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ie SPD hat bereits
% 2004 ein umfang-
. reiches Konzept
zur Biirgerversi-
cherung vorge-
legt, das bis heute
Grundlage fiir das
gesundheltqpohtlsche Programm ist.

Fiir alle neu Versicherten gibt es
nach Einfiihrung ausschlieflich die
Option der Biirgerversicherung,
wobei diese sowohl von privaten
als auch von gesetzlichen Kassen
angeboten werden kann — wie dies

FUR ALTE VERTRAGE
IST DER BESTANDSSCHUTZ
GEWAHRLEISTET"

etwa in den Niederlanden der Fall
ist. Fiir alte PKV-Vertrige ist der

Bestandsschutz gewiihrleistet, aber |

die Versicherten kénnen auch in die
Biirgerversicherung wechseln. Beim
Wechsel erfolgt die Mitnahme der
Alterstiickstellungen im Rahmen des
verfassungsmiiflig zuldssigen Um-
fangs. Die Wahloption erstreckt sich
auch auf Selbststandige und Beamte,

Steuerzuschuss wird dynamisiert
Die Finanzierung der Biirgerversi-
cherung setzt sich aus Burgerbeitrag,
Arbeitgeberbeitrag und einem dyna-
misierten Steuerbeitrag zusammen.
Der Arbeitgeberbeitrag wird als ein
linearer, prozentualer Anteil an der
gesamten Lohnsumme fiir biirger-
vetsicherte Arbeitnechmer beglichen,
In dieser Lohnsumme enthalten sind
neben den reguliren Lohnen und
Gehiiltern auch einmalige Bonus-
zahlungen.

Die Unternehmen fiihren den

Beitrag als Summe an den Gesund-
heitsfonds ab. Der Gesundheitsfonds
leitet die Mittel entsprechend dem
Risikostrukturausgleich an die Kran-
kenkassen weiter. Der bestehende
Steuerzuschuss wird zu einem Steu-
erbeitrag und entsprechend dem
Verfahren in der Renten- und Ar-

,BESSERVERDIENENDE
WERDEN STARKER IN DIE
PFLICHT GENOMMEN"

beitslosenversicherung gemif3 der
Veridnderungsrate der Umsatzsteu-
ereinnahmen dynamisiert. Die Mit-
tel werden aus einer Erhohung der
Steuern auf Kapitalertrag geschopft.

Besserverdienende werden stir-
ker in die Pflicht genommen, weil
sie sowohl'den Beitragssatz bezah-
len als auch iiber Steuern zusitzlich
einen Beitrag leisten. Die Alternative,
finanzielle Mittel aus Miet-, Zins-
und Kapitalertrdgen zu generieren,
wire zu biirokratisch. wiirde die

Eine fiir alle.
Die Burgerversicherung d
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Krankenkassen in die Funktion von
Finanzimtern dringen und auch die
vielen Bezieher von kleinen Einkom-
men treffen, die nur tiber geringe
zusitzliche Einkommen aus diesen
Quellen verfiigen.

Tatsachliche Beitragsparitat

Zwischen Arbeitgeberbeitrag und
Biirgerbeitrag wird die tatsachliche
Paritat hergestellt. Der Schitzer-
kreis berechnet dazu jahrlich die zu
erwartenden Ausgaben der Biirger-
versicherung. Von diesem Ergebnis
wird der dynamisierte Steuerzu-
schuss abgesetzt und der verblei-
bende Betrag hilftig geteilt und auf
Arbeitgeberbeitrag und Biirgerbei-
trag umgelegt. Durch die unter-
schiedlichen Bemessungsgrundlagen
— Beitragsbemessungsgrenze beim
Biirgerbeitrag bzw. deren Wegfall
beim Arbeitgeberbeitrag — ergeben
sich letztlich unterschiedliche Pro-
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Seit 2005 ist der Universi-
tatsprofessor Mitglied des
Deutschen Bundestages, seit
2013 ist er stellv. Vorsitzender
der SPD-Fraktion. Der promo-
vierte Mediziner und Gesund-
heitsékonom sieht als einen
Schwerpunkt seiner Arbeit die
Gesundheitspolitik

zentsitze fiir Arbeitnehmer
und Arbeitgeber.

Die unterschiedliche
Verglitung fiir die Versor-
gung von gesetzlich und
privat Krankenversicherten
ist die Hauptursache fiir die
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Zwei-Klassen-Medizin. Zwei-Klas-
sen-Medizin setzt voraus, dass es
ethisch akzeptabel ist, dass fiir Ein-
kommensstirkere eine bessere Ge-
sundheitsversorgung als Wahlmog-
lichkeit vorgehalten wird, solange es
eine akzeptable Grundversorgung
fiir den Rest der Bevolkerung gibt.

Einheitliche Honorarordnung

Mit der Biirgerversicherung wird auf
Basis der evidenzbasierten Medizin
eine einheitliche Honorarordnung
eingefiihrt. Die Honorarverteilung
innerhalb der Arzteschaft wird damit
gerechter. Unsinnige und fiir eine
flichendeckende Versorgung schid-
liche Anreize entfallen — so etwa die
verstarkte Ansiedlung von Haus-
und Fachirzten in Regionen mit
einem hohen Anteil an privat versi-
cherten Patientinnen und Patienten.
Fiir alle Patientinnen und Patienten
werden Honorare abhingig vom Be-
handlungsbedarf und nicht von der
Krankenversicherung bezahlt.

Systemdnderung ist maglich

Die neue Honorarordnung gilt fiir
| Versicherte in der Biirgerversiche-

rung und fiir Bestandsversicherte

der PKV gleichermaRen. Gegeniiber
| der Arzteschaft ist damit die Neutra-
| litat hinsichtlich des Versichertensta-

tus herbeigefiihrt. Die einheitliche
| Honorarordnung wird insgesamt
nicht zu weniger Mitteln fiir die am-
bulante Versorgung fithren. Dafiir
werden die Honorare entsprechend
angepasst.

Vielfach vorgebrachte verfas-
sungsrechtliche Bedenken gegen die
Biirgerversicherung lassen sich ange-
sichts mehrerer Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts entkrif-
ten, denn ,eine Verfassungsgarantie
des bestehenden Systems der Sozial-
versicherung oder doch seiner tra-

NERFASSUNGSRECHTLICHE
BEDENKEN L ASSEN
SICH ENTKRAFTEN"

genden Organisationsprinzipien ist
dem Grundgesetz nicht zu entneh-
men®. Vielmehr sei dem Gesetzgeber
»moglichst viel Freiheit zu belassen,
(...) Veranderungen im Interesse der
sozialen Sicherung mit neuen L&-
sungen gerade im Bereich der Or-
ganisation Rechnung zu tragen®. Ein
duales System aus gesetzlicher und
privater Krankenversicherung lisst
sich auch 6konomisch nicht recht-
fertigen. Der Sachverstindigenrat

zur Begutachtung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung hat in
seinem Jahresgutachten 2008/2009
die Trennung der Versichertenkreise
angesichts der offensichtlichen ,al-
lokativen und distributiven Ver-
werfungen® als ,,nicht begriindbar®



