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A. Einleitung
L Problemstellung

131

»Selbst Feuer und Wasser kdnnen sich gegenseitig ergdnzen, wenn ein Kessel dazu kommt.
Das Zitat von Willy Meurer, deutsch-kanadischer Kaufmann und Publizist, bringt das Span-
nungsverhiltnis zwischen den Auspriagungen Wettbewerb und Gemeinwohl in der gesetzlichen
Krankenversicherung auf den Punkt. Die additive Konjunktion zwischen den unterschiedli-
chen Paradigmen fillt schwer, welcher Kessel kann demnach als Instrument dienen, um die
Prinzipien in Einklang zu bringen?

Politisches, gesellschaftliches und rechtliches Streitthema in der Vergangenheit war im-
mer wieder die Abwagung zwischen Wettbewerbselementen und Gemeinwohlinteressen in
der gesetzlichen Krankenversicherung.? Insbesondere zeigt sich die Problematik in einer in-
tensiven Diskussion der Begriffe Gemeinwohl, Gemeinsinn, Solidaritdt auf der einen und
Wettbewerb auf der anderen Seite.> Mit der Einfithrung des GKV-Modernisierungsgesetzes
am 01. Januar 2004 schaffte die damalige rot-griine Koalition eine rechtliche Grundlage fiir
integrierte Versorgungsvertrage im Gesundheitswesen (§§ 140a—140d SGB V a.F.* — Integ-
rierte Versorgung). Handelt es sich bei der integrierten Versorgung um einen solchen ,,Kes-
sel®, der eine Symbiose aus Feuer und Wasser herstellen kann? Auch in der Zukunft wird die
Frage, welchem der beiden Grundsitze — Gemeinwohl und Wettbewerb — in der gesetzlichen
Krankenversicherung der Vorrang gegeben wird, heftig diskutiert werden. Letzte gesetzgebe-
rische Anzeichen fiir die fortwihrende Diskussion sind das seit dem 01. Januar 2015 in Kraft
getretene Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-FQWG) und das Gesetz zur Stiarkung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG).}

1 Willy Meurer, deutsch-kanadischer Kaufmann, Aphoristiker und Publizist, Member of the Human
Race, M.H.R., Toronto.

2 Wolfgang Schiuble kommentiert die Gefahr der Entkopplung der finanzmarktgetriebenen Oko-
nomie von den gesellschaftlichen Interessen als, alles dreht ,,sich nur noch um sich selbst*, zitiert
nach Assheuer: Wir haben die Nase voll, in: Die Zeit, 14.02.2010, S. 50.

3 Di Fabio, Die Kultur der Freiheit; Kirchhof, Der Staat als Organisationsform politischer Herrschaft
und rechtlicher Bindung, in: DVBL 1999, S. 637 (S. 639 ff.); Hohmann-Dennhardt, Das Soziale,
der Staat und die Gerichtsbarkeit, in: 1. Deutscher Sozialgerichtstag, S. 9 ff.; Sloterdijk, Das biir-
gerliche Manifest, Aufbruch der Leistungstriger, in: Cicero, 11/2009, S. 95 ff.; auch in anderem
Zusammenhang wird der Begriff ,,Wettbewerb* ausgiebig und heftig diskutiert, Bahnprivatisie-
rung als Ergebnis der Bahnreform 1994.

4 Alle §§ ohne Gesetzesangabe sind solche des SGB V.

5 Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GK V-Finanzstruktur- und Qualitdts-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG), BGBI
2014, S. 1133; das Gesetz soll den Krankenkassen mehr Moglichkeiten geben, ihre Beitrdge selbst
zu gestalten. Jede Krankenkasse kann einen kassenindividuellen, einkommensabhéngigen Zusatz-
beitrag erheben. Ziel des Gesetzes ist eine gesteigerte Qualititsorientierung bei der Erbringung von
medizinischen Leistungen, womit der Qualitdtswettbewerb in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gestérkt werden soll. Eine hohere Qualitdt der Versorgung soll mittel- bis langfristig zu ei-
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Die demografische Entwicklung und die Kosten des medizinisch-technischen Fortschritts
fordern ein Umdenken dariiber, wie mittel- bis langfristig sichergestellt werden soll, dass die
Ausgaben die Einnahmen im Gesundheitswesen nicht iibersteigen. Mit begrenzten finanzi-
ellen Mitteln soll ein ,,Mehr* und/oder ,,Besser* an Leistungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung erreicht werden.

Fiir die Befiirworter der Einfithrung und/oder Stirkung der Wettbewerbselemente in der
gesetzlichen Krankenversicherung ist Wettbewerb das einzig geeignete Instrument, um den
zukiinftigen Problemen der demografischen Entwicklung und der steigenden Kosten des me-
dizinischen Fortschritts im Gesundheitswesen vorzubeugen.® Auch eine verbesserte Qualitét
der Versorgung soll eine Folge von Wettbewerbsinstrumenten sein. Einige Vertreter sehen
die Wettbewerbselemente eingebettet in eine solidarische Rahmenordnung, wodurch sicher-
gestellt werden soll, dass sich der Wettbewerb an den Bediirfnissen der Versicherten und Pa-
tienten orientiert.’

Gegner des Wettbewerbsgedankens im Gesundheitswesen fiithren an, dass sich alle An-
bieter nach der Stiarkung von Wettbewerbselementen nur auf eintriagliche Felder im Gesund-
heitswesen konzentrieren wiirden. Die Frage, wo die hochsten Renditen zu erreichen sind,
treibt die Investoren in der gesetzlichen Krankenversicherung an. Was sich nicht rechnet,
findet nicht statt. Der Preiskampf fiihrt zu einem sténdigen Einspardruck, wodurch sich die
Leistung ,,verschlankt®.?

Wettbewerbselemente konnen im Gesundheitswesen zur Ressourcenallokation eingesetzt
werden. Streiten kann man dariiber, ob das immer zum Nachteil der allgemeinen Interessen
erfolgt oder ob sich die Grundsdtze Wettbewerb und Gemeinwohl diametral gegensétzlich
gegeniiberstehen. Als Bindeglied wird immer wieder das Instrument der Selektivvertrage
genannt, womit ein Wettbewerb in der Vertragsbeziehung zwischen Krankenkasse und den
Leistungserbringern eingefiihrt werden soll.? Ist also die selektivvertragliche Versorgungs-

ner wirtschaftlicheren Verwendung der Mittel und zu mehr Nachhaltigkeit im deutschen Gesund-
heitswesen fiihren; siehe das entsprechende Versorgungsstirkungsgesetz (GKV-VSG).

6 Wasem/Hofinghoff, Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen — Potenziale, Ansatzpunkte, Fallstri-
cke; Oberender, Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen. Zur Reform des Gesundheitswesens in
der Bundesrepublik Deutschland, S. 3.

7 Wille, Der Wettbewerb als zielfithrendes Instrument im Gesundheitswesen, in: Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen: Chancen und Grenzen, S. 7.

8 Leidner, Deutsches Arzteblatt, 106/2009, S. 28 f.; Kumpmann, Grenzen des Wettbewerbs im Ge-
sundheitswesen, in: Sozialer Fortschritt, Bd. 57, 7-8/2008, S. 217 (221).Viele Gesundheitsoko-
nomen fordern mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen. Damit ist ein stirkerer Wettbewerb zwi-
schen Krankenkassen um Versicherte und zwischen Leistungserbringern um Vertridge mit Kassen
gemeint. Vernachlissigt wird dabei jedoch der fiir die medizinische Qualitédt wichtige Wettbewerb
der Leistungserbringer um Patienten. Dieser steht mit den beiden erstgenannten Wettbewerbsfel-
dern im Konflikt. Auch die vorhandene empirische Evidenz ist nicht eindeutig, was die Kosten-
und Qualititseffekte des Wettbewerbs im Gesundheitswesen betrifft. Die einfache Forderung nach
-mehr Wettbewerb® wird somit der Komplexitit des Gesundheitswesens nicht gerecht.

9  Gerlinger, Bundeszentrale fiir politische Bildung (BPB), Dossier Gesundheitspolitik: Selektivver-
trage, 30.09.2013, URL: www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/169811/selektivver
traege [Stand: 22.06.2016].
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