Thomas Kneisel

Gesundheit fur Alle

Ein Reformvorschlag fir die
Krankenversicherung in der
Bundesrepublik Deutschland

Die langst Uberfallige Neugestaltung unseres Ge-
sundheitssystems kommt nicht voran. Die Debatte
ist durch einen Mangel an neuen Ideen gepragt.
Wie alle Weltverbesserer leidet auch der Autor an
dem Wahn, den besten aller denkbaren Vorschlége

zu haben.

Grundsatze

Die Krankenversiche-
rung soll eine medizinische
Versorgung im Krankheits-
falle sicherstellen, die dem
jeweils aktuellen Stand der
medizinischen Technik ge-
nugt. Ihre Leistungen sollen
einem maoglichst breiten
Anteil der Bevdlkerung zur
Verfligung stehen.

Sie tragt die Kosten von
nicht-trivialen Arznei- oder
Hilfsmitteln, Arztkosten so-
wie stationarer oder nicht-
stationarer Behandlungen.
Nicht-trivial bedeutet alles,
was eine nachgewiesene
Wirksamkeit besitzt und
der Verordnung durch einen
Arzt bedarf. Alles auBBerhalb
dieser Definition gilt als tri-
vial und ist nicht Gegen-
stand der Krankenversiche-
rung.

Die Krankenversiche-
rung erhebt zur Deckung
der anfallenden Kosten mo-
natliche Beitrage von den
Versicherten. Der Beitrag
ist in zwei Teilbetrage auf-
geteilt:

A) Den personlichen Vorsor-
geanteil und
B) den Solidaranteil.

Personlicher Vorsor-
geanteil und Vorsor-
gekonto

Der Vorsorgeanteil bil-
det die Basis fur das per-
sonliche Vorsorgekonto.
Das Vorsorgekonto wird mit
Hilfe des Vorsorgeanteils
vom Versicherungsnehmer
bis zu einem gesetzlich
festzulegenden  Maximal-

wert aufgefullt. Sowohl die
Hohe der monatlichen Bei-
tragszahlung sowie der an-
zusparende Hochstwert
sind einkommensabhangig.
Jeder einzelne Versiche-
rungsnehmer verfugt Uber
ein eigenes Vorsorgekonto,
Uber das nur er selber ver-
fagen kann.

Ist das Vorsorgekonto
auf die Héhe des geforder-
ten Maximalbetrags ange-
spart, entfallt die monatli-
che Zahlung des personli-
chen Vorsorgenanteils so
lange, bis der Maximalwert
durch Inanspruchnahme
von Leistungen wieder un-
terschritten wird.

Solidaranteil

Grundsatzlich werden
alle medizinischen Leistun-
gen aus dem Vorsorgekon-
to bezahlt. Ubersteigen die
Behandlungskosten aber
den verfugbaren Betrag,
werden die restlichen Kos-
ten aus dem zweiten Anteil
der monatlichen Beitrage,
dem Solidaranteil bestrit-
ten. Dies kann beispielswei-
se vorkommen, wenn bei
einer chronischen Erkran-
kung nach einiger Zeit das
Vorsorgekonto vollstandig
aufgebraucht ist oder wenn
eine sehr teure Einzelbe-
handlung erforderlich wer-
den sollte, beispielsweise
eine Organverpflanzung.

Der Solidaranteil wird
zur Deckung von Kosten bei
jedem beliebigen Mitglied
der  Krankenversicherung
verwendet. Die Hohe des
monatlichen Beitrags st

ebenfalls einkommensab-
hangig. Er ist immer in vol-
ler HGhe zu erbringen.

Dem einzelnen Versiche-
rungsnehmer erwachsen
aus der Inanspruchnahme
der Solidarleistung keine
Nachteile, z.B. Schulden,
die spater zu tilgen waren.
Vorsorge- und Solidaranteil
sind so bemessen, dass sei-
ne individuelle Belastbar-
keit als bereits ausge-
schopft betrachtet werden.

Fragen und Antwor-
ten

Was bezweckt dieser
Vorschlag? Wir bendétigen
keine Krankenversicherung,
die zwar das Kopfschmerz-
mittel bezahlt, jedoch die
Anwendung neuester Er-
kenntnisse der Medizin aus
Kostengrinden verweigert
(wer es anders sieht, kann
nachprtfen, ob er sich eine
Herztransplantation  wirk-
lich leisten kann). Gleich-
zeitig soll aber jeder im
Rahmen dessen, was im
maodglich und zumutbar ist,
einen Beitrag zum Funktio-
nieren des System leisten.
Jeder muss einen Beitrag
leisten, aber keiner darf
Uberfordert werden
Die Aufspaltung in Vorsor-
geanteil und Solidaranteil
kommt mir bekannt vor.
Richtig. Das Prinzip ist ahn-
lich der Arbeitsweise kapi-
talgedeckter Lebensver-
sicherungen. Auch hier wird
ein Teil der Beitrage ange-
spart, um spater vom Ver-
sicherungsnehmer ver-
braucht zu werden, wah-
rend ein anderer Anteil das
Risiko eines frihen Todes
bei einer voraussichtlich
kleinen Anzahl von Ver-
sicherungsnehmern ab-
deckt.

Ist das nicht ein unso-
zialer, weil unsolidarischer
Ansatz?

Es mag im ersten Mo-
ment wie das berichtigte
.wenn jeder fur sich selber
sorgt, so ist fur jeden ge-
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sorgt” aussehen. Tatsach-
lich ist aber ein ,wenn jeder
jedem hilft, so ist jedem ge-
holfen“. Das heilRt: Nie-
mand bekommt etwas ganz
umsonst. Ein zumutbarer
Beitrag muss von jedem er-
bracht werden.

Warum nicht beim alten
Modell bleiben? Wie im Kas-
ten ,Von Lotterien und Ver-
sicherungen”  dargestellt,
ist es effizienter, wenn Leis-
tungen, die von fast jedem
irgendwann in  Anspruch
genommen werden auch
von ihm selber getragen
werden. Allerdings sind fur
die meisten Menschen ge-
sundheitliche Probleme
eine imaginare GroRe, zu-
mindest solange sie noch
nicht krank sind. ,Das pas-
siert mir schon nicht” ist
eine typische Denkweise.
Es ware daher zu viel er-
wartet, dass die Mehrzahl
der Menschen freiwillig
einen signifikanten Geldbe-
trag zur Seite legen wirde.
Das vorgeschlagene Modell
der  Krankenversicherung
macht dieses Ansparen nun
zu einer Pflicht.

FUr alles, was Uber die-
ses zumutbare Mall an ei-
gener Vorsorge hinausgeht,
tritt aber nach wie vor die
Solidargemeinschaft ein.

Werden hier nicht wie-
der einmal die ,Kleinen”
benachteiligt? Das System
weist in Form der einkom-
mensabhangigen Beitrags-
satze und Obergrenzen ei-
nige willktrlich bestimmba-
re Parameter auf, mit deren
Hilfe man die Belastung der
Versicherungsnehmer  auf
ein flUr jeden akzeptables
Niveau bringen kann.

FUr eine hohe Sozialver-
traglichkeit kann das Sys-
tem so gestaltet werden,
dass das Vorsorgekonto
von ganzen Familien ge-
nutzt werden darf, wahrend
Beitrage nur vom Haupt-
versicherungsnehmer ein-
gezogen werden.

Fihrt das System zu
Einsparungen im Gesund-
heitssektor? Egal wie eine
Reform unseres Gesund-
heitssystems aussehen
wird, eines wird keine Re-
form jemals schaffen: Die
Kosten dauerhaft zu sen-
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getragen werden kann.

Von Lotterien und Versicherungen

Risikoversicherungen arbeiten nach dem gleichen einfachen Prinzip wie Lotteri-
en: Viele Personen zahlen einen relativ kleinen Beitrag ein, aber nur wenige erhal-
ten zu einem spateren Zeitpunkt einen Gewinn ausgezahlt bzw. erhalten eine Ver-
sicherungsleistung. Dem Jackpot beim Lotto entspricht die Herztransplantationen im
Gesundheitssystem. Die Zahlungen einer Krankenversicherung kénnen von be-
trachtlicher Héhe sein. Die genannte Transplantation durfte ebenso wie diverse
chronische Erkrankungen derart teuer sein, dass sie von den meisten Blrger nicht
Bezahlbar wird dies nur durch eine Versicherung, die nach
dem Solidaritatsprinzip arbeitet. Deshalb muss dieses Prinzip unbedingt Bestandteil
unseres Gesundheitssystems bleiben.

Viele vom Gesundheitssystem erbrachte Leistungen fallen jedoch nicht in diese
Kategorie. Sie sind nicht nur billiger sondern sie fallen in der einen oder anderen
Form bei praktisch jedem Menschen zu irgendeinem Zeitpunkt seines Lebens an.
Dies sind alle moéglichen Formen von Tabletten, Zahnersatz, Sehhilfen, Schutzimp-
fungen etc. (ich weils: einige dieser Leistungen werden schon langer nicht mehr von
der Krankenversicherung getragen). Die Anwendung des geschilderten Prinzips
macht dort keinen Sinn. Stellen sie sich vor eine Lottogesellschaft wirde ihnen nach
einer Woche einfach ihren Einsatz zurickgeben. Wirden sie bei einem solchen Spiel
wirklich mitmachen wollen, selbst wenn die Rickgabe des Geldes garantiert ist?
Sicher nicht, denn die Lottogesellschaft erbringt keine Leistung, die flr sie von Inter-
esse ist. Eigentlich verhindert sie nur, dass sie das Geld in der Zwischenzeit fir et-
was anderes ausgeben kdnnen (was im hier diskutierten Zusammenhang aber nicht
unwichtig ist - siehe Haupttext).

Ubertragen auf die heutigen Krankenkassen: lhre Leistungen bestehen haupt-
sachlich darin, das bendtigte Geld Uber einen langeren Zeitraum hinweg in kleine-
ren Betragen einzusammeln, um es im Bedarfsfall auszuzahlen. Vom Prinzip her ist
das keine Versicherung sondern ein Sparbuch.

ken. Gesundheit wird mit
einem ungeheuren Auf-
wand im wortlichen Sinn
"erkauft". Zwar generiert
der wissenschaftliche Fort-
schritt gelegentlich auch
kostenglinstigere Behand-
lungsmethoden, z.B. die
minimal invasive Chirurgie.
Meist geht es aber darum
die Grenzen des medizi-
nisch Machbaren zu ver-
schieben und das bedeutet
allzu oft auch Kostenstei-
gerungen.

Gibt es im neuen Sys-
tem noch Bonuszahlung fir
jemand, der langere Zeit
nicht krank war?

Bonuszahlungen als
,Belohnung” flr l|angere
Phasen ohne Krankheiten
erubrigen sich. Werden kei-
ne Leistungen in Anspruch
genommen, sinken nach ei-
niger Zeit die monatlichen
Beitrage automatisch auf
das Niveau des Solidaran-
teils ab, sobald das Vorsor-
gekonto auf den vorge-
schriebenen Maximalbetrag
aufgefullt ist.

Werden bei der Einfiih-
rung neuen Organisationss-
trukturen. z.B. weitere Be-
horden benotigt? Das vor-

geschlagene Konzept bené-
tigt keine neuen organisa-
torischen Strukturen. Es ist
vollstandig innerhalb des
existierenden  Einzugssys-
tems realisierbar.

Was macht die Kranken-
kasse mit dem angespar-
ten Geld? Was jede Ver-
sicherung damit macht: In-
vestieren. Erzielte Gewinne
kénnten entweder zur Un-
terstitzung der Risikover-
sicherung verwendet wer-
den oder an die Versicher-
ten ausgezahlt werden.

Was passiert mit einem
angesparten Vorsorgeanteil
im Todesfall?

Sollte nach dem Tod ei-
nes Versicherungsnehmers
noch ein Restbetrag des
Vorsorgeanteils vorhanden
seine, ist dieser gemal der
gesetzlichen Erbfolge =zu
vererben. Da der Tod meist
in fortgeschrittenem Alter
nach langerer Krankheit er-
folgt, dirften die meisten
Vorsorgekonten am Ende
eher ,,ausgeglichen” sein.

Darf das Vorsorgekonto
gepfandet werden? Nein.
Die im Vorsorgekonto ange-
sparten Beitrage durfen nur
zum Zweck der Gesund-

heitsflrsorge verwendet
werden und sind unpfand-
bar. ;

Wie soll der Ubergang
zum neuen System ge-
schafft werden?

Aus der Sichtweise des
neuen Systems ist unser
gegenwartiges Gesund-
heitssystem nur ein Grenz-
fall, bei dem 100% der Bei-
trage in den Solidaranteil
gesteckt aber kein Vorsor-
geanteil zum Aufbau eines
personlichen Vorsorgekon-
tos erhoben wird. Eine Um-
stellung kann schrittweise
erfolgen indem Uber eine
Langere Zeit von Monat zu
Monat der Vorsorgeanteil
angehoben und der Solidar-
anteil im Gegenzug redu-
ziert wird.

Sollte sich das System
nicht bewahren, ware in
ahnlicher Form auch die
Ruckkehr zum alten Verfah-
ren zu bewerkstelligen.

Lasst das System Raum
far die private Krankenver-
sicherungen? Private
Krankenversicherung koén-
nen nach wie vor existie-
ren. Wer auf Grund eines
hohen Einkommens glaub-
haft nachweisen kann, dass

er seine komplette Gesund-
heitsvorsorge aus eigener
Kraft bewaltigen kann, dem
ist auf Antrag ein Ausstieg
aus dem System zu gewah-
ren. Diese absichtliche Auf-
kindigung der Solidarge-
meinschaft  bleibt aber
nicht ohne Folgen fur ihn:
Eine Rickkehr wird es nicht
geben.

»Mir geht das nicht weit
genug...” Mir eigentlich
auch nicht! Unser gegen-
wartiges Systems belastet
einseitig die im Land produ-
zierenden Firmen mit Sozi-
alkosten. Eingefuhrte Wa-
ren werden hingegen nicht
belastet. Dieser Wettbe-
werbsnachteil des inlandi-
schen Produktionsstandorts
birgt das Risiko eines Wett-
laufs nach unten bei den
Sozialstandards. Vermeid-
bar ware das, wenn etwa
die soziale Absicherung aus
einer hoheren Mehrwert-
steuer finanziert widrde.
Eine derart grundsatzliche
Umgestaltung wuirde vor-
aussichtlich am Widerstand
interessierter Kreise schei-
tern. Man denke nur an die

damit  verbundene Ab-
schaffung der privaten
Krankenversicherung. Der
hier  unterbreitete  Vor-

schlag ist weitaus modera-
ter und sollte Ubergrof3e
Widerstande vermeiden.

Ich hab da noch eine
Frage... Geht es ihnen auch
so: Die entscheidenden Fra-
gen stellt immer jemand
anders? Wenn Sie ein gutes
Gegenargument haben
oder - noch besser - eine
viel bessere Idee, bin ich
nur eine E-Mail von ihnen
entfernt.
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