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Stellungnahme zur Offentlichen Anhérung des Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen
Bundestages am 25. Oktober 2010, Block | in der Zeit von 12.00 — 14.30 Uhr

a) Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
Entwurf eines Gesetzes zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen - Finanzierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKVFinanzierungsgesetz — GKV-FinG)
(BT-Drs. 17/3040)

b) Antrag der Abgeordneten Dr. Martina Bunge, Kathrin Senger-Schéfer, Harald Weinberg,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
Solidarische Burgerinnen- und Burgerversicherung in Gesundheit und Pflege
einfihren
(BT-Drs. 17/1238)

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit gebe ich folgende kurze Stellungnahme als Einzelsachverstandiger fur die oben genannte
Anhorung ab:

Drei Vorbemerkungen

Die zukinftige Finanzierung der Gesundheitsausgaben insgesamt und die Finanzierung der
Gesundheitsausgaben der  Gesetzlichen  Krankenversicherung stehen  angesichts  der
demographischen Herausforderungen, der medizinisch-technologischen Entwicklungen und immer
vorhandener Effizienzreserven seit Jahren und auch auf absehbare Zeit im Vordergrund der
gesundheits- und wirtschaftspolitischen Diskussion in der Bundesrepublik Deutschland.

Goldstandards zur nachhaltigen und einer sozial ausgewogenen Finanzierung gibt es bisher nicht,
weder bel uns noch in anderen Landern. Alle vergleichbaren Nationen stehen vor @nlichen Fragen
und suchen, genau wie der Deutsche Bundestag, nachAntworten und Losungen. Da es jedoch keine
Patentrezepte fur eine dauerhafte Finanzierung — weder seitens der Politik und Exekutive noch
seitens der Wissenschaft - gibt, missen sich die Abgeordneten des Deutschen Bundestages immer
wieder bemihen, anstehende Deckungsliicken im Rahmen der politischen Willensbildung
moglichst langfristig und ausgewogen zu schlielen. Ohne Kompromisse in ener
Regierungskoalition und ohne erforderliche parlamentarische Mehrheiten lassen sich bestehende
Gesetze nicht verandern. Kompromisse sind der Preis der parlamentarischen Demokratie auch dann,
wenn die Interventionsspirale sich immer weiterdreht und eine Systemlogik daher oft nicht mehr er
erkennen ist.
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verlauerka
Ausschussstempel


Mit der Einrichtung des Gesundheitsfonds haben sich die Finanzierungsgrundlagen der GKV stark
verandert. Neben die politisch bestimmten Pflichtbeitrdge auf der Grundlage der
versicherungspflichtigen Einkommen treten nunmehr Prdmienzahlungen in  Form der
Zusatzbeitrdge und ggfs. RuUckerstattungen. Der Wettbewerb verschiebt sich damit von
Unterschieden zwischen den vormals kassenartenspezifischen Beitragssdizen zu den Boni,
Rickzahlungen, Zusatzbeitrégen und Wahltarifen in Verbindung mit zusétzlichen Leistungen der
einzelnen gesetzlichen Krankenversicherungen (Satzungsleistungen, neue Versorgungs- und
Vertragsformen, etc.). Bei den Wahltarifen gibt es Tarife mit Selbstbehalt oder Beitragsriickgewahr
Und die Teilnahme an neuen Versorgungsformen wie z.B. einer integrierten Versorgung, an
Hausarztmodellen oder an strukturierten Behandlungsprogramme kann mit Erstattungen oder
Zuzahlungsnachldssen (z.B. bel der Praxisgebtihr) verbunden sein. Des Weiteren haben gesetzlich
Versicherte durch die Wahl des Kostenerstattungsprinzips die Moglichkeit, Leistungen nach der
GO-A wie Privatversicherte abzurechnen.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Wettbewerb von der Einnahmeseite auf die Ausgabenseite mit
den impliziten Rickwirkungen auf den tatséchlichen Beitragssatz verlagert.

Zusatzbeitrage

Durch den kostenneutralen Gesundheitsfonds wird weder eine nachhaltige Finanzierung noch der
beschriebene Wettbewerb gestort; im Gegentell er bildet mit dem Riskostrukturausgleich die
Grundlage fur einen fairen Wettbewerb unter den gesetzlichen Versicherungen.

Die Beseitigung der Lohnabhangigkeit der Zusatzbeitrage,
der partielle Wegfall der Arbeitgeberbeitrage,

die Mindestversicherungspflicht mit Sozialausgleich und
neue Formen der Finanzierung und Vergutung

seien as Beispiele genannt, die bei der anstehenden und zukinftigen Weiterentwicklung unseres
Krankenversicherungsschutzes diskutiert werden.

Der Einstieg in eine anteilige Finanzierung aus allgemeinen Deckungsmitteln des Bundes (fur
versicherungsfremde Leistungen und die im Gesetzentwurf vorgesehene Liquiditétsreserve) fuhrt
dabei zu einer Konvergenz in der Finanzierung. Beveridge- und Bismarcksysteme riicken naher
aneinander.

Die Diskussion um die zukinftige Finanzierung des Gesundheitswesens wird auch weiterhin durch
Zielkonflikte gepragt. Auf der einen Seite soll die Uberwiegend am Einkommen orientierte
Mittelaufbringung  mit  ihren  Verwerfungen durch die Beitragsbemessungss und
Versicherungspflichtgrenze gewahrt bleiben, und auf der anderen Seite wird mit Hilfe
einkommensunabhéngiger Zusatzbeitrége eine am Versicherungsprinzip ausgerichtete Finanzierung
hergestellt. Der Gesundheitsfonds ermdglicht beides und Uberwindet die oben genannten
Zielkonflikte. So wird die einkommensabhangige Mittelaufbringung beibehalten, wahrend die
Krankenkassen Uber den Fonds risikoaquivalente Zuweisungen erhalten, mit denen sie sich unter
den genannten Bedingungen im Wettbewerb um die Versicherten behaupten missen.

Die Einkommensunabhangigkeit der Zusatzbeitrage ist ihr Proprium. Uberdies befreien die
Zusatzbeitrdge die Arbeitgeber von ihrer Beteiligung und entlasten somit den Arbeitsmarkt durch
geringere Lohnzusatzkosten, wahrend bel Riickzahlungen und der Gewdahrung von Boni der Vorteil
beim Versicherten alein bleibt.

Die Pramienzahlungen und Zusatzbeitrdge haben privatrechtlichen Charakter und zeigen in die
Richtung einer weiteren Entstaatlichung der Gesetzlichen Krankenversicherung. Den individuellen
Zahlungen liegen private Entscheidungen vor dem Hintergrund eines Preis-Leistungs-V erhél tnisses
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zugrunde. Insoweit sich die Zusatzbeitrage aso zwischen den  verschiedenen
Krankenversicherungen unterscheiden, riicken sie in die Nahe von Pramienzahlungen, zumal ein
Kassenwechsel moglich ist.

Absolute Zusatzbeitrage und Erstattungen sind zu begrifRen, da sie an die Mitglieder der
Gesetzlichen Krankenversicherung ein Preissignal aussenden. Schliefdlich sind sie es, die
Entscheidungen Uber den individuellen Vorteil aus dem Vergleich von Qualitét und dem Preis fir
diese Gesundheitsversorgung falen. Der Arbeitgeber beeinflusst nicht mehr die Mitgliedschaft
seiner Arbeitnehmer in einer bestimmten Krankenversicherung.

Sozialausgleich

Die vorgesehene Trennung der Zusatzbeitrage von einer Uberforderungsklausel zeigt in die richtige
Richtung, da es sich um individuelle und nicht um Zwangsabgaben handelt. Die
Sozialvertraglichkeit sollte ausschliefdlich mit der Ausgestaltung der Zwangsbeitréage hergestellt
werden (siehe hierzu vor allem W. Richter, Finanzierung des Krankenversicherungsschutzes:
Entgleiste Reformdebatte wieder auf Spur, in Druck). Die Versorgung, die alen Versicherten der
GKV  zugutekommt und politisch erwinschte Umverteilungsvorgange werden  Uber
Zwangsbeitrage und Zuschisse aus den algemeinen Deckungsmitteln finanziert. Ein
Einkommensausgleich findet aso somit Gber die Mittelaufbringung statt.

Ein Sozialausgleich bel den Zusatzbeitrdgen entbehrt bei grundsétzlicher Betrachtung der
Wettbewerbslogik. Warum soll ein Mitglied der Gesetzlichen Krankenversicherung fir die
Entscheidung eines anderen Mitglieds bezahlen, das sich fir eine gesetzliche Krankenversicherung
entschieden hat, die Zusatzbeitrége erhebt (mdglicherweise ganz bewusst, weil dort die Qualitat der
Versorgung aus individueller Sicht besonders geschétzt wird). Die gleiche Aussage trifft zu bei der
Bemessung von Boni und Ruckerstattungen; auch sie miissen von der Beitragsabhangigkeit getrennt
bleiben.

In dem Male wie zukinftig Ausgabensteigerungen bei politisch festgesetzten Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerzahlungen allein Uber Zusatzbeitrdge finanziert werden, kdnnen diese jedoch eine
Hohe erreichen, die unter Verteilungsaspekten einer Abfederung bedarf, wie sie im
Gesetzesentwurf mit der Liquiditétsreserve vorgesehen ist. Das BMG wird auf der Grundlage der
Schétzung des Schéatzerkreises im Benehmen mit dem Finanzministerium den durchschnittlichen
Zusatzbeitrag festlegen (8 242a SGB V — neu), an dem sich bei einem Mitglied Anspruch auf einen
Sozialausgleich ergibt. Die Mittel werden aus der bereits erwédhnten Liquiditétsriicklage
aufgebracht. Flr bestimmte Personengruppen werden keine Zusatzbeitrége erhoben.

GKV und PKV

Bel diesem Thema komme ich auf meine Vorbemerkungen zurtick. Wir leben in ener
parlamentarischen Demokratie, und diese kommt zwangslaufig zu Entscheidungen in Form von
Kompromissen, wie sie im Parlament durch Mehrheiten beschlossen werden. Die von
Legidaturperiode zu Legidaturperiode bestehenden Mehrheiten beschlief3en die wiinschenswerten
gesundheitspolitischen Entwicklungen. Und in diesem ,, Trial-and-error-Prozess®, diesem ,, Stop-and
Go"“ kommt es vor, dass der Status-Quo-Ante wieder hergestellt wird. Das wird mit der Reduktion
der Wartezeit fur einen Wechsel in die PKV von drei Jahren auf ein Jahr geschehen. Es ist nicht
auszuschlief3en, dass bel anderen Mehrheitsverhdtnissen in einer anderen Legislaturperiode
bestehende Beschliisse wiederum verandert werden. Der Koalitionsvertrag vom Oktober 2009 sieht
diese Ruckkehr zu einer friher bestehenden Regel vor und zeigt, wie Koalitionspartner in
unterschiedlichen Koalitionen ihre eigenen Beschllisse &ndern.

Nach dieser sehr nichternen Einschétzung der gesundheitspolitischen Realitdten will ich nicht
verhehlen, dass ich das Nebeneinander von der PKV und GKV in der bestehenden Form zwar
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historisch erklaren, aber aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht nicht begriinden kann. M. E. reicht
eine gesetzliche Pflicht zur privaten Absicherung des Krankheitsrisikos, wobel definiert werden
muss, welche Gesundheitseistungen zum Gegenstand einer Pflichtversicherung gehdren. Die GKV
benttigt auch angesichts ihrer sich seit mehreren Jahren wandelnden Funktion im Wettbewerb und
angesichts des wachsenden Antells der unternehmerischen Tétigkeiten der einzelnen
Krankenversicherung einen privatwirtschaftlichen Rechtsmantel in der sozialen Marktwirtschaft.
Dieser dauerhafte Rechtsrahmen muss ihr neben ihrer hoheitlichen Funktion erlauben als
wirtschaftliches Unternehmen zu handeln.

Ein genossenschaftlicher Rechtsrahmen ware hier en geeigneter Ansatz, der in der
gesundheitsbkonomischen Literatur ausgearbeitet wurde. Versicherungs- und Beitragsbemessungs-
grenzen konnten entfallen und die aus demographischer Sicht moglicherweise wiinschenswerte
Kapitaldeckung ware ebenfalls moglich. Der Hinwels auf die Niederlande zeigt, dass eine Uber die
bereits bestehende Anndherung innerhalb der Zusatzversicherungen hinausgehende Kooperation
durchaus moglich ist. Versicherungs- und Verteilungsaufgaben liefen sich in einer solchen
Neuorganisation mit entsprechender Versicherungsaufsicht entsprechend klarer regeln. Allokation
und Distribution blieben getrennt.

Zusatzversicherungen und private Ausgaben fir andere Gesundheitsleistungen unterliegen den
Regeln des Marktes, wéhrend die Grund- oder Basisversorgung uber den Gesundheitsfonds
finanziert wird. Und die gewinnorientierten oder nicht gewinnorientierten Versicherungen stehen
im Wettbewerb um die Qualitét der Versorgung sowie preislich mit Zusatzbeitragen, Wahltarifen,
Pramienauszahlungen etc. (siehe hierzu im Einzelnen Henke, K.D., Richter, W. D. (2009) zur
Zukunft des Gesundheitsfonds. Wirtschaftsdienst, Jg. 89, 727 — 732.

Arbeitgeberbeitrage

Finanzierungsmodelle zur Begrenzung der Arbeitgeberbeitrége in der GKV sind nicht neu. Immer
wieder hat es in den letzten 30 Jahren Vorschlage zur Auszahlung und zur staatlichen Begrenzung
des Arbeitsgeberbeitrags gegeben. Die Preisfunktion des Beitragssatzes bzw. der Pramien wird in
diesen Fdalen gestéarkt. Aus gesetzlichen Krankenkassen entwickeln sich mehr und mehr
V ersicherungsunternehmen, die ihren Namen verdienen.

Bel der EinfUhrung der Sozialversicherung gegen Ende des 19. Jahrhunderts war die Begriindung
des Arbeitgeberbeitrags recht eindeutig. Aufgrund des niedrigen Lohnniveaus konnten die Arbeiter
die vollen Beitrage aus ihrem Lohn nicht tragen. So verwies Bismarck in einer Reichstagsrede
darauf, dass , der Lohn der Arbeiter im Ganzen keinen Uberschuss und keine Ersparnis gestattet*
und der Unternehmer deshalb diese Mittel dazulegen muss. Der Arbeitgeber-Beitrag entstand somit
nicht aus dem Verstandnis heraus, dass der Arbeitsgeber die dem Arbeitnehmer zukommenden
Sozialleistungen grundsétzlich mitfinanzieren missen.

Dass sich diese Rahmenbedingungen grundlegend gedndert haben, ist nicht zu bestreiten. Der
Einfluss der Gewerkschaften hat im 20. Jahrhundert dazu gefiihrt, dass die grofe Mehrheit der
Arbeitnehmer ein nicht mehr am Existenzminimum liegendes Auskommen hat und der Freizeitwert
in vielen Fallen eine GrofRenordnung erreicht, die dazu fuhrt, dass der Wunsch nach weniger Arbeit
bei entsprechend geringerer Entlohnung keine Seltenheit ist.

Menschen in Deutschland treffen zunehmend eigene Entscheidungen auch in Bezug auf ihre
Gesundheitsversorgung; ein blrgerzentriertes Gesundheitsmanagement gewinnt an Gestalt. So
steigen die Ausgaben fir Gesundheitdeistungen im zweiten Gesundheitsmarkt sténdig an. Es
besteht also Zahlungswilligkeit fur zusétzliche Leistungen. An der Finanzierung dieser zusétzlich
privat nachgefragten Leistungen sollte der Arbeitgeber nicht beteiligt werden.
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Allerdings kann argumentiert werden, dass die Arbeitgeber auch ein eigenes Interesse an der
Gesunderhaltung ihrer Arbeitnehmer besitzen. Demzufolge konnen sie welterhin an der
Finanzierung der Zwangsbeitrége beteiligt werden. In der gesetzlichen Unfallversicherung, einem
anderen Zweig der gesetzlichen Sozialversicherung, zahlen die Arbeitgeber im Ubrigen die Beitrage
alein und in Form risikoorientierter Prémien.
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