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Einer trage des
anderen Last

VON THOMAS BERENZ

Gesund zu bleiben: Diesen Wunsch haben
wohl alle Menschen, nicht nur zu Beginn
des neuen Jahres oder in Zeiten von Co-
vid-19. Dass es nicht wenigen Menschen
gelingt, ihre Gesundheit zu erhalten oder
sie, wenn notig und moglich, wiederherzu-
stellen, ist auch ein Verdienst des Gesund-
heitssystems in unserem Land. Es zihlt zu
den leistungsstiirksten und stabilsten welt-
weit. Ein zentrales Element bilden dabei
die gesetzlichen Krankenkassen. Sie kostet
die nun schon in das dritte Jahr hinein-
steuernde Pandemie richtig Geld. Allein
die Behandlung eines Corona-Intensiv-
patienten schligt - je nach Schwere und
Dauer des Erkrankungsverlaufes — mit
1500 bis 3000 Euro tiglich zu Buche.
Unter den Corona-Intensivpatienten ist
der Anteil der Ungeimpften besonders
hoch. So macht der kiirzlich gedauferte
Vorschlag des bayerischen Gesundheits-
ministers Klaus Holetschek, man sollte in
der Diskussion um eine allgemeine Impf-
pflicht auch dariiber nachdenken, Unge-
impfte Giber eine sogenannte ,Malus-Re-
gelung® mit hoheren Kassenbeitrigen an
ihrer Behandlung zu beteiligen, zunichst
durchaus Sinn. Bereits im vergangenen
Herbst spielte Norbert Rollinger, Vor-
standsvorsitzender der R+V-Versicherung,
in einem Interview mit dem Gedanken, in
den Tarifen seiner Versicherung nach
Impfstatus zu unterscheiden.

Unsere Solidaritit gilt auch
den Andersdenkenden

Derartige Gedankenspiele riitteln jedoch
an einer tragenden Siule unseres Sozial-
staates und damit auch der gesetzlichen
Krankenversicherung. Geméif des Solida-
rititsprinzips richtet sich die gemeinsam
von Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite
getragene Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (anders sieht es bei
der Finanzierung der privaten Kranken-
versicherung aus) ausschlieflich an der
wirtschaftlichen Leistungskraft des Ver-
sicherten, nicht aber an dessen bewusst
oder unbewusst erhohtem Risiko zu er-
kranken. Auch kann niemandem aufgrund
seines Alters, Geschlechts, seiner Impf-
willigkeit oder seinem Umgang mit der
eigenen Gesundheit eine nach dem Be-
darfsprinzip ausgerichtete Behandlung
gemifd dem gesetzlich vorgegebenen, ein-
heitlichen Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherungen verweigert
oder gekiirzt werden. Ja, das Gesundheits-
system in Deutschland hat auch seine
Schwiichen und Baustellen. Neben Nach-
holbedarf im Bereich der Digitalisierung
des Gesundheitswesens muss auch gefragt
werden, wie die Eigenverantwortung im
Bereich der Gesundheitsprivention ge-
stiarkt werden kann und welche Anreize
diesbeziiglich gesetzt werden. Der Vor-
schlag des bayerischen Gesundheitsminis-
ters zeigt aber, dass dabei das tragende
Solidaritétsprinzip erneut und deutlich in
das Bewusstsein geriickt werden muss. Es
gilt hier der paulinische Grundsatz: ,,Einer
trage des anderen Last“ (Gal 6,2) — auch
wenn dies mitunter schwer fallen mag.
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