Burgerversicherung: SPD will an
der Beitragsbemessung drehen

Wieder Weg zu einer Bor-
gerversicherung aussehen
kénnle, machl cin Papicr
der SPD-nahen Friedrich
Ebert-Stiftung deutlich.
Arzte mussten sich auf
HeonorareinbufZen fir die
Behandlung vorn PEV-
Patienten gefasst machen.

VOMN FLORIAN STAECK

BERLIN. Bei der Einfithrung der Biir-
gerversicherung wird es keinen Big
Bang geben. Vielmehr ist von einer
Ubergangsphase von Jweit meln als
zehn Jahren® auszugehen, heifit es in
cinem Positionspapicr der SPD-na-
hen Friedrich Ehert-Stiftung (FES).
Mitgewirkl hal an dem Papier ,Der
Weg zur Biirgerversicherung - Solida-
ritit stirken und Paritit durchsetzen™
unter anderem Hilde Mattheis, ge-
sundheitspolitische  Sprecherin  der
SPD-Bundestagsfraktion.

Erst im November hat eine Exper-
tise der gewerkschaftsnahen Hans-
Riickler-Stiftung heschrieben, welche
Eollaleralschiden cine Blrgorversi-
cherung fitr die Beachaftigten in der
PEV-Branche hiitte.

=Implosionstendenzen” in der PKV
Motig filr den Umstieg sei eine Viel-
zahl von Einzelschritten, heifit es im
FES-Papier. ,Dabei gibt es keing Rei-
henfolge. Entscheidend ist vielmehr,
dass jetzt mit den Umselzungsschrit-
ten begonnen wird.” Me Autoren riu-
men dem bisherigen dualen Kranken-
versicherungssystem  keine Zukunft
mehr cin In der GEV wird ein ,Zu-
satzheitrags-Vermeidungswetthe-
worb” konstatiert, in der PEV nehmen
die FES-Autoren  Jmiplosionstenden-
zen® wahr, Die Lisung der vielen Pro-
bleme im dualen Swstem sei .durch
M afinahmen jenseits der Biirgerversi-
cherung nicht zuerreichen®, heilit s,
Eine einheitliche Krankenversi-
cherung dagegen stelle die ,Grundla-
ge fitr mehr Qualitit in der Gesund-
heitsversorgung” dar, sel demogra-
fiefest” und eriiffne einen Ausweg aus
dem ,dominanten Preiswettbowerb®
in der GKV, glauben diz Autoren.
Ausdricklich abgelehnt wird, es
bei der Ricklehr zur Beitragsparitit
zu helassen, Denn dieser Schritt allein
wgreift zu kurz”, heifst es mit Blick auf

B_.utger-
g‘l‘Elt.hEIun%
gerecht..

THe Rirgerversicherung war bereita im Wahlkampf des Jahres 2005 eine Forderung der SPTL @ wEGELDR

Ein einheitliches
WVergiitungssystem
ware fiir Arztprazxen
mit vielen Privat-
versicherten mit
erheblichen
Umsatzeinbufien
verbunder.

Aus dem FES-Positions papier
Der Weg zur Borgerversicherung™

den Beschluss der SP'D-Bundestags-
fraktion vom Januar 2016

Ein .zentraler Baustein® der ,soli-
darischen  Weiterentwicklung”  der
GV wird in einer hiheren Beitrags-
bemessungsgrenze (BBG)  gesehen.
Ihre wvollstindige Abschalfung wird
als verfassungsrechtlich bedenklich
angesehen. Fir ihre Erhbhung auf das
Mivean der geaetzlichen Rentenversi-
cherung gelle das aber nichl. Zum
Vergleich; im kommenden Jahr liegt
die BBG in der Rentenversicherung
bei 6350 Eurao, in der GEV sind es da-
gegen 2000 Euro weniger.

Hilfe des Finanzamts notig
Flir Guitverdiener wilrde die erhéhte
BBG massive  Beitragssteigerungen
bedeuten, Daher sollte dieser Schritt
mit . Leistungsverbesserungen” ver-
kniplt werden. Auch ein niedrigerer
Beitragssatz wird als Folge der Bei-
tragaparitat in Aussicht gestellt.
Vorsichtiger sind die Autoren bei
der Verbeitragung anderer Einkom-
mensarten. Denn eine zweite Bel-
tragasiule fiir Kapitaleinkiinfte wiirde
es notig machen, auf Daten der Ti-

nanzimter zuzugreifen. Bei diesem
Vorgehen sel neben der Hohe der Ver-
waltungslkesten auch etwa der Um-
gang mit Kapitaleinkiinften klirungs-
bediirttig, die der Abgeltungssteuer
unterliegen.

Vage bleiben die Autoren, wie cin
drztliches Vergiitungssystem in einer
Bilrgerversicherung aussehen kimnte,
Ein reines Einzelleistungssystem oh-
ne Mengenbegrenzung scheide aus,
wird klargestellt. Denkbar sei dagegen
ein Mischsystem aus Fall- und Kam-
plexpanschalen mit begrenzten Ein-
zelleistungsvergiitungen fir besonde-
re Leistungen”, die um (ualititsan-
reize erginzt werden.

Kompensationen flr Argte ange-
sichts von  Honorarausfillen  bei
PEV-Patienten kinnten mit dem Ver-
tranenzschutz  begriimdet  werden,
heifl es vorsichtig. Konkrele Szenari-
en fiir Knmpensationen hingen aber
vom pewdhlten (hergang wur Birger-
versicherung ah. Glasklar ist aber die
Ansage an Arzte: Eine _vollstandige
Kompensation® in Form einer Anhe-
bung der morbidititsorientierten Ge-
samtvergiitung ist ausgeschlossen®.



