WWW.DFG-ONLINE.DE

D1ENST FUR GESELLSCHAFTSPOLITIK

dig

Vor 44 - 21 Sondermeldung 29. Oktober 2021

zlch bitte um das Wort!*:
Biirgerversicherung: lllusion und Ubergangsprobleme Seite 2

dfg - Dienst fiir Gesellschaftspolitik - gegriindet 1962 von Albert Schiefer (+) - ISSN 1615-4436 - A 53191 - Chefredakteur: Wolfgang G. Lange
Anschrift von Verlag und Redaktion: MC.B Verlag GmbH - Hannoversche Str. 22 - 10115 Berlin-Mitte
Vertrieb: Telefon 0 30/275 965 90 - Telefax 0 30/275 965 92 - E-Mail: Lange@mcb-vetlag.de
Redaktion: Telefon 030/275 965 91 - Mobil: 0172/25 00 324 - E-mail: Lange@dfg-online.de - www.dfg-online.de
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN: DE29 3006 0601 0003 4456 58 - BIC: DAAEDEDDXXX
Der ,,dfg* ist nur im Jahresabonnement (p.a. € 594,00; jeweils inkl. Versand, zzgl. ges. Mwst.) erhiltlich. Im Laufe des Jahres eingegangene Abonnements werden pro rata temporis
abgerechnet. Nur bis zum 30. September eines Jahres eingegangene schriftliche Kiindigungen per Brief oder Fax werden zum 31. Dezember des gleichen Jahres giiltig.
Der ,,dfg* ist urheberrechtlich geschiitzt, jede Art des Kopierens, des Ab- und Nachdruckes, der Vervielfiltigung, Speicherung auf elektronischem oder anderem Wege bzw.
Weiterverbreitung bedarf der schriftlichen Genehmigung durch den Verlag. Es gelten die AGB-Bestimmungen des Verlages in der jeweils giiltigen Fassung.



WWW.DFG-ONLINE.DE

Di1eENST FUR GESELLSCHAFTSPOLITIK

,.Ich bitte um das Wort!“:

Biirgerversicherung: lllusion und Ubergangsprobleme

(dfg 44 — 21) ,Die gesetzliche und die private Kranken- und Pflegeversicherung bleiben erhalten.*
Mit diesem einzigen Satz im 10-seitigen Papier von SPD, BiindnisGRUNEN und FDP, mit dem am
15. Oktober 2021 die drei kiinftigen ,Ampel-Koalitionare* die ,Ergebnisse der Sondierungen“ zu-
sammenfalten (vgl. dfg 42 — 21, S. 11ff.), hatte eigentlich alles gesagt sein sollen. Verstandlich,
dal} die vehementen Propagandisten einer Einheitsversicherung namens ,Burgerversicherung®
sich enttduscht zeigten. Und sich gendtigt sahen, in Tagesmedien wie ,DIE WELT* Schweizer Wis-
senschaftler auffahren zu lassen, nur um argumentativ zu demonstrieren, daf} ,Deutschland eine
Birgerversicherung® braucht. Doch auch die Verfechter der Privaten Krankenversicherung (PKV)
trauen dem ,Braten® nicht, den die ,Ampel“ angerichtet hat. Vor allem in Kreisen der verfaliten
(Zahn-)Arzteschaften und im stationéren Sektor. Gilt es doch, die Vorteile des Bewahrten zu er-
halten und méglichst positiv weiter zu entwickeln. So warten gerade die Arzte seit langem auf eine
ansprechende und modernisierende Neufassung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). In dieser
Gemengelage melden sich offentlich mit Prof. Dres. rer. pol. Eberhard Wille (79) und Volker Ulrich
(62) zwei der renommiertesten deutschen Gesundheitsdkonomen und zeigen die gewaltigen
Chancen und Risiken des einen ,Ampel-Satzes” auf. Der Mannheimer Emeritus und langjahrige
Vorsitzende des Sachverstandigenrates fir die Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (SVRat) und der amtierende Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Recht und Politik im
Gesundheitswesen (GRPG) aus Bayreuth weisen gemeinsam auf die aktuellen lllusionen und die
moglichen Ubergangsprobleme hin. Mit diesem Plédoyer fiir eine unideologische Schau (iber den
Tellerrand setzt die dfg-Redaktion ihre Meinungs-Rubrik ,Ich bitte um das Wort!“ fort. Unter dieser
Rubrik erhalten Entscheidungstragerinnen und -trager im bundesdeutschen Gesundheitswesen die
Méoglichkeit, statt in Interviews mittels Namensbeitragen zu aktuellen Themen Stellung zu be-
ziehen.

»Burgerversicherung: lllusion und Ubergangsprobleme

Dass die Ampelkoalitionare laut Sondierungspapier die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
und Private Krankenversicherung (PKV) erhalten wollen, heit noch lange nicht, dass sie — bei
formalem Fortbestand der PKV - auf Schritte in Richtung Blrgerversicherung verzichten wollen. Im
Unterschied zu ,friiher planen SPD und Biindnis 90/Die Griinen - wohl aus verfassungsrechtlichen
Griinden - nicht mehr die formale Abschaffung der PKV, sondern stattdessen eine Anderung des
Ordnungsrahmens. Ziel ist eine erheblich giinstigere wettbewerbliche Stellung der GKV.

Die Beflirworter einer Blrgerversicherung stellen die in Deutschland bestehende Dualitat aus GKV
und PKV in Frage. Die Existenz von GKV und PKV basiert zweifellos eher auf historischen Zufal-
len. Die Kritik an dieser Dualitat setzt vor allem an wettbewerbs- und verteilungspolitischen Verzer-
rungen an der Systemgrenze zwischen GKV und PKV an. Allerdings geniel3t das deutsche Ge-
sundheitssystem und vor allem die Gesundheitsversorgung im internationalen Vergleich einen sehr
guten Ruf. Die weit iberwiegende Mehrheit der Bevélkerung zieht eine Behandlung im heimischen
System einer solchen in Landern mit einer Blrgerversicherung vor.
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Schritte zur Blrgerversicherung bei formalem Bestand der PKV gibt es zahlreiche. Laut SPD und
Bindnis 90/Die Grinen wirde dazu die Ausweitung des sogenannten Hamburger Modells bei Be-
amten, ein Risikoausgleich zwischen Sozialer Pflegeversicherung (SPV) und Privater Pflegever-
sicherung (PPV) oder der Einbezug der Privatversicherten in den Gesundheitsfonds der GKV ge-
héren. Bei letzterem, dem Einbezug in den Gesundheitsfonds der GKV, mussten die Privatver-
sicherten einen einkommensabhangigen Beitrag entrichten, als Gegenleistung erhielten sie einen
Zuschuss aus dem Gesundheitsfonds zur Finanzierung ihrer Pramien in der privaten Krankenver-
sicherung. Weil die Pramien zur PKV allerdings mit sogenannten Alterungsruckstellungen zur Be-
ricksichtigung zukulnftiger Krankheitskosten (im Alter) kalkuliert sind, lage der Zuschuss aus dem
Gesundheitsfonds der GKV in der Regel stets unter der PKV-Pramie. Fur die PKV-Versicherten
bedeutet dies per Saldo eine erhebliche Mehrbelastung. Die Private Krankenversicherung hatte
keine faire wettbewerbliche Chance mit Zukunftsperspektive, es wiirde auf eine kurz- bis mittelfris-
tige Abschaffung der PKV hinauslaufen.

Bei all diesen Uberlegungen scheinen viele die partiellen Vorziige des dualen Systems aus gesetz-
licher und privater Krankenversicherung sowie die Ubergangsprobleme in Richtung Blirgerversich-
erung zu Ubersehen. Im demographischen Wandel leistet die Kapitaldeckung der PKV im Unter-
schied zum Umlageverfahren in der GKV einen Beitrag sowohl zur nachhaltigen Finanzierung der
Gesundheitsversorgung als auch zur intergenerativen Gerechtigkeit. Letztere erfordert nicht einen
Abbau der Kapitaldeckung, sondern ihren Ausbau. So wie es die Ampelkoalitionare in der Rente
fur die nachste Legislaturperiode ausdriicklich befiirworten.

Ein Rickgang der PKV-Versicherten hatte auch direkten Einfluss auf die arztliche Vergutung, ins-
besondere im vertragsarztlichen Bereich. Wahrend der Anteil der PKV-Versicherten an der Ge-
samtzahl der in Deutschland Versicherten bei 10,7 Prozent liegt, betragt ihr Anteil an den gesam-
ten Ausgaben fur ambulante Behandlung 23,5 Prozent. Bei einem vollstandigen Ersatz der PKV-
Geblhrenordnung durch jene in der gesetzlichen Krankenversicherung erlitten die niedergelas-
senen Arzte im Durchschnitt jahrliche Umsatzverluste je Arztpraxis in Hoéhe von tiber 50.000 Euro.
Dabei fallen diese Umsatzverluste innerhalb der arztlichen Fachgruppen héchst unterschiedlich
aus, was auch eine verursachungsgerechte Kompensation erheblich erschweren wiirde.

Gleichzeitig entfiele in einer Burgerversicherung der Leistungswettbewerb zwischen gesetzlicher
und privater Krankenversicherung. Die PKV erstattet medizinische Innovationen in der ambulanten
arztlichen Versorgung haufig friher als die GKV. Im Wettbewerb ziehen die Entscheidungstrager in
der GKYV relativ schnell nach, so dass auch ihre Versicherten hiervon mittelbar profitieren. Aus
ahnlichen Grinden hat die GKV in der Vergangenheit auf eine starkere Rationierung von Leistun-
gen verzichtet. Die Versicherten in der GKV verdanken somit auch dem Systemwettbewerb, dass
es in Deutschland im weltweiten Vergleich einen der umfangreichsten und hochwertigsten Leis-
tungskataloge sozialer Versicherungssysteme gibt. Dies kommt vor allem jenen Versicherten zu-
gute, die sich keine Zusatzversicherungen leisten kdnnen.

Auch der Solidaritatsgedanke sollte weiter gefasst werden. Die Versicherten der PKV beteiligen
sich im geltenden dualen System insofern schon an der Finanzierung der GKV, als diese zur Dam-
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pfung des Anstiegs ihrer Beitrage einen in den letzten Jahren ansteigenden Zuschuss aus dem
Staatshaushalt erhalt. Dieser belauft sich fiir das Jahr 2022 auf 21,5 Mrd. Euro und kénnte ange-
sichts des nach der aktuellen Schatzung um 7 Mrd. Euro héheren Defizits der GKV noch anstei-
gen. Unabhangig davon, ob diesem Bundeszuschuss zur GKV derzeit oder kiinftig Steuern oder
Kredite zugrunde liegen, bezieht er die Versicherten der PKV — ohne dass ihnen hierdurch ein zu-
satzlicher Nutzen erwachst — mit in die Belastung ein.

Wahrend die Bundeszuschiisse zur GKV beitragsentlastend wirken, gehen mit diesen Schritten in
Richtung Burgerversicherung zusatzliche Belastungen fur die Versicherten einher. Denn die Mo-
delle einer Birgerversicherung sehen in der Regel eine Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze
und eine Ausweitung der Beitragsbemessungsgrundlage auf alle Einkunftsarten vor. Fir die meis-
ten Versicherten tritt damit zu der progressiven Einkommensteuer im Steuerrecht noch eine pro-
portionale in der GKV. Die Beitrdge zur GKV verlieren damit zunehmend ihren Versicherungscha-
rakter und die Grenze zur Einkommensteuer zerflieRt. Es lage dann nahe, diese beiden Abgaben
zu vereinheitlichen und die Gesundheitsversorgung nicht aus Versicherungsbeitragen, sondern
aus dem Staatshaushalt zu finanzieren. Mit diesem Verlust des Versicherungscharakters droht,
wie ein Blick auf die Gesundheitssysteme anderer Lander zeigt, eine Einschrankung des be-ste-
henden umfangreichen Leistungskatalogs und damit mittelfristig eine Verschlechterung der Ver-
sorgung der Patienten in Deutschland.

Fur die These, dass sich die Gesundheitsversorgung in einer Burgerversicherung gegeniber dem
Status quo splrbar verbessert, gibt es weder theoretische Argumente noch empirische Belege. Zu-
nachst lasst sich die Versorgung von 73 Mill. GKV-Versicherten, zum Beispiel hinsichtlich friiherer
Termine bei niedergelassenen Arzten, durch eine intendierte Schlechterstellung von 8,3 Mill. PKV-
Versicherten kaum verbessern. Zudem erscheint die Annahme illusorisch, dass sich ohne die PKV
als Vollversicherung bei Versorgungsengpassen die Chancengleichheit zwischen sozial gut ver-
netzten Akademikern und Vertretern vulnerabler Gruppen verbessert. Das Gesundheitssystem
sieht sich derzeit beziglich einer flachendeckenden hochwertigen Versorgung mit Problemen in
strukturschwachen landlichen Raumen und stadtischen Gebieten mit einem hohen Anteil vulnerab-
ler Gruppen konfrontiert. Zur Verbesserung der Versorgung bedarf es innovativer integrierter re-
gionaler Versorgungskonzepte, wozu ein vereinheitlichtes Gesundheitssystem keinen Beitrag zu
leisten vermag.”
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