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Burgerversicherung - Sozial- oder Neid-Projekt

3]
von Egon W. Kreutzer

Wenn der Focus titelt: "SPD fordert das Ende der PKV!", dann klingt das zwar nach der Eréffnung einer neuen Front in
der sozialistischen Neid-Debatte. Doch weil der Focus irgendwie selbst als parteiisch angesehen werden muss, kann die
Frage, was die SPD mit ihnrem Projekt Birgerversicherung tatsachlich erreichen will, so einfach nicht beantwortet werden.

Das deutsche Gesundheitssystem tragt jéhrlich rund 350 Milliarden Euro zumBIP [4] bei. Das wird vermutlich auch so
bleiben, oder eher noch mehr werden, weil das deutsche Gesundheitssystem sich in einer von marktwirtschaftlichen
Einfliissen weitgehend freigehaltenen Schutzzone bewegt, die dem GroBteil der Anbieter ein auskdmmliches Uberleben
garantiert, obwohl mit allerlei Deckelungen, Leistungsbeschrankungen und Zuzahlungsregelungen versucht wird, die
Selbstbedienungsmentalitat innerhalb des Systems zu beschrénken.

Knapp 11 Milliarden dieser 350 Milliarden Gesundheitskosten entfallen auf die Privatversicherten. Die Diskussion dreht
sich also um gerade einmal 3 Prozent vom Kuchen auf der Ausgabenseite.

Wie es auf der Einnahmeseite aussieht bleibt der Fantasie der SPD vorbehalten, denn wie es sich auswirken wirde,
wenn tatsdchlich samtliche Einwohner Pflichtmitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV [5]) wiirden und
auch weiterhin Familienmitglieder mitversichert sind, wenn samtl. Einklinfte, auch aus Kapitalvermdgen, Vermietung-,
Verpachtung, etc. zur Beitragsbemessung herangezogen wiirden und wie hoch die Beitragsbemessungsgrenze (BBG [6])
dann liegen wiirde, das ist alles noch weitgehend im Dunkeln, abgesehen davon, dass man glaubt, den Beitragssatz
deutlich senken zu kénnen.

Das ware dann eine Fortsetzung der Agenda 2010 zur Starkung der Wettbewerbsfahigkeit der deutschen Wirtschaft
durch Senkung der Lohnnebenkosten. Fir manche ein Iébliches Unterfangen, flir manche jedoch auch ein &uBerst
fragwirdiger Ansatz, der als Umverteilung von der Mitte nach unten und von da wieder nach oben angesehen werden
kann.

Die Annahme, mit der Einflhrung der Blrgerversicherung wiirde auch die Arzthonorare sinken, weil niemandem mehr als
Privatversichertem ein Mehrfaches der GKV-Satze in Rechnung gestellt werden kann, ist eine Milchmadchenrechnung.
Wo einer Praxis die Einnahmen aus den Abrechnungen mit Privatpatienten wegfallen, wird der Druck auf die Erhéhung
der allgemeinen Vergltungssatze nicht ausbleiben. Eine Praxis muss schlieBlich ihre Kosten decken und sie sollte dem
Arzt ein leistungsgerechtes Einkommen ermdglichen. Die Forderung von Seiten der Arzteschaft wird also lauten
"Burgerversicherung mit vollem Lohnausgleich' - und ich sehe niemanden, der sich dem wirksam entgegenstemmen
kénnte.

» Was ist nun so schlecht an der privaten Krankenversicherungen (PKV [7]), dass sie unbedingt vom Markt verschwinden
miisste?

Nun, das Geschéft der PKV ist durchaus kritikwirdig.

Mit superglnstigen Tarifen und wunderbaren Leistungsversprechen lockt man junge, gesunde, gutverdienende
Menschen aus der GKV heraus in die PKV. Da in diesem Versichertenkreis kaum nennenswerte Leistungen erbracht
werden mussen, sind sowohl die niedrigen Tarife als auch die sehr guten Leistungen absolut gerechtfertigt, es bleibt
sogar fur die PKV zwischen Beitragseinnahmen auf der einen Seite und Leistungen, sowie Verwaltungskosten auf der
anderern Seite, eine ganz erfreuliche Differenz brig.

Allerdings fehlen genau diese jungen, gesunden, gutverdienenden Beitragszahler in der GKV, wo man ihre Beitrdge gut
gebrauchen kénnte, um damit die Krankheitskosten der alteren, kranken und schlecht verdienenden Versicherten leichter
stemmen zu kénnen. Denn die GKV trennt ihr Versicherten nicht - wie die PKV - in Tarifkohorten, bei denen jeweils die
darin eingeschlossenen untereinander flr ihre Kosten aufkommen missen, sondern in der GKV stehen die Beitrage aller
den Leistungen fiir alle gegentiber.

In der PKV sieht das anders aus. Hier werden Tarife "geschlossen”, also nicht mehr zum Vertrieb angeboten, wéhrend
neue Tarife "gedffnet" werden, um wieder neue, junge, gesunde, gutverdienende Versicherte mit glinstigen Tarifen und
tollen Leistungen anwerben zu kénnen.

Wer im geschlossenen Tarif steckt, merkt mit den Jahren an den steigenden Beitrdgen, dass die Gemeinschaft derer, die
mit diesem Tarif in jungen Jahren gekédert wurden, alter und kranker wird. Von einem geschlossenen Tarif auf einen
verkaufsoffenen umzusteigen wird den Versicherten von ihren Versicherungen nicht gerade erleichtert, weshalb es
inzwischen eine ganze Reihe von Unternehmen gibt, die nichts anderes tun, als gegen Erfolgsbeteiligung den Wechsel
alterer Versicherter in verkaufsoffene Tarife der gleichen Gesellschaft zu organisieren.
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Gegenulber der GKV erweist sich die PKV fir ihre Versicherten also durchaus als eine nur bedingt solidarische
Gemeinschaft der Versicherten. Im Gegenteil: Es gewinnen die Jungen, wahrend die Alten auf sich alleine gestellt
bleiben und nur hoffen kénnen, dass die Alterungsriickstellungen ausreichen, um den nachsten Beitragsanstieg soweit
abzufedern, dass der Beitrag auch aus der Rente noch bezahlt werden kann, ohne damit in der sonstigen Lebensfiihrung
unter Hartz-1V-Niveau abzusinken.

Aus dieser Einsicht heraus entstand wohl auch die gesetzliche Regelung, die es Privatversicherten nahezu unmdglich
macht, wieder in die GKV zuriickzukehren. Leider erkennen die jungen, gesunden, gutverdienenden Mitmenschen diese
Falle erst, wenn sie dlter und krénker geworden sind und das Einkommen nicht mehr so toll sprudelt.

Aber langst nicht alle Privatversicherten empfinden die héheren Beitrdge im Alter wirklich als eine unertragliche Last.
Denen zu helfen, die sich die PKV wirklich nicht mehr leisten kénnen, ware daher relativ einfach. Eine Einkommens- und
ggfs. Vermdgensprifung sollte gentgen, um bei Vorliegen der Anspruchsberechtigung in die GKV zurlckkehren zu
kénnen, so, wie es in Ausnahmefallen fir Menschen unter 55 Jahren bereits mdéglich ist, wenn das Einkommen unter die
Pflichtversicherungsgrenze fallt.

Darum scheint es aber nicht vordringlich zu gehen, sonst hatte eine solche Regelung langst installiert werden kénnen.

Nach meiner Einschatzung soll die Birgerversicherung vor allem das Potential der Beitragszahler der GKV erweitern, um
die Finanzierung jenes Teils des Gesundheitssektors, der an der GKV héngt, wieder fir eine Weile auf sichere Beine zu
stellen und kinftigen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen bei gleichzeitig sinkenden Lohnnebenkosten
entgegenzuwirken.

Fur Privat-Versicherte, die ihren Versicherungsschutz durch Zusatzversicherungen auf gleichem Niveau halten wollen,
wird dies jedoch vermutlich deutlich teurer werden. Von irgendetwas wollen die Privaten Krankenversicherungen ja
schlieBlich auch noch leben.

Meines Erachtens darf eine solche grundsétzliche Verédnderung des Krankenversicherungswesens nicht den jetzt
anstehenden GroKo-Koalitionsverhandlungen lberlassen werden. Da kann eigentlich nur parteitaktischer Murks dabei
herauskommen.

"Zwei-Klassen-Medizin. SPD fordert das Ende der PKV! Die gravierenden Folgen der Bulrgerversicherung! >> Artikel [8]
auf FOCUS MONEY ONLINE, 1.12.2017.
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