Staatliche Gesundheitsorganisation
als soziale Verpflichtung

Petra Selg

Beim Thema ,Staatliche Gesundheitsorganisation als so-
ziale Verpflichtung” lautet die Frage, wo bei Gesundheits-
fragen die soziale Verpflichtung ins Spiel kommt, und wie
gesellschaftliche Institutionen diese soziale Verpflichtung
abbilden mussen.

In einem ersten Schritt soll dargelegt werden, wo die
Trennlinie zwischen sozialer Verpflichtung und individuel-
ler Verantwortung in der Gesundheitspolitik liegt. Im
zweiten Schritt wird dann darauf eingegangen, wie sich so-
ziale Verpflichtung in der staatlichen Gesundheitsorgani-
sation widerspiegeln miisste.

Soziale Verpflichtung beginnt dort, wo die Einzelperson
damit uberfordert ist, grofle Lebensrisiken wie schwere
Krankheit oder starke Pflegebediirftigkeit von vornherein
einzuschitzen und entsprechende Vorsorge zu betreiben.
Treten diese Fille ein, dann hat das fundamentale Auswir-
kungen auf die materielle, soziale und ideelle Lebenssitua-
tion eines Menschen. Aus eigener Kraft ist das praktisch
nicht zu bewiltigen — auch nicht durch die beste Eigenvor-
sorge. Hier liegt nebenbei ein entscheidender Unterschied
zwischen der Absicherung von Krankheit und Pflegebe-
durftigkeit einerseits und Einkommenssicherung im Alter,
also Rente, andererseits. Auf die Rente kann man sich gut
vorbereiten und Vorsorge betreiben. Bei Krankheit und
Pflegebediirftigkeit ist das viel schwieriger, um nicht zu sa-
gen unmoglich.
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Wir alle kennen die Prognosen der Demografieentwick-
lung. Aber heiflt linger leben und somit dlter werden auto-
matisch auch Pflegebediirftigkeit? Nur ein Bruchteil aller
Menschen wird im Alter pflegebediirftig. Deshalb ist es wi-
dersinnig von den Menschen zu verlangen, ein Leben lang
fir einen Fall individuell Kapital anzusammeln, der am
Ende nur mit geringer Wahrscheinlichkeit eintritt. Ge-
nauso verhilt es sich mit Krankheit. Da gibt es die einen,
die ein Leben lang hochstens vom Schnupfen geplagt wer-
den. Und dann gibt es die anderen, die mit 30 plotzlich
schwer an Krebs erkranken oder einen schweren Unfall er-
leiden. Es ist schlicht unmoglich, einzuschitzen, mit wel-
cher Wahrscheinlichkeit einem welches Krankheitsschick-
sal widerfihrt, und sich gegen alle Eventualititen aus
eigener Kraft abzusichern, zumal insbesondere schwere
Krankheiten auch in jungen Jahren auftreten konnen.

Deshalb kann man die Absicherung des Krankheits-
oder Pflegerisikos nicht in die Verantwortung der Einzel-
person geben. Was aber die Einzelperson allein nicht bewail-
tigen kann, das muss die Gemeinschaft auffangen. Das
wird unter sozialer Verpflichtung oder Solidaritit verstan-
den, wenngleich der Solidarititsbegriff mittlerweile so oft
uberstrapaziert, missbraucht und zweckentfremdet wurde,
dass man sich kaum noch traut, ihn zu verwenden. Den-
noch kann er benutzt werden, um ihn wieder mit Inhalt
zu fiillen. Solidaritit heifdt also: Alle fiir einen, aber nur,
wenn es wirklich notwendig ist. Solidaritit heif$t anderer-
seits aus Sicht des Einzelnen auch, dass man die Gemein-
schaft nur dann in Anspruch nimmt, wenn man sie unbe-
dingt braucht.

Wenn man tber Solidaritit redet, dann muss man auch
tiber die andere Seite der Medaille reden, nimlich tiber die
individuelle Verantwortung. In die individuelle Verantwor-
tung fallt all das, was mit den individuellen Ressourcen zu
bewiltigen ist. Das bedeutet, dass z.B. der Hustensaft
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keine Angelegenheit der solidarischen Absicherung ist.
Und moderate Selbstbeteiligungen sind ebenfalls zumut-
bar. Jedoch liegt die Grenze der Eigenverantwortung dort,
wo die Einzelperson materiell dadurch unverhiltnismiflig
belastet wiirde. Mit dieser Festlegung wire die Trennlinie
zwischen sozialer Verpflichtung und individueller Verant-
wortung gezogen.

Nun zur zweiten Frage: Was folgt aus diesem Verstind-
nis von Solidaritit bzw. Eigenverantwortung im Hinblick
auf die Rolle des Staates in der Gesundheitsversorgung?

Grundsitzlich ist klar, dass der Staat die Rahmenbedin-
gungen fur solidarisches Handeln setzen muss. Spitestens
seit Thomas Hobbes wissen wir, dass das menschliche Ei-
geninteresse eine machtvolle Triebfeder fiir menschliches
Handeln ist. Wenn der Staat die Starken nicht zwingt den
Schwachen zu helfen, dann werden sie es oft genug nicht
freiwillig tun. Deshalb brauchen wir eine staatliche Ver-
pflichtung aller Biirger zur Solidaritit in den Fillen, die
das Individuum tiberfordern.

Jetzt kann man nattrlich trefflich daraber streiten, wie
eine staatliche Garantie der Solidaritit in der Praxis aus-
sehen sollte. Wenn das entscheidende Kriterium fiir die
Abgrenzung zwischen Solidaritit und Eigenverantwortung
die Leistungsfihigkeit des Individuums ist, dann hingt die
Entscheidung zwischen dem, was die Gemeinschaft leistet
und dem, was das Individuum einbringt, von der individu-
ellen Leistungsfihigkeit bzw. den individuellen Ressour-
cen ab. Theoretisch wire es damit moglich, Solidaritit an
Bediirftigkeit im Sinne der Sozialhilfe zu koppeln. Das
heifst: Die Gesellschaft springt nur dann ein, wenn die Ein-
zelperson nachgewiesenermafien keine eigenen Ressour-
cen mehr hat. Der alte Mann, der sich im Laufe seines Le-
bens 100.000 Euro erspart hat, miisste dann seinen Bypass
selber zahlen. Genau diese Diskussion wird gerade in der
Pflegeversicherung gefiihrt, wo immer wieder die Riick-
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kehr zu Bedurftigkeitspriiffungen und mehr Eigenverant-
wortung gefordert wird.

Diese Diskussion fithrt zu nichts, zumal auch so nicht
beziiglich der gesetzlichen Krankenversicherung diskutiert
wird. In der Krankenversicherung wiirde doch jeder zustim-
men, dass jemand, der mit 40 eine teure Krebstherapie zu
durchlaufen hat, das nicht aus eigener Tasche bezahlen
muss. Die aufgezeigten Fallbeispiele belegen das eindrucks-
voll und die Finanzierung durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung wird in den vorgestellten Fillen nicht in Frage ge-
stellt, was auch sinnvoll ist. Denn welcher Anreiz zur
Vermogensbildung wiirde gegeben, wenn man immer damit
rechnen miisste, dass eine mogliche schwere Erkrankung
wieder alles aufzehrt? Wie zumutbar wire es, den miithsam
erarbeiteten Lebensstil aufgeben und wieder von vorne an-
fangen zu missen? Die Perspektive, mit dieser permanen-
ten Bedrohung der eigenen Existenz leben zu miissen, kann
niemand wollen. Die allermeisten Menschen wiirden in der
Krankenversicherung so ein Modell ablehnen. In der Pflege-
versicherung wird es aber munter diskutiert.

Solchen Uberlegungen muss man entschieden entgegen
treten. Zum einen haben viele alte Menschen noch etliche
Lebensjahre vor sich, wenn sie pflegebediirftig werden.
Zum anderen ist es menschlich nicht vertretbar, dass die
betroffenen alten Menschen doppelt getroffen wiirden: Ein-
mal durch den eigenen koérperlichen Verfall und dann auch
noch den Verlust ihres Vermdogens, das viele alte Menschen
ja auch als Manifestation ihrer Lebensleistung begreifen.
Vor diesem Hintergrund ist es nicht vertretbar, einem alten
Menschen, der pflegebediirftig wird, zu sagen: , Brauch erst
mal Dein Erspartes auf und verkaufe Dein Haus, wenn das
nicht reicht, dann helfen wir Dir.”

Deshalb fingt Solidaritit nicht erst da an, wo die indivi-
duelle Leitungsfihigkeit soweit erschopft ist, dass die Be-
durftigkeit im Sinne der Sozialhilfe beginnt. Sie fingt be-
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reits dort an, wo Menschen unverschuldet durch Krankheit
oder Pflegebediirftigkeit in eine Situation geraten, in der
ihr Leben durch die hohen Belastungen massiv beeintrich-
tigt, ja vielleicht sogar aus der Bahn geworfen wiirde. Dann
ist die Solidargemeinschaft in der Pflicht. Ab wann genau
dies der Fall ist, das miissen Politik und Gesellschaft im-
mer wieder aufs Neue bestimmen. Objektive Mafistibe
gibt es dafiir bedauerlicherweise keine.

Damit scheidet im Gesundheitswesen eine soziale Absi-
cherung, die auf Bediirftigkeitspriifungen im Sinne der So-
zialhilfe setzt, als Organisationsmodell aus. Die Alterna-
tive ist das solidarische Sozialversicherungsmodell. Hier
ist die Frage zu kliren, wie eine Sozialversicherung die not-
wendigen Mittel solidarisch aufbringen soll.

Grundvoraussetzung fir Solidaritit in einer Gesell-
schaft ist, dass alle mit im Boot sind. Deshalb fordern wir
Griine mit Nachdruck die Burgerversicherung, d. h. eine
Sozialversicherung, die alle Biirger unseres Landes ein-
bezieht. Mit dem Grundgedanken der Solidaritit ist es
nicht vereinbar, dass sich ein Teil der Gemeinschaft seiner
Verantwortung fur die Mitbiirgerinnen und Mitbiirger
durch die Abwanderung in die private Krankenversiche-
rung entzieht — zumal es sich dabei meist um die leistungs-
stirksten Mitglieder unserer Gesellschaft handelt. Dieses
widersinnige System muss schnellstens veriandert werden.

Welche Dimensionen umfasst Solidaritit in der solidari-
schen Krankenversicherung? Dazu zihlt als erstes die Soli-
daritit der Gesunden mit den Kranken. Schwieriger wird es
schon bei der Solidaritit der Kinderlosen mit den Familien
in Form der kostenlosen Mitversicherung von Kindern.
Ganz schwierig wird es schliefilich bei der Frage der Solida-
ritit der besser Verdienenden mit den weniger gut Verdie-
nenden. Ist das Sache der Sozialversicherung oder des Steu-
ersystems?
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Diese Diskussion wird anlidsslich des sogenannten Ypsilon-
Modells der Riirup-Kommission energisch gefiihrt. Ich per-
sonlich halte beide Modelle fiir besser als das was wir ge-
genwirtig haben, denn beide Modelle sind vereinbar mit
meinem Verstindnis von Solidaritit, d. h. die Einbezie-
hung aller BirgerInnen in eine solche Versicherung. Die
Frage, ob der Sozialausgleich im Steuer- oder im Sozialver-
sicherungssystem erfolgt, ist fiir mich dabei sekundir. Ent-
scheidend ist, dass es einen Sozialausgleich gibt.

Zum Abschluss soll noch die Frage nach den Grenzen
der Solidaritit gestellt werden. Eine Grenze wurde oben
schon angesprochen: die Eigenverantwortung. Eine andere
Grenze liegt in der Knappheit gesellschaftlicher Ressour-
cen. Dahinter steckt die Frage, ob wir es uns als Gesell-
schaft leisten konnen, allen Menschen alles medizinisch
Mogliche zukommen zu lassen.

Hier geht es um die Frage des Leisten-Konnens, nicht
des Leisten-Wollens. Im Rahmen der Solidaritit ist die Ge-
sellschaft verpflichtet all das zur Verfligung zu stellen, was
Kranken und Pflegebediirftigen auf die bestmogliche Weise
hilft und sie nicht auf zumutbare Weise selbst tragen kon-
nen. Dieser Anspruch findet seine Grenze an dem Punkt,
wo die Finanzierung dieser Leistungen dazu fiithren wiirde,
die materiellen Grundlagen des solidarischen Gesundheits-
wesens zu gefihrden. Mit anderen Worten: Wiirde unser
Gesundheitswesen so teuer, dass dadurch unsere wirt-
schaftliche Entwicklung grundlegend bedroht wiirde, dann
mussten wir ernsthaft dariiber nachdenken, welche Be-
handlung im Rahmen der Sozialversicherung bezahlbar ist
und welche nicht.

Wann dieser Punkt erreicht ist, ist wiederum eine Frage,
die im politischen und gesellschaftlichen Diskurs beant-
wortet werden muss. Auch hierfiir gibt es bedauerlicher-
weise keine objektiven Mafistibe, so wiinschenswert sie
auch wiren.
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Das zeigt, dass Solidaritit etwas ist, das man in unserem
Gemeinwesen immer wieder erkimpfen und verteidigen
muss, gerade weil objektive Mafistibe dafiir fehlen, wie zu-
kiinftig Solidaritit in der Praxis eigentlich aussehen soll.
Dieser Kampf ist Aufgabe der Politik. Die gefiihrten Kon-
sensverhandlungen und die dabei getroffenen Regelungen
im GKV-Modernisierungsgesetz haben das Spannungsver-
hiltnis zwischen Solidaritit und finanzieller Leistungs-
fahigkeit unseres Solidarsystems deutlich gemacht. Ange-
sichts dieser Herausforderung sind wir Griine mit
unserem Konzept der Biirgerversicherung fiir mehr Solida-
ritdt im Gesundheitswesen in den Ring gestiegen. Diejeni-
gen, die es ablehnen - ich nenne sie immer die
,,Geht-nicht-Fraktion” —, sind gefragt, tragfihige und finan-
zierungsfihige Alternativen auf den Tisch zu legen.
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Staatliche Gesundheitsorganisation -
Modelle fir die Zukunft

Monika Briining

Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziale Sicherung war
in den letzten Monaten intensiv mit kurzfristigen Maf3-
nahmen zur Stabilisierung des gegenwirtigen Gesund-
heitssystems beschiftigt. Die Moglichkeit sich hier mit
Langzeitperspektive grundlegend mit Gesundheitspolitik
zu befassen, trigt zur Horizonterweiterung bei, um nicht
den Blick fiir das Ganze zu verlieren.

Zunichst seien die Rahmenbedingungen erwihnt, die bei
den Uberlegungen fiir die staatliche Gesundheitsorganisa-
tion der Zukunft nicht unberiicksichtigt bleiben konnen.
Die Gesundheitsreform auf der Grundlage des GKV-Moder-
nisierungsgesetzes, das verabschiedet wurde, verschafft der
Politik eine Atempause, um den umfassenden Umbau des
Gesundheitssystems anzupacken. Allen Beteiligten war
klar, dass sich dringend etwas dndern muss. Obwohl in
Deutschland eine durchaus gute medizinische Versorgung
vorhanden ist, bestehen doch in nicht wenigen Bereichen
Uber-, Unter- und Fehlversorgung der Patienten.

Das erklirte Ziel der Union ist es, die medizinische Ver-
sorgung nach den Grundsitzen zu gewihrleisten, wie sie in
den §§ 70 ff. SGB V formuliert sind. Die medizinische Ver-
sorgung muss bedarfsgerecht, gleichmiflig und dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechend erfolgen. Sie muss ausreichend und
zweckmiflig sein, darf das Mafd des Notwendigen nicht
uberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht werden.
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