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Sozialpolitik

Zaghafter Einstieg
in die Krankenversicherungsreform

Prof. Dr. Bruno Molitor, Wiirzburg
[

Eine Reform der Sozialen Krankenversicherung
ist Uberféllig. Darlber besteht Einmitigkeit.
Das Problem liegt jedoch in dem Wie. Leider
haben sich die Politiker der GroBen Koalition nicht
zu einem umfassenden Konzept durchringen kén-
nen. Immerhin sollen in dieser Legislaturperiode
noch einige Teilschritte getan werden.

Lohnfortzahlung

Da ist zunéchst die Lohnfortzahlung fiir Arbeiter
wihrend der ersten 6 Krankheitswochen. Die 65 %o
Krankengeld, die die Krankenkassen hier bisher
noch zu zahlen haben, sollen jetzt von den be-
schaftigenden Unternehmen Gbernommen werden.
Diese volle ,arbeitsrechtliche” Regelung ist in der
Tat die einzig systemkonforme Ldsung. Bislang
ergibt sich die problematische Situation, daB die
Sicherungseinrichtung bei wachsenden Einkommen
(und damit Beitrdgen) zwar von der Einnahmen-
seite her auf eine automatische Steigerung der
medizinischen Dienste angelegt ist, diese Chance
aber wieder dadurch beschnitten wird, daB die
gleiche Dynamik die Kassenausgaben zum Aus-
gleich des krankheitsbedingten Verdienstausfalles
nach oben ireibt; denn das Krankengeld richtet
sich nach der Hohe des jeweils letzten Arbeitsent-
geltes. Die zentrale Funktion der Krankheitssparte
liegt jedoch in den medizinischen Dien-
sten, die dem Arbeitnehmer und seiner Familie zu
leisten sind, und nicht darin, fir den Versicherten
den einkommenszahlenden Arbeitgeber zu erset-
zen — den Arbeitgeber, der den erkrankten Be-
schéftigten ja moglichst bald wieder an seinem
Arbeitsplatz haben mdéchte.

Dariiber hinaus ist es soziologisch ein Anachronis-
mus, den Arbeiter im Sicherungssystem anders
zu behandeln als den Angestellten. Aber auch die
Gleichheit der Wettbewerbsbedingungen zwischen
den verschiedenen Kassentypen steht auf dem
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Spiel. Die Krankengeldzahlung trifft einseitig die
Ortskrankenkassen; die Angestelltenkassen sind
von ihr schon seit 1931 entlastet. Und es handelt
sich um einen gewichtigen Budgetposten: Eine
Arbeitsunféhigkeit unterhalb der 6-Wochen-Dauer
liegt in rd. 90 % aller Krankheitsfélle vor.

Natirlich bedeutet die Lohnfortzahlung eine Stei-
gerung der Lohnnebenkosten bei den Unterneh-
men. Aber einmal stehen dem heute keine kon-
junkturellen Bedenken entgegen. Und zum ande-
ren will die Mehrbelastung gewichtet sein. Gegen
die Zahlung des Bruttolohnes fir den erkrankten
Arbeiter ist der bisherige Krankengeldzuschuf3
der Arbeitgeber ebenso aufzurechnen wie die Ent-
lastung von einem Teil ihres Beitrages zur Kran-
kenversicherung. Denn der Wegfall des Budget-
postens ,Krankengeld® 1aBt nicht nur weitere Bei-
tragssteigerungen in der Krankenversicherung
vermeiden, er erlaubt eine Senkung der Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerbeitrage in der GroBen-
ordnung von 2 %. Hinzu kommt, daB an der Lohn-
fortzahlung der Fiskus via Entgang von Erirag-
steuern beteiligt ist. SchlieBlich darf auch nicht die
Wirkung der arbeitsrechtlichen Lésung auf die
Lohnpolitik vernachlassigt werden: Sie engt die
Bandbreite der sonst moglichen Lohnerhdhungen
ein. Und das um so sicherer, wenn die Lohnfort-
zahlung, dhnlich der Unfallversicherung, im Wege
einer Lohnsummenumlage erfolgt, um kleinere Un-
ternehmen zu entlasten.

Das ist indessen nicht alles. Der Reformschritt
hat glnstige Nebenwirkungen an mehreren Stel-
len des Sicherungssystems. Die Arbeiterrentenver-
sicherung kann mit Mehreinnahmen von jéhrlich
1 Mrd. DM rechnen, da der fortgezahlte Lohn im
Unterschied zum friheren Krankengeld beitrags-
pflichtig ist. Aus dem gleichen Grunde profitiert
zu ihrem Teil auch die Krankheitssparte. Und die
ErmaBigung der Abgaben fiir die Krankenkassen

151




SOZIALPOLITIK

bietet neben der Beitragssenkung in der Arbeits-
losenversicherung die einzige Mdglichkeit, um
die Gesamtbelastung der Arbeitnehmerhaushalte
durch die soziale Sicherung, so wie die Dinge
in der Alterssparte nun einmal liegen, in vertret-
baren Grenzen zu halten.

Beitragsriickerstattung

Einer zweiten Neuerung geht es um das Verhal-
ten des Pilichtversicherten. Man will ihm einen
Anreiz bieten, seiner Kasse unnodtige Ausgaben
zu ersparen und eine kurze Behandiung auch ein-
mal selbst zu finanzieren. Dazu sollen die einzel-
nen Krankenscheine, die dem Versicherten pro
Jahr zustehen, gleichsam den Charakter eines
Wertpapiers erhalten, das bei Nichtbeanspru-
chung gegen bare Miinze eingeldst werden kann.
Das Ziel der Neuerung ist verniinitig, aber die
Technik des Verfahrens stoBt auf gesundheits-
politische Bedenken. Soli die MaBnahme tatséch-
lich eine Anreizwirkung haben, muB der Wert des
Krankenscheines merklich hoch angesetzt sein.
Aber gerade das kann die Kassenmitglieder leicht
dazu verflihren, den Arzt Uberhaupt nicht aufzu-
suchen und Krankheiten zu verschleppen. Daran
dirfte auch die einmal im Jahr vorgesehene
kostenlose Vorsorgeberatung wenig andern.

ZweckmaBiger ist es, mit dem Anreiz einer pro-
zentualen Beitragsrickerstattung zu arbeiten,
wenn das Kassenmitglied die Versicherung wéh-
rend eines Jahres nur in Grenzen beansprucht,
wie das ahnlich in der Privatversicherung ge-
schieht. Denn dieses Verfahren hait den Weg zum
Kassenarzt offen, bevor der Versicherte, der ja
weder die Schwere der Krankheit noch ihre Be-
handlungskosten zu beurteilen vermag, eine Ent-
scheidung trifft. Im {brigen kann dann auch an
einer Krankenscheingebiihr zu Behandlungsbeginn
festgehalten werden. Und was die Rezeptgebiihr
betrifft, so dirfte es weniger auf ihre Erhéhung
als auf eine Vorkehrung ankommen, die der Nei-
gung zum Sortiment-Rezept entgegenwirkt: Es
wiére fiir je d es Medikament ein geblhrenpflich-
tiges Rezept zu verlangen.

Vertrauensarztlicher Dienst

Als dritter Reformschritt wird vorgeschlagen, den
vertrauensirztlichen Dienst auch im ,normalen”
Krankheitsfall zur Feststellung der Arbeitsunfahig-
keit einzuschalten, wenn der Arbeitnehmer dem
Unternehmen noch nicht 2 Jahre angehdrt. In-
dessen, ein solche generelle Zweituntersuchung
verursacht nicht nur erhebliche Mehrkosten. Es
erscheint auch medizinisch-padagogisch wenig
verniinftig, in dieser Weise die gutachterliche Ta-
tigkeit iiber die Arbeitsunfahigkeit von der Be-
treuungsfunktion des Kassenarztes zu trennen.
Uberdies wiirde erneut ein psychologischer Gra-
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ben in der Behandlung von Kassen- und Privat-
patienten aufgeworfen, was niemand wiinschen
kann.

Wenn tatsachlich MiBbrduche beim ,Krankschrei-
ben“ ins Gewicht fallen, ist es vollauf ausreichend,
mit iberbezirklichen Prifungskommissionen zu
arbeiten, die die Arzte regelmaBig mit verglei-
chenden Informationen versorgen und den hart-
nackigen Fallen einer (berhdhten Krankschreibe-
haufigkeit nachgehen, notfalls unter Androhung
von RegreBzahlungen. Und an diesen Kommis-
sionen konnten die lohnfortzahlenden Unterneh-
men beteiligt sein.

Beitragsgrenze fiir Angestelite

SchlieBlich fehlt in den Neuerungsvorschlagen
nicht die nachgerade obligate Erhdhung der Bei-
tragsgrenzen fir Angestellte. Aber das muB so
lange als eine Verlegenheitslosung angesehen
werden, als man sich nicht endlich zu einer sy-
stemkonformen Entscheidung in drei Punkten ver-
steht.

[[] Wenn man mit Ricksicht auf die Geschéfts-
chancen der privaten Versicherungswirtschaft an
einer Begrenzung der Sozialversicherung festhal-
ten will — und dafiir sprechen gewichtige wettbe-
werbspolitische Grinde —, so stellt doch die un-
terschiedliche Behandlung von Arbeitern und An-
gestellten gleicher Einkommenshodhe eine Unge-
reimtheit dar, die fallen muB.

[J Die doppelte Begrenzung nach der Piflichtmit-
gliedschaft und der Beitragsbemessung ist in
nichts als der Tradition begriindet. Technisch ge-
nigt eine der Grenzen vollauf. Entweder sind alle
Arbeitnehmer pilichtversichert, aber nur bis zu
einer bestimmten Einkommenshdohe beitragspflich-
tig. Oder man beschrankt die Pflichtmitgliedschaft
nach der Einkommenshohe, aber 148t dann auch
von diesem Einkommen in vollem Umfang Bei-
trage entrichten.

[] Fiir welche Alternative man sich entscheiden
mag: ausschlaggebend ist, daB die Grenze ,dyna-
misch* gestaltet wird, d. h. sich mit den Bewegun-
gen des Lohn- und Gehaltsniveaus automatisch
verandert, um endlich von den standigen politi-
schen Eingriffen loszukommen und die Krankheits-
sparte auf eigene FiiBe zu stellen.

Indessen handelt es sich in allen aufgefiihrten
Fallen um einen bescheidenen ,Einstieg” in die
Reform der Krankenversicherung. Die wirklich har-
ten Brocken harren noch der Neuregelung. Das
gilt fiir das liberkommene Honorierungsverfahren
der Kassenarzte ebenso wie fiir das dornige Kran-
kenhausproblem und die Pflegesatze. Und auch
die Preisentwicklung bei den Medikamenten kann
gesundheits- und sozialpolitisch auf die Dauer
nicht einfach als ein Datum hingenommen werden.
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