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»oelbstbehalte haben kaum
Einsparungen zur Folge*

Verungliickte Reparaturen gebe es im Gesundheitssystem, sagt der
Sozialexperte Bernd Marin im Gesprach mit Martin Link.

Herr Professor Marin, Sie
referierten vor Fihrungs-
kraften der Krankenan-
stalten. Was sagt der Pen-
sionsexperte zum Ge-
sundheitssystem?

BERND MARIN: Das hingt
eng zusammen. Das Ge-
sundheitssystem lebt
ebenfalls von der Dauer
des aktiven Berufslebens.
1970 waren Osterreicher
durchschnittlich noch 44
Jahre aktiv erwerbstitig,
heute sind es 32 Jahre.
Umgekehrt kann jemand
heute 23 Jahre Pension
erwarten, wenn er jetzt in
Pension geht. Zudem
sind in Osterreich knapp
zwolf Prozent der Menschen zwi-
schen 54 und 65 noch erwerbstitig.
Das ist das Problem der Frithpension
und versteckter Altersarbeitslosig-
keit. Die EU wiinscht sich bis 2010
mindestens 50 Prozent Erwerbsquo-
te in dieser Bevolkerungsgruppe.
Das alles schmilert auch die Basis
der Finanzierung des Gesundheits-
systems.

Das sind langfristige Entwicklun-
gen. Was konnte kurz- und mittel-
fristig geschehen?

MARIN: Das sind die Dauerbrenner
Medikamentenkosten und so weiter.
Wir haben uns aber auch beispiels-
weise mit der beitragsfreien Mitver-
sicherung beschaftigt. Hétte man
eine ordentliche Lgsung gemacht
und nicht eine Strafsteuer fiir Kin-
derlose eingefiihrt, hitte die Kran-
kenversicherung statt 200 oder 300
Millionen Schilling 14,7 Milliarden
bekommen kénnen durch die Beitri-
ge fur nicht berufstatige Partner, die
keine Betreuungspflichten zu erfiil-
len haben. Das hétte man sozial staf-
feln und dabe: die unteren Einkom-
mensschichten ausnehmen konnen.

Gekommen sind Selbstbehalte,
die gleich auferst heftig umstritten
waren. Was kann mit Kostenbeteili-
gung erreicht werden?

MARIN: Man muss eines klar stellen
jenseits des ideologischen Glaubens-

dert. Selbstbehalte rund-
weg abzulehnen, ist entwe-
der Populismus oder Stein-
zeitsozialismus.

Beeinflussen ~ Selbstbe-
halte, wie sehr oft behauptet
wird, das Patientenverhal-
ten iiberhaupt? Dampfen sie
tatsichlich die Kosten?
MARIN: Zu 80 Prozent be-
stimmen die Anbieter, das
| heiBt Spitiler, Arzte und so
weiter, was nachgefragt
wird. Daher haben Selbst-
behalte keinen besonderen
Steuerungs- oder Einspa-
rungseffekt.

Kann man Selbstbehalte
iiberhaupt sozial fair gestal-

Der Soziologe Bernd Marin (53) ist Di-
rektor des Europiischen Zen-
trums fir Wohlfahrtspolitik und
Sozialforschung in Wien. Er un-
terrichtete unter anderem in
Wien, Harvard, Tokio, Jerusalem
und Amsterdam. 1993 bereitete
er den wissenschaftlichen Be-
richt fiir die Konferenz der euro-
péischen Sozialminister vor, 1995
war er verantwortlich fiir die
Vor- und Nachbereitung des
Weltgipfels fiir Sozialentwick-
lung in Kopenhagen. Er berit
zahlreiche in- und auslidndische
Organisationen und Osterreichs
Bundesregierung. VOTAVA

krieges: Selbstbehalte privatisieren
zu einem kleinen Teil die Kosten und
es gibt sie auch in allen sozialdemo-
kratisch regierten Lindern. Ich bin
aber dafiir, auf diese Weise Alltags-
beschwerden zu erfassen. Aspirin
kann sich jeder leisten. Es gibt ja
auch ein Menschenrecht auf Hypo-
chondrie. Einen Bypass kann man
selber nicht zahlen. Chronisch Kran-
ke muss man ausnehmen, aber es
muss fur alle eine Versicherung ge-
gen groBe gesundheitliche Risiken
geben. Da habe auch ich umgedacht
und meine kritische Position veran-

ten?

MARIN: Das glaube ich wohl. Man
nimmt sozial Schwache und chro-
nisch Kranke aus. Man staffelt die
Selbstbehalte nach dem Einkommen
und man deckelt die Héchstbetrige,
wie es in der Schweiz der Fall ist.

Gefihrden Selbstbehalte nicht die
Gesundheit derer, die sich Leistun-
gen nicht mehr leisten konnen?

MARIN: Alle ernsthaften, iberpriifba-
ren Studien haben ergeben, dass dies
nicht der Fall ist. AuBlerdem muss
man immer wieder betonen, dass die
Weltgesundheitsorganisation festge-
stellt hat, dass 90 Prozent der Ge-
sundheit von anderen Faktoren wie
Arbeit, Sozialstatus und Lebensstil
abhéngen. Nur zehn Prozent steuert
das Gesundheitssystem bei.

Wie stehen Sie zu Beitragserho-
hungen bei der Krankenversiche-
rung? Letztmals wurde 1993 ange-
passt.

MARIN: Diese Schraube ist die letzte,
weil sonst die Einsparungsmoglich-
keiten im System ungeniitzt bleiben.
Es gibt allerdings kein ehernes Ge-
setz dagegen. Solange wir beispiels-
weise jahrlich Medikamentenpa-
ckungen im Gegenwert des Kran-
kenkassendefizits von heuer vier
Milliarden ~Schilling wegwerfen,
muss man zuerst hier den Hebel an-
setzen.
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