KRANKENVERSICHERUNG

Warten, bis der Notarzt kommt

Immer mehr Menschen sind nicht krankenversichert. Beim Versuch, Sozialmissbrauch
zu vermeiden, hat der Staat viele aus der Solidargemeinschaft gedrangt, die den Schutz
dringend bendétigen. EinTeam von Gesundheitsokonomen* zeigt Alternativen auf.

Ideallosung: eine ,Versicherungspflicht fiir die gesamte Wohnbevolkerung”.

Eine Studentin geht lingst nicht mehr zur Uni — bleibt aber
noch ein paar Semester eingeschrieben, um unter den billigen
Studenten-Tarif zu fallen. Ein junger Angestellter wechselt in
die private Krankenversicherung und reduziert kurz vor der
Rente Arbeitszeit und Einkommen, um fiir den Rest seines
Lebens in die gesetzliche Krankenversicherung zuriickzukeh-
ren. Solchen Modellen hat der Gesetzgeber in den vergange-
nen Jahren etliche Riegel vorgeschoben: Wer mehr als 14 Se-
mester oder 30 Lebensjahre auf dem Buckel hat, kann sich
gesetzlich nur noch zu einem hoheren Tarif versichern. Und
wer dlter als 55 ist, kommt von der privaten nur dann in die
gesetzliche Krankenversicherung zuriick, wenn er in der
zweiten Hailfte seines Erwerbslebens zu mindestens 90 Pro-
zent in der ,,Gesetzlichen* war.

So soll verhindert werden, dass Menschen ,,im Alter den
Schutz der Solidargemeinschaft geniefSen, die sie wahrend ih-
res bisherigen Lebens nicht durch Beitragszahlungen unter-
stiitzt haben“, schreiben Stefan Gref3, Anke Walendzik und
Jurgen Wasem vom Lehrstuhl fiir Medizinmanagement der
Universitdt Duisburg-Essen in einer Expertise fiir die Hans-
Bockler-Stiftung. Der Haken: Niemand fragt danach, ob ein
Student sein Pensum langsamer schafft, weil er jobben muss.
Wer unfreiwillig arbeitslos wird und zeitweise versucht, sich
mit (schein-)selbststandigen Kleinjobs tiber Wasser zu halten,
kann unter Umstanden nie mehr in die gesetzliche Kranken-
versicherung zurtick.

Noch sind es wenige, die durch das Raster eines Systems
fallen, das auf Normarbeitsverhiltnis und Familienversiche-
rung basiert. ,,Uber 99 Prozent der Bevolkerung in Deutsch-
land“ seien noch krankenversichert, schreibt das Forscher-
Team. Doch die Folgen davon, dass immer weniger Biogra-
fien gradlinig verlaufen, sind nicht zu tibersehen: 1995 waren
105.000 Menschen gar nicht krankenversichert, 2003 waren
es bereits 188.000.

Uberdurchschnittlich betroffen sind vor allem Armere mit
einem Haushaltsnettoeinkommen unter 1.100 Euro im Mo-

Ohne Versicherung leben: Der
Kreis der Betroffenen andert sich

Personen ohne Krankenversicherung

Erwerbstéitige = Erwerbslose = Nichterwerbspersonen
1991 52.000 14.000 339.000
1995 21.000 8.000 77.000
1999 51.000 18.000 80.000
2003 81.000 29.000 78.000
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Immer mehr Erwerbstatige
sind ohne Krankenversicherung

(einschlieRlich mithelfende
Familienangehorige)

Beamte*

Angestellte
und Arbeiter

*Die Bewertung dieser
Selbsteinschatzung
der Beamten im
Mikrozensus ist unklar,
da der groRte Teil ihrer
Gesundheitskosten
vom Arbeitgeber
finanziert wird.
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Rundungen fiihren zu Differenzen gegeniiber der Gesamt-
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nat. Auch Geschiedene und Auslidnder stehen hiufiger ohne
Versicherung da. Denn wer keine gesetzliche Krankenversi-
cherung bekommt, kann sich nur noch privat absichern. Bei
den Privaten richtet sich der Tarif jedoch nicht nach dem Ein-
kommen, sondern nach dem individuellen Risiko: Wer alt ist
oder eine lange Krankengeschichte hat, zahlt mehr oder wird
gar nicht genommen.

Manche und mancher lisst es aus finanzieller Not darauf
ankommen und verzichtet auf Vorsorge-Untersuchungen
und die Behandlung kleinerer Krankheiten. Bis zum bitteren
Ende: Notfille darf kein Arzt ablehnen, auch wenn er auf
den Kosten sitzen bleibt. Studien aus den USA zeigen: Nicht-
versicherte werden 6fter krank und sterben frither. Und auch
der Rest lebt gefihrlicher: eine ,zuriickgehende Impfrate
oder Verbreitung nicht behandelter ansteckender Erkran-
kungen in der Bevolkerung® ist die Folge. Das befiirchten
Grefs, Walendzik und Wasem auch fiir Deutschland.

Maogliche Auswege? Eine ,, Versicherungspflicht fiir die ge-
samte Wohnbevolkerung® wiirde das Problem ,,sehr wir-
kungsvoll und umfassend l6sen“. Diese MafSnahme duirfte
jedoch nur schwer durchzusetzen sein. Alternativ konnte der
Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung fiir einzelne
Personengruppen vorgeschrieben oder erleichtert werden.
Auflerdem konnte den Privaten verboten werden, Versiche-
rungsnehmer abzulehnen. Doch das ginge nicht ohne einen
»Eingriff in die Pramienkalkulation — im Extremfall bis hin
zum Verbot der Kalkulation von risikobezogenen Pramien®,
analysieren die Forscher. ¢

*Quelle: Stefan Grel3, Anke Walendzik, Jlirgen Wasem: Nichtversicherte
Personen im Krankenversicherungssystem der Bundesrepublik Deutsch-
land - Bestandsaufnahme und Losungsmaoglichkeiten, Expertise fir die
Hans-Bockler-Stiftung, Oktober 2005
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