern in der PKV versichert sind, ebenfalls Bei-
tragsfreiheit bestehen musste. Der daflir einzusetzende Steuerzuschuss hétte sich dabel

jedoch auf den Basisbeitrag (analog dem Zuschuss in der GKV) zu beschranken. Dies ins-
besondere vor dem Hintergrund, dass es fir die meisten in der PKV Versicherten keine
Wahlmaglichkeit zwischen den V ersicherungssystemen gibt.
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Eine beitragsfreie Mitfinanzierung von Ehepartnern in der GKV kann nach Uberzeu
gung der eaf alerdings nur dann in Betracht kommen, wenn diese Kinder erziehen oder
Angehorige pflegen. Bei diesem Systemwechsel sind langere Ubergangsfristen fir dtere
Ehepaare zu berticksichtigen.

Fragen der Finanzierung insbesondere zur Verbesserung der Einnahmenseite des Kranken-
versicherungssystems stehen bei der Reform im Vordergrund. Insgesamt vermisst die eaf
im Entwurf Losungen, wie die derzeit schon mit Leistungseinschrankungen, Zuzahlungen
und Eigenbeteiligung gekennzeichnete Situation der gesetzlich Versicherten — hier insbe-
sondere der Geringverdienenden - durch starkere Kontrolle der Ausgabenseite verbes-
sert werden kann. Vielmehr ist zu beflrchten, dass gerade zu Lasten von Menschen mit
geringem Einkommen und finanziellen Problemen, oft Familien, weitere einschneidende
Belastungen hinzukommen werden.

Grundsétzlich bewerten wir positiv, dass nunmehr ein allgemeiner Risikoausgleich ge-
schaffen wird, der sich an der Morbidité und nicht an Alter und Gesundheit orientiert, ob-
gleich wir die Faktoren, nach denen die Bewertung des Ausgleichs erfolgen soll, fir nicht
umfassend genug erachten.

Nach Auffassung der eaf sollten bel der Finanzierung der Krankenversicherung grundsétz-
lich ale Einkommensarten bei der Beitragsbemessung mit einbezogen werden. Dies muss
dann alerdings auch bel der Ausgestaltung der Arbeitgeberbeteiligung Beriicksichtigung
finden; aus Sicht der eaf ist eine ausgewogene Konstellation bel der Beitragsausgestal-
tung unerlasslich

Zukinftige Beitragserhdhungen diurfen keinesfalls alein zu Lasten der Arbeitnehmer g
hen. Daher plédiert die eaf mit Nachdruck dafir, die Festsetzung des Arbeitgeberanteils
mit eéinem Dynamisierungsanteil zu versehen.

Die eaf spricht sich grundsétzlich dafiir aus, den Kreis derjenigen, die zur Finanzierung
der Gesundheitskosten beitragen, zu erweitern: Die jetzt privat versicherten Selbststan
digen und Beamten mitissen langfristig zur Beitragdeistung der algemeinen Krankenversi-
cherung herangezogen werden.

Die eaf hdlt das von der Reform so hervorgehobene anvisierte Szenario des Wettbewer bs
zwischen den Krankenkassen, der dann den Versicherten zugute kdme, fur nicht sehr
realistisch angesichts der geplanten Vorgaben und Reglementierungen. Vielmehr befirch-
ten wir dauerhafte Beitragserhthungen und die kontinuierliche Erhebung von Zusatzbei-
tragen.

Die erklarte Moglichkeit fur die Versicherten, durch den vorgestellten Wettbewerb der
Krankenkassen (sei es durch Nicht-Erhebung eines Zusatzbeitrages oder Rickzahlung von
Beitragsanteilen) Kosten einzusparen, indem sie gegebenenfalls zu einer glinstigeren Kasse
wechseln, wird fUr gering erachtet.

Vielmehr befirchtet die eaf, dass Zusatzbeitrage nicht die Ausnahme, sondern die Regel
sein werden. Wechselt dann eine Vielzahl von Versicherten in eine Kasse, die keine ar
sédtzlichen Beitrage erhebt, wird dort das K ostenniveau ebenfalls im weiteren Verlauf durch
das dann kostenintensivere Klientel verschlechtert. Als einziger wirksamer Steuermeche-
nismus bliebe dann wiederum die L eistungskiirzung.



Sollte Uberhaupt fur einen effektiven Zeitraum zwischen den Kassen ein Wettbewerb ar
stande kommen, sind oft gerade digenigen, die auf Beitragseinsparungen besonders ange-
wiesen sind, von den organisatorischen Vorgaben Uberfordert und werden keinen Kasser-
wechsdl vollziehen. Daher besteht aus unserer Sicht die grof3e Gefahr, dass gerade die von
vorneherein besonders belasteten Bevdlkerungsgruppen, wie Soziageld-Empfanger,
Geringverdienende, chronisch Kranke, Rentner/innen, die Verlierer der Reform sein wer-
den.

Hier appelliert die eaf mit Nachdruck fir eine Regelung, die diese besonders belasteten
Gruppen von der Zahlung eines Zusatzbeitrages befreit.

Um langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen bel Kindern oder sogar Folgen von
Vernachldssigung durch mangelnde gesundheitliche Firsorge oder Krankheitsverschlep-
pung entgegenzuwirken, ist es nach Meinung der eaf dringend geboten, die bislang fakulta-
tiven Vor sor geunter suchungen fur Kinder ab Geburt bis zum Alter von funf Jahren ver-
pflichtend durchzufihren. Hier ist mit den Institutionen und unterstitzenden Personen-
gruppen, die im (zeitlichen) Kontext der Geburt und frihsten Kindheit mit den Eltern in
Kontakt sind, nach praktischer Handhabung zu suchen, wie die Informationen fir Eltern,
die konkrete Durchfiihrung der Untersuchungen und die Mal3nahmenergreifung im Falle
unzulénglicher Ergebnisse ausgestaltet werden kann. (Dabel ist an Krankenhauser, Kinder-
arzte, Hebammen, Kinderkrippen, -tagesstatten, Familienzentren, Familienbildung zu den-
ken.)

Es sind Mal3nahmen/Sanktionen dafiir vorzusehen, wenn Eltern die Pflichtvorsorge fir ihre
Kinder nicht wahrnehmen.

Als besonders begriRenswert heben wir hervor, dass beabsichtigt ist, die - M Utter- und
Mutter-/-Vater-Kind-Mal3nahmen als Pflichtleistungen zu gestalten, zu denen der Z4r
gang dann gesichert ist. Hierbei ist allerdings darauf zu achten, dass die Inanspruchnahme
nicht dadurch vereitelt wird, dass das Antrags- und Bewilligungsverfahren durch eine
komplizierte Ausgestaltung zur Nicht-I1nanspruchnahme fahrt.

Angesichts der wachsenden Bedeutung von vorsorgenden, vorbeugenden Gesundheits-
mal3nahmen fur unsere immer dlter werdende Gesellschaft, ist das Ziel der Reform, Pr&
ventionsleistungen auszuweiten, besonders wichtig. Dementsprechend sollte die Préaventi-
on in einem eigensténdigen Gesetz verankert werden.

Die eaf hélt den geplanten Ausbau der integrierten Versorgung fur sehr wichtig, denn
durch die Vernetzung von Leistungserbringern ist eine deutliche Verbesserung der Versor-
gung zu erwarten (mehr Ubersichtlichkeit, Effizienz, Qualitat und Kostenersparnis durch
Biindelung).

Der Mehrwertsteuersatz auf Medikamente ist (wie in fast alen EU-Staaten) zu erméldigen.
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