Deutscher Bundestag Drucksache 17/240
17. Wahlperiode 15.12.2009

Antrag

der Abgeordneten Harald Weinberg, Dr. Martina Bunge, Dr. Dietmar Bartsch,
Karin Binder, Klaus Ernst, Inge Hoger, Dr. llja Seifert, Kathrin Senger-Schafer,
Kathrin Vogler und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Kopfpauschale - Fiir eine solidarische Krankenversicherung

Der Bundestag wolle beschlieBen:

I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Krankheit kann jeden Menschen treffen. Im Krankheitsfall muss jede und jeder eine umfassende me-
dizinische Versorgung erhalten — unabhéngig von ihrem/seinem Einkommen. Doch die Kosten dafiir
konnen Einzelne belasten oder gar iiberfordern, da sie iiber unterschiedliche finanzielle Moglichkeiten
verfiigen. Dies zu verhindern, ist die vordringliche Aufgabe der Gesetzlichen Krankenversicherung.
Eines ihrer wichtigsten Prinzipien ist.das Solidarprinzip: Alle Versicherten zahlen entsprechend ihrem
Einkommen unterschiedlich hohe Beitrdge und haben dennoch den Rechtsanspruch auf gleiche Leis-
tungen. So zahlen die Gesunden fiir die Kranken, die Jungen fiir die Alten und Menschen mit hohem
Einkommen fiir Menschen mit geringem Einkommen.

Diesen solidarischen Charakter gilt es zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Eine Kopfpauschale ist.das Ende der Solidaritdt von Gutverdienenden mit Geringverdienenden. Alle
Menschen zahlen dann den gleichen Betrag fiir ihre Krankenversicherung. Eine Supermarktverkiufe-
rin muss dann genauso viel Beitrag leisten wie der Konzernchef. Wer ein hohes Einkommen hat, spart
rund 150 Euro-pro Monat. Fiir Menschen mit geringem Einkommen dagegen steigt der Beitrag. Der
von der Regierung versprochene soziale Ausgleich dndert daran wenig. Die Reichen werden um bis zu
40 Mrd. Euro entlastet. Eine Kopfpauschale verhindert eine solidarische und dauerhafte stabile Finan-
zierung. Das ist nicht hinnehmbar.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
1. jegliche Aktivititen zu unterlassen, die die Einfiihrung einer einkommensunabhéngigen Pré-
mie zur Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung zum Ziel haben und
2. ein Konzept zu erarbeiten, das eine stabile Finanzierung der Krankenversicherung schafft und
auf die bewéhrten ordnungspolitischen Prinzipien von Solidaritit und Paritét setzt.

Berlin, den 15. Dezember 2009

Dr. Gregor Gysi und Fraktion

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




Begriindung

Die groBe Mehrheit der Bevolkerung will eine Krankenversicherung, die bei Krankheit die bestmogli-
che gesundheitliche Versorgung garantiert und die dafiir notwendigen Leistungen solidarisch und so-
zial gerecht finanziert.

Fiir die gesetzlich Versicherten hdufen sich vielfiltige Belastungen wie Zuzahlungen und Praxisge-
biihren oder lingere Wartezeiten. Immer mehr Leistungen werden ausgegrenzt und nicht mehr von der
Krankenkasse bezahlt. Immer hdufiger und mehr miissen Patientinnen und Patienten Kosten fiir die
medizinische Versorgung aus dem eigenen Portemonnaie bezahlen. Damit nicht genug: Durch die
unsoziale Ausgestaltung des Gesundheitsfonds drohen zukiinftig Zusatzbeitrige. Die Armen und
Kranken werden dadurch iiber Gebiihr belastet.

Der Koalitionsvertrag sieht die Einfithrung einer Kopfpauschale vor. Jedoch lehnt die Mehrheit der
Bevolkerung die geplante Kopfpauschale ab, weil dann die Sekretédrin genau so viel fiir ihre Kranken-
versicherung bezahlen soll wie ihr Chef. Zudem ist das Modell der Kopfpauschale eng mit dem Ziel
verbunden, die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung auf eine Grundversorgung zu redu-
zieren. Damit wird der Weg in eine Zwei-Klassen-Medizin manifestiert.

Uber 80 Prozent der Wihlerinnen und Wihler jeder einzelnen der im Deutschen Bundestag vertrete-
nen Parteien sind dafiir, dass die Gesunden die Kranken und die Jungen die Alten unterstiitzen. Zudem
wird von der gleichen iiberwiltigenden Mehrheit erwartet, dass Besserverdienende mehr fiir die Ge-
sundheitsversorgung zahlen sollen als Geringverdienende (Newsletter Bertelsmann Gesundheitsmoni-
tor 4/2008). Eine Kopfpauschale widerspricht demnach dem gesellschaftlichen Konsens.

Auch bei den Regierungsparteien gibt es zahlreiche kritische Stimmen zur Kopfpauschale. So meldet
die Christlich-Demokratische Arbeitnehmerschaft Widerstand gegen die Planungen des Koalitionsver-
trags an. Auch von der CSU-Spitze wird das Projekt totgesagt.

Klar ist, dass jetzt innerhalb der Koalition hinter verschlossenen Tiiren verhandelt wird. Zu Beginn des
ndchsten Jahres soll eine interministerielle Arbeitsgruppe unter Leitung des Bundesgesundheitsminis-
ters eingesetzt werden. In der Presse gibt es viele Stimmen, die behaupten, dass es sich hier um ein
taktisches Kalkiil vor derduandtagswahl in Nordrhein-Westfalen im Mai handelt.

Die Probleme zur Umsetzung einer Kopfpauschale sind nicht zu iibersehen.

Wenn neuerdings von einem automatischen Sozialausgleich gesprochen wird, fragen viele derer, die
heute diverse Bediirftigkeitspriifungen kennen, wie das gehen soll. Ein Konzept hierfiir liegt nicht vor.
Wahrscheinlich ist, dass jede Versicherte/jeder Versicherte fiir ihren/seinen Zuschuss vom Staat ge-
sonderte Antridge stellen muss. Es breitet sich bei den weniger Betuchten die Angst aus, durch die
Kopfpauschale vom selbstbewussten Versicherten mit garantierten Anspriichen gegeniiber der Kran-
kenkasse zum Bittsteller beim Staat degradiert zu werden. Sie befiirchten dhnliche Stigmatisierungen,
wie sie alltdglich von vielen Hartz [V-Empfingerinnen und -Empfingern beklagt werden. Statt eines
gesetzlich garantierten Rechtsanspruchs auf medizinische Leistungen miissen Versicherte um einen
Zuschuss beim Staat bitten, um ihre Krankenversicherungspramie bezahlen zu kénnen. Diese Rege-
lung wiirde zudem unnétige Biirokratie aufbauen.

Die Frage steht, woher die vielen Milliarden Euro kommen sollen, die ein Sozialausgleich kosten wiir-
de, angesichts der Defizite im Haushalt und der angekiindigten Steuersenkungen. So bekdme der Fi-
nanzminister entscheidenden Einfluss auf die Gesundheitsversorgung.

Die Gesetzliche Krankenversicherung ist in ihrem Grundkonstrukt nicht veraltet. Unterfinanzierungen,
die heute bestehen, sind vorrangig politischen Entscheidungen geschuldet.



3

So ist das fiir 2010 geschitzte Defizit im Gesundheitsfonds in Hohe von 7,45 Mrd. Euro nicht nur
krisenbedingten Ausfillen geschuldet oder gar dem .,schlechten Wirtschaften von Krankenkassen.
Gewollte und begriiBenswerte Leistungsverbesserungen, wie die spezialisierte Palliativversorgung
oder iiberfillige Honorarangleichung fiir Arztinnen und Arzte im Osten, fiihren natiirlich zu Mehraus-
gaben.

Aber auch durch direkte finanzpolitische Entscheidungen werden die Krankenkassen dauerhaft ge-
pliindert. So fiihrt bspw. der zu niedrige Pauschalbetrag fiir die Krankenversicherung von ALG II-
Bezieherinnen und -Beziehern zu Milliarden groBen Lochern in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

Das zentrale Problem der Gesetzlichen Krankenversicherung liegt darin, dass die Einnahmen hinter
den Ausgaben zuriick bleiben. Deshalb ist der Gesetzgeber in der Pflicht, eine stabile Finanzierung
herzustellen.

Die Probleme um die Finanzierung der Krankenversicherung sind l6sbar.

Die Bevolkerung wiinscht sich ein solidarisches, sozial gerechtes Gesundheitssystem. Fiir eine stabile
und solidarische Finanzierung wire folgendes Konzept geeignet: Alle erhalten samtliche medizinisch
erforderlichen Leistungen und jede/jeder zahlt Beitrdge nach ihrer/seiner finanziellen Leistungsfahig-
keit. Erforderlich ist, dass die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber wieder die Halfte der Krankenversi-
cherungsbeitrage auf Lohne und Gehilter ihrer Beschiftigten iibernehmen: Die gegenwirtige Schief-
lage, dass Versicherte faktisch 60 Prozent der Kosten tragen und die Arbeitgeberseite nur 40 Prozent,
ist zu beseitigen. Mit der Einbeziehung aller Einkommen und aller Biirgerinnen und Biirger kénnte der
Beitragssatz deutlich niedriger liegen als heute. Das schafft eine sozial gerechte nachhaltige Finanzie-
rung, die ohne Praxisgebiihren, Zusatzbeitrage und Zuzahlungen auskéme.



