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SPD-Experte Lauterbach zur Blrgerversicherung : "70 Prozent der Privatversicherten wirden
wechseln”

Fir die Patienten ware die Burgerversicherung eine feine Sache, sagt der SPD-
Gesundheitsexperte Karl Lauterbach. Doch auch viele Arzte wiirden von dem Systemwechsel
profitieren.

von Rainer Woratschka
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Trommelt fUr eine Burgerversicherung: der Gesundheitsexperte und stellvertretende SPD-
Fraktionsvorsitzende Karl Lauterbach.Foto: Mike Wolff

Umfragen zufolge sind die Deutschen mit ihrer Gesundheitsversorgung sehr zufrieden.
Die SPD will das System mit ihrer Idee einer Birgerversicherung dennoch komplett
umkrempeln. Warum?

70 Prozent der Burger wiinschen sich die Blrgerversicherung. Das Konzept ist mittlerweile
bekannt. Wir folgen somit nur dem Wunsch der Bevolkerung.

Gesundheitsminister Hermann Grohe wirft Thnen vor, diesen Wunsch durch eine
»Neidkampagne* zu schiren...

Es ist herablassend, wenn man Menschen, die den Eindruck haben, dass Privatversicherte
bevorzugt werden, beispielsweise gegentber ihren eigenen Kindern, nur Sozialneid
unterstellt. Das darf ein Gesundheitsminister nicht tun.

Was genau haben Sie denn vor? Wollen Sie die private Krankenvollversicherung
abschaffen oder nur ausbluten lassen?


http://www.tagesspiegel.de/woratschka-rainer/5266032.html
http://www.tagesspiegel.de/images/prof-karl-lauterbach-spd-mdb-gesundheitssprecher-der-bundestagsfraktion-foto-mike-wolff-tsp/20099334/1-format43.jpg
http://www.tagesspiegel.de/images/prof-karl-lauterbach-spd-mdb-gesundheitssprecher-der-bundestagsfraktion-foto-mike-wolff-tsp/20099334/1-format43.jpg
http://www.tagesspiegel.de/images/prof-karl-lauterbach-spd-mdb-gesundheitssprecher-der-bundestagsfraktion-foto-mike-wolff-tsp/20099334/1-format43.jpg
http://www.tagesspiegel.de/images/prof-karl-lauterbach-spd-mdb-gesundheitssprecher-der-bundestagsfraktion-foto-mike-wolff-tsp/20099334/1-format43.jpg

Am Ausbluten ist die PKV schon jetzt, weil es immer weniger junge Leute gibt, die sich in
dieses Risiko wagen. Wir wollen, dass alle Privatversicherten in die Biirgerversicherung
wechseln kénnen. Und dass jeder, der sich neu versichern muss, etwa durch Berufseinstieg,
automatisch Mitglied wird. Es ist ein geregelter Ubergang, bei dem keiner benachteiligt wird.

Was geschieht mit denen, die privat versichert bleiben wollen?

Die tragen dann nattrlich ein hohes finanzielles Risiko. Die Beitrdge der PKV steigen ja
schon jetzt sehr stark an. Das wird sich dann natdirlich noch verscharfen.

Gibt es ein zeitlich befristetes Wechselfenster fir bisherige PKV-Kunden?

Die Burgerversicherung sollte ein offenes Angebot sein. Wobei ich davon ausgehe, dass es
der allergrofite Teil der Privatversicherten schnell annehmen wird. Das wissen wir von vielen
Betroffenen.

Ist es nicht ungerecht, wenn diejenigen, die als junge gesunde Menschen mit der PKV
deutlich gunstiger gefahren sind, jetzt ohne Weiteres in die GKV wechseln dirfen?

Das ist ein kleines Unrecht im Vergleich zu dem groRRen, dass gesetzlich und privat
Versicherte gegenwaértig bei gleicher Krankheit unterschiedlich behandelt werden.
Kassenpatienten kommen oft nicht an Spezialisten oder warten sehr lange auf einen Termin
bei ihnen. Privatversicherte werden oft unnitz behandelt, mit sehr teuren Verfahren, sie sind
uberversorgt. Diese beiden grof’en Ungerechtigkeiten stehen im Vordergrund.

Woirde es fur gesetzlich Versicherte in der Burgerversicherung billiger oder teurer?

Es wird zunachst einmal besser, denn derzeit verteilen sich die Arzte ganz ungerecht im Land.
Wo es viele privat Versicherte gibt, ballen sich die Arzte. Und wo es kaum privat Versicherte
gibt, fehlen sie. Gesetzlich Versicherte werden bei einer Birgerversicherung also leichter
Zugang zu Medizinern, insbesondere zu Fachérzten finden. Und unterm Strich durfte der
Beitragssatz niedriger sein als bisher fir gesetzlich Versicherte. Sollte es einen Kostenanstieg
geben, wirde er mehr als kompensiert durch die vielen Gutverdiener, die aus der PKV in die
Birgerversicherung wechseln wirden.

Ware es nicht sinnvoll, flr die Beitragshdhe aus Gerechtigkeitsgrinden nicht nur das
Gehalt, sondern auch Miet- und Zinseinnahmen zu bertcksichtigen?

Nein wir wollen die Krankenkassen nicht zu einem zweiten Finanzamt machen. In die
Burgerversicherung flieBen ja auch Steuern, lber die Miet- und Zinseinkiinfte bereits erfasst
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sind. Das ist gerechter, weil es bei den Steuern ja keine Bemessungsgrenze nach oben gibt.
Und es ist auch viel unburokratischer.

Was soll mit den Altersrickstellungen der Privaten geschehen? Eigentlich gehdren die
233 Milliarden Euro ja den Versicherten?

Das ist richtig, und ich wirde mich freuen, wenn dieses Geld an die Versicherten ausgezahlt
werden konnte. Zum jetzigen Zeitpunkt ist das aber vollig offen. Wahrscheinlich muss
daruiber das Bundesverfassungsgericht entscheiden.

Sie kalkulieren nicht mit diesem Geld?

Nein. Wir kalkulieren nur damit, dass mehr als 70 Prozent der Privatversicherten in die
Burgerversicherung wechseln werden. AufRerdem werden auch gut verdienende
Berufsanfanger Mitglied. Die Burgerversicherung wird sehr solide finanziert sein. Wir
brauchen das Geld aus den Altersriickstellungen nicht.

Dank der PKV erzielen Arzte deutlich héhere Einkiinfte. Missen sie bei einer
Birgerversicherung den Grtel enger schnallen?

In den Kliniken zahlen die Privaten jetzt schon die gleichen Fallpauschalen. Der Unterschied
besteht vor allem bei niedergelassenen Facharzten. Das wollen wir komplett ausgleichen. Ich
rechne hier mit einer Kostenverlagerung von allenfalls vier bis flnf Milliarden Euro. Wir
sorgen dafiir, dass den Arzten in der Summe keine Honorare durch die Hintertiir gekiirzt
werden. Wir erwarten aber in bestimmten Bereichen, etwa bei der massiv Gberteuerten und in
der PKV viel zu stark genutzten Labormedizin, deutliche Einsparungen.

Heil3t: Die Garantie, dass der bisherige Mehrumsatz vollstandig kompensiert wird, gilt
nur fir die Arzte im Ganzen nicht aber fiir einzelne Fachgruppen?

Laborérzte und Radiologen mit vielen Privatversicherten werden ihren Umsatz durch die
Burgerversicherung wohl geschmélert sehen. Viele Hausérzte und Fachérzte auf dem Land
werden aber profitieren. Wir wollen das Geld ja gerechter verteilen. Es ist ungerecht, dass ein
Laborarzt heute im Schnitt flinfmal so viel verdient wie ein Hausarzt.

Studien zufolge sind durch Ihre Plane mehr als 300 000 Arbeitsplatze in Gefahr. Wie
seriods sind solche Hochrechnungen?

Die gesetzlichen Kassen, die ja 90 Prozent der Birger abdecken, haben insgesamt nur 150
000 Mitarbeiter. Daran sieht man schon, wie abwegig diese von der PKV bezahlten Gutachten
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sind. Wir rechnen netto mit keinem Verlust an Arbeitsplatzen. Aber nattirlich wird man
welche verlagern massen.

Die PKV behauptet, dass ohne Systemwettbewerb zwischen gesetzlichen und privaten
Kassen medizinische Innovationen bedroht waren. Was ist falsch daran?

Bei Arzneimitteln haben privat Versicherte keinen schnelleren Zugang zu Innovationen. Sie
sind aber gefédhrdet durch Pseudo-Innovationen, die bei der gesetzlichen Krankenversicherung
schnell ausgeschlossen werden. Ein Beispiel sind hochgeféhrliche Stent-Implantationen im
Kopf, die eigentlich Schlaganfalle verhindern sollen, sie oft aber oft auch hervorrufen.
Gesetzlich Versicherte missen solche Operationen nicht mehr erleiden. Privatversicherte
haben nicht nur Vorteile, sie sind oft auch die Versuchskaninchen im System.

Kritiker verweisen auf Grof3britannien und die Niederlande. Dort habe das
Einheitssystem zu Rationierung und langen Wartezeiten gefihrt. Kénnen Sie das fur
Deutschland ausschlief3en?

Natdrlich. In der Blrgerversicherung gébe es ja nicht nur eine Kasse, sondern mehr als 120
Anbieter, die weiter miteinander im Wettbewerb stiinden. Und flir das zentrale Problem dieser
Lander ist nicht die Art der Versicherung, sondern die Tatsdche, dass es dort nur halb so viele
Facharzte gibt wie in Deutschland. Die Rationierung dort ist das Ergebnis einer viel zu
geringen Zahl von Medizinern. Davon ist hierzulande nicht auszugehen.

Wie wollen Sie mit Beamten verfahren?

Auch sie konnten in die Birgerversicherung wechseln und wiirden als Berufsanfanger
automatisch aufgenommen. Ob sie dann einen Arbeitgeberbeitrag oder weiter eine Beihilfe
fur ihre Behandlungskosten erhalten wie bisher, bliebe den Tragern freigestellt bleiben. Wir
konnen das als Bund ja den L&ndern nicht vorgeben - und finanziell macht das keinen grof3en
Unterschied. Entscheidend ist es, dass wir mit der Burgerversicherung die explodierenden
Kosten flr die Beihilfe in den Griff bekdmen. Steigerungsraten von sechs bis acht Prozent pro
Jahr sind nicht ohne Weiteres zu erbringen. Im tbrigen ist es ungerecht, dass der Steuerzahler
fur die von ihm finanzierten Beamten viel hohere Gesundheitsausgaben schultern muss als fur
ihn selbst zur Verflgung stehen.

Was ist gewonnen, wenn sich Reiche mit Burgerversicherung weiter
Zusatzversicherungen leisten. Haben wir dann nicht wieder eine Zwei-Klassen-Medizin?

Bisher hat sich in keinem System gezeigt, dass Zusatzversicherungen eine gefahrliche Form
der Zwei-Klassen-Medizin darstellen. Es geht dabei in der Regel um Komfort. Bessere Arzte
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oder Diagnostik kann man sich mit Zusatzversicherungen nicht kaufen. Und wir legen ja fest,
dass sich die Arzthonorare flr gleiche Leistung nicht unterscheiden durfen.

In der aktuellen Legislatur haben Sie das Thema nicht angefasst. Was ist, wenn es nach
der Wahl erneut eine schwarz-rote Regierung gibt? Bleibt die Blurgerversicherung dann
weiter in der Schublade oder machen Sie sie zur Koalitionsbedingung?

Weil ich nicht von einer neuerlichen schwarz-roten Regierung ausgehe, ist das eine rein
hypothetische Frage. Die Burgerversicherung hat fir uns aber sehr hohe politische Prioritat.
Wenn wir, in welcher Konstellation auch immer, regieren, wird sie eines unserer wichtigsten
Themen sein.



