Politik und Wirtschaft in Deutschland

Deutschland wird digitaler

qualifizierte Ingenieure und hervorragende IT-
Spezialisten. Wir haben eine der besten FukE-
Infrastrukturen weltweit. Die Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Wirtschaft in Deutsch-
land ist beispielhaft. Diese gute Ausgangslage
mussen wir flr die Starkung der internationa-
len Wettbewerbsposition des IKT-Standortes
Deutschland konsequenter nutzen.

Wir haben immer noch Defizite im Bil-
dungswesen. Wir haben Probleme mit der
Einstellung zum unternehmerischen Risiko.
Und wir haben Schwierigkeiten mit der Finan-
zierung fUr innovative Unternehmen. Wichtig
sind vor allem gute Rahmenbedingungen. Wir
wollen das geistige Eigentum besser schitzen
und mit guten und transparenten Normen und
Standards und Wertschdpfung nach Deutsch-
land ziehen. Wir wollen junge Unternehmens-
grindungen starken, zum Beispiel mit der
Fortfihrung des erfolgreichen Hightech-Grin-
derfonds und mit speziellen Grinder-Wettbe-
werben fur innovative IKT-Unternehmen. Und
wir wollen dort, wo es sinnvoll ist, innovative
Unternehmen — vor allem kleine und mittlere
Betriebe — nach Kraften unterstitzen. Export
bzw. AuBenwirtschaft sei hier nur ein Stichwort.

Mit der neuen IKT-Strategie wollen wir
den IKT-Standort Deutschland starken und
die Wettbewerbsfahigkeit der Hersteller und
Anwender von IKT verbessern. Die Volkswirt-
schaft und die Gesellschaft werden davon ge-
nauso profitieren wie jeder Einzelne im Alltag.

Hans-Joachim Otto,
Parlamentarischer Staatssekretdr beim Bundes-

minister fiir Wirtschaft und Technologie.
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Heike Gobel
Mit langem
Atem zur

Pramie

Gesundheitspolitik der
kleinen Schritte

Die Gesundheitspramie hat in Deutsch-
land wenige offene Unterstitzer und viele
Gegner. Verfemt als »Kopfpauschale« klebt
an ihr das Stigma »sozial ungerecht« zu sein,
politisch kommt das fast einem Todesurteil
gleich. Eine Mehrheit der Burger kann sich
nicht vorstellen, dass auch die sozial aus-
gerichtete gesetzliche Krankenversicherung
davon profitieren kdénnte, wenn sie nach
ahnlichen Prinzipien funktionierte wie private
Versicherungen. Deren Pr&mien richten sich
nicht am Einkommen, sondern am Risiko des
Versicherten aus. Sie finanzieren einen Ka-
pitalstock, der helfen soll, die Pramien Uber
den Lebenszyklus einigermaBen konstant zu
halten. Solche Pramien sind ein Unterschei-
dungsmerkmal im Wettbewerb und liefern
echte Preissignale, die helfen, mit dem knap-
pen Gut der Gesundheitsleistungen sparsam
umzugehen.

Vom Einkommen unabhangig erhobene
Pramien sind damit gedanklich natdrlich zu-
nachst weit weg von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nach deutschem Muster.
Hier legt der Staat den Versichertenkreis fest.
Er definiert einen einheitlichen Beitragssatz,
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der von den Versicherten (und ihren Arbeitge-
bern) zwangsweise erhoben wird. Damit be-
stimmt der Staat zugleich den Kostenrahmen,
dem sich die Leistungserbringer im Gesund-
heitssystem zu fligen haben. Das Geld ist am
Jahresende aufgezehrt, es wird kein Kapital
angespart, das vorsorgen hulfe.

Die Beitrdge haben keinerlei Preisfunk-
tion und damit keine Lenkungswirkung. Sie
bemessen sich nach dem Arbeitseinkommen
und tragen damit unterschiedlicher Zahlungs-
fahigkeit Rechnung. Gleichwohl versprechen
sie fur jedermann, ob er wenig oder viel ein-
zahlt, im Wesentlichen dieselben Gesund-
heitsleistungen, und zwar stets auf dem neu-
esten Stand des medizinischen Fortschritts.
Das ist nicht nur ein Gerechtigkeitsproblem.
Hier wird auch die lllusion genahrt, endliche
Beitragseinnahmen gewéhrten — ohne An-
sehen der Person und der Kosten — prinzi-
piell unendliche Gesundheitsleistungen. Weil
sich die Knappheit nicht im Preis, also dem
Beitrag zur Sozialversicherung ausdriicken
darf, bricht sie sich auf unterschiedlichsten
Wegen der Kostendampfung Bahn: Es gibt
langst eine schleichende Rationierung medi-
zinischer Leistungen. Sie spiegelt sich in dem
zunehmend enger definierten Katalog der
»medizinisch notwendigen
Leistungens,
Kasse auf Gesundheits-
karte tatsachlich noch
Ubernimmt.  Rationierung
schlagt sich in Warte-
zeiten fur Diagnose und
Behandlung nieder und in
Arztemangel in landlichen
Gebieten. Denn staatliche
Rationierung findet auch
schon weit vor dem Arzt-
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besuch statt: Ob Eingriffe in die Vergltung der
Arzte und der Pharmaindustrie, Zulassungs-
regeln fUr Medikamente, Bettenkapazitaten —
nichts bleibt ohne Folgen fur das tatsachliche
Leistungsangebot. Die Knappheit zeigt sich
nattrlich auch in den immer wieder auffla-
ckernden Kéampfen zwischen den Lobbygrup-
pen, die ihre Gesundheitsleistungen nicht
angemessen vergutet sehen und sich heftige
Auseinandersetzungen um die gréBten Teile
des Kuchens liefern. Und die Knappheit wird
flr den gesetzlich Versicherten mittlerweile
auch an den zahlreichen Zuzahlungen sicht-
bar, die ihm abverlangt werden.

Den Kostenschleier liiften

Von einer Umstellung der einkom-
mensabhangigen Beitrdge auf
mensunabhangige Pramien in der gesetz-
lichen Krankenversicherung versprechen
sich die Befurworter keine Wunder im Um-
gang mit der Knappheit. Sie sind beschei-
dener. FUr sie liegen die Vorteile der Pramie
im Wesentlichen auf zwei Feldern: Erstens
schafft die Pramie, selbst wenn sie nicht am
individuellen Risiko orientiert ist, zumindest
Klarheit Uber die durchschnittlichen Kosten

einkom-

er Krankenversiche-

- e G ‘“:j \-L rung fir den Einzelnen.

Dadurch wird die soziale
Umverteilung im Gesund-
heitssystem erst sichtbar
und so einer Offentlichen
zugéanglich.
Das IUftet den Schleier der
Unwissenheit und sollte
eine heilsame Wirkung
haben: Nur wer weil3, was
er schon alles bekommt

Diskussion
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von der Allgemeinheit, oder was er schon
zahlt fur die Gesundheit der anderen, kann
ein sachgerechtes Urteil Uber die Gesund-
heitspolitik féallen und neue Forderungen
wirklich beurteilen.

So kommt eine offene Debatte tber den
sozialen Ausgleich in Gang: Wie viel Umver-
teilung ist erforderlich? Und wonach bemisst
sich die Bedurftigkeit: Werden neben dem
Arbeitseinkommen auch andere Einkunfte
(Mieteinnahmen, Zinsen) einbezogen, dirfte
sich der Ausgleichsbedarf verringern. Das
wlrde die Gerechtigkeit fordern. Der soziale
Ausgleich sollte dann als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe aus dem Steueraufkommen
finanziert werden und damit von allen Steuer-
zahlern, nicht nur von den Beitragszahlern der
gesetzlichen Kassen.

Zweitens trennt die Pramie die Gesund-
heitskosten von den Arbeitskosten. Jeder
Kostenschub, der sich in hdheren Beitragssét-
zen vom Lohn niederschlagt, verteuert bisher
sofort den Arbeitsplatz. Wird dieser Konnex
geldst, kann dies die Beschéaftigung férdern.
Man darf sich allerdings nichts vormachen:
Geringeren Lohnnebenkosten stehen dann
moglicherweise héhere Steuern fiir die Ge-
sundheit gegentber.

Mit zusétzlichen Einnahmen fur die
Krankenversicherung ist die Umstellung auf
eine Pramie nicht notwendig verbunden. Allein
die Umstellung auf eine zumindest anfanglich
weitgehend einheitliche Pramie entfaltet natur-
lich auch noch keine steuernde Wirkung auf
die Ausgabenseite. Hinzukommen missen
groBere Spielrdume der Kassen auf der Leis-
tungsseite. Hier liegt der Hase im Pfeffer. Die
Kassen mussen sich unterscheiden durfen.
Das bedeutet, dass nach und nach mit der
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lllusion aufgeraumt wird, dass die Leistungen
Uberall gleich sein missen.

Die Pramie fordert einen Suchprozess

Im Idealfall beférdert die Pramie in der
Sozialversicherung einen Suchprozess, der
die Kassen zwingt, Versicherte als Kunden
zu begreifen, deren Winsche zu erkunden
und sie an die Arzte, Apotheker und Kran-
kenhduser weiterzugeben — und an die Poli-
tik. Die Versicherten erfahren, welchen Preis
die Absicherung des Krankheitsrisikos hat.
Sie kdnnten Uber Selbstbehalte und andere
Anreize zu gesundheitsbewusstem Verhalten
angeregt werden, und lernen, ergéanzend fur
kleinere Risiken zu sparen. Die Pramie er6ffnet
mehr Perspektiven als eine wettbewerbliche
Kostenkontrolle. Wenn es politisch gewollt ist,
kénnten nach und nach die Grenzen zwischen
privaten und gesetzlichen Kassen fallen. Auch
lieBe sich mit der Pramie ein Kapitalstock an-
sparen — und damit endlich im Gesundheits-
system angemessene Vorsorge fur die Kosten
der alternden Gesellschaft treffen.

Von der Theorie zur Praxis

Diesen Prozess wenigstens behutsamiin
Gang zu setzen und zu sehen, welche Wirkung
er auf Kosten, Leistung und Zufriedenheit mit
dem Gesundheitssystem hat, darauf kdme es
an. Und es scheint, als habe sich die schwarz-
gelbe Koalition unter Bundeskanzlerin Angela
Merkel nun so weit ein Herz gefasst, dass
sie der Pramie nach und nach ein gréBeres
Gewicht im Finanzierungsmix des deutschen
Gesundheitssystems geben will.

Als AnknUpfungspunkt dient die schon
von der groBen Koalition eingeflhrte Mog-
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lichkeit, dass die Kassen eine Zusatzpramie
erheben, wenn sie mit dem Geld, das ihnen
die Politik aus dem Gesundheitsfonds anweist
(der von Beitragseinnahmen und Steuerzu-
schissen gespeist wird) nicht auskommen.
Dieser Zusatzbeitrag ist bisher auf ein Prozent
des Einkommens gedeckelt, einen sozialen
Ausgleich gibt es nicht.

Wenn der Kompromiss hélt, auf den sich
CDU, CSU und FDP nach langem Streit kurz
vor der Sommerpause verstandigt haben, fallt
der Deckel auf der Zusatzpramie weg. Das gibt
den Kassen mehr Freiheit, Uber ihre Finanzen
zu entscheiden. Ein Teil des Zusatzbeitrags
soll dabei kunftig — wie versprochen — aus
Steuermitteln sozial ausgleichen, um Harten
zu verhindern. Erkennbar ist das Bestreben,
das Ausgleichsverfahren unburokratisch und
fUr Betroffene nicht stigmatisierend abzuwi-
ckeln. Der Preis fur diese Vereinfachung liegt
darin, dass (zumindest vorlaufig) darauf ver-
zichtet wird, die Bedurftigkeit zielgenau fest-
zustellen, also unter Einschluss auch anderer
EinkUlnfte als dem Lohn.

Die schwarz-gelbe Koalition begibt sich,
angetrieben vom liberalen Gesundheitsminis-
ter Philipp Rosler, auf unbekanntes, schwie-
riges Terrain. Das neue Zusatzpramien-Modell
ist sehr erklarungsbedurftig. Und es erfordert,
um seine Wirkungen abschétzen zu kdnnen,
politischen Atem Uber eine Legislaturperi-
ode hinaus. Denn leider reicht der Mut der
Regierung Merkel dann doch nicht so weit,
unverzlglich Voraussetzungen zu schaffen,
unter denen die neuen Pramien rasch wirken
kénnten. So hatte das fur 2011 erwartete De-
fizit von rund zehn Milliarden Euro durchaus
schon Uber die Zusatzpramien finanziert wer-
den kénnen. Im Schnitt waren auf jeden der
52 Millionen Beitragszahler 16 Euro entfallen.
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FUr den Sozialausgleich hatte man nach Ein-
schatzung des Gesundheitsministers weniger
als eine Milliarde Euro gebraucht.

Doch als Zugestandnis auch an die
CSU, die Kopfpauschalen ablehnt, wird die
Finanzausstattung der Krankenkassen zu-
nachst noch einmal nach altem Muster ausge-
weitet: Der Beitragssatz soll zum Jahresende
von 14,9 auf 15,5% des Bruttolohns steigen:
Je 0,3% des Anstiegs tragen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer: insgesamt sechs Milliarden
Euro. Zudem steigt der Steuerzuschuss um
zwei Milliarden Euro. Bis vier Milliarden Euro
verspricht man sich durch Kostendampfungs-
maBnahmen, die dem Anspruch der FDP, eine
mdglichst marktnahe wettbewerbliche Steue-
rung zu erreichen, kaum entsprechen.

Das zeigt, welche Hindernisse und Wi-
derstande zu Uberwinden sind, bevor die Zu-
satzpramien irgendwann greifen kénnen. Ob
sie tatsachlich helfen, die planwirtschaftlich
anmutende Spirale aus standigen Beitrags-
satzsteigerungen, hoheren Steuerzuschis-
sen und phantasieloser Kostendampfung per
staatlich verordneten Deckeln zu stoppen?
Das weif3 niemand. Gut mdéglich, dass durch
die Zusatzpramie die Geschichte der deut-
schen Gesundheitspolitik um einige Irrtimer
reicher wird. Aber es wéaren immerhin neue
IrrtGmer, aus denen sich dann neue Lehren
und Erfahrungen gewinnen lieBen — fur ein
besseres, bezahlbares Gesundheitssystem.

Heike Gobel,
Leiterin des Ressorts Wirtschaftspolitik bei der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung.
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