Eigenverantwortung als Basis
staatlicher Gesundheitspolitik?

Detlef Parr

Ist die Forderung nach Eigenverantwortung eine Mogel-
packung, oder ist sie unverzichtbare Grundlage einer nach-
haltigen Gesundheitspolitik, nach dem Motto ,Beachte,
dass die anderen Menschen bediirftig sind wie du selbst,
und handele danach”?

Wer heute von Eigenverantwortung spricht, sieht sich
hiufig dem Vorwurf ausgesetzt, in Wahrheit ginge es ihm
nur um Zuzahlungen, Eigenbeteiligung, Abzocke. Ohne
Zweifel muss man gelegentlich Figenverantwortung her-
beizwingen, auch uber den Geldbeutel (z. B. wurde das
Gurtpflicht-Gesetz erst nach Androhung einer Geldbufle
befolgt).

Kern aller Bemuhungen, die Eigenverantwortung zu
stirken, ist aber die Einsicht, dass wir unsere Mentalitit
idndern miussen sowie unsere Einstellung zum Sozialstaat.
Der pidagogische Obersatz , Wer fordern will, muss for-
dern” gewinnt auch in der Sozialpolitik an Bedeutung.
Den Menschen muss einfach mehr zugetraut und mehr ab-
verlangt werden, statt sie in sozialer Sicherheit zu wiegen.
Die politische Lige, mit begrenzten Mitteln lieBen sich
weiterhin unbegrenzte Leistungen beanspruchen bzw. er-
bringen, hat ausgedient.

Unsere Demokratie darf keine Zuschauerdemokratie
sein. Wir leben vielmehr in einer Biirgergesellschaft, die
Teilhabe verlangt sowie in einer Verantwortungsgesell-
schaft — mit Verantwortung zunichst fiir sich selbst und
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seine Mitmenschen, ehe der Staat als Akteur auftritt. Wir
sind Teil einer Solidargemeinschaft. Wir erkaufen uns aber
mit unseren Beitrigen keine unbegrenzten Leistungen. Soli-
daritit muss anders gelebt werden.

Dabei kommt der Eigenverantwortung eine besondere
Rolle zu — zunichst im Bereich der Vorsorge, der Praventi-
on, wie es das Konzept der 6sterreichischen Bundesminis-
terin Rauch-Kollat vorsieht. In Osterreich ist ein Praven-
tionsgesetz geplant, auflerdem wird dort eine vorbildliche
Informations- und Aufklirungskampagne in Gang gesetzt.

Wenn dieser Teil der Eigenverantwortung wie selbstver-
stiandlich gelebt wird — im Sinne von der Notwendigkeit ei-
nes neuen Umgangs mit Selbstverstindlichkeiten - dann
hat das auch etwas mit Freiheit zu tun, mit Entscheidungs-
und Wahlfreiheiten. Daher verbietet sich hier iberméiflige
Fremdsteuerung, Fremdbestimmung. Folglich muss staat-
liches Handeln Freiriume eroffnen statt tiberzuregulieren —
auch und gerade in der Gesundheitspolitik.

Einerseits bleibt es unverzichtbar, einen Weg zu finden,
die groflen Lebensrisiken (die ,dreadful diseases”) solida-
risch abzusichern. Andererseits sind — wenn Eigenverant-
wortung ernst gemeint ist — die freie Arztwahl, die Thera-
piefreiheit, die freie Wahl von Versicherungsangeboten
sowie der Erhalt der Heilberufe als freie Berufe hohe Giiter,
die nicht leichtfertig aufs Spiel gesetzt werden diirfen. Das
kann nur erreicht werden, indem die Entscheidungs- und
Wahlfreiheiten des Einzelnen deutlich erweitert werden.

Erste Voraussetzung hierfiir ist eine Steuerreform, die
dem Staat lisst, was er zur Erfiillung seiner Aufgaben unbe-
dingt benotigt (im Sinne von weniger Staat — mehr privat),
und die den Menschen so viel in der Tasche lisst, dass sie
in eigener Verantwortung mehr in ihre soziale Sicherheit
investieren kénnen.

Zweite Voraussetzung: Der festgeschriebene Arbeit-
geberanteil wird an die Arbeitnehmer ausgezahlt, damit
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sie iiber diese Investitionen eigenverantwortlich entschei-
den konnen.

Dritte Voraussetzung ist die Gewihrleistung von mehr
Transparenz fiir die Versicherten. Das Sachleistungsprinzip
hat auch vor dem Hintergrund Europa ausgedient, es muss
durch die Kostenerstattung ersetzt werden.

Grundlegend hierfiir ist eine vierte Voraussetzung: Es
missen feste Preise fiir medizinische Leistungen gelten,
die allgemeinverstandlich auf den Rechnungen nachlesbar
sein miissen.

Danach muss sich nattirlich auch die Versicherungs-
landschaft umgestalten. In diesem Punkt stoflen die dis-
kutierten Reformvorschlige der Riirup-Kommission bei
der FDP nicht auf Zustimmung.

Die Biirgerversicherung hilt am Umlageprinzip fest und
zwingt noch mehr Menschen in ein heute schon nicht
mehr funktionierendes System. Das hat mit Freiheiten fiir
die Gestaltung des Versicherungsschutzes wenig zu tun.

Das Kopfpauschalenmodell 16st sich zwar vom Einkom-
mensbezug der Beitrige. Es trifft jedoch ebenfalls keine
Vorsorge im Hinblick auf den steigenden Versorgungs-
bedarf im Alter. Auch hier ist eine Tendenz zur Einheits-
versorgung nicht zu verkennen.

Es war ein grofder Fehler, die Pflegeversicherung in das
bestehende Sozialsystem einzubauen und im Umlagever-
fahren zu finanzieren. Die Gegner dieses Systems blieben
damals ungehort. Heute ist klar, dass der Ubergang zu
mehr kapitalgedeckten Versicherungsformen unumging-
lich ist. Dieser Ubergang sollte dabei Schritt fiir Schritt
auf einer langfristigen ordnungspolitischen Grundlage er-
folgen, unabhingig von den jeweiligen Regierungen. Diese
Chance wurde leider bei den Konsensgespriachen und der
aktuellen Gesundheitsreform versiumt. Der Vorschlag ei-
ner Ausgliederung der zahnmedizinischen Leistungen, der
privaten Unfille und des Krankengeldes und eine Uberfiih-
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rung in private Verantwortung hitte zu erheblichen Bei-
tragssenkungen gefithrt. Er hitte einen Prozess des Um-
denkens in der Bevolkerung in Gang gesetzt, ohne den es
keine nachhaltigen Reformen geben kann.

Langfristig muss lber eine Trennung von Versicherung
und Umverteilung diskutiert und entschieden werden, bei
der die Primien risikodquivalent und mit Altersriickstel-
lungen versehen kalkuliert werden und der soziale Aus-
gleich tber ein Burgergeld erfolgt.

Die Forderung nach Eigenverantwortung bleibt solange
eine Mogelpackung, wie die Politik nicht die Instrumente
bereitstellt, um Eigenverantwortung auch tibernehmen zu
konnen. Viele Menschen denken hier bereits weiter, sie
sind bereit zu mehr Eigenverantwortung, was politisch ge-
nutzt werden sollte.

357



