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Mit Selbstbehalten
fair steuern?

Die Debatte tiber Selbst-
behalte im Gesundheitswe-
sen kommt iiber ideologi-
sche Glaubenskriege und
Volksschulniveau nicht
und nicht hinaus. Doch da-
zu ist das Thema zu ernst:
Wie kann man die Inan-
spruchnahme von Leistun-
gen so steuern, dass alle un-
beschrinkten Zugang zu
medizinischer Versorgung
haben - und das, ohne Fehl-
belag, Ubernutzungen,
Hochrisikoverhalten, aso-
ziale (Selbst-)Gefihrdung,
Medikamentenvergeudung,
{iberfliissige Behandlungen
und Gesamtkos-

tenauftrieb gera-
dezu zu fordern
und damit knap-
pe Mittel zu ver-
schwenden, -an-
statt fur Kranke
und  Bediirftige
zu verwenden?

Da  Selbstbe-
halte einen klei-
nen Teil der Ge-
sundheitskosten
privatisieren und
die  Versichertengemein-
schaft zulasten der Patien-
ten entlasten, ist die Frage
ihrer Steuerungswirkungen
und Sozialvertridglichkeit
von entscheidender Bedeu-
tung.

Starke Argumente
Steuern  Selbstbehalte?
Die Befiirworter haben star-
ke Argumente fiir sich: Das
beriihmte, milliardenteure
Rand Health Insurance Ex-
periment 1974 - 1982, die
grofbte und aufwendigste
Studie in der Geschichte der
Sozialwissenschaften, hat
die Nachfrageelastizitét
" nach * Gesundheitsleistun-
gen eindeutig erwiesen -
wihrend  osterreichische
Studien mit gegenteiligen
Ergebnissen die methodi-
schen Erfordernisse einer
randomisierten Vergleichs-
studie nicht erfilllen und
z. B. Bauern mit GKK-Versi-
cherten, ,Apfel mit Birnen"
vergleichen.
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Konnen Selbstbehalte so-

zialvertrdglich und fair sein?
Ja. Beeintrdchtigen sie die
Gesundheit von Patienten?
Nein, aufer bei Niedrigst-
einkommensbeziehern.
Wenn sozial Schwache und
chronisch Kranke Zusatz-
einkommen erhalten oder

von Selbstbehalten ausge- -

nommen bleiben, sollten
diese keinen Einfluss auf
die Gesundheit haben. Ne-
ben  Ausnchmen  vom
Selbstbehalt sollte dieser
mit einer Hochstsumme (am
besten einkommensgestaf-
felt wie bei Kuren) gedeckelt
werden.

In Osterreich gibt es be-

reits eine uniiberschaubare .

- endlich zu vereinheitli-
chende - Vielfalt berufs-
stindischer Selbstbehalts-
regelungen (und Ausnah-
men) fiir Eisenbahner, Bau-
ern, Gewerbetreibende, of-
fentlich Bedienstete fiir ver-
schiedenste Leistungen.

Zu geringe Kosten?
Die Kosten schwankten
1997 zwischen 127 S mo-
natlich bei Gewerbetrei-
benden und 19 S (!} bei Bau-
ern, Beamte zahlten 108 S
monatlich privat fir ihre

. Gesundheit. Fir ASVG-

Normalbiirger, die schon
heute zehn (!) verschiedene
Kostenbeteiligungen in der
Krankenversicherung ha-
ben, werden Zusatzkosten
in dieser ,Hohe“ erwartet,
fir Pensionisten  laut
Hauptverband rund 183 S
monatlich.  International
sind Selbstbehalte weit ver-
breitet, fast alle EU-Lénder,
auch  sozialdemokratisch

dominierte, praktizieren
sie. Selbstbehalte fiir Medi-
kamente betragen unter der
italienischen  Linksregie-
rung bis zu 100 Prozent und
bewegen sich meist zwi-
schen 35 und 50 Prozent. In
der Schweiz sind 'sie fiir
Arzneimitte] allein mit 750
Franken ({iber 6500 S) jiihr-
lich beschrinkt, in gleicher
Hohe fiir ambulante drztli-
che Behandlung, weitere
100-prozentige Selbstbehal-
te kommen hinzu, sodass
zigtausend Schilling Kos-

tenbeteiligung zuldssig
sind.
Die gebets-
miuhlenartige

Ablehnung aller
Gebiihren im Ge-
sundheitswesen
ist  Steinzeitso-
zialismus oder
(Links-)Populis-
mus pur: Fiir oder
gegen  Selbstbe-
halt als Glaubens-
frage ist so einfdl-
tig wie fiir oder
gegen  Technik
oder Computer oder neue
Organisationsformen.  So
wie Flexibilitdt Abrufskla-
verei und Unternehmerdik-
tat oder familienfreundli-
che Zeitsouverinitdt fir
ArbeitnehmerInnen heiflen
kann, Deregulierung kon-
sumentenfreundliche Off-
nung von Produktmérkten
oder arbeitnehmerfeindli-
chen  Abbau sozialen
Schutzes, so kann Selbst-
behalt dumm und unsozial
oder hochwirksam und so-
zial wiinschbar sein - etwa
wenn er durch vollen Heil-
kostenersatz bei alkohol-
bedingten Unfillen Geister-
fahrer einbremst.

Grundsatzirage

Die Grundsatzentschei-
dung ist weniger ,alle Leis-
tungen fiir alle Menschen"
bei Mehrzahlung vs. Auf-
bau  privater Vorsorge
{Christoph Badelt), sondern
Sozialversicherung von ka-
tastrophischen, aber selte-
nen Grofirisken bei Verge-
bithrung von Alltagsweh-
wehchen  fir  Durch-
schnittsbiirger vs. Rationie-
rung aller Leistungen von
Aspirin bis Bypass und ent-
sprechende  Unterversor-
gung Kranker und Armer.

20 Prozent Selbstbehalte
wiiren nicht einmal ein hal-
bes Prozent (!} des durch-
schnittlichen Einkommens
- ein Bruchteil der Ausga-
ben fiir Autohaftplicht,
Heurigen, Alkohol und Zi-
garetten, Kosmetik und
Korperpflege. Vielleicht ist
das zu wenig, um wirksam
zu sein. Andererseits haben

einkommensgestaffelte
Selbstbehalte fiir Kuren (78
-198 S pro Tag) unterhalb
der Haushaltskostener-
sparnis {,Hotelkomponen-
te“) um bis zu 40 Prozent
Nutzerriickgang ~ gefiihrt.
Doch wem wiire Gesundheit
kein einziges Prozent Ein-
kommen wert?

Solange mehr milliarden-
teure Medikamente unge-
tffnet im Sondermiill lan-
den als das Gesamtdefizit
der kranken Kassen aus-
macht, aber Selbstbehalte
fiir das Wichtigste im Leben
weniger kosten als der Fri-
seur, sind Selbstbehalte der
Nutzer zwar ratsam - viel-
leicht aber kaum wirksam.
Und wenn 80 Prozent der
Medizinnachfrage  ange-
botsgeleitet ist und Anbieter
den Bedarf definieren, kann
die Medizinkostenexplosi-
on durch Kostenbeteiligung
allein nicht gesteuert wer-
den. Nur ohne sie auch
nicht. Bernd Marin ist Sozi-
alforscher in Wien.




