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Heike Gebhard (SPD): Herr Prasident! Verehrte Kolleginnen und Kollegen! Wir kénnen in
diesem Tagesordnungspunkt die Diskussion von heute Morgen ein Stuck weit konkreter
fortsetzen. Das will ich auch tun. Ich will hier keine Kaffeesatzleserei betreiben, sondern
mich ganz konkret Wort fir Wort an Ihrem Koalitionsvertrag, den Sie in Berlin geschlossen
haben, entlanghangeln.

Lassen Sie mich mit einem Zitat beginnen:

Die soziale Krankenversicherung in Deutschland bietet 90 Prozent der Bevélkerung einen
umfassenden Krankenversicherungsschutz. Dieser auf Solidaritat basierende Schutz ist
ein entscheidender Standortfaktor und hat malf3geblich zum wirtschaftlichen Erfolg
Deutschlands beigetragen. Das deutsche Krankenversicherungssystem ist ein Garant fur
die Stabilitat unserer Gesellschaft. Kapitalgedeckte Schutzsysteme, das zeigt die derzei-
tige Finanzkrise, unterliegen dagegen den Risiken der Finanz- und Kapitalmarkte.

Dann geht es weiter:

Das deutsche Gesundheitssystem hat sich bewéhrt und dient anderen Landern als Vor-
bild. ... Ein Systemwechsel ware schadlich.

Dieses Zitat entstammt nicht etwa den gesundheitspolitischen Grundséatzen der Sozialde-
mokratie, obwohl es da auch hinpasst, es ist auch kein Zitat der grof3en Versorgerkassen,
sondern es stammt aus den gesundheitspolitischen Positionen der Ersatzkassen, die diese
vor der Bundestagswahl so veroffentlicht haben.

Was sagen Sie nun zu diesen Punkten, zu diesen Anforderungen in lhrem Koalitionsver-
trag? Da heil3t es:
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Die Versicherten sollen auf der Basis des bestehenden Leistungskatalogs so weit wie
moglich ihren Krankenversicherungsschutz selbst gestalten kdnnen.

Das heil3t doch wohl, dass der gesamte Leistungskatalog nicht fiir jeden automatisch gesi-
chert ist, sondern dass es von der individuellen Wahl seines Versicherungsschutzes ab-
hangt. Sollen hier etwa Tarife mit Selbstbeteiligung, Teilkasko und Vollkasko etabliert wer-
den? Verraten Sie doch dann bitte einmal den Menschen, wie sie ihre Krankheit dem
selbstgestalteten Versicherungsschutz anpassen sollen! Das Kunststiick wird man, glaube
ich, nicht schaffen.

Kommen wir zum nachsten Punkt im Koalitionsvertrag. Dort heil3t es: Das bestehende Sys-
tem wird in eine Ordnung mit ,einkommensunabhangigen Arbeitnehmerbeitragen® tberfihrt.
— Da wird die Katze aus dem Sack gelassen. Einkommensunabhangige Beitrdge sind be-
kanntlich nur fir Besserverdienende interessant. Das heif3t, sie sind fur den jeweiligen Chef,
nicht aber fur seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Vorteil. Diese Art von Gleichmache-
rei, eine solche Kopfpauschale, zerstért den Zusammenhalt unserer Gesellschaft.

(Beifall von der SPD)

Damit — die Idee ist ja nicht neu — kntpfen Sie, verehrte Kolleginnen und Kollegen von der
CDU, nahtlos an Ihren Leipziger Parteitag von 2003 an. Die damalige Reaktion haben Sie
sicherlich noch in schmerzhafter Erinnerung. Das hat Sie wohl auch veranlasst, dieser die
Gesellschaft verletzenden Kopfpauschale ein bisschen weil3e, schmerzstillende Salbe hin-
zuzufugen, die da heil3t: Sozialausgleich.

Doch warum, meine verehrten Kolleginnen und Kollegen, ein soziales System zerstéren, um
ein neues, unsoziales System dann sozial ausgleichen zu missen? — So fragt meines Er-
achtens vollig zu Recht der Mediziner Dr. Bernd Hontschik am letzten Wochenende in der
sFrankfurter Rundschau®.

Eigentlich missten wir doch alles daransetzen, unser System so weiterzuentwickeln, dass
alle Versicherten, egal ob gesetzlich oder privat versichert, den gleichen Zugang zur medizi-
nischen Versorgung erhalten. Oder, um es mit den Worten des bayrischen Hausarztever-
bandes zu sagen: Jede Erkrankung eines Patienten muss unabhangig von dessen wirt-
schaftlichem Status angemessen behandelt werden. - Da gibt es schon jetzt Verbesse-
rungsbedarf, beispielsweise, wenn gesetzlich Krankenversicherte langer auf einen Termin
beim Facharzt warten missen als Privatversicherte.

Doch die von CDU/CSU und FDP unterzeichnete Vereinbarung fihrt nicht nur zu einer
Zwei-, sondern zu einer Mehrklassenmedizin. 90 % unserer Bevolkerung — ich sagte es
schon — sind gesetzlich versichert. Die Grundlagen fur die Krankenkassen verschlechtern
Sie mit den Absichten, die Sie im Koalitionsvertrag verankert haben, dramatisch.

Sie wollen den morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich zurtickfahren. Das heif3t: Den
finanziellen Ausgleich gerade fir die hier bei uns in Nordrhein-Westfalen grof3en Versorger-
kassen wie AOK und Knappschaft, die wegen ihrer Versicherten und ihrer Morbiditatsstruk-
tur fur ihre Versicherten mehr Kosten aufwenden mussen als andere, treffen Sie damit. Sie
schicken die Kassen wieder in einen Wettbewerb um junge, gesunde Singles, den wir gera-
de dabei waren zu Uberwinden. Wer wie ich regelmafig Auto fahrt und dabei gezwunge-
nermalen auch Radiowerbung zur Kenntnis nimmt, kann sich regelmaf3ig anhoéren, wie
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schon jetzt die privaten Versicherungen genau diesen Personenkreis umwerben. Bald mus-
sen es die gesetzlichen Krankenkassen wohl auch tun.

Gleichzeitig schlie3en Sie aber die gesetzlichen Krankenversicherungen von den beabsich-
tigten Zusatzversicherungen aus, indem Sie den Privaten dieses Recht exklusiv verleihen.
Ich weise noch mal darauf hin — Herr Henke, Sie haben heute Morgen gerufen: Lesen bildet!
—: Ja, wir haben den Koalitionsvertrag wortwortlich gelesen. Das steht genau so darin, aber
nicht unter einem Kommissionsvorbehalt, also nicht in einer Regelung, die noch auszuhan-
deln ist, sondern das ist bereits verankert. Es heil3t also nicht ,kann“, ,wird gepruft* oder
,Soll“, sondern es ist so.

Eigentlich hat man an dieser Stelle als gesetzlich Krankenversicherter l&angst genug von |h-
rer Vereinbarung. Aber Sie legen noch eine Schippe drauf, und die Menschen hier in Nord-
rhein-Westfalen und Uberall in Deutschland missen es moglichst schnell erfahren. Den Ar-
beitgebern sagen Sie namlich auch nicht als Prufauftrag, sondern definitiv zu: Der Beitrag
der Arbeitgeber bleibt fest — auf dem heutigen Stand. Hier haben Sie offenbar auch keinen
Beratungsbedarf mehr.

Das heil3t fur die Versicherten: Jede Kostensteigerung im Gesundheitssystem, sei es dank
medizinischen Fortschritts, sei es durch hohere Mobilitét, sei es durch hohere Personal- und
Sachkosten, wird zukinftig ausschlieB3lich von den Versicherten getragen. Damit schwinden
auch die Verantwortung der Arbeitgeber fur ein effizientes Versorgungssystem und der An-
reiz — das ist ganz wichtig; wir sind in einem Ausschuss nicht nur fir Gesundheit, sondern
auch fur Arbeit —, Arbeitsplatze so zu gestalten, dass sie nicht krank machen. Und obwohl
Sie die Verantwortung der Arbeitgeber reduzieren, schreiben Sie ihnen gleichzeitig noch
mehr Mitwirkungsrechte im Bereich der Selbstverwaltung der Krankenkassen zu.

Wie man den Medien entnehmen konnte, gab es in den Reihen der CDU auf ihrem Kleinen
Parteitag durchaus Kritik. So soll beispielsweise die ehemalige saarlandische Sozialministe-
rin Regina Gorner — von Herrn Tillich und Herrn Mller hért man Ahnliches — gefordert ha-
ben, dass die Krankenversicherung umlagefinanziert bleiben soll und bei der Pflegeversi-
cherung nicht auf die Kapitaldeckung gesetzt werden soll.

Doch wo war Ihr Protest, Herr Laumann? Herr Linssen hat heute Morgen gesagt, wir sollten
ein bisschen Ordnung in den Laden bringen. Die Vielstimmigkeit, die ich aus CDU-Reihen
zu dieser Geschichte gehort habe, schreit in der Tat auch nach Ordnung, aber nach einer
Ordnung im Sinne der Versicherten und nicht im Sinne nur eines Teils der Versicherten.

Als Zweites mochte ich noch anmerken: Wo bleiben Sie eigentlich mit den Positionen, die
Sie uns im letzten Jahr mit schoner Regelmafiigkeit vorgetragen haben, ob bei Podiumsdis-
kussionen, bei Demonstrationen oder in diesem Hohen Hause, Herr Minister? Sie haben
angeprangert, dass Berlin, dass das Gesundheitsministerium dafir sorgen soll, dass wir in
der Krankenhausfinanzierung einen Bundesbasisfallwert bekommen. Herr Minister, in der
Tat beschreiten wir seit Jahren den Weg von der Einzelfallfestlegung hin zu der Festlegung
eines Landesbasisfallwertes. Und daraus hétte sich jetzt der nachste Schritt entwickeln kon-
nen. Es war angedacht, zu einem Bundesbasisfallwert zu kommen.

Aber lhre Kolleginnen und Kollegen Landerminister, insbesondere von der CDU, haben
Nein gesagt. Jetzt stehen das Regionalisierungsprinzip und die Absage an den Bundesba-
sisfallwert definitiv schriftlich im Koalitionsvertrag. Was sagen Sie nun den Krankenhdusern?
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Auf welchen Sankt-Nimmerleins-Tag wollen Sie sie vertrosten? In dieser Legislaturperiode
bekommen Sie ihn jedenfalls nicht mehr. — Danke schon.

(Beifall von der SPD)
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