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SOZIALPOLITIK

Ist Gesundheit ein offentliches Gut?

Zur Bedeutung der Selbstverwaltung in der Krankenversicherung

Ingolf Metze, Miinster

Ende Mai finden die Wahlen zu den Gremien der Selbstverwaltung der Sozialversicherungstriager zum
sechsten Male nach dem Kriege statt, ein Vorgang, der in der Offentlichkeit kaum Beachtung findet. Dies
ist insofern erstaunlich, als die Selbstverwaltung in der Sozialversicherung den tragenden Pfeiler des Sy-
stems der gegliederten Krankenversicherung darstellt, deren Ausbau und Erhaltung nicht nur von den
Versicherten selbst, sondern auch von Politikern immer wieder gefordert wird. Gerade die letzteren haben
aber in den letzten zehn Jahren durch ihre Neigung, die Gesetzliche Krankenversicherung mit system-
fremden Aufgaben zu belasten, die Selbstverwaltung unterminiert.

Welche Bedeutung der Selbstverwaltung trotz der
immer weiter fortschreitenden Beschneidung ih-
rer Mitwirkungsrechte bei der Ausgestaltung des Lei-
stungsumfanges einer Kasse und damit auch der Fest-
setzung der Beltragshdhe zukommt, hat sich gerade in
den letzten Jahren besonders deutlich gezeigt. So Ist
es den Selbstverwaltungsgremien gelungen, den
durch das Krankenversicherungs-Kostendampfungs-
gesetz (KVKG) drohenden Zwéngen zu entgehen: In-
dem schon vor der Konzertierten Aktion mit den Arzte-
verbanden Vertrage geschlossen wurden, deren ko-
stendampfender Effekt auBer Zweifel steht, konnte die
Seibstverwaltung ihre Effizienz erneut unter Beweis
stellen. Welches innovatorische Potential eine geglie-
derte Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) bein-
haltet, zeigt insbesondere der Versuch der RVO-Kas-
sen Bayerns, die Kostenentwicklung durch véllig neue
Vertragsformen zwischen Arzten und Kassen zu be-
grenzen'.

Versicherungsfremde Aufgaben der GKV

Trotz dieser unbestreitbaren Erfolge der Selbstver-
waltung wurde der Gestaltungsspielraum der Selbst-
" verwaltungsgremien in den letzten Jahren sowohl vom
Gesetzgeber als auch von der Rechtsprechung zuneh-
mend eingeschrankt. Zum einen wurde das Leistungs-
recht nahezu véllig vereinheitlicht, zum anderen wur-
den in zunehmendem MaBe bislang iber die 6ffentli-
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chen Haushalte finanzierte MaBnahmen — Pflegefille,
Suchterkrankungen, Vorsorgeleistungen, Schwanger-
schaftsabbruch, MaBnahmen der Gesundheitsaufkla-
rung — in den Verantwortungsbereich der GKV verla-
gert.

Diese Bestrebungen der Politiker, der Krankenversi-
cherung versicherungsfremde Aufgaben anzulasten,
werden durch die Rechtsprechung des Sozialgerichts
verstarkt. Indem diese sich einerseits in einem immer
starkeren MaBe den Gesundheitsbegriff der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zu eigen machen, wo-
nach Gesundheit der ,,Zustand des vollkommenen
biologischen, sozialen und psychischen Wohlbefin-
dens” darstellt, gelangen Leistungen in den Leistungs-
katalog der GKV, die als nicht versicherbar anzusehen
sind. Der bestehende Trend wird durch eine Entwick-
lung verstérkt, wonach vornehmlich sozial bedingte,
also nicht mit der Behandlung einer Krankheit zusam-
menhéngende Leistungen von der GKV zu finanzieren
sind. So fiihrt Pflegebediirftigkeit bei einer fehlenden
hauslichen Pflegemdglichkeit schon heute in der Regel
zu einem stationdren Krankenhausaufenthalt, der von
den Krankenkassen zu finanzieren ist. Weiterhin wird
gegenwdrtig Uberlegt, Leistungen flr Schutzimpfun-
gen und Seuchenbekampfung, die bislang ber die 6f-
fentlichen Haushalte finanziert werden, auf die GKV zu
Ubertragen.

Gelingt es nicht, diese Entwicklung zu bremsen, so
gelangt man zwangslaufig an einen Punkt, bei dem die
Leistungsféhigkeit der GKV als Versicherung {iberfor-

' Vgl. Ingolf Metze: Marktwirtschaftliche Alternativen zur Konzer-
tierten Aktion, in: WIRTSCHAFTSDIENST, 59. Jg. (1979), H. 10, S.
508 ff.
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dert wird und eine Beitragsfinanzierung nicht mehr ge-

rechtfertigt erscheint, da die Beitrdge in zunehmendem

MaBe Steuercharakter erlangen. Dies wiirde praktisch
eine vollige Aufldsung der Kompetenzen der Selbst-
verwaltungsorgane bedeuten. Die gegliederte GKV
wirde nur noch eine formale Bedeutung haben, die

Aufgaben der Selbstverwaltungsgremien wirden auf -

die Uberwachung der Durchfiihrung gesetzlicher Auf-
lagen beschrankt. Das Endergebnis einer solchen Ent-
wicklung ware eine Einbeziehung der Krankenversi-
cherung in den &ffentlichen Haushalt und eine Finan-
zierung der Aufwendungen aus allgemeinen Steuer-
mitteln oder doch zumindest eine Einheitsversicherung
mit steuerdhnlichen Abgaben.

Will man die gegliederte GKV erhalten und die
Selbstverwaltung starken, so mu3 man die GKV von
Aufgaben entlasten, die ihre Leistungsfahigkeit und ih-
re Aufgaben als Organisation der Versicherten Uber-
schreiten. Bei dieser Frage nach den Grenzen der Auf-
gaben der GKV in einem auf dem Subsidiaritatsprinzip
aufbauenden demokratischen Staat kann die wissen-
schaftliche Diskussion (iber das Problem der soge-
nannten ,,6ffentlichen Giiter” wichtige Aufschlusse lie-
fern.

Kennzeichen offentlicher Giiter

Im allgemeinen werden als Kriterien fir &ffentliche
Gter der Verzicht auf die Anwendung des Preises als
AusschluBkriterium sowie das Fehlen einer Rivalitat
der Verbraucher im Konsum angefiihrt. Als weitere

Merkmale werden hieraus die gemeinsame (kollektive)-

Nutzung der Giiter sowie die Verfugbarkeit einer gleich
groBen Menge des betreffenden Gutes fiir alle Nach-
frager abgeleitet. Beispiele fur offentliche Gater mit
diesen Eigenschaften sind Parkanlagen, Briicken und
Leuchttirme. Keinem der fiir 6ffentliche Giiter genann-
ten Kiriterien soll seine Bedeutung abgesprochen wer-
den. Es scheint aber nicht nur unzweckmaBig, sondern
einer Diskussion (ber die Problematik &ffentlicher G-
ter sogar hinderlich zu sein, die Erflllung aller dieser
Kriterien zu fordern.

Beschrénkt man sich im Rahmen einer positiven Be-
trachtung zunachst darauf, Merkmale herauszustelien,
die fir offentliche Guiter am wichtigsten sind, so han-
delt es sich um:

O den Verzicht auf die Anwendung des Preises als
AusschluBkriterium und

O das Vorhandensein einer kollektiven Entscheidung
uber den Umfang der Giiterversorgung.

Welche Giiter man als ,,6ffentliche Giiter” betrach-
ten muB, ist hiernach das Ergebnis einer politischen

WIRTSCHAFTSDIENST 1980/1V

Entscheidung. Gesundheit ist demnach in einer Ge-
sellschaft immer dann ein 6ffentliches Gut, wenn Uber
die Giiter, die zur Befriedigung dieses Bediirfnisses er-
forderlich sind, kostenlos verfiigt werden kann. Hinzu
kommen muB, daB diese Giiter entsprechend dem Be-
darf angeboten werden, der gesellschaftlich als ge-
rechtfertigt und notwendig angesehen wird.

Geht man von dem Gesundheitsbegriff der WHO
aus, so zeigt schon eine oberflachliche Betrachtung,
daB keineswegs alle der Gesundheit dienenden Giiter
kostenlos verfugbar sind. Zwar sind Medikamente und
arztliche Behandlung, also die Giiter, die unmittelbar
der Gesundheit dienen, nahezu kostenlos, so daB die
Befriedigung des Bedarfs nicht an der Zahlung eines
Preises scheitert. Dies trifft dagegen nicht flr einen Ur-
laub zu, der ebenfalls der Erhaltung oder Wiederher-
stellung der Gesundheit dient. Selbst wenn die Befrie-
digung eines Bedirfnisses im 6ffentlichen Interesse
liegt, braucht dies also nicht zu bedeuten, daB alle Gi-
ter, die der Befriedigung dieses Bedirfnisses dienen,
kostenlos bereitgestellt werden missen. Dies wird
durch die Diskussion {iber die sogenannte Negativliste
bei Arzneimitteln bestatigt.

Finanzierung der Gesundheitsgiiter

Wenden wir uns der normativen Seite des Problems
der offentlichen Guter zu, so ist zunéchst festzustellen,
daB es sich hierbei um Giiter handeln muB, deren Nut-
zung durch ein Gruppenmitglied positive Effekte flr
andere Gruppenmitglieder hat oder negative Effekte
bei anderen Gruppenmitgliedern verhindert. Ein Bei-
spiel hierfiir ist der Gebrauch von Medikamenten im
Falle einer ansteckenden Krankheit. Aber auch das
Bediirfnis nach Gesundheit gehort zu den ,,Giitern”
mit dieser Eigenschaft. Je hoher das Gesundheitsni-
veau der Mitglieder einer Gesellschaft ist, desto hoher
ist nicht nur das Arbeitspotential und damit das Sozial-
produkt, sondern auch das allgemeine Wohlbefinden
der Bevdlkerung.

Ein kostenloses Angebot von Giitern, also der Ver-
zicht auf die Anwendung des Preises als AusschluBkri-
terium, 148t sich jedoch nicht mit dem Vorhandensein
externer Effekte, also des kollektiven Nutzens aus dem
Konsum eines Gutes, allein begriinden. Die Existenz
eines Nutzens fiir andere Gruppenmitglieder ist ledig-
lich eine notwendige, aber keine hinreichende Bedin-
gung flir eine kollektive Finanzierung des Giiterange-
bots. Hinzu kommen muB der Nachweis oder doch zu-
mindest die berechtigte Vermutung, daB der Ver-
brauch, der bei individueller Allokation, also bei der
Existenz von Preisen entsteht, gesellschaftlich sub-
optimal ist. Erst wenn auch diese Bedingung erfiillt ist,
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wird ein kostenloses Angebot der betreffenden Guter
erforderlich, da das Angebot Uiber den Markt in diesem
Falle nicht mehr zu einer optimalen Allokation fiihrt.

Kann also davon ausgegangen werden, da3 das Be-
dirfnis nach Gesundheit durch den Einsatz von Ge-
sundheitsgiitern auch bei der Existenz von Preisen in
dem gesellschaftlich fir notwendig und wiinschens-
wert gehaltenen Ausmas befriedigt wird, so ist eine
kollektive Finanzierung nicht erforderlich. Grundsatz-
lich gilt fir die Nachfrage nach Gesundheitsgltern das
gleiche wie flr die Nachfrage nach Lebensmitteln und
Ausbildung. In beiden Fallen entsteht ein kollektiver
Nutzen durch Erhdhung der Arbeitsfahigkeit oder Ver-
besserung der Qualitét des Arbeitspotentials. Wah-
rend die bei den geltenden Preisen vorhandene Nach-
frage nach Lebensmitteln jedoch gesellschaftlich als
ausreichend angesehen wird, halt man — zumindest in
der Bundesrepublik — bei Ausbildungsleistungen ein
offentliches Angebot fiir notwendig. Lebensmittel wer-
den folglich als private Giiter, Ausbildungsleistungen
als offentliche Giiter betrachtet.

Spezifische Vor- und Nachteile

Wird ein Gut als offentliches Gut betrachtet, so er-
gibt sich daraus seine kollektive Finanzierung und ko-
stenlose Bereitstellung. Der Vorteil eines Angebots
von Gesundheitsgtitern als &ffentliches Gut wird darin
gesehen, daB} die Versorgung der Bevolkerung unab-
hangig von der Héhe des Einkommens einzelner Per-
sonen erfolgt und daB damit die Verteilung der Giiter
starker der Forderung nach Bedarfsgerechtigkeit ge-
niigt als bei der Existenz von Preisen und einer indivi-
duellen Finanzierung. Die Forderung nach einer Be-
reitstellung von Gesundheitsgltern als 6ffentliches Gut
wird folglich damit begriindet, daB diese Giiter jedem,
unabhédngig von der Hohe seines Einkommens, ent-

sprechend dem medizinischen Bedarf zur Verfligung
stehen sollten. Gleichzeitig ergibt sich jedoch das Pro-
blem, daB die Nachfrage stéarker ausgedehnt wird, als
es unter Berlcksichtigung der entstehenden Kosten °
gesellschaftlich vertretbar ist. Dies ist immer dann der
Fall, wenn die kollektiven Nutzen, die bei einem Uber-
schreiten einer bestimmten Nachfragemenge entste-
hen, als geringer angesehen werden als die gesell-
schaftlichen Kosten, die durch die Produktion der G-
ter entstehen.

Welche Bedeutung der Unwirtschaftlichkeit des Ver-
brauchs zukommt, die mit einem Angebot von Ge-
sundheitsgltern als 6ffentliches Gut verbunden ist, ist
schwer abzuschatzen. Wegen der Gleichférmigkeit der
Interessen von Anbietern und Nachfragern — beide
haben von einer Leistungsausweitung Vorteile — ist je-
doch zu erwarten, daf3 das Leistungsvolumen erheb-
lich Uber demjenigen liegt, das — unter Beriicksichti-
gung der Kosten — als angemessen anzusehen ist. Ei-
nen Hinweis auf die Vernachlassigung der Wirtschaft-
lichkeit, die mit einer Zahlung der Leistungen aus dem
allgemeinen Steueraufkommen und damit einer ko-
stenlosen Verfligbarkeit von Gesundheitsleistungen
verbunden ist, geben die Erfahrungen mit der Einfiih-
rung von Medicaid und Medicare in den USA im Jahre
1967. Hier stiegen nicht nur die Leistungen und damit
die Kosten weit stdrker an, als auf der Grundlage des
geschéatzten Bedarfs erwartet wurde, sondern gleich-
zeitig bewirkte das kostenlose Angebot insoweit keine
optimale Versorgung, als sich die Betreuung der Pa-
tienten verschlechterte.

Stellt man der kollektiven eine private Giiterversor-
gung unter Anwendung des Preises als Ausschlufkri-
terium gegeniiber, so entstehen im Prinzip genau ent-
gegengesetzte Probleme. Wahrend bei der Nachfrage
nach Giitern wegen der-Notwendigkeit, einen Preis
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zahlen zu mdlssen, ein hohes KostenbewuBtsein un-
terstellt werden kann, die Forderung nach einer wirt-
schaftlichen Verwendung der Giiter also voll erfiillt ist,
ergibt sich wegen der unterschiedlichen Héhe der indi-
viduellen Einkommen der Nachteil, daB es zu einer
Verteilung der Giiter kommt, die den Forderungen
nach Bedarfsgerechtigkeit nicht gentgt.

Jede Behandlung von Giitern, sei es nun als private
oder sei es als dffentliche Giiter, hat also ihre spezifi-
schen Vor- und Nachteile. Wegen der hohen Bedeu-
tung, die dem Ziel der Versorgungsgerechtigkeit ein-
gerdumt wird, scheint jedoch bei Gesundheitsgiitern
ein Angebot als offentliches Gut trotz der damit ver-
bundenen Nachteile zwangslaufig erforderlich zu sein.
Dieses Ergebnis ist jedoch nur vordergriindig. Zum
Gluick stellt sich die Frage der Zuordnung von Gesund-
heitsleistungen keineswegs so einseitig und so abso-
lut.

Staat vs. Versicherung -

Betrachtet man das gegenwartige System der Ver-
sorgung mit Gesundheitsgiitern, so ist festzustellen,
daB der Versicherungsgedanke immer starker in den
Hintergrund tritt und die Beitrage in einem zunehmen-
den MaBe einen Steuercharakter erhalten. Dies zeigt
sich einerseits an der Verlagerung von bislang uber
den 6ffentlichen Haushalt finanzierten Aufgaben in die
Zustandigkeit der Krankenversicherung, die in den
letzten zehn Jahren durch die Ausweitung des Krank-
heitsbegriffes ausgeldost wurde, und andererseits an
dem Bestreben, Leistungs- und Beitragsunterschiede
zwischen den einzelnen Krankenversicherungen
durch Eingriffe des Gesetzgebers abzubauen. Ein
Trend zur Einheitsversicherung ist damit unverkenn-
bar.

Ehe man sich aber fiir eine Behandlung von Ge-
sundheitsgiitern als offentliches Gut, also fiir ein ko-
stenloses Angebot und eine Finanzierung des Lei-
stungsangebots aus aligemeinen Steuermitteln, ent-
scheidet, ware zu priifen, ob eine gesellschaftlich als
ausreichend anzusehende Versorgung auch durch
den AbschluB von Versicherungsvertragen auf indivi-
dueller Basis erreicht werden kann. Soweit dies mdg-
lich ist, kdnnte sich der Staat darauf beschranken, die
Mitglieder des Staatsverbundes zu verpflichten, eine
Versicherung abzuschlieBen, die das fiir notwendig
gehaltene Versorgungsniveau garantiert. Die Freiheit
der Versicherten im Hinblick auf die Wahl der Kranken-
versicherung und damit der Kassenzugehorigkeit

konnte erhalten bleiben. Gleichzeitig wiirden die Prei-

WIRTSCHAFTSDIENST 1980/1V

se als AusschluBkriterium weiterhin von Bedeutung
sein; sie hétten lediglich die Form von Versicherungs-
beitragen.

Der entscheidende Unterschied zwischen einer
Steuer und einer Finanzierung {iber Versicherungsbei-
trage bei Wahlfreiheit der Versicherung ist einerseits
darin zu sehen, daB sich die Beitrage wegen des Wett-
bewerbs der Versicherungen um die Versicherten an
den Kosten der gesundheitlichen Sicherung fiir einzel-
ne Versichertengruppen orientieren, was bei einer
Steuerfinanzierung keineswegs erforderlich ist. Die
Beitrage wiirden sich, wie gegenwartig in der privaten
Krankenversicherung, also nach dem Alter und dem
Geschlecht der Versicherten unterscheiden. Anderer-
seits wiirden die Versicherungen auf eine Senkung der
Kosten durch Vermeidung von ,,moral hazard” hinwir-
ken, um ihren Versicherten niedrige Beitrdge anbieten
zu konnen. Dies ist eine unmittelbare Folge des Wett-
bewerbs der Versicherungen um die Versicherten.

Kalkulierbarkeit des Schadensrisikos

Voraussetzung fur die Moglichkeit einer Versiche-
rung ist jedoch, daB das Schadensrisiko kalkulierbar
bleibt. Folglich wird eine Versicherung im Prinzip nur
solche Gesundheitsgiiter bereitstellen kénnen, bei de-
nen die Nachfrage zufallsbedingt ist. Die Kosten fiir
Vorsorge und Rehabilitationsleistungen, also von Lei-
stungen, die nicht vom Zufall abhéngig sind, wird eine
Versicherung immer nur dann ibernehmen, wenn
durch die Nachfrage nach diesen Leistungen fir die
Versicherten ein unmittelbarer Nutzen in Form von
Beitragssenkungen erwartet werden kann.

Wie die Erfahrungen in anderen Bereichen des Ver-
sicherungswesens zeigen, gehen Versicherungen
hierbei sogar oftmals so weit, die Kosten eines Scha-
densfalles nur dann zu bernehmen, wenn die Versi-
cherten bestimmte MafBnahmen zur Verhinderung des
Schadenseintritts getroffen haben. So ist die Voraus-
setzung fur den Ersatz eines gestohlenen Fahrrades,
daB das Fahrrad abgeschlossen war. Entsprechend
kénnten Krankenversicherungen die Einstufung von
Versicherten in glnstige Beitragsklassen davon ab-
héngig machen, in welchem Umfang bestimmte Vor-
sorgeleistungen in Anspruch genommen wurden.

Die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung
durch Versicherungen muB allerdings versagen, wenn
das Schadensrisiko nicht mehr kalkulierbar ist. Dies
wird immer dann der Fall sein, wenn der Eintritt eines
Schadensfalles weniger vom Tatbestand einer Erkran-
kung, als vom Verhalten der Versicherten (Uberge-
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wicht, Sucht) sowie von anderen sozialen Tatbestdn-
den bestimmt wird. So diirfte das Versicherungsprinzip
Uberstrapaziert sein, wenn die Kosten einer Kranken-
hauspflege auch in solchen Fallen ibernommen wer-
den sollen, in denen die Behandlung einer Krankheit
keine stationére Unterbringung erfordert. Das gleiche
gilt fir Vorsorge- und Friiherkennungsleistungen, mit
denen kein unmittelbarer Vorteil fir die betreffende
Versichertengemeinschaft verbunden ist. Derartige
Leistungen waren folglich als 6ffentliche Giiter zu be-
handeln und aus dem allgemeinen Steueraufkommen,
also unter Verzicht auf die Anwendung von Preisen als
AusschluBkriterium, zu finanzieren.

Mit dem Vorschlag, die Verantwortung von Staat
und Versicherungen im Hinblick auf die Versorgung
mit Gesundheitsglitern entsprechend den Erfordernis-
sen des Versicherungsgedankens abzugrenzen und
die Finanzierung dementsprechend auszugestalten,
wird lediglich gefordert, eine Situation zu schaffen, die
in anderen Bereichen fiir selbstversténdlich gehalten
wird. So werden MaBnahmen zur Vermeidung von Un-
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fallschaden im Bereich des StraBenverkehrs in Form
einer Verbesserung der StraBenfiihrung oder der In-
stallation von Verkehrsampeln iiber den o6ffentlichen
Haushalt finanziert, wahrend die Kraftfahrer zur Ab-
deckung der Kosten von eintretenden Schéaden eine
Haftpflichtversicherung abzuschlieBen haben.

Versorgungsgerechtigkeit trotz Selbstbehalt

Bei der Frage, ob Gesundheitsleistungen kostenlos
oder gegen Bezahlung angeboten werden sollen, wird
hé&ufig argumentiert, daB ein kostenloses Angebot un-
abhéngig von anderen Argumenten allein schon aus
Grinden der Versorgungsgerechtigkeit erforderlich
sei. Hierbei wird jedoch vernachlassigt, daB es in der
Regel nicht notwendig ist, auf die Anwendung von
Preisen als AusschluBkriterium véllig zu verzichten. So
kann es unter dem Aspekt einer optimalen Allokation
vorteilhafter sein, die von den Nachfragern zu zahlen-
den Preise lediglich zu reduzieren. Den von den Nach-
fragern zu zahlenden Preis bezeichnet man als Selbst-
behalt, wenn es sich um die Nachfrage nach einzelnen
Gesundheitsgiitern handelt. Bei einer staatlichen Ein-
fluBnahme auf die Héhe der Versicherungsbeitrége,
die bei Versicherten mit niedrigem Einkommen zweck-
méBig sein kdnnte, wiirde man von einem Beitragszu-
schuB sprechen.

Hinsichtlich der Notwendigkeit eines Selbstbehalts
ist zweierlei zu beachten. Einerseits gibt es Gundheits-
guter, die gleichzeitig der Befriedigung anderer Be-
dirfnisse dienen. Um eine iberméaBige Inanspruch-
nahme von Leistungen zu vermeiden, die unter dem
Ziel Gesundheitssicherung als nicht gerechtfertigt an-
zusehen ist, kann es im Interesse der Versichertenge-
meinschaft zweckmaBig sein, Preise als AusschluBkri-
terium einzusetzen. Hierbei kann man sogar so weit
gehen, die Finanzierung dieser Leistungen voll im indi-
viduellen Verantwortungsbereich zu belassen. Ein Bei-
spiel hierfir sind die in der Negativliste enthaltenen
Medikamente.

Weiterhin trifft die Behauptung, allein ein kostenlo-
ses Angebot von Gesundheitsgiitern wtirde eine be-
darfsgerechte Versorgung bewirken, wegen der fiir
einzelne Nachfrager unterschiedlichen Opportunitéts-
kosten nicht zu. Durch den Verzicht auf die Zahlung ei-
nes Preises bei einer unmittelbaren Inanspruchnahme
von Leistungen — dies gilt bei einer Finanzierung der
Nachfrage liber Versicherungsbeitrdge ebenso wie bei
einer Finanzierung aus dem allgemeinen Steuerauf-
kommen — treten lediglich andere Zugangshemmnis-
se in den Vordergrund. Da die Opportunitatskosten —
z. B. in Form unterschiedlicher Wegezeiten (Zeitbe-
darf) und Zeitknappheiten — fiir die Nachfrager keines-
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wegs einheitlich sind, kann die Versorgung auch nicht
der Forderung nach Bedarfsgerechtigkeit geniigen.
Dies bestétigt eine Betrachtung des unterschiedlichen
Nachfragevolumens einzelner Versichertengruppen.
Dies ist darauf zuriickzufithren, daB die Opportunitats-
kosten der Nachfrage auch bei Verzicht auf die Erhe-
bung von Preisen als AusschluBkriterium bei Rentnern
und Arbeitslosen niedriger als bei Erwerbstéatigen so-
wie bei Mtittern mit kleinen Kindern sind.

Berlicksichtigt man diese Unterschiede in den Op-
portunitatskosten, so kann es sehr wohl sein, daB
durch die Einfihrung eines Selbstbehalts eine be-
darfsgerechte Versorgung mit Gesundheitsglitern bes-
ser realisiert werden kann als bei einem vélligen Ver-
zicht auf die Anwendung von Preisen als AusschiuBkri-
terium. Dies gilt um so mehr, je starker man dazu tber-
geht, andere Zugangshemmnisse zu beseitigen. Denn
je leichter der Zugang zu Gesundheitsgiitern wird, de-
sto groBer wird die Gefahr einer unwirtschaftlichen
Verwendung. Dieser Gefahr kénnte man aber durch
einen Selbstbehalt begegnen. Hierdurch kdnnten nicht
nur die steigenden Kosten aufgefangen werden, die
durch den Abbau von Zugangshemmnissen verur-
sacht werden. Gleichzeitig wiirden auch die Anreize
steigen, die Wirtschaftlichkeit Im Verbrauch zu erhg-
hen.

Offentliche ,,Un”-Giiter

Aus der Analyse der Kollektivgutproblematik erge-
ben sich aber noch weitere SchluBfolgerungen, wenn
man das duale Problem der Kollektivgiiter betrachtet.
Neben offentlichen Giitern gibt es solche, die als 6f-
fentliche ,,Un”-Giiter zu bezeichnen wéren. Beispiele
fur solche Giiter im Gesundheitsbereich sind Alkohol,
Tabak und andere Suchtmittel. Hinzu kommt ein tiber-
méBiger Konsum an Lebensmitteln, der zu Fettleibig-
keit und damit zu einem erhdhten Bedarf an Gesund-
heitsgiitern fiihrt. Wahrend es bei 6ffentlichen Gitern
notwendig war, die Preise unter die Kosten zu senken,
um den Verbrauch zu steigern, wére es bei 6ffentli-
chen ,,Un”-Giitern notwendig, die Preise zu erhéhen,
um die Nachfrage einzuschrénken.

Dem Verzicht auf die Anwendung von Preisen bei
Offentlichen Gitern, also dem kostenlosen Angebot
von Leistungen, entspricht bei &ffentlichen ,,Un”-Gu-
tern das Verbot, die betreffenden Leistungen anzubie-
ten. Férdert man einerseits die Nachfrage nach éffent-
lichen Giitern durch Preissenkungen bzw. Beltrags-
senkungen oder eine kostenlose Bereitstellung der
Giter, so wére es angezeigt, die Nachfrage nach 6f-
fentlichen ,,Un”-Gitern mit Sonderpramien zu bela-
sten bzw. die Nachfrage mit einer Sonderabgabe zu
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belegen. Aus dieser Sicht sind die Einnahmen aus der
Alkohol- und Tabaksteuer eindeutig Finanzierungsmit-
tel, die den Krankenversicherungen zuflieBen miiBten.
Anderenfalls entsteht die Gefahr einer Uberforderung
der Solidargemelnschaft. Dies wurde bislang allein da-
durch verhindert, daB der Staat fiir die Kosten von
Suchterkrankungen weitgehend zustandig war und da-
mit aus allgemeinen Steuermitteln finanzierte.

Konsequenzen fiir die Selbstverwaltung

Die Betrachtung des Leistungsangebots der GKV
unter dem Aspekt der Theorie der &ffentlichen Giiter
machte in eindringlicher Weise deutlich, daB in zuneh-
mendem MaBe sogenannte offentliche Giiter durch
politische Entscheidung zu ,,Versicherungsgiitern” ge-
macht werden. Mdglicherweise sind sich die Politiker
Uber die daraus fiir die Selbstverwaltung resultieren-
den Folgen noch nicht einmal im klaren.

Will man die gegliederte GKV erhalten und die
Selbstverwaltung nicht nur auf die Kontrolle der Durch-
fihrung gesetzlicher Bestimmungen beschranken, so
bedarf es allerdings nicht nur einer Wiederherstellung
der Autonomie der Versichertengremien auf der Lei-
stungsseite. Der zweite Grundpfeiler der Selbstverwal-
tung ist die Finanzautonomie, also das Recht der Bei-
tragsfestsetzung. Auch dies ist in Gefahr verlorenzu-
gehen. So wird in zunehmendem MaBe Uberlegt, durch
die Einflihrung eines Finanzausgleichs unter den Kas-
sen Beitragsdifferenzen zu eliminieren.

Je mehr die GKV zu einem Instrument der Erfiillung
allgemeiner staatlicher Aufgaben wird — indem &ffent-
liche Giliter in den Leistungskatalog aufgenommen und
die Beitrdge durch einen Finanzausgleich vereinheit-
licht werden —, desto geringer wird ihre Bedeutung als
Organisation der Versicherten. Das geringe Interesse
der Versicherten an den Sozialwahlen findet in dieser
sich abzeichnenden Entwicklung seine Erklarung. So
hat sich gezeigt, daB3 die Wahlbeteiligung um so gerin-
ger ist, je gréBer die Kassen sind.

Um das Interesse der Versicherten an den Sozial-
wahlen zu steigern, missen ihre Mitwirkungsrechte bei
der Gestaltung sowohl der Leistungs- als auch der
Beitragsseite verstarkt werden. Nur auf diese Weise ist
eine Weiterentwicklung der GKV entsprechend den
unterschiedlichen Bediirfnissen der Versicherten mdg-
tich. Hierbei kénnte man zusatzlich daran denken, den
Versicherten das Recht der Wahlfreiheit der Kasse
einzurdumen. Der Staat sollte demgegeniiber immer
nur dann aktiv werden, wenn die Selbstverwaltung
Uberfordert ist, und sich im {brigen auf die Wahrneh-
mung seiner Aufsichtsfunktion beschranken.
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