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enn Offentlich von Gesundheitspolitik die

Rede ist, geht es zumeist um Beitragssétze und

die zunehmend asymmetrische Verteilung
der Gesundheitskosten zugunsten der Arbeitgeber und
zulasten der Versicherten. Die Thematisierung von Ver-
sorgungsdefiziten, Steuerungsproblemen oder der erodie-
renden Finanzbasis der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) bleibt oftmals politischen oder wissenschaftlichen
Experten vorbehalten.

Wer die Debatten iiber gesundheitspolitische Struktur-
probleme einer breiteren Offentlichkeit zuginglich ma-
chen will, erhalt durch das Buch von Hartmut Reiners eine
profunde Unterstiitzung. Das mit 140 Seiten komprimier-
te Werk tiber das deutsche Gesundheitswesen will ,,einen
Uberblick in die Mechanismen und ordnungspolitischen
Strukturen dieses besonderen sozialokonomischen Sys-
tems geben.“ (S.9) Dabei profitiert es davon, dass sein Au-
tor seit Jahrzehnten als Wissenschaftler wie als Praktiker
im gesundheitspolitischen Feld unterwegs ist und daher
authentisch aus zwei Perspektiven auf seinen Gegenstand
zu blicken vermag.

Die Darstellung gliedert sich in acht eher analytische
Sachkapitel, die durch ein Politikkapitel zu den ,Re-
formbaustellen einer solidarischen Gesundheitspolitik®
(S.127ft.) erganzt werden. Eine knappe, problemorientier-
te Einleitung formuliert die These vom Gesundheitswesen
als einem ,,besonderen Wirtschaftszweig®, die die Sachka-
pitel als roter Faden durchzieht.

Die beiden ersten Kapitel blicken auf die politische
Okonomie des deutschen Gesundheitswesens. Kritisiert
wird die in der einschligigen Gesundheitsokonomie iib-
liche Ubertragung neoklassischer Denkfiguren auf das Ge-
sundheitssystem. So verfehle die Orientierung am Theo-
rem des Homo oeconomicus die Tatsache, dass der Patient
kein nutzenmaximierender Konsument, sondern ein
Empfanger medizinischer Leistungen sei, iiber die nicht er,
sondern die drztliche Indikation entscheide. Auch die gén-
gige These einer permanenten Kostenexplosion wird als
»Mythos* zuriickgewiesen (S. 30ff.). So seien die GKV-Aus-
gaben mit etwa 6,6 % am Bruttoinlandsprodukt (BIP) seit
20 Jahren im ,,Rahmen des allgemeinen Wirtschaftswachs-
tums geblieben® (S.30). Und die Steigerung des GKV-Bei-
tragssatzes um gut drei Prozentpunkte sei nicht auf die
Ausgaben, sondern auf das Zuriickbleiben der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Versicherten zuriickzufiihren.

Kapitel drei widmet sich ordnungspolitischen Pro-
blemen der wettbewerblich organisierten GKV. Es disku-
tiert die Versuche, {iber einen komplexen Finanzausgleich
(»Risikostrukturausgleich®) Wettbewerbsverzerrungen
zwischen den Krankenkassen und Risikoselektion durch
das Anwerben gesunder und gut verdienender und das
Abwimmeln kranker und schlechter verdienender Versi-
cherten zu vermeiden. Trotz aller Probleme sei jedoch die
auf Kapitaldeckung und individueller Risikobewertung
beruhende private Krankenversicherung (PKV) schon
wegen der unzuldnglichen Kostensteuerung und zu hoher

WSI MITTEILUNGEN, 71.JG.,4/2018

Verwaltungs- und Vertriebskosten keine zukunftsfihige
Alternative, sondern laufe eher auf ,eine Verschwendung
volkswirtschaftlicher Ressourcen® (S.58) hinaus. Dieses
eindeutige Plddoyer fiir eine solidarische GKV verstellt
jedoch nicht den Blick auf die Versorgungsdefizite, die an-
schliefend anhand der arztlichen Vergiitungssysteme, der
Arzneimittelversorgung sowie der Pflegeversicherung ana-
lysiert und in der bekannten Formel von der Uber-, Unter-
und Fehlversorgung auf den Begriff gebracht werden.

Das Schlusskapitel benennt die Biirgerversicherung,
Modelle einer integrierten Patientenversorgung sowie ein
neu strukturiertes GKV-Wettbewerbsmodell als zentrale
Reformbaustellen, die mit Blick auf rechtliche und 6ko-
nomische Probleme sowie politische Konfliktpotenziale
diskutiert werden. Originell ist dabei das Pladoyer fiir eine
Reformstrategie, die darauf abzielt, ,in die unvermeidli-
chen politischen Kompromisse ,Reformviren’ zu injizieren,
die zwar einer klaren politischen Konzeption folgen, von
denen man aber nicht genau weif3, wann und wie sie wir-
ken. (S.1271f.)

Insgesamt ist dem Autor eine analytisch gehaltvolle,
duflerst kenntnisreiche und durch Praxiserfahrungen an-
gereicherte Uberblicksdarstellung der Strukturprobleme
und Reformbedarfe des deutschen Gesundheitswesens ge-
lungen. Etwas bedauerlich ist, dass Probleme, die aus der
wachsenden sozialen Ungleichheit sowie aus den Umbrii-
chen der Arbeitswelt resultieren, unterbelichtet oder ganz-
lich unerwihnt bleiben. Damit bleiben die umfangreichen
sozialepidemiologischen und arbeitssoziologischen For-
schungsstande auflen vor, die fiir die auch gesetzlich ge-
forderte Bekampfung der eklatanten sozialen Ungleichver-
teilung von Gesundheitschancen in den Gesellschaften des
Gegenwartskapitalismus unverzichtbar sind. Auch hitte der
Gesundheitspolitiker Reiners bei vertieften Uberlegungen
zur angedeuteten ,,Reformviren-Strategie“ aus einem um-
fassenden Erfahrungsfundus schopfen und sicherlich poli-
tisch wie wissenschaftlich Anregendes zu berichten gehabt.

Doch diese Inhaltsliicken diirften dem Begehren ge-
schuldet sein, ein moglichst kompaktes Werk vorzule-
gen, und dies ist mit souverdner Meisterschaft gelungen.
Bliebe eine kritische Anmerkung zum eher misslungenen
Buch-Titel ,,Privat oder Kasse?“. Er erweckt den Eindruck
eines Ratgebertextes, der sich an Versicherte mit einem
Einkommen oberhalb der Versicherungspflichtgrenze
richtet, denen die Wahl zwischen der GKV und der PKV
mitunter zur Qual wird. Diese Anmutung mag angesichts
des gegenwirtigen Ratgeber-Booms verkaufsforderlich
sein, sie verfehlt jedoch den Charakter des Buches. Statt
Ratschlidge fiir nutzenmaximierende Gutverdiener formu-
liert es produktive Hinweise fiir Gesundheitspolitiker, die
sich den GKV-Reformbaustellen in der Tradition sozial-
staatlicher Solidaritat zuwenden, und fiir Gesundheitswis-
senschaftler, die dazu evidenzbasiertes Wissen bereitstel-
len wollen. Ihnen wie allen gesundheitspolitisch Interes-
sierten sei das Buch nachdriicklich empfohlen. m
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