2P ¥A altac

Okonomie und Kirche

OkumenischelNetz In Deutschland fiir Gerechtigkeit, Frieden und BewahrdagSchoépfung

Solidarische Biirgerversicherung - fair teilen statt sozial spalten
www.oekonomie-und-kirche.de

Panketal, im September 2011

Liebe im ONID Vernetzte!

Interessantes habe ich gefunden. Die Bertelsmaftargthat in inrem ,gesundheitsmonitor”
2/2010 bekannte Mythen zur Gesundheitspolitik wetgr Es sind klassische Begriffe, gegen die
wir seit langem argumentieren — bisher mit wenifplgr Aber vielleicht glauben ja neoliberale
Gesundheitspolitiker der Bertelsmann Stiftung,rdaht im geringsten als links gilt. Die Untersu-
chung hat den Titel: ,Mythen zur Gesundheitspaliflkich gebildete Blrger irren®. Der hieriber
vorgelegte Bericht ist besonders deshalb wichtigy| die Arbeit auf der Homepage der Bertels-
mann-Stiftung schwer zu finden ist. Deshalb hierlenk:
http://www.hpm.org/Downloads/Newsletter 2010-02_ M. pdf

Folgende Mythen sollen aus dem ,gesundheitsmonitorgestellt werden:

Zu hohe Lohnnebenkosten

Kostenexplosion

Verwaltungsausgaben der Gesetzlichen Krankenvensioly (GKV) zu hoch
Medizinisch-technischer Fortschritt zwingt zur Raierung von medizinischen Leistungen
Demografische Entwicklung gefahrdet die Soziahatrsiung

agrwnE

1. Zu hohe Lohnnebenkosten

Bekanntlich versteht man unter Lohnnebenkostesatienannten Arbeitgeberanteile fir die Sozi-
alversicherung. Angeblich kann sich DeutschlandEajsortweltmeister und somit aus Wettbe-
werbsgrinden die gegenwartigen Lohnnebenkosten leisken. Deshalb sind diese auch gerade in
der GKV eingefroren worden.

Richtig ist, sagt der ,gesundheitsmonitor” auf 8&f dass speziell in den exportorientierten Wirt-
schaftszweigen die Arbeitgeberbeitrdge knapp 5 Pgedsamten Arbeitskosten ausmachen. Weil
diese aber nur noch rund 20 % der Gesamtkosteadgastfiegt der Arbeitgeberbeitrag bel

knapp einem Prozent der Gesamtkosten eines Produkts.

In unserer ,Solidarischen Birgerversicherung® haberauf Seite 3 ein ahnliches Rechenbeispiel
fur eine Handwerkerstunde gebracht. Damit konnterbeweisen, dass nicht einmal die berihmte,
weil schwer erschwingliche Handwerkerstunde anldgmnebenkosten krankt.

Teuer ist die Sozialversicherung nur fur die Anbelitmer. Aber sie ist existentiell unverzichtbar.

2. Kostenexplosion

Weniger Uberzeugend argumentiert der ,gesundheitgord zur Frage der Kostenexplosion. Er
weist nach, dass der Anteil der GKV-Ausgaben anttBinlandsprodukt (BIP) zwischen 2000 und
2008 sich zwischen 6,3 und 6,8 % bewegte. (Einemalsme machte das Jahr 2009 mit 7,1 %, ver-
ursacht durch den BIP-Einbruch infolge der Finarsek)

Es darf aber nicht verschwiegen werden, dass dierlden Kostendampfungsmalinahmen der Poli-
tik immer mehr Leistungen aus der GKV herausgenomhaden. Sie wurden ersetzt durch person-
liche Zahlungen der Patienten, z. B. ZuzahlungeMedikamenten, Krankenhausaufenthalt, Phy-




siotherapie und , und. Besonders argerlich isZdiahme der ,individuellen Gesundheitsleistun-
gen“, IGeL genannt. Es ist nachgewiesen, dass Mensait geringem Einkommen, insbesondere
Hartz-IV-Bezieher, erst in dringendsten Fallen zarat gehen oder gar nicht.

Mit unserer ,Solidarischen Burgerversicherung” ssllkeine Zuzahlungen geben. Die finanzielle
Lage der GKV soll dadurch verbessert werden, dassteigendem Einkommen die Beitrage pro-
gressiv wachsen. Und private Krankenvollversichgeimwerden abgeschafft. Niemand soll sich
der Solidaritat entziehen kénnen, und die gerirfgi@kommen sollen entlastet werden.

3. Verwaltungsausgaben der GKV zu hoch

Der ,gesundheitsmonitor” schreibt, dass sich digdNerwaltungsausgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen seit Jahrzehnten zwischen 5 und 6 % allslungsausgaben bewegen. Und dann wort-
lich auf Seite 3: ,Die Vorstellung, der Burokratidavand in privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen sei geringer, erweist sich spatestens ektdim Vergleich als einer der Mythen tber die
PKV. Selbst der Verband der privaten Krankenvegighgsunternehmen (PKV-Verband 2009)
beziffert den Anteil der Verwaltungs- und Abschkessten an samtlichen Ausgaben der PKV mit
14,6 Prozent (absolut: 3,318 Mrd. von 22,8 Mrd.dxdrKommentar tberflissig.

4. Medizinisch-technischer Fortschritt zwingt zwatignierung von medizinischen Leistungen

Der ,gesundheitsmonitor” verweist zunéchst auf eiddderspruch. Einerseits soll der medizi-
nisch-technische Fortschritt die Kosten in unbdzatd Hohen treiben; andererseits soll er die ge-
sundheitliche Lage mal3geblich verbessern. Man mustsmmen, dass beides zusammen nicht gut
geht. Wenn die Menschen gesinder sind, verursaibeuch weniger Kosten.

Aber, und hier muss die Politik eingreifen: Esdatch das, was ,medizinisch-technischer Fort-
schritt“ genannt wird, gar kein gro3er Nutzen nasteisen. Wortlich auf Seite 3 des ,gesund-
heitsmonitors®: ,Der Anteil von Leistungen, fir dés 2008 einen wissenschaftlichen Nutzen- und
Wirksamkeitsnachweis gab, schwankt je nach Bewgssrharfe zwischen 34 und 43 Prozent.” Es
kommt also darauf an, mehr Transparenz zu erreichmsichtlich medizinischer ,Innovationen®
und zu priufen, ob nicht die Gewinnmaximierung inrdérgrund steht.

5. Demografische Entwicklung gefahrdet die Soziawherung

Der Mythos ,,demografische Entwicklung* gehort zundeirkméachtigsten Mythen, sagt der ,ge-
sundheitsmonitor”. 80 % der Befragten stimmen deythidls zu ,je alter desto héher Krankheitsri-
siken und Medizinkosten.” Das stimmt nachgewies@a&en nicht. Richtig ist: Die meisten Men-
schen verursachen in ihren letzten Lebensjahrehdlibsten Kosten; vor allem aber, wenn sie jin-
ger sterben.

Auch hier ist es nutzlich, den ,gesundheitsmonit&gite 3 wortlich zu zitieren: ,So gibt es inter-
national wie national hochevidente Hinweise, dassAdhteil der gesunden Jahre bei élter werden-
den Menschen zunimmt, steigende Kosten im Altentsimit den Lebensjahren, sondern mit der
haufigeren Nahe zum Tod zu tun haben. Ganz im Geijsngar, das individuelle Risiko einer
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit sinkt seitrdahund die Versorgung alterer Menschen kostet
in vielen Staaten ohne fiir sie erkennbare Nachiesl@iger.” Diese Aussage ist nicht zuletzt fur die
Pflegeversicherung von Bedeutung. Panik ist niolgearacht.

Abschliel3end noch eine positiv stimmende Tatsatiwz aller Mythenglaubigkeit wollen die Be-
fragten nicht auf die vier Solidarprinzipien der GKerzichten:

- Junge fur Alte,

- Gesunde fur Kranke,

- Hochverdiener fir Geringverdiener und

- Alleinstehende fur Familien

So der ,gesundheitsmonitor” auf Seite 9.
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