Das DGB-Biirgerversicherungs-
modell -
Solidarisch, gerecht, tragfihig

Das DGB-Biirgerversicherungsmodell basiert unter anderem auf Ergebnissen der Reform-Kommission ,,Fiir ein
solidarisches Gesundheitssystem der Zukunft“! und wurde als Alternative zur sogenannten ,Kopfpauschale“
entwickelt.

Seit ihrer Einflihrung vor knapp 140 Jahren hat sich die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) zu einem
maRgeblichen Bestandteil der sozialen Sicherung in Deutschland entwickelt. Sie geniel3t daher einen hohen
Stellenwert - sowohl innerhalb der Bevolkerung als auch international. Ihre hohe Leistungsfahigkeit hat die
GKYV erst zuletzt bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie, bspw. bei der Impfkampagne, unter Beweis ge-
stellt und ermoglicht fiir mehr als 90% der Bevolkerung eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe Ge-
sundheitsversorgung.

Herausforderung: Kostensteigerung im Gesundheitswesen

Seit einigen Jahren steht die GKV vor grofRen finanziellen Herausforderungen, da die Ausgaben starker stei-
gen als die Einnahmen. Dies liegt allerdings nicht an den Verwaltungskosten der Kassen, sondern an der de-
mographischen Entwicklung, teuren medizinischen Innovationen und der Profit-Orientierung im Gesund-
heitswesen. Darauf hat der Gesetzgeber bisher nicht genligend reagiert. Zudem wird der Bund seiner
finanziellen Verantwortung gegeniiber den Kassen in vielen Bereichen nicht gerecht und zahlt bspw. fiir die
Versorgung von Biirgergeld-Bezieher*innen viel zu niedrige Beitrage an die Kassen.

Biirgerversicherung: Garant fiir gute, bezahlbare Versorgung fiir alle

Um die Finanzierung der GKV dauerhaft und tragfahig zu stabilisieren und um zumindest die Qualitat der
Leistungen abzusichern, wollen der DGB und seine Mitgliedsgewerkschaften die GKV zu einer einheitlichen,
solidarisch finanzierten, 6ffentlichen und selbstverwalteten Biirgerversicherung fiir alle weiterentwickeln.
Dies beinhaltet die Abschaffung des dualen Krankenversicherungssystems bestehend aus GKV und privater
Krankenversicherung (PKV). Das aktuelle System sorgt dafiir, dass in vielen urbanen und wohlhabenden Re-
gionen, in denen oft viele Privatversicherte leben, eine Uberversorgung besteht, wahrend auf dem Land und
in sozial schwacheren Stadtvierteln oft ein Versorgungsmangel herrscht. Nur durch die Einfihrung einer ein-
heitlichen Biirgerversicherung kann eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung fiir aller Biirger*innen,
unabhangig von Alter, Wohnort oder wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit, nachhaltig gesichert werden.

Solidaritat: Gerechte und tragfahige Finanzierung

Der Leitgedanke der Blirgerversicherung ist die Weiterentwicklung der solidarischen Finanzierungsgrund-
lage: Alle Biirger*innen beteiligen sich gemessen an ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit an der Finan-
zierung der GKV. Die bislang aufRerhalb der GKV versicherten Personengruppen miissen dafiir schrittweise in
das einheitliche Versicherungssystem einer Biirgerversicherung einbezogen werden. Gleichzeitig miissen
alle Einkommensarten oberhalb eines bestimmten Freibetrags bei der Berechnung der individuellen Bei-
tragshohe miteinbezogen werden. So konnen die Finanzierungsgrundlage verbreitert und die steigenden
Ausgaben im Gesundheitswesen aufgefangen werden. Gleichzeitig kdnnen Versorgungsleistungen, die in der
Vergangenheit aus dem Leistungskatalog der GKV ausgegliedert wurden, wie z.B. Brillen und zeitgemalfer
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Zahnersatz, wieder aufgenommen werden. Das verbessert die Versorgungsqualitat und entlastet die groRe
Mehrheit der Versicherten finanziell.

Umsetzung: Vier und ein Schritt zur Biirgerversicherung

Der Ubergang vom bestehenden dualen Versicherungssystems zu einer einheitlichen Biirgerversicherung
soll in mehreren Schritten erfolgen:

e Zunachst wird die Beitragsbemessungsgrenze der GKV schrittweise angehoben. Analog zur Anhe-
bung der Beitragsbemessungsgrenze muss die Versicherungspflichtgrenze nach oben hin angepasst
werden, um das Abwandern von Besserverdienenden von der GKV zu PKV (in der Ubergangsphase)
zu verhindern und den Kreis der GKV-Mitglieder zu vergrofiern.

e Ineinem weiteren Schritt werden grundsatzlich alle Einkommensarten (bspw. Kapitalertrage und
Mieteinnahmen) ab einem gewissen Freibetrag zur Finanzierung herangezogen. Der Freibetrag muss
so gesetzt werden, dass niedrigere und mittlere Einkommensschichten nicht zusatzlich belastet wer-
den. So kann die Hohe des individuellen Beitrags an die tatsachliche wirtschaftliche Leistungsfahig-
keit der Versicherten angepasst werden.

e Darlber hinaus sind die steuerfinanzierten GKV-Zuschdisse kiinftig verlasslich zu gestalten und regel-
maRig anzupassen. Dies dient insbesondere der Gegenfinanzierung gesamtgesellschaftlicher Leis-
tungen, wie etwa dem Kinderkrankengeld und den kostendeckenden Beitragen fiir Bezieher*innen
von Birgergeld.

e Das bestehende duale Versicherungssystem sorgt fiir eine ineffiziente und ungerechte Versorgungs-
struktur, die viel Geld kostet: Ab einem festzulegenden Stichtag sollen daher alle Biirger*innen in der
neuen Blrgerversicherung versichert sein. Diese unterliegt als solidarisches System mit 6ffentlicher
Kontrolle den Regelungen des Sozialgesetzbuches. Familienangehdrige ohne eigenes Einkommen
bleiben beitragsfrei mitversichert. Flir Beamt*innen, Richter*innen und Soldat*innen soll kiinftig der
Dienstherr den Arbeitgeberbeitrag zur Biirgerversicherung tragen. Die bereits in einigen Bundeslan-
dern existierende pauschale Beihilfe ist ein erster Schritt dorthin. Das System der freien Heilflirsorge
sowie der unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung soll daneben in seinen aktuellen Regelun-
gen bestehen bleiben. Den Mitarbeiter*innen der PKV-Unternehmen muss eine Beschaftigungsper-
spektive im neuen Krankenversicherungssystem oder in einem vergleichbaren Bereich ermdglicht
werden.

e Biszum genannten Stichtag soll in der PKV-Versicherten eine Wahlmaoglichkeit zum Wechsel in das
neue Blrgerversicherungssystem eroffnet werden. Ihre Altersriickstellungen, die sie in der PKV als
Vorsorge flr steigende Versicherungskosten im Alter gebildet haben, sollen sie idealerweise kom-
plett mitnehmen konnen. Wechseloptionen zwischen den beiden Kassensystemen miissen so aus-
gestaltet werden, dass die finanzielle Leistungsfahigkeit der GKV und der damit verbundene diskri-
minierungsfreie Zugang zur Gesundheitsversorgung nicht beeintrachtigt werden.
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