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Die GKYV als solidarische Biirgerversicherung

Die Diskussion (ber Reformen
zur langfristigen Finanzierung
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) war lange Zeit
weitgehend tabuisiert, und zwar
vor allem aus zwei Griinden. Zum
einen birgt das Thema betracht-
lichen Zindstoff — dies lassen
bereits  Schliisselbegriffe  wie
Jparitdtische Finanzierung“ (von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern)
oder ,Friedensgrenze® (zwischen
gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung) erahnen. Solange
sich der Problemdruck in Grenzen
hielt, war kein politisch Verantwort-
licher besonders erpicht, sich ,un-
ndtig” auf dieses konflikttrachtige
Terrain zu begeben. Zum anderen
wurde das Thema aber auch be-
wusst ,klein gehalten, weil es galt,
der Forderung nach ,mehr Geld
ins System” entgegenzutreten und
gesundheitspolitische  Reformen
vorrangig auf die Verbesserung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der GKV-finanzierten Gesundheits-
versorgung auszurichten. Aller-
dings hat es die Politik bis heu-
te versdumt, fUr durchgreifende
Strukturreformen auf der Leis-
tungs- und Ausgabenseite zu
sorgen und dabei insbesondere
das Selbststeuerungspotenzial der

' Auch die Anfang Februar 2003 vom Bun-
desministerium fir Gesundheit und Sozial-
ordnung vorgelegten — noch recht unprazisen
- «Eckpunkte zur Modemisierung des Ge-
sundheitswesens® scheinen dieser Zielstel-
lung kaum zu entsprechen, sondern deuten
eher auf eine weithin unverénderte Politik von
gesetzlicher Detailregulierung hin.
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GKV durch eine konsequente
wettbewerbliche Orientierung bei
gleichzeitigem Rickbau von plan-
und kollektivwirtschaftlichen Struk-
turen zu stérken'.

Inzwischen hat der Problem-
druck erkennbar zugenommen,
und deshalb werden jetzt nahezu
alle zentralen Strukturprinzipien
der GKV gleichzeitig auf den Priif-
stand gestellt. Dabei scheinen
Reformvorschlége — insbesondere
auf der Finanzierungsseite — stel-
lenweise umso mehr Attraktivitat
zu genieBen, je ,radikaler sie
ausfallen. So wichtig eine még-
lichst rasche Uberwindung des
Reformattentismus fraglos ist, so
sorgsam solite gleichwohl darauf
geachtet werden, jetzt nicht in
einen (bertriebenen Reformaktio-
nismus zu verfallen und dabei wo-
moglich das ,Kind mit dem Bade
auszuschitten®.

Im Hinblick auf die hier im Blick-
punkt stehende Finanzierung der
GKV erscheint es hilfreich, sich
zunachst zwei empirische Befunde
vor Augen zu halten. Der erste be-
trifft das betréachtliche ,politische
Risiko“ der GKV-Finanzierung, das
das AusmaB konjunktureller oder
demographischer Risiken in seiner
Wirkung leicht Gbertreffen kann:
Hatte die Politik im vergangenen
Jahrzehnt der Versuchung wider-
standen, Finanzprobleme von 6f-
fentlichen Haushalten und anderen
Sozialversicherungen regelméaBig
zulasten der GKV |6sen zu wollen,

gébe es heute keine derart gravie-
renden Beitragssatzprobleme, und
die aktuelle Reformdebatte kénnte
mit deutlich weniger Hektik gefihrt
werden.

Dieser Hinweis auf die viel zi-
tierten ,Verschiebebahnhéfe“ soll
keineswegs den notwendigen
Reformbedarf relativieren — wohl
aber auf den erheblichen Einfluss
verweisen, den politische Ent-
scheidungen bereits in vergleichs-
weise kurzer Frist auf die finanzielle
Stabilitat der GKV haben kdnnen.
Dabei darf nicht auBer Acht ge-
lassen werden, dass die Folgen
solcher Entscheidungen in aller
Regel nicht nur die Beitragszahler,
sondern auch die Anbieter von
Versorgungsleistungen zu tragen
haben. Schon deshalb sollten alle
Vorschldge, die die Angriffsflichen
fir diskretiondre Entscheidungen
der Politik im Vergleich zum Status
quo noch einmal deutlich erweitern
(etwa durch eine Verlagerung von
Aufgaben des sozialen Ausgleichs
auf den allgemeinen Steuerhaus-
halt in geschatzten GréBenordnun-
gen zwischen - je nach Modell -
rund 20 und 35 Mrd. Euro) duBerst
zurlickhaltend beurteilt werden. Fiir
die Stabilitdt der GKV-finanzierten
Versorgung ist letztlich entschei-
dend, welches AusmaB an sozia-
lem Ausgleich bei der Finanzierung
von Krankenversicherung tatsach-
lich erreicht wird — und zwar unab-
hangig davon, ob alternative Aus-
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gleichsmodelle theoretisch Uber-
zeugender sein mogen.

Vorbilder PKV oder Schweiz?

Der zweite Befund betrifft die
aktuelle Beitragsentwicklung in
zwei Krankenversicherungssyste-
men, denen aufgrund bestimmter
Gestaltungsprinzipien vielfach Vor-
bildcharakter fur GKV-Reformen
zugeschrieben wird. Viele kapital-
gedeckte private Krankenversiche-
rungen in Deutschland verzeichnen
zurzeit jahrliche Beitragszuwéachse
in einer GroBenordnung, wie sie bei
Langfristprojektionen fir die GKV
allemal als ausreichend angesehen
werden, um das Ende der Finan-
zZierbarkeit fur erwiesen zu halten.
Ebenfalls kréftige Beitragssteige-
rungen vermeldet die schweize-
rische Krankenversicherung, die
keine einkommensbezogenen Bei-
trage, sondern Kopfpramien kennt,
weil die Aufgabe der Einkommens-
umverteilung  nicht  innerhalb
der Krankenversicherung, sondern
Uber steuerfinanzierte - Pramien-
zuschlsse erfolgt. Seit ihrer Ein-
fihrung 1996 sind die Schweizer
Kopfpramien teilweise um fast
50% gestiegen - eine Entwicklung,
mit der die Pramienzuschiisse an
einkommensschwache Versicher-
te keineswegs in allen Kantonen
Schritt halten konnten.

Nun soll hier gewiss nicht argu-
mentiert werden, dass kapitalge-
deckte oder mit weniger sozial-
politischen  Umverteilungsaufga-
ben ,befrachtete” Krankenversi-
cherungssysteme im Vergleich zur
GKV grundsétzlich noch weniger
in der Lage wéren, fir stabile Bei-
tréage zu sorgen. Es ist jedoch die
Einschitzung zu unterstreichen,
dass bei allen Debatten zur zu-
kunftssicheren Ausgestaltung der
GKV-Finanzierung die unverandert
wichtigste Reformperspektive nicht
aus dem Blickfeld geraten darf: die
Steuerung des Leistungs- und
Ausgabengeschehens, die frei von
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plan- und kollektivwirtschaftlichen
Dirigismen in einem mdglichst
lebhaften Vertragswettbewerb zwi-
schen einzelwirtschaftlichen Kran-
kenkassen und Gesundheitsver-
sorgern erfolgen sollte.

Auf diesem Feld hat die deut-
sche PKV derzeit gar nichts und
auch die schweizerische Kranken-
versicherung relativ wenig zu bie-
ten — beide Systeme verzeichnen
damit gravierende Defizite, die
auch durch die jeweils bestehen-
den Mabglichkeiten der versicher-
tenbezogenen Individualsteuerung
(z.B. Beitragsriickzahlung, freiwil-
lige Selbstbehalte) nicht einmal
ansatzweise kompensiert werden
kénnen.

Grundlegender
Charakterwandel der GKV

So wenig Finanzierungsrefor-
men durchgreifende Strukturrefor-
men zur Leistungs- und Ausga-
bensteuerung Uberfllissig machen,
so wenig kann andererseits auf sie
verzichtet werden, um die GKV-Fi-
nanzierung langerfristig zu stabili-
sieren. Eine grundsétzliche Abkehr
vom Prinzip -der solidarischen
Finanzierung ist dazu allerdings
weder erforderlich noch geboten
- wohl aber eine konsequente Wei-
terentwicklung und Anpassung der
konkreten Ausgestaltung dieses
Prinzips an verdnderte und sich
weiter verdndernde Rahmenbedin-
gungen. Auf Elemente der Kapital-
deckung sollte dagegen verzichtet
werden, denn das isolierte demo-
graphische Risiko in der GKV ist
vergleichsweise gering, wéahrend
die Ubergangskosten bei einem
Systemwechsel in jedem Fall hoch
sind. Entscheidend fiir die Zukunft
der GKV ist neben einer stabilen
Finanzierungsgrundlage vor allem
die Wirksamkeit der Leistungs-
und Ausgabensteuerung — und da
hilft Kapitaldeckung kein Stiick
weiter, wie das Beispiel der PKV
unterstreicht.

Obwohl die GKV ihren Charakter
im Verlauf ihrer weit iber hundert-
jahrigen Geschichte gravierend
verandert hat, ist die Finanzierung
nach wie vor so organisiert, als gin-
ge es noch immer in erster Linie um
die Absicherung des krankheitsbe-
dingten Ausfalls des Erwerbsein-
kommens abhédngig Beschaftigter.
In Wirklichkeit stellen die abhéngig
Beschaftigen nicht einmal mehr die
Halfte der Versicherten. Nur noch
eine Minderheit der Versicherten
hat einen Anspruch auf die einst-
malige ,Kernleistung” Krankengeld
- die einzige Versicherungsleis-
tung, deren Umfang in einer direk-
ten Aquivalenzbeziehung zu den .
einkommensproportionalen  Bei-
tragszahlungen steht. Entspre-
chend machen die Ausgaben fir
Krankengeld mittlerweile nur noch
gut 5% der GKV-Leistungsausga-
ben aus und damit z.B. weniger, als
fur zahnarztliche Behandlung (chne
Zahnersatz) ausgegeben wird.

Einkommens- und beitragsaqui-
valente Geldleistungen sind in der
GKV also auch von ihrem relativen
Umfang her schon lange margi-
nalisiert gegeniiber den vor allem
auf Vertragsbeziehungen zwischen
Krankenkassen und Leistungser-
bringern basierenden Sach- und
Dienstleistungen. Deren Quali-
tats- und Effizienzsicherung stellt
demnach langst das Kerngeschaft
der GKV dar, die damit kaum noch
eine Analogie zur Arbeitslosen-
und Rentenversicherung aufweist.
Gleichwohl wird insbesondere im
Bereich der GKV-Finanzierung un-
verandert an Kriterien der Erwerbs-
orientierung festgehalten, obwohl
dies im Ergebnis zu einer beschéaf-
tigungspolitisch kontraproduktiven
und verteilungspolitisch fragwiir-
digen einseitigen Belastung ab-
hangiger Beschéftigung innerhalb
bestimmter Einkommensgrenzen
fuhrt.
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Der nachste Schritt in der Ent-
wicklung der GKV zur allgemeinen
Birgerversicherung ist im Ubrigen
bereits vorgezeichnet und soll im
Kontext der Zusammenlegung von
Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe
vollzogen werden: die Einbezie-
hung aller Sozialhilfeempfanger
in die GKV-Versicherungspflicht.
Gestritten wird derzeit lediglich
noch dber die Beitragsmodalitaten
(wobei es angesichts einschlagi-
ger Erfahrungen nicht unplausibel
erscheint, von weiteren Zusatz-
belastungen der Beitragszahler
auszugehen).

Der Trend der GKV zur allgemei-
nen Birgerversicherung setzt sich
also weiter fort —seine konsequente
Fortsetzung und Vollendung wiirde

in der vollstandigen Aufhebung der .

Versicherungspflichtgrenze sowie
der Einfhrung der GKV-Versi-
cherungspflicht auch fiir Beamte
und Selbsténdige bestehen. Dass
insbesondere die im internationa-
len MaBstab (mit der Ausnahme
von Chile) einmalige Wahloption
fir ,Besserverdiener”, sich nach
individuellem Nutzenkalkil fir oder
gegen die weitere Beteiligung am
GKV-spezifischen Solidarausgleich
zu entscheiden - je nachdem, ob
der erwartete Netto-Solidarnutzen
im Einzelfall positiv oder negativ
ausféllt —, in eklatantem Wider-
spruch zum Solidarprinzip steht, ist
seit jeher augenfillig.

Schimadre ,,Systemwettbewerb*

Abgesehen von  mdglichen
rechtlichen Bedenken gegen eine
JAustrocknung” des Vollversiche-
rungsgeschifts der PKV, stellen
die im Aligemeinen flr den Erhalt
der so genannten ,Friedensgren-
ze" zwischen gesetzlicher und
privater Krankenversicherung ins
Feld geflihrten Argumente (iber-
wiegend ideologische Ladenhter
dar. Dies gilt zum einen fur die
vermeintliche Hauptfunktion der
Sozialversicherung als ,Schutz von
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Bedurftigen“, die angesichts der
skizzierten Entwicklung der GKV
zu einer allgemeinen Blrgerver-
sicherung langst von der Realitat
Uiberholt worden ist. Dies gilt zum
anderen aber auch fir die ver-
meintlich produktiven Wirkungen
eines ,Wettbewerbs zwischen den
Krankenversicherungssystemen®.

Dass sich auch der Sachver-
sténdigenrat fir die Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Ent-
wicklung in seinem letzten .Jah-
resgutachten als Befiirworter eines
solchen ,Systemwettbewerbs” ge-
outet hat, kann die Fragwirdigkeit
dieser Idee nicht mindern. Mit
Rezepten, die zur finanziellen Sta-
bilisierung der Rentenversicherung
durchaus angebracht sein mégen,
lasst sich die speziell in der Kran-
ken- und Pflegeversicherung die
zentrale Aufgabe der Leistungs-
steuerung nicht bewdltigen. So
ist es auch nicht (berraschend,
dass nahezu alle derzeit von ein-
schlagigen Gesundheitsékonomen
gehandelten Reformkonzepte - so
unterschiedlich sie in einzelnen
Punkten auch sein mdged — zwei
wesentliche Ubereinstimmungen
aufweisen:

* An der Finanzierung des sozia-
len Ausgleichs in Bezug auf den
Krankenversicherungsschutz der
Bevélkerung — wo und wie dieser
im Einzelfall auch konkret organi-
siert sein soll - sind grundsétzlich
alle Biirger beteiligt.

Innerhalb des jeweils vorgeschla-
genen  Krankenversicherungs-
systems findet lebhafter Wettbe-
werb zwischen den Versicherern
und Versorgern statt, aber ein
Nebeneinander unterschiedlicher
Systeme, die ihrerseits im Wett-
bewerb zueinander stehen, ist
nirgends vorgesehen.

In der Vergangenheit sind Forde-
rungen nach einer Ausweitung des
GKV-versicherten Personenkreises
- durch Wegfall der Pflichtversiche-

rungsgrenze fiir Arbeitnehmer bzw.
durch Einbeziehung von Beamten
und Selbstandigen - in der Regel
als blanke Utopie abgetan worden
(obwohl es in der Bevélkerung da-
zu eine deutliche Zustimmung gibt).
Ob der gewachsene Problemdruck
zu einer verinderten Einschidtzung
der Realisierungschancen dieses
Vorschlags fiihren konnte, bleibt
abzuwarten. Immerhin scheinen
derzeit manche Reformkonzepte
fiir durchaus hoffdhig gehalten zu
werden, die sehr viel weiter vom
Status quo der GKV entfernt sind
als die hier aufgezeigte Perspekti-
ve. Im Ubrigen bréuchten auch die
Geschéftsinteressen der privaten
Versicherungswirtschaft  keines-
wegs vollstdndig ,auBen vor“ zu
bleiben; vielmehr kénnte es den
Privatkassen — wie in der Schweiz
- grundsétzlich auch erlaubt wer-
den, den ,allgemeinen Solidartarif*
fur die gesamte Bevdlkerung anzu-
bieten (vom ohnehin wachsenden
Zusatzversicherungsgeschéft ganz
abgesehen).

Abkehr vom reinen Lohn- und
Rentenbezug

Neben der Abgrenzung des in
der GKV versicherten — und damit
am Solidarausgleich beteiligten —
Personenkreises bedeutet die Wei-
terentwicklung der GKV zu einer
solidarisch finanzierten Blrgerver-
sicherung zwangslaufig auch eine
Erweiterung der Beitragsbemes-
sungsgrundlagen. Je weiter sich
Formen der Erwerbsbeteiligung,
aber auch der Alterssicherung,
interpersonell und intertemporal
differenzieren, desto weniger ist
die derzeitige Beschrdankung der
Beitragsbemessung auf bestimmte
Formen des Einkommensbezugs
im Erwerbsleben und Alter noch
geeignet, der einnahmenseitigen
Kurzdefinition des Solidarprinzips
(,Finanzierung nach der &kono-
mischen Leistungsfahigkeit) zu
entsprechen. Abgesehen vom
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Krankengeld hat das individuelle
Aquivalenzprinzip in der GKV oh-
nehin keine Bedeutung, denn fiir
alle Versicherten besteht ein ein-
heitlicher  Versorgungsanspruch,
Uber dessen Realisierung allein der
medizinische Bedarf entscheidet.

Deshalb gibt es aber auch kei-
nen Grund, bestimmte Einkom-
mensarten bei der Bestimmung der
okonomischen Leistungsféahigkeit
der Beitragszahler unterschiedlich
bzw. Uberhaupt nicht zu berlck-
sichtigen. Dies umso weniger, als
in der GKV schon heute weiterge-
hende Einkommenskonzepte an-
gewendet werden: So wird z.B. bei
der Priifung der Voraussetzungen
zur beitragsfreien Mitversicherung
nach § 10 SGB V das Gesamtein-
kommen zugrunde gelegt, wahrend
bei der vollstdndigen Befreiung von
Zuzahlungen nach § 61 (,Harte-
falle”) eine Orientierung am ge-
meinsamen Haushaltseinkommen
erfolgt. Warum sollte dies bei der
Beitragsbemessung grundsétzlich
nicht méglich sein?

Die Argumente, die gegen eine
Erweiterung der Beitragsbemes-
sungsgrundlagen vorgebracht wer-
den, vermdgen angesichts der
gravierenden  Vorteile  dieses
Vorschlags nicht zu (berzeugen.
Wer etwa meint, es wiirden die
Jfalschen* — weil eher ,kleinen“
—~ Bezieher von Vermogens- und
Zinseinklinften belastet, kritisiert
in Wirklichkeit die Nichtbeteiligung
bestimmter Bevolkerungsgruppen
am GKV-Solidarausgleich sowie
die regressive Verteilungswirkung
der Beitragsbemessungsgrenze.
Dies misste jedoch keineswegs
so bleiben, wobei sich neben einer
bloBen Anhebung der Beitragsbe-
messungsgrenze auch die Einfiih-
rung von Freibetrdgen vorstellen
lieBe. AuBerdem verkennt der
Einwand, dass die Verbreiterung
der Beitragsbasis — bei konstantem
Ausgabenvolumen — zu einer Bei-
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tragssatzreduktion fihrt, also die
Léhne und Renten entlastet.

Schon der Blick auf die Refor-
men zur Alterssicherung - hier ist
inzwischen von Drei- oder Vier-
Séulen-Modellen die Rede — macht
deutlich, dass sich die ausschlieB3-
liche Belastung einer einzigen Ein-
kommensart (iberlebt hat. Die Sta-
bilitdt der GKV-Finanzen darf nicht
unmittelbar davon abh&ngen, ob
und in welchem Umfang Versicher-
te sich flir bestimmte Erwerbsfor-
men oder Formen der erganzenden
Alterssicherung entscheiden.

Keine Riicksicht auf Tabus

Auch das Argument, dass ande-
re Einkommensarten schwieriger
zu erfassen seien als Arbeitsent-
gelte und gesetzliche Renten, kann
letztlich kein hinreichender Grund
sein, auf ihre Berlicksichtigung bei
der Beitragsbemessung zu ver-
zichten. Dass die Krankenkassen
keine zweiten Finanzamter werden
sollen, versteht sich schon im Hin-
blick auf die Vermeidung unnétigen
Doppelaufwands - aber warum
sollen die Finanzéamter keine ent-
sprechenden Hilfestellungen leis-
ten kdnnen? Weder bestimmt sich
das Wesen der Beitragsfinanzie-
rung in der GKV durch die alleinige
Organisation des Beitragseinzugs
durch die Krankenkassen, noch
beziehen die Kassen - zumindest
bei einem forcierten Vertrags- und
Versorgungswettbewerb - hieriiber
ihre zentrale Identitat. Seit Einflih-
rung des Risikostrukturausgleichs
erscheint es ohnehin fraglich, ob
der Beitragseinzug bei den Kran-
kenkassen noch richtig aufgeho-
ben ist — seine Neuorganisation
darf kein Tabu sein, wenn es gilt,
die GKV-Finanzierung langfristig
stabiler und gerechter zu gestalten
und dadurch zugleich die Arbeits-
kosten zu entlasten. '

Die im Ergebnis einkommen-
steuerndhere Ausgestaltung der
Beitragsbemessung betrifft aber
auch ein weiteres vermeintliches

Tabu: die paritdtische Finanzierung
von Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern. Bei Beitrdgen auf Einkiinfte
aus Vermdgen und Vermietung gibt
es ebenso wenig einen Arbeitge-
berbeitrag wie etwa bei Beitrdgen
bislang beitragsfrei mitversicherter
Ehepartner, die weder Kinder er-
ziechen noch Angehdrige pflegen.
Okonomen  pladieren  ohnehin
seit langem flr die Abschaffung
(steuerbefreite Auszahlung) des
Arbeitgeberbeitrags - vielleicht
findet dieser Vorschlag ja bald
wachsende Unterstiitzung, weil es
auch Gesundheitspolitiker zuneh-
mend unertraglich empfinden dirf-
ten, dass die Diskussion lber die
Zukunft des Gesundheitswesens
immer mehr den Charakter einer
reinen Lohnnebenkostendebatte
mit immer weniger gesundheits-
politischer Substanz annimmt.
Nur vor diesem Hintergrund sind
z.B. Vorschlage wie die Einfihrung
einer privaten Unfallversicherungs-
pflicht tiberhaupt erkiarlich.

AbschlieBend sei darauf hinge-
wiesen, dass jede Reform letzt-
lich die Zustimmung der Birger
finden muss. Auch wenn weite
Teile der Bevdlkerung inzwischen
Einschnitte beim Krankenversi-
cherungsschutz bzw. zuséatzliche
Belastungen in gewissen Grenzen
als unvermeidlich akzeptieren
dirften, sollte dies nicht als Indiz
fur die epidemische Ausbreitung
von Masochismus gewertet wer-
den. Allen einschlagigen Umfragen
zufolge genieBt insbesondere das
Solidarprinzip der GKV unveran-
dert breite Zustimmung und ist
insoweit ein zentraler Stabilisie-
rungsfaktor.  Finanzierungsrefor-
men sollten dieses Prinzip deshalb
nicht grundsatzlich infrage stellen,
sondern sich darauf konzentrieren,
seine Ausgestaltung zeitgerecht
anpassen. Die Moglichkeiten dazu
sind vorhanden - statt immer neuer
Kommissionen ist jetzt die Politik
am Zuge.
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