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Bis Mitte der 1990er-Jahre wurde die gesetzliche Krankenversicherung priméar aus Beitragen ("Cotisations") der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie der Arbeitgeber finanziert. Dabei hatten die Versicherten circa ein Drittel und die
Arbeitgeber circa zwei Drittel am gesamten Beitragsaufkommen zu tragen. Die entsprechenden regulédren Beitragssatze lagen
bis einschlief3lich 1998 fir die Versicherten bei 6,8 Prozent und flur die Arbeitgeber bei 12,8 Prozent des jeweiligen Bruttolohns,
wobei eine untbersichtliche Anzahl von Ausnahmeregelungen zur Reduzierung von Beitragszahlungen sowohl aufseiten des
einzelnen Versicherten als auch aufseiten der Arbeitgeber fiihrte. Zu nennen sind hier:

o mit Blick auf die Versicherten unter anderem Beitragsreduzierung aus sozialen Griinden, zum Beispiel im Falle von
Arbeitslosigkeit bei der Inanspruchnahme des gesetzlichen Arbeitslosengeldes;

o mit Blick auf die Arbeitgeber Beitragsreduzierungen, zum Beispiel fir gering entlohnte Beschéftigte oder bei einer finanziellen
Beteiligung an individuellen Arbeitnehmersparpldnen oder auch im Falle einer wirtschaftlich ungtnstigen
Unternehmenssituation.

Mit dem Haushaltsgesetz von 1990 und dem anschlieflenden ministeriellen Runderlass vom 16. Januar 1991 (Circulaire du 16
janvier 1991 relative a la mise en ceuvre de la contribution sociale généralisée [CSG] sur les revenus d’activité et de
remplacement [hors revenus agricoles)) filhrte die Regierung von Premierminister Michel Rocard (PS) eine generalisierte
Sozialabgabe, die "Contribution sociale généralisée" (CSG), ein. Damit wurde festgelegt, dass die Beitragsfinanzierung auf der
\ersichertenseite bis 1998 schrittweise durch eine quasi steuerliche Abgabe, eben die CSG, ersetzt wird. Die CSG stellt eine Art
Sozialversicherungssteuer dar.

Sie wird auf alle verfugbaren Einkommen und samtliche Einkommensarten erhoben, also nicht nur auf Einkommen aus
(abhangiger) Beschaftigung, sondern auch zum Beispiel auf Mieteinnahmen, Kapitaleinkiinfte, Spekulations- und Spielgewinne
und auch auf Renten, Arbeitslosengeld oder soziale Transfereinkommen wie etwa das RMI. Je nach Einkommensart variiert die
Hohe der CSG als prozentualer Anteil am Bruttoeinkommen der/des Versicherten. Der volle Satz, 5,25 Prozent, wird auf
Einkommen aus (abhangiger) Arbeit sowie auf Kapitaleinkiinfte und Spekulations- oder Wetteinnahmen fallig, wahrend auf alle
anderen Einkommensarten wie Renten, Pensionen oder soziale Transfers ein reduzierter Satz in Héhe von 3,95 Prozent erhoben
wird.

Die Einfuhrung der CSG erfolgte zwischen 1991 und 1998 in einem vier Progressionsschritte umfassenden Prozess. Zum
Zeitpunkt des letzten Schritts, der Anhebung des vollen CSG-Satzes von 3,4 auf 5,25 Prozent zum 1. Januar 1998 wurde
zugleich der Sozialversicherungsbeitrag der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer um mehr als sechs Prozentpunkte, von 6,8
auf nurmehr 0,75 Prozent des Bruttoeinkommens, abgesenkt. Seit 1998 liegt der Versichertenbeitrag zur Sozialversicherung
konstant auf diesem Niveau. Die Arbeitgeber zahlen dagegen unverdndert ihre Beitrage in die Sozialversicherung ein. Diese
liegen in ihrer anteiligen Héhe heute bei 13,1 Prozent des Arbeitgeberbruttolohns der/des einzelnen Beschaftigten.

Mit der schrittweisen Umstellung von der Beitragsfinanzierung auf die CSG ist es gleichsam automatisch auch zu einer
Erweiterung der Einnahmebasis der gesetzlichen Krankenversicherung gekommen. Die Umstellung betrifft ausschliefilich die
\ersichertenseite, sodass mit der Umstellung auch ein Umverteilungseffekt bei den Finanzierungslasten auf die Versicherten
verbunden war. Es sind die Versicherten, die — auf dem Wege dieser Umstellung — fiir den anhaltenden Anstieg der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung herangezogen werden.

Insgesamt erfolgt die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung heute aus fiinf unterschiedlichen Quellen:

e den Beitrdgen von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sowie von den Arbeitgebern,

» der CSG,

¢ den Abfilhrungen aus unterschiedlichen Verbrauchssteuern (Tabak, Alkohol, Kraftfahrzeugsteuer),

¢ den speziellen Steuern auf bestimmte Aktivitdten der Pharmaunternehmen (zum Beispiel auf Werbung),
¢ der staatlichen Kompensation von Beitragsausfallen aus Steuermitteln.

Daneben wird die Einnahmebasis der unterschiedlichen gesetzlichen Kassen innerhalb der diversen Regime der allgemeinen
Sécurité sociale gegebenenfalls tUber eine Mittelumverteilung erweitert. Die Aufgabe der Umverteilung und damit des Ausgleichs
zwischen den Kassen liegt dabei in den Handen der Finanzierungsagentur ACOSS (Agence centrale des organismes de
sécurité sociale), die die Finanzbuchhaltung und -verwaltung aller Einzelkassen tibernimmt, die unter dem Dach der Sécurité
sociale vereint und hier den unterschiedlichen risikospezifischen Zweigen zugeordnet sind.

Wie im Falle der deutschen gesetzlichen Krankenkassen hat der Gesetzgeber auch in Frankreich fur die gesetzliche
Krankenversicherung die kostenlose Mitversicherung von Familienmitgliedern vorgesehen. Die Mitversicherung umfasst alle
Personen, die in einem familidren oder partnerschaftlichen Verhaltnis zur/zum jeweiligen Versicherten stehen (Kinder, Ehe- oder
Lebenspartner/-innen ) und alle Personen, die aufgrund von Renten- oder Alimentationsansprichen finanziell direkt von ihr/ihm
abhéangig sind. Die kostenlose Mitversicherung von Lebenspartnerinnen und -partnern gilt fir den Fall, dass zwischen der/dem
Versicherten und der betreffenden Person ein Vertrag lUber eine zivile Lebensgemeinschaft, ein sogenannter Pacte civil de
solidarité (PACS), abgeschlossen worden ist. Der Versicherungsschutz schliet damit also auch nicht eheliche, gegebenenfalls
gleichgeschlechtliche Lebenspartner/-innen, mit ein.

Anders als in Deutschland herrscht in Frankreich bei der Finanzierung von Leistungen im Bereich der ambulanten Versorgung
nicht das Sachleistungsprinzip. Das heiltt, die Versicherten muissen hier flr jede ambulante Behandlung zunachst in Vorleistung
treten; die Kostenerstattung durch den Finanzierungstrager erfolgt dann nachtraglich. Dazu reicht die/der einzelne Versicherte
die Rechnung, die die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt oder die Vertreterin/der Vertreter eines anderen Heilberufs oder
auch der Apotheke ausstellt, bei der Kasse ein. Im Falle einer Behandlung im Krankenhaus sowie bei Empféangerinnen und
Empfangern der CMU-Beitragssubvention entfallt diese Regelung. In diesen Fallen gilt das Sachleistungsprinzip und die
Abrechnung erfolgt direkt zwischen der behandelnden Einrichtung und dem Finanzierungstrager ("tiers-payant").

Unabhéangig von der Behandlungsart (ambulant, stationar) splitten sich die Behandlungskosten grundsétzlich in mehrere Anteile
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— e T Den Amerikanern ist ihre Gesundheit lieb. Vor allem aber ist
- / Ll - sie ihnen teuer: Rund 2,2 Billionen Dollar werden sie in
" ‘V/ | ';__t.w diesem Jahr voraussichtlich daftir ausgeben, rund 7,4
- : St Prozent mehr als im vergangenen Jahr. Das sind zugleich

w ¥ mmmmsmsens 16 5 Prozent des amerikanischen Bruttoinlandsprodukts, so
. “b 7 7 viel wie in keinem anderen Land der Welt.

Und der Anteil wird in den kommenden Jahren und Jahrzehnten aller Voraussicht nach
noch steigen. Im Jahr 2015, so lauten derzeit die Schatzungen, werden in den Vereinigten
Staaten 4 Billionen Dollar fur die Wiederherstellung und den Erhalt von Gesundheit
ausgegeben. Das ware dann ein Funftel der jahrlichen Wirtschaftsleistung.

Keine staatlich organisierte Krankenversicherung fur jedermann

Die hohen Ausgaben - sie steigen schnell, sowohl fur die ambulante und stationare
Behandlung wie auch fir Medikamente - Uberraschen auf den ersten Blick, weil es in den
Vereinigten Staaten keine staatlich organisierte Krankenversicherung fur jedermann gibt.

Auch ist die Zahl jener, die Uber gar keinen Versicherungsschutz verfugen, im
internationalen Vergleich der Industrielander sehr hoch: Im Jahr 2004, so weist es das
Gesundheitsministerium in Washington aus, besaRen 245,3 Millionen Amerikaner
irgendeine Form von Versicherungsschutz fir Gesundheitsdienstleistungen. Das waren 2
Millionen mehr als im Jahr zuvor, die Zahl entsprach 84,3 Prozent der Bevdlkerung. 45,8
Millionen Menschen aber, 800 000 mehr als 2003, waren ohne jeglichen
Versicherungsschutz und darum darauf angewiesen, arztliche Leistungen und
Medikamente - abgesehen von Notféllen - aus der eigenen Tasche zu bezahlen.

Es handelt sich bei den Nichtversicherten vielfach um jene, deren Arbeitgeber keine
Krankenversicherung anbietet, die aber zu viel verdienen, als dal sie sich fur die staatliche
Krankenversicherung fur Bedurftige qualifizierten.

Die Uberwiegende Zahl der Versicherten in Amerika erhélt den Schutz uber ihren
Arbeitgeber. Im Jahr 2004 waren nach Angaben des nationalen Statistikamts 59,8 Prozent
aller Versicherten durch einen von ihrem Arbeitgeber mit einer privaten
Krankenversicherung geschlossenen Vertrag geschutzt. Allerdings hat die Neigung vieler
Unternehmen, Mitarbeitern als Teil des Entlohnungspakets eine Krankenversicherung
anzubieten, wegen der stark steigenden Kosten splrbar abgenommen. Im Jahr 2003 lag
der Anteil noch bei 60,4 Prozent.

Die Kosten fir die Krankenversicherung sind in der Tat nicht zu vernachlassigen, weder fir
den Arbeitnehmer noch fir den Arbeitgeber. Die durchschnittliche Jahrespramie betrug
2005 fur einen einzelnen Beschaftigten 4024 Dollar; davon Ubernahm der Arbeitgeber den
Léwenanteil von 3413 Dollar. Die Kosten fur die Krankenversicherung einer Familie lagen
bei 10.880 Dollar, im Normalfall aufgeteilt in einen Beitrag des Arbeitgebers von 8167
Dollar und einen des Arbeitnehmers von 2713 Dollar. Im Vergleich zu 2004 stiegen die
Pramien um 9,2 Prozent, deutlich schneller als die Inflationsrate von 3,5 Prozent.

Die Versicherten zahlen fur jede Leistung
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Mit der Bezahlung der Versicherungspramie ist es im Fall der privaten
Krankenversicherung allerdings nicht getan. Im Regelfall missen die Versicherten bei
Inanspruchnahme einer Leistung zunachst einen Selbstbehalt bezahlen, der meist einige
hundert Dollar im Jahr betréagt; die weiteren Behandlungskosten, einschliellich
verschreibungspflichtiger Medikamente, werden dann in einem vorher festgelegten
Verhéaltnis - beispielsweise 80 zu 20 - zwischen Versicherung und Versichertem aufgeteilt.
Durchaus ublich ist auch eine Art Praxisgebthr, die vom Versicherten je Arztbesuch
bezahlt werden muR.

HMO - weniger Flexibilitat, geringere Kosten

Eine geringere monatliche Pramie sowie vielfach eine geringe oder gar keine
Selbstbeteiligung verlangen die sogenannten Health Maintenance Organizations (HMO).
Dafur sind die dort enthaltenen Gesundheitsdienstleistungen mit gewissen
Einschrankungen verbunden: HMO versuchen einen Vorteil gegentiber herkdbmmlichen
Versicherern zu erlangen, indem sie die Gesundheit ihrer Mitglieder "verwalten" und
unndtige Kosten vermeiden.

Zu diesem Zweck schlieRen die HMO Vertrage mit Arzten und Krankenh&ausern ab oder
stellen sogar Arzte an. Die Versicherten sind dann verpflichtet, einen dieser Arzte (primary
care physician) zu benennen, der als erste Anlaufstelle dient und Patienten dann zu einem
Spezialisten Uberweist. Diese sogenannten "gatekeeper" sind h&ufig Internisten,
Kinderarzte oder Allgemeinmediziner. Frauen ist es vielfach erlaubt, zuséatzlich einen
Gynakologen auszuwéhlen, fur den keine Uberweisung durch den Pfértner-Arzt notwendig
ist.

Im Leistungskatalog von HMO sind, anders als bei herkbmmlichen privaten
Versicherungen, auch vorbeugende MaRnahmen wie Impfungen und Mammogramme
enthalten, gelegentlich gegen eine geringe Selbstbeteiligung. HMO bezahlen auch
verschreibungspflichtige Arzneien; es hangt allerdings vom Vertrag des Arbeitgebers mit
der HMO ab, in welchem MafRe sich der Arbeitnehmer selbst an diesen Kosten beteiligen
mul3.

Nach einem &hnlichen Muster wie HMO funktionieren auch die Preferred Provider
Organization (PPO) und der Point-of-Service Plan (POS), die gegen eine héhere Pramie als
bei der HMO auch die Behandlung durch Arzte und Krankenhauser auRRerhalb des eigenen
Netzwerks zulassen, daftir aber eine mitunter recht hohe Beteiligung der Kosten durch den
Patienten verlangen.

90 Millionen Amerikaner Uber staatliche Versicherung versorgt

Einen hohen Stellenwert in der Gesundheitsversorgung in Amerika nehmen die beiden
staatlichen Krankenversicherungen fiur Senioren und Behinderte (Medicare) und fur
Bedurftige (Medicaid) ein. Zusammen sind Uber diese beiden Programme derzeit mehr als
90 Millionen Amerikaner versichert. Wahrend Medicare vollstandig aus Bundesmitteln
bezahlt wird, beteiligt sich Washington nur an der Finanzierung von Medicaid.

Die Verwaltung obliegt den Bundesstaaten, die auch die Zugangsvoraussetzungen
festlegen. Nicht jeder Arme kann auf die Hilfe durch Medicaid rechnen. Die aufgrund der
demographischen Entwicklung steigende Zahl von Senioren mit Medicare haben unter dem
"Original”-Plan sowohl Anspruch auf finanzielle Unterstutzung bei ambulanter als auch bei
stationérer Behandlung.

Fur Plan A, der den Krankenhausaufenthalt umfal3t, fallen keine weiteren Pramien an, weil
die Beitrage hierfur meist wéhrend des Arbeitslebens entrichtet wurden. Plan B, der neben
der normalen arztlichen Versorgung auch einen Teil der Rechnungen von
Physiotherapeuten und anderen Dienstleistern Ubernimmt, kostet in diesem Jahr 88,50
Dollar im Monat. Hinzu kommt ein Selbstbehalt von 110 Dollar jahrlich. Neben dem
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Original-Plan existieren noch eine Reihe weiterer Versicherungsmoglichkeiten im Rahmen
von Medicare. Die Versicherung arbeitet auf manchen Gebieten mit privaten
Versicherungen zusammen.

Keine Preisvorschriften fur Medikamente

Das gilt nicht zuletzt fur die Erstattung der Kosten fir verschreibungspflichtige Arzneien,
die erst seit diesem Jahr im Leistungskatalog von Medicare enthalten sind. Die
Versicherten haben hier ebenfalls eine Fille von Wahimdéglichkeiten, um die Leistungen
und ihre Kosten auf ihre Bedurfnisse abzustimmen. In jedem Fall werden eine monatliche
Pramie sowie ein jahrlicher Selbstbehalt und Zuzahlungen je Medikament fallig. Einige
private Versicherungen, die mit Medicare auf diesem Feld zusammenarbeiten, haben
jungst damit begonnen, mit fuhrenden Pharmaherstellern Rabatte fir bestimmte Arzneien
auszuhandeln.

Preisvorschriften fur Medikamente gibt es in den Vereinigten Staaten nicht. Derweil haben
die groRen Pharmazie-Ketten des Landes, von Walgreens bis zur CVS Corporation, die neu
versicherten Senioren als wichtige Kundengruppe ins Visier genommen. Walgreens hat mit
verschreibungspflichtigen Medikamenten vergangenes Jahr 42 Milliarden Dollar umgesetzt
und schatzt, dall der Umsatz mit Medicare-Versicherten in den nachsten Jahren um 30
Prozent zulegen wird.

Klagen auf Schadenersatz nehmen zu

Ernstzunehmende Klagen Uber zu lange Wartezeiten auf notwendige Behandlungen, wie
sie im staatlichen Gesundheitswesen des nérdlichen Nachbarn Kanada zu horen sind, gibt
es in den Vereinigten Staaten nicht. Rund 1 Milliarde Male suchten Amerikaner 2004 einen
Arzt oder die Notfallambulanz eines Krankenhauses auf, ein Anstieg von fast einem Drittel
im Vergleich zu Mitte der neunziger Jahre. Die amerikanische Bevdélkerung wuchs wahrend
dieser Zeit nur um 11 Prozent.

Zum schnellen Anstieg der Kosten tragt neben der wachsenden Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen aber auch die Neigung vieler Amerikaner bei, ihre Arzte bei
ausbleibendem Behandlungserfolg oder Mi3geschicken auf Schadensersatz zu verklagen.
So mancher Mediziner, der sich gegen solche Klagen versichert, muf} jahrlich einige
hunderttausend Dollar Pramie bezahlen.

Text: F.A.Z., 30.06.2006, Nr. 149 / Seite 16
Bildmaterial: F.A.Z.
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Vereinigte Staaten: Kein Ende des Kostenanstiegs in Sicht

Verschreibungspflichtige Arzneimittel Gesamtausgaben im Gesundheitswesen
Pro-Kopf-Ausgaben in Dollar in Prozent des Bruttoinlandsproduktes
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Vereinigte Staaten

Teuer und mittelmasig

Von Norbert Kuls, New York

02. Februar 2010 Der amerikanische Prasident Barack
Obama lasst bei seinem wichtigsten innenpolitischen Projekt
nicht locker. In der Rede zur Lage der Nation beschwor er
die Kongressabgeordneten, die nach einer Verschiebung der
Mehrheitsverhaltnisse im Senat geféhrdete
Gesundheitsreform doch noch zu verabschieden und allen
Amerikanern eine Krankenversicherung zu ermaéglichen.
Die Leistungen des amerikanischen "Wenn ich heute Abend meine Rede beendet habe, werden
S:ﬁ”;:sﬁzﬁsa’;tems haken nicht mk weitere Amerikaner ihre Krankenversicherung verloren
haben. Millionen werden sie in diesem Jahr verlieren. Die
Versicherungspramien werden steigen. Zuzahlungen
werden steigen. Patienten werden nétige Behandlungen verweigert werden", beschrieb
Obama die Lage des amerikanischen Gesundheitssystems.

Dabei wird in den Vereinigten Staaten sehr viel Geld fir Gesundheit ausgegeben. Die
Ausgaben im Gesundheitswesen belaufen sich auf rund 16 Prozent des
Bruttoinlandsprodukts. In keinem anderen entwickelten Land ist dieses Verhaltnis so hoch.
In Deutschland, das nach Angaben der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung auch zur Spitzengruppe bei den Gesundheitskosten zahlt, summieren sich
die Ausgaben nur auf 10,4 Prozent der gesamtwirtschaftlichen Leistung. Im Gegensatz zu
Deutschland waren in den Vereinigten Staaten nach behdrdlichen Angaben zuletzt aber
knapp 46 Millionen Menschen, etwas mehr als 15 Prozent der Bevélkerung, nicht
krankenversichert. Dazu kommt ein bedeutender Teil der Bevdlkerung, der unterversichert
ist. Kosten flir medizinische Behandlungen sind der Hauptgrund fir Privatinsolvenzen in
Amerika.

~Es ist auf jeden Fall schlimmer geworden™

Die meisten Amerikaner, knapp 60 Prozent, sind Uber ihren Arbeitgeber oder den
Arbeitgeber des Ehepartners oder der Eltern bei privaten Krankenversicherungen
versichert. Staatliche Versicherungen gibt es seit Mitte der sechziger Jahre auch. Sie
beschranken sich allerdings weitgehend auf Senioren (Medicare) und Arme (Medicaid).
Etwas mehr als ein Viertel der Bevodlkerung nutzt diese Dienste. Seit den neunziger Jahren
gibt es zudem ein Versicherungsprogramm fiir Kinder und Jugendliche aus bedtrftigen
Familien, deren Einkommen die Hochstgrenzen flir Medicaid Ubersteigt, aber zu gering ist,
um die Beitrage fir eine private Versicherung zahlen zu kénnen. Angehdérige des Militars
und Veteranen sind auch staatlich krankenversichert.

Die Leistungen des amerikanischen Gesundheitssystems halten allerdings nicht mit den
Kosten mit. Die Kindersterblichkeit in den Vereinigten Staaten ist hoher und die
durchschnittliche Lebenserwartung geringer als in anderen Industrieldandern. Vor zehn
Jahren rangierte das amerikanische Gesundheitssystem laut der
Weltgesundheitsorganisation WHO bei der allgemeinen Leistung nur auf Rang 37 unter 191
Mitgliedstaaten.
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............................................ sich die Lage seither noch verscharft hat. Die erfahrene
* FAZ.NET-Spezial: Teure New Yorker Arztin Virgie Bright Ellington bemangelt, dass
Gesundhelt.,. begehrte der Druck seitens der teilweise bdrsennotierten privaten
Pharma-Pfrinde . . . o o
Krankenversicherer die Zeit zu stark limitiert, die ein Arzt
mit den Patienten verbringt. Die Folge: Patienten
bekommen nicht die nétige umfassende medizinische Betreuung. "Um mehr Geld zu
verdienen, muss der Versicherer von Patienten héhere Pramien und Zuzahlungen
verlangen oder die Arzte schlechter bezahlen. Gewdhnlich ist es eine Kombination", sagt
Bright Ellington. Auch Versicherte spuren diesen Druck. "Es ist auf jeden Fall schlimmer
geworden", sagt Michael Rustin, ein New Yorker Sozialarbeiter. Friiher Ubliche
Versicherungsleistungen, etwa fir den Zahnarzt, seien gestrichen worden. Die Auswahl der
Arzte wurde eingeschrénkt. Gleichzeitig werden Arbeitgeber und Versicherte stérker zur
Kasse gebeten.

Notaufnahmen iliberfiillt

Gleichzeitig sorgen die vielen Nichtversicherten dafir, dass die Notaufnahmen der
Krankenhduser Uberfillt sind. Dieses Phanomen ist einer der Grunde fiir die hohen Kosten
des amerikanischen Gesundheitssystems. Krankenhduser sind seit den achtziger Jahren
gesetzlich verpflichtet, in Notfallen jeden Patienten zu versorgen - unabhangig von seiner
Fahigkeit zu zahlen. Mehr als die Halfte der in der Regel teureren Notfallbehandlungen in
Krankenhdusern wird aber nicht bezahlt. Das hat zu SchlieBungen von Hospitalern sowie zu
einer Verlagerung der Kosten auf versicherte Patienten geflihrt.

Auch die Kosten fir verschreibungspflichtige und patentierte Medikamente tragen zum
hohen Kostenniveau des Gesundheitssystems bei. Pharmaverbande argumentieren, dass
die hohen Preise notwendig seien, um Forschung und Entwicklung zu finanzieren. Ausgaben
fir Medikamente tragen aber nur ein Zehntel zu den gesamten Kosten im amerikanischen
Gesundheitswesen bei. Den groBten Block, mehr als die Halfte, stellen Ausgaben fir
Krankenhduser und arztliche Dienstleistungen. Die Haushaltsbehdrde des Kongresses fihrt
die Halfte des Kostenwachstums in den vergangenen Jahrzehnten auf technologischen
Fortschritt bei der medizinischen Versorgung zurtck. Als weiterer Grund gilt die
fragmentierte Versicherungslandschaft in den Vereinigten Staaten. Das fihrt zu héheren
Verwaltungskosten. Zudem resultiert daraus eine im internationalen Vergleich schwache
Kauferseite. Den Versicherern stiinden teilweise nahezu monopolistische Anbieter wie
groBe Hospitalketten gegentiber, heiBt es in einer Studie. Die staatlichen Versicherer
Medicare und Medicaid hatten zwar mehr Einfluss bei der Verhandlung der Preise fir
Dienstleistungen. Staatlich kontrollierte Gesundheitssysteme wie in Kanada oder Europa
hatten allerdings wesentlich mehr Macht als Kaufer, weil es sich dort um ein
Nachfragemonopol handele.

Text: F.A.Z.
Bildmaterial: AP
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Amerikanisches Gesundheitssystem 28.06.2012, 18:36 Uhr

Teuer und gut - aber nicht fur alle

28.06.2012 - Das amerikanische Gesundheitssystem ist eine Mischung aus
offentlicher und privater Vorsorge. Die Mittelschicht kann damit gut leben. Bei der
Sauglingssterblichkeit hingegen schneiden die Vereinigten Staaten schlechter ab
als Kuba.

Von MATTHIAS RUB, WASHINGTON

Artikel

© AFP [
Jubel in Washington: Anhanger von ,,Obamacare® nach dem Urteil

W eil Amerika das Land des kategorischen Superlativs ist, muss in Amerika immer
alles am besten sein. Die starksten Streitkréfte, die klligsten Wissenschaftler, die
erfinderischsten Unternehmer, die erfolgreichste Filmindustrie. Und das beste
Gesundheitswesen? Auf jeden Fall das teuerste.

Kein Land der Welt gibt so viel Geld aus fir die Gesundheitsversorgung seiner
Bevdlkerung wie die Vereinigten Staaten - in absoluten Zahlen wie relativ zur
Einwohnerzahl. Die Gesamtausgaben fiir die Gesundheitsversorgung belaufen sich
derzeit auf rund 2,6 Billionen Dollar jahrlich. Die Pro-Kopf-Ausgaben fir die fast 314
Millionen Menschen in den Vereinigten Staaten sind fast doppelt so hoch wie in
Deutschland.

Seit 1980, als in Amerika noch etwa 226 Millionen Menschen gezahlt worden waren,
haben sich die Kosten im Gesundheitswesen mehr als verzehnfacht. Zwar hat sich die
Kostenzunahme seit der Jahrtausendwende verlangsamt. Doch noch immer Ubersteigt
der Anstieg um jahrlich rund sieben Prozent das Wachstum des Nationaleinkommens.
Derzeit machen die Kosten im Gesundheitswesen fast 18 Prozent des
Bruttoinlandsprodukts aus.

Ganze Politikergenerationen scheiterten

Auch die rund 50 Millionen Menschen ohne private oder staatliche
Krankenversicherung - unter ihnen sind etwa elf Millionen illegale Einwanderer -
tragen zu den immensen Kosten bei. Denn auch die Unversicherten nehmen
Leistungen von Arzten und Krankenhausern in Anspruch: Wer auch immer wegen
eines medizinischen Notfalls in den ,,Emergency Room* eines Krankenhauses kommt,
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muss dort behandelt werden. Die Rechnungen, welche die Krankenhauser fur die
Behandlungen verschicken, kdnnen die meisten Unversicherten nicht bezahlen. Die
Kosten in Milliardenhdhe teilen sich die Krankenh&user, die Kommunen, die
Teilstaaten, die Bundesbehorden - und die Versicherten der privaten und offentlichen
Versicherungstrager sowie die Steuerzahler.

An dem Versuch, den Kostenzuwachs im Gesundheitswesen in den Griff zu bekommen,
den Versicherungsschutz auf maglichst alle Einwohner auszudehnen und zugleich die
Qualitat der Gesundheitsversorgung zu sichern oder zu erh6hen sind schon ganze
Politikergenerationen gescheitert. Das amerikanische Gesundheitswesen ist ein
Mischsystem aus privatem und 6ffentlichem Versicherungsschutz. Marksteine bei der
offentlichen Versicherung sind die Schaffung der staatlichen Versicherungen fur
Senioren (Medicare) und Arme (Medicaid), die 1965 geschaffen wurden und seither
unentwegt gewachsen sind.

Kaum uUberschaubare Vielfalt

Die Kosten nehmen vor allem bei der Medicare-Versicherung zu, in die neben Senioren
mit 65 Jahren auch Behinderte und unheilbar Kranke aufgenommen werden.
Gegenwartig sind 48 Millionen Amerikaner tber Medicare versichert, 40 Millionen
Senioren und acht Millionen Jungere mit Behinderungen. Weil immer mehr Menschen
immer alter werden und immer langer medizinische Leistungen in Anspruch nehmen,
ist die Kostenzunahme bei Medicare kaum zu bremsen. Daneben gibt es weitere
offentliche Versicherungssysteme des Bundes sowie der Bundesstaaten fuir
Militédrangehorige, Angestellte im 6ffentlichen Dienst sowie fur Kinder und
Jugendliche.

Der zweite Pfeiler sind die privaten Versicherungen und Versorgungspléne, von denen
es eine kaum uberschaubare Vielfalt gibt. Die meisten Amerikaner sind durch ihre
Arbeitgeber versichert, die von 50 Prozent bis mitunter 100 Prozent der
Versicherungspramie tibernehmen. Die privaten Arbeitgeber versuchen, durch
Gruppenvertrage mit Versicherungen und Pharmazieunternehmen die Kosten zu
reduzieren. Gut vier Fiinftel der amerikanischen Versicherten geben den Leistungen
ihrer Krankenversicherung die Noten ,,gut” oder ,ausgezeichnet".

Erst ,,Hillarycare®, nun ,,Obamacare*

Was das amerikanische Gesundheitswesen leistet, ist dennoch umstritten. Zwar bringt
es Spitzenleistungen hervor, und mehr als 80 Prozent der Versicherten fuhlen sich gut
bis bestens versorgt. Wer in Amerika zur Mittelschicht gehort, leistet sich fiir seine
Kinder eine erstklassige kieferorthopadische Behandlung. Bei der
Sauglingssterblichkeit dagegen schneiden die Vereinigten Staaten nach Erhebungen
der Weltgesundheitsorganisation WHO schlechter ab als Kuba.

Der Wille, den Versicherungsschutz auf alle Amerikaner auszudehnen, war seit je der
wichtigste Grund fur alle Versuche, das amerikanische Gesundheitswesen zu
reformieren. Dieser Wille stand schon im Zentrum von ,Hillarycare®, dem frith am
Widerstand des Kongresses gescheiterten Reformvorhaben des demokratischen
Prasidenten Bill Clinton und der damaligen ,First Lady” und Gesundheitsbeauftragten
Hillary Clinton in den Jahren 1992 und 1993. Der neue Anlauf unter Prasident Barack
Obama vom Marz 2010, der weithin ,,Obamacare” genannt wird, soll mittels
allgemeiner Versicherungspflicht den Krankenversicherungsschutz auf 97 Prozent der
Amerikaner ausdehnen. Die allgemeine Versicherungspflicht soll erst 2014 in Kraft
treten, andere Bestimmungen des Gesetzes - etwa dass junge Erwachsene bis zum Alter
von 26 Jahren bei ihren Eltern versichert bleiben kdnnen - gelten schon jetzt.

Die Klage von 26 Bundesstaaten gegen ,,Obamacare” sowie der geeinte politische
Widerstand der Republikaner waren vor allem gegen die allgemeine
Versicherungspflicht gerichtet. Die Obersten Richter liefen mit ihrer Entscheidung
vom Donnerstag mit funf zu vier Stimmen diese Pflicht faktisch bestehen. Der
konservative Vorsitzende Richter John Roberts, der gemeinsam mit den vier
linksliberalen Richtern votierte, taufte die Versicherungspflicht aber in eine vom
Kongress in Washington neu eingefiihrte Bundessteuer um, die damit
verfassungskonform sei. Im politischen Streit darum, ob ,,Obamacare* eine
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MachtanmaRung der Bundesregierung gegenuber den Einzelstaaten sei, ob staatlicher
Dirigismus oder marktwirtschaftlicher Wettbewerb mehr Menschen einen
Krankenversicherungsschutz bieten und die Kosten reduzieren kénne, nahm das
Oberste Gericht keine Stellung.

Weitere Artikel

Oberstes Gericht billigt Obamas Gesundheitsreform

Kommentar: Verfassungskonform

Video: Oberster Gerichtshof entscheidet tiber Obamas Gesundheitsreform
Vereinigte Staaten: Der amerikanische Patient

Vereinigte Staaten: Ablenkungsmandver in einem verpatzten Monat
,Obamacare*“: Brokkoli, Beerdigungen und Dominosteine
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Gesundheitsreform in Amerika

Empoérende Zahlen

05.10.2013 - Kaum irgendwo sonst als bei Obamas Gesundheitsreform wird der
Gegensatz zwischen einem ,linken*“ Présidenten und einer ,rechten* Opposition
betont. Warum die Amerikaner mit ,Obamacare” hadern.

Von ANDREAS ROSS, WASHINGTON

Artikel

© AFP  [ml
Mit Lufballons: New Jersey nimmt Versicherungsantrage nicht nur online an. o

bamacare” war ein Kampfbegriff der Republikaner. Aber dem Préasidenten
”O gefallt das Etikett. Barack Obama ist davon Uiberzeugt, dass seine

Gesundheitsreform eklatante Lucken im Versicherungsschutz der Amerikaner
schlieBen wird, und er beharrt darauf, dass sie Gberdies die Kosten im Zaum halt. Alle
Umfragen scheinen aber den Republikanern recht zu geben, die sich in ihrem Kampf
gegen das Unterfangen auf das Volk berufen. So haben Demoskopen jingst fir den
Sender NBC und das ,,Wall Street Journal®“ ermittelt, dass 45 Prozent der Amerikaner
erwarten, Obamacare werde negative Folgen fiir das Land haben. Nur 23 Prozent
versprechen sich Verbesserungen. Immerhin 30 Prozent der Befragten rechnen damit,
dass die Reform ihrer Familie schadet, wahrend sich nur gut jeder Zehnte auf eine
Verbesserung der eigenen Lage einrichtet. Doch Obacht: Nur drei von zehn Befragten
sagen, dass sie iberhaupt begreifen, worum es bei Obamacare geht. Selbst die Arzte
haben sich mehrheitlich nicht bemuht, die Reform zu verstehen.

So viel Zeit die Sender auf den Streit verwenden, so rar sind sachliche Darstellungen.
Schon die Uberlastung der Websites am Dienstag, als die Online-Bérsen fur
subventionierte Versicherungspolicen eréffneten, wurde in Talkshows als Beleg des
Scheiterns skandalisiert. Es racht sich, dass Obama 2010 die Umwaélzung allein mit den
Stimmen der Demokraten durchgepaukt hat, wahrend fruher breite, Uberparteiliche
Mehrheiten in Grundsatzfragen Ublich waren. So konnte der Widerstand gegen
Obamacare fur die Republikanische Partei in ihrer Krise identitatsstiftend wirken. In
dem durch gnadenlos zugespitzte oder falsche Behauptungen tber angebliche
Reformfolgen vergifteten Klima tut sich die Regierung schwer, Pannen bei der hastigen
Einfuhrung zuzugeben, burokratische Auswichse zu verhindern und allzu
optimistische Sparprognosen zu korrigieren.

05.10.2013, 10:36 Uhr
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Obamacare ist wie geschaffen, um den Gegensatz zwischen einem linken Prasidenten
und einer Opposition zu akzentuieren, die sich nach den schuldenfinanzierten
Konjunkturprogrammen erst recht fur eine schlanke Bundesregierung einsetzt. Durch
den ,Affordable Care Act" entstehen Anspriiche auf Beihilfen, die sich in zehn Jahren
auf mehr als eine Billion Dollar summieren. Diese Zahl emp6rt Republikaner. Doch sie
bericksichtigt weder die Einnahmequellen, die Obamacare erschlief3t (etwa eine
umstrittene Steuer auf technische medizinische Hilfsmittel), noch anderweitige
Spareffekte. Nach Berechnungen des unabhéngigen Budgetamts des Kongresses wird
die Gesundheitsreform das Haushaltsdefizit verringern. Kritiker malen aber die Gefahr
von Betrug an die Wand - und Kritisieren zugleich die Burokratie, die aufgebaut wird,
um Missbrauch zu verhindern. Vor allem die kunftige Krankenversicherungspflicht
leitet Wasser auf die Muhlen von Republikanern, die vor einem einen
bevormundenden Staat warnen. Wenn sich eine Familie mit einem Jahreseinkommen
von 73.000 Dollar in Ohio nicht krankenversichert, droht ihr ein BuRgeld von mehr als
2000 Dollar im Jahr. Dass die Regierung als Nachstes eine ,Broccoli-Pflicht*
verhangen werde, also jeden Blirger zum regelméaRigen Kauf des Broccoli-Gemises
verpflichten werde, gehort zu den wiederkehrenden Phrasen einer hitzigen Debatte,
deren Teilnehmer meist nur eine Seite der Medaille beleuchten.

Mit Richtigstellungen ist schwer durchzudringen

Die andere zeigt in den Augen der Demokraten das leuchtende Bild eines Landes, in
dem endlich nicht mehr 15 Prozent der Bevolkerung ohne Krankenversicherung
dastehen werden. Denn die Versicherer dirfen nicht mehr nach Vorerkrankungen
fragen, bevor sie eine Versicherungspréamie verlangen. Und selbst Amerikaner, die Uber
das Vierfache der Armutsgrenze von derzeit 11.490 Dollar fur Alleinstehende verfugen,
kénnen kunftig staatliche Hilfen bekommen. Auch in der Wéhlerklientel der
Republikaner gibt es viele Burger, die wegen Vorerkrankungen bisher durch das Raster
gefallen sind. Wéhrend Angestellte, die wie der GrofRteil der Amerikaner Gber ihren
Arbeitgeber versichert sind, meist keine Probleme haben, kdnnen sich Diabetiker etwa
oft nur zu horrenden Kosten versichern, wenn sie sich beispielsweise selbstandig
machen. So wenig, wie die Demokraten von der Versicherungspflicht und den Strafen
reden, so selten erinnern die Republikaner an diesen Missstand, den Obamacare
abstellt.

So gerat der Zusammenhang aus dem Blick: Wenn plétzlich Millionen von Kranken
gunstigen Versicherungsschutz erhalten, missen die Gesellschaften umso mehr
Gesunde anlocken, deren Pramien die aufwendigen Behandlungen der Kranken
mitfinanzieren. Dazu dient die Versicherungspflicht. Dass die Versicherungspramien
der Amerikaner zuletzt teils drastisch gestiegen sind, konnte die Regierung allerdings
nicht verhindern. Sein Wahlversprechen von 2008, dass viele Familien bis zu 2500
Dollar jahrlich sparen wiirden, kann Obama nicht einhalten.

Zur schlechten Stimmung tragen ferner die Klagen von Unternehmen bei. Die
Versicherungspolicen, die sie ihren Angestellten besorgen, mussen neuen Regeln
gehorchen. AuBerdem werden neue Berichtspflichten und Gebuhren eingefuhrt. Die
Spitze des Eisbergs bildet die sogenannte Cadillac-Steuer, die Arbeitgeber von 2018 an
zu entrichten haben, wenn sie ihren Mitarbeitern einen zu umfassenden Schutz bieten -
denn das kénnte die Versicherten animieren, das Gesundheitssystem tber Gebuhr zu
strapazieren. Nicht zuletzt Gastronomiebetriebe schimpfen zudem auf die Regelung,
dass ein Mitarbeiter von 30 Wochenstunden an als Vollzeitkraft anzusehen ist, was zur
Folge haben kann, dass mehr kleine Unternehmen ihre Mitarbeiter krankenversichern
mussen - oder Personal entlassen. Eine groRe Kette droht schon, dass wegen
Obamacare die Pizza teurer wird. Nicht aufgegangen ist Obamas Plan, die
Republikaner durch Dezentralisierung einzubinden. Die Borsen fur
Versicherungspolicen sind in jedem Staat anders organisiert. Das erschwert es, mit
einer einfachen Botschaft landesweit fir die Reform zu werben. Viele republikanische
Gouverneure verzichten sogar auf Gppige Bundeszuschiisse, um die Reform zu
hintertreiben. Das verursacht auf regionaler Ebene Probleme, die landesweit
skandalisiert werden.
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Den Bundesstaaten bleibt es auch tberlassen, ob die auf ihren Marktplatzen
angebotenen Policen die Kosten fiir Schwangerschaftsabbriiche tibernehmen. Doch fur
viele Kritiker ist klar: Obamacare subventioniert Abtreibungen. Noch mehr Widerhall
findet die fruhere Vizepréasidentschaftskandidatin Sarah Palin von der Tea Party mit
ihrer Warnung vor den ,,death panels“: Obamas Burokraten wiirden kunftig dartber
entscheiden, ob und wie ein behindertes Kind oder alte Menschen behandelt wiirden.
Dabei ist es dem noch zu formierenden Gremium, das die Wirksamkeit von Therapien
analysieren soll, klar untersagt, Gesundheitsleistungen zu rationieren. Doch mit
Richtigstellungen ist schwer durchzudringen.

Weitere Artikel

Haushaltsstreit in Amerika: Unruhe stiften im Stillstand

Kommentar: Stillstand in Washington

Haushaltsstreit in Amerika: Erpressung ohne Losegeld
US-Gesundheitsreform: Krankenversicherung mit Zuckerbrot und Peitsche
Obama wirft Republikanern ,ideologischen Kreuzzug“ vor
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Frankreich Grenoble Berlinale

Der Kampf gegen den Atlantik Managerin Kehm: Schumacher Feierliche Eroffnung der

ist verloren 6.2.2014 wird langsam aus dem Koma Internationalen Filmfestspiele
geholt 30.1.2014 von Berlin 7.2.2014
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