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Vorwort
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nicht nur zentrale Prinzipien, wie Wettbewerb, Solidaritit und Nach-
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der Sozialen Marktwirtschaft ein Vorschlag fiir die Weiterentwicklung
des Krankenversicherungsmarktes unterbreitet. In einer Analyse der
vorherrschenden Rahmenbedingungen des deutschen Krankenver-
sicherungsmarktes werden die Defizite herausgearbeitet und vergli-
chen, in wieweit die Gesundheitsreform 2007 in der Lage ist, Verbes-
serungen herbeizufithren.
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Annahme der Arbeit als Promotionsprojekt am Lehrstuhl fiir Finanz-
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«Wir miissen fiir die Freibeit planen und nicht fiir die Sicherbeit,
wenn auch vielleicht aus keinem anderen Grund als dem,
dafS nur die Freibeit die Sicherheit sichern kann.«

Karl Popper (2003 1945), britisch-isterreichischer Philosoph

1 Hinfuhrung

1.1 _Aunsgangsiage und Problemstellung

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor enormen Herausforde-
rungen. Der medizinisch-technische Fortschritt, der demographische
Wandel und die systemimmanenten Fehlanreize bei den Finanzie-
rungs-, Versorgungs- und Vergltungsstrukturen fihren zu einem
steigenden Kostendruck bei knapper werdenden Ressourcen.' In den
letzten zwei Jahrzehnten hat der Gesetzgeber daher immer wieder
Gesetze zur Kostenddmpfung im deutschen Gesundheitswesen erlas-
sen, um die Gesundheitsausgaben in Grenzen zu halten. Die Bemu-
hungen fanden ihren Héhepunkt in einer strikten Ausgabenbegren-
zung (Budgetierung), die sich in der Form von Hochstbetrigen fiir
die Verschreibung von Arzneimitteln und in der Form von Obergren-
zen fir die Summe der Arztvergiitungen niederschlugen. Als Folge
dieser Malinahmen stiegen die Wartezeiten fur Behandlungstermine
der gesetzlich Krankenversicherten an, da es sich fiir die Arzte nach
Ausschopfen des Budgets nicht mehr lohnt, weitere Patienten zu
behandeln.? Daneben wurde versucht, die Finanzierungsprobleme

1 Das deutsche Gesundheitswesen ist im internationalen Vergleich bei den Gesund-
heitsausgaben in Relation zum BIP hinter den USA, der Schweiz und Frankreich das
viertteuerste Gesundheitssystem der Welt (Quelle: OECD (2008)).

2 Siehe zu den Wartezeiten die Studie von LOUNGEN ET AL. (2008). LAMERS ET AL.
(2003), S. 58, spricht auch von »centrally planned scarcity«.
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durch Beitragssatzerh6hungen und durch das Anheben der Beitrags-
bemessungsgrenze abzumildern.

Die Malinahmen der Kostendimpfungspolitik zielten allerdings
vorrangig auf eine Bekdmpfung der Symptome ab, ohne jedoch
die grundlegenden Probleme des deutschen Gesundheitswesens zu
l6sen. Die Hauptprobleme liegen dabei in einem mangelnden Wett-
bewerb und einer Uberregulierung sowohl auf der Finanzierungsseite
als auch bei den Leistungserstellern. Als Folge sind die individuellen
Freiheiten der Burger stark einschrinkt. Somit sind die Individuen
nicht mehr in der Lage, die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
gegen den alternativ moglichen Konsum anderer Gliter abzuwigen.
Diese von personlichen Priferenzen gesteuerte Konsumentschei-
dung findet auf Gesundheitsmirkten kaum statt. Einen kritischen
Bereich bildet dabei der Krankenversicherungssektor. Der Besitz von
Krankenversicherungsschutz ist in Deutschland der Schliissel fir den
Zugang zu medizinischen Leistungen. Die Finanzierungsseite spielt
daher eine groB3e Rolle, da hier das Mittelauftkommen generiert wird,
welches erst in einem weiteren Schritt im Leistungs- und Behand-
lungsmarkt weiterverteilt wird (Mittelverwendung). Anreize, die das
Mittelaufkommen steuern, schlagen somit auch auf andere Bereiche
des Gesundheitswesens durch. Aus diesen Griinden konzentriert sich
die vorliegende Arbeit im Wesentlichen auf den Krankenversiche-
rungssektor. Andere Sektoren werden lediglich dann in die Betrach-
tung mit eingebunden, wenn es fiir das Verstindnis notwendig ist.

Der deutsche Krankenversicherungssektor bietet sich fir eine
tiefer gehende Analyse geradezu an, da er eine weltweit einzigar-
tige Kombination aus zwei institutionell verschiedenen Krankheits-
kostenvollversicherungssystemen darstellt: einerseits die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) und andererseits die private Kranken-
versicherung (PKV). Diese Konzeption ist jedoch nicht das Resultat
eines wissenschaftlich fundierten Diskurses, sondern das Ergebnis
eines historischen und politischen Prozesses. Im Laufe der Arbeit
wird sich zeigen, dass dieses duale Krankenversicherungssystem aus
wettbewerbspolitischer, aber auch gerechtigkeitstheoretischer Sicht
kein >optimales« Marktgeschehen zulisst. Mit der Gesundheitsreform
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2007 hat die GroB3e Koalition den Versuch unternommen, eine struk-
turelle Reform auf den Weg zu bringen, die mit dem Gesundheits-
fonds als Kernelement auch eine Neuordnung der Finanzierungsseite
beinhaltet. In wieweit die Reform eine Verbesserung gegeniiber dem
Status Quo bedeutet, wird ebenfalls Gegenstand einer umfangreichen
Analyse sein.

Zusammenfassend tragen die vorherrschenden institutionellen
Rahmenbedingungen dazu bei, dass die Mittel nicht in ihre effizien-
teste Verwendung flieBen, so dass es zu einer Fehlallokation von Res-
sourcen kommt. So hat der SACHVERSTANDIGENRAT (GESUNDHEIT in
einer viel beachteten empirischen Untersuchung festgestellt, dass im
deutschen Gesundheitswesen eine kostentrichtige Uber-, Unter- und
Fehlversorgung mit Gesundheitsleistungen sowohl im ambulanten
wie im stationdren Bereich zu beklagen ist.” Insgesamt sind die Prob-
leme bereits so stark an ihren Wurzeln verzahnt, dass zu ihrer Losung
an schr vielen Stellen angesetzt werden muss, um in vielfiltiger Weise
Verhaltensinderungen hervorzurufen. Sprich: die Anreize im deut-
schen Gesundheitssystem miissen grundlegend neu adjustiert werden
und als Schliissel hierzu dient der Krankenversicherungsmarkt. Diese
Ausgangssituation bildet die zentrale Grundlage dieser Dissertation.

1.2 Zielsetzung und Forschungsstand

Ausgegangen wird von der These, dass ohne eine institutionelle
Neuorganisation des Krankenversicherungsmarktes eine dauerhafte
6konomische und politische Stabilitit des Gesundheitswesens nicht
méglich ist. Ferner wird argumentiert, dass ein gegentiber dem Sta-
tus Quo stirker an marktwirtschaftlichen Prinzipien ausgerichteter
Krankenversicherungssektor in allokativer und distributiver Sicht
zu einer besseren Ressourcenallokation flihren wird. Die Tatsache,
dass Ressourcenknappheit auch im Gesundheitswesen gilt, mag

3 Siche SACHVERSTANDIGENRAT FUR DIE KONZERTIERTE AKTION IM (GESUNDHEITS-
WESEN (2001).
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dabei zunichst eine triviale Feststellung sein. »Im Gesundheitssystem
gewinnt diese schlichte Tatsache aber besondere Brisanz dadurch,
dass das Gesetz der Knappheit von Giitern hier sehr schnell eine
existenziell bedrohliche Dimension annehmen kann, die alles andere
ist als trivial.«* Aus diesem Grund stellt sich immer auch die Frage
nach Gleichheit und Gerechtigkeit beim Zugang zu und der Nut-
zung von medizinischen Ressourcen. In dieser Arbeit wird vor allem
der Zugang thematisiert. Vor dem Hintergrund der Sozialen Markt-
wirtschaft wird der Frage nachgegangen, wie ein solidarischer Kran-
kenversicherungswettbewerb gestaltet werden kann, der sowohl ein
Ho6chstmal3 an individueller Freiheit als auch eine Absicherung der
Benachteiligten ermdglicht.

Das Hauptziel der Arbeit besteht somit darin, institutionelle Arran-
gements fir die Neugestaltung des Krankenversicherungsmarktes
zu finden, die gegentiber dem Status Quo hinsichtlich Wettbewerb,
Solidaritit und Nachhaltigkeit tberlegen sind. Mit dieser Fragestel-
lung steht die Arbeit in der Forschungslandschaft nicht alleine da.
Sowohl zur Neuordnung des Gesundheitswesens allgemein als auch
des Krankenversicherungsmarktes im Speziellen haben sich bereits
viele wissenschaftliche Studien beschiftigt. Reformvorschlige fiir die
Finanzierungsseite reichen dabei von einer Beibehaltung des bisheri-
gen dualen Systems, Uber die Abschaffung der PKV als Krankheits-
kostenvollversicherung bis hin zur Abschaffung bzw. Privatisierung
der GKV. Allerdings haben die Reformvorschlige es bisher nicht
geschafft, einen Konsens hinsichtlich Reformziele und Reform-
schritte zu etzielen.” Uberhaupt fehlt es gerade den marktwirtschaft-
lich orientierten Studien an einer systematischen Aufarbeitung der
beiden zentralen Prinzipien Wettbewerb und Solidaritit. Die Frage,
wie konkret diese beiden Prinzipien fiir eine institutionelle Reorgani-
sation austariert werden sollen, bleibt in der Regel offen. Dies findet
seinen Ausdruck darin, dass zwar die meisten wettbewerblich ausge-
richteten Autoren eine Aufteilung des Krankenversicherungsschutzes

4 ZubE (2000), S. 109.
5 Vgl. GETHMANN ET AL. (2005), S. 1.
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in einen Basisschutz und einen privat zu finanzierenden Zusatzschutz
fordern, ohne allerdings konkret die wichtige Frage zu beantworten,
nach welchen Kiriterien der Umfang des Basisschutzes definiert wer-
den soll.

Als Folge der Forschungsdefizite wurde bei der Herangehensweise
an das Thema bewusst ein interdisziplinirer Ansatz gewihlt, da im
Gesundheitswesen neben der 6konomischen Sichtweise, die vor
allem auf die Krifte des Marktes setzt, auch eine ethische Sichtweise
notwendig ist, wenn es um der Frage nach Freiheit und Gerechtigkeit
geht. Es wird daher untersucht, wie ein ethisch gerechtfertigtes und
6konomisch verniinftiges Krankenversicherungssystem aussehen
konnte.

1.3 Vorgebensweise

In der Arbeit wird ein institutionenékonomischer Ansatz verfolgt,
der in deutscher Tradition seine Wurzeln im Ordoliberalismus fin-
det. Der ordoliberale Ansatz bildete 1948 in Deutschland die theo-
retische Grundlage fir das Konzept der Sozialen Marktwirtschaft,
welches die Wirtschaftspolitik der Nachkriegsjahre beeinflusste und
fir den enormen wirtschaftlichen Aufschwung (Wirtschaftswun-
der¢) mit verantwortlich gemacht wird. Heute, nach genau 60 Jah-
ren Sozialer Marktwirtschaft, verwissert das Konzept zunehmend.
Eigenverantwortliches Handeln und freie Initiative werden durch
einen tberbordenden Umverteilungsstaat immer weiter beschrinkt.
Dies gilt insbesondere fir die Sozialversicherungszweige, die durch
staatlichen Dirigismus gekennzeichnet sind. Vor diesem Hintergrund
ist eine Rickbesinnung auf die Prinzipien der Sozialen Marktwirt-
schaft geboten. Kapitel 2 diskutiert daher, wie die Soziale Marktwirt-
schaft als Rahmenordnung fiir die Neugestaltung des Krankenversi-
cherungsmarktes fruchtbar gemacht werden kann. Dazu werden die

6 Siehe den Jenaer Aufruf zur Erneuerung der Sozialen Marktwirtschaft: o.V.

(2008).
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zwei Dimensionen der Sozialen Marktwirtschaft niher betrachtet:
Zum einen muss gekldrt werden, was unter einer Marktwirtschaft
verstanden wird und zum anderen geht es um die Frage, was genau
das »Sozialec an der Marktwirtschaft ausmacht. Hier wird anhand des
ethischen Ansatzes der Menschenwiirde argumentiert, da diese als
zentrales Grundrecht im Grundgesetz normiert ist. Schlief3lich soll
geklirt werden, wie die Soziale Marktwirtschaft fiir die Neuordnung
des Krankenversicherungsmarktes einen Rahmen darstellen kann, um
méglichst viel Freiheit fiir den Einzelnen zu schaffen und gleichzeitig
einen marktkonformen sozialen Ausgleich zu schaffen. Dabei werden
insbesondere drei zentrale Prinzipien herausgearbeitet: Wettbewerb,
Solidaritit und Nachhaltigkeit.

Dem gegentiber beinhaltet das institutionelle Arrangement der
Krankenversicherung einige Besonderheiten, die eine wettbewerbliche
Ausrichtung erschweren. Diesem Thema widmet sich das Kapitel 3,
welches als Schwerpunkt auf die Herausforderungen der Institutiona-
lisierung von Wettbewerb eingeht. Die hier herausgearbeiteten Impli-
kationen dienen der Entwicklung einer Skizze fiir einenssolidarischen
Krankenversicherungswettbewerb<«. Dabei wird die These vertreten,
dass dem Krankenversicherungsmarkt eine zentrale Rolle zukommen
sollte, da die Krankenversicherungsunternehmen als Sachwalter des
Patienten ein echtes Interesse an einer effizienten Leistungserstellung
haben. Um diese Sachwalterrolle zu stirken, muss auch tber neue
Formen der stirkeren Verzahnung zwischen Leistungserstellung und
Leistungsfinanzierung nachgedacht werden. Hierzu wird als Beispiel
das Managed Care System in den USA vorgestellt, welches ein in gro-
Bem MaBle privatwirtschaftlich organisiertes Krankenversicherungs-
system darstellt. SchlieBlich wird verglichen, welche Lehren fur das
deutsche Gesundheitssystem gezogen werden kénnen.

Das Kapitel 4 analysiert den gegenwirtigen Zustand des deutschen
Krankenversicherungsmarktes hinsichtlich der Prinzipien Wettbe-
werb, Solidaritdt und Nachhaltigkeit. Dabei wird auf die beiden Kran-
kenversicherungsmirkte zunichst jeweils separat eingegangen, bevor
dann noch der Systemwettbewerb betrachtet wird. SchlieBlich wird
die Gesundheitsreform 2007 ebenfalls intensiv kritisch gewtirdigt.
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Das Kapitel 5 zeigt abschlieBend Wege zur Institutionalisierung
eines ssolidarischen Krankenversicherungswettbewerbsc auf. Dabei
gilt ein Hauptaugenmerk der Frage, nach welchen Kriterien ein Basis-
leistungsumfang definiert werden kann. Dartber hinaus werden Mog-
lichkeiten der Organisation und Finanzierung diskutiert sowie auf die
Institutionalisierung von Solidaritidt und Nachhaltigkeit im Rahmen
der Basisversorgung eingegangen.

Die Arbeit schlieft mit einer Zusammenfassung der wichtigsten
Ergebnisse und einem Ausblick.
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