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Rechtssicherheit bei Abschaffung der Blutproben emicheidend

Dusseldorf. Die Gewerkschaft der Polizei (GdP) tsttezt die von Innenminister Ingo Wolf (FDP)
geforderte Abschaffung der Blutproben bei Alkohal$érn. "Die heutige Generation von
Atemanalysegeraten kann die Blutproben problemigstzen. Die Abweichungen sind so gering, dass sie
fur das Strafmal vollkommen unerheblich sind", sagtr nordrhein-westfalische GdP-Vorsitzende Frank
Richter. Die Abschaffung der Blutprobe ist auchdig betroffenen Autofahrer sinnvoll, weil sie rtich
tagelang auf das Ergebnis der Blutanalyse wartesserj sondern sofort wissen, mit welchen Folgen sie
wegen Trunkenheit am Steuer rechnen missen. Erdecdldeist fur die GdP allerdings die
Rechtssicherheit bei der Feststellung des Alkohwals. "Die Abschaffung der Blutproben muss glaskla
im Gesetz geregelt sein, damit betrunkene Autofatiodt straffrei bleiben”, fordert Richter. Regtitl sei
das aber kein Problem, wie die Erfahrungen in adeudropéaischen Landern zeigen. "In vielen EU-
Landern sind die Blutproben langst abgeschaffteatas Alkoholsiinder am Steuer einen Freifahrschein
haben."

Durch die Abschaffung der Blutproben wirde sicheruadias Problem des Richtervorbehalts entschérfen.
Weil die Entnahme einer Blutprobe ein schwerwiegergrundrechtseingriff ist, kann sie in der Regel n
von einem Richter angeordnet werden. Das hatteritvdrgangenheit in NRW immer wieder zu
Problemen gefiihrt, weil viele Gerichte gerade rgalkienn besonders viele alkoholisierte Autofahrer
unterwegs sind, nicht erreichbar sind. Mehrfachld@n betrunkene Autofahrer nur deshalb straffreil w
kein Richter erreichbar war. ?Das dieser Skandalhdden Verzicht auf die Blutproben endlich beendet
wird, ist Uberfallig?, sagte der nordrhein-westétie GdP-Vorsitzende.

Was bringt uns die Kopfpauschale ?

Ein heil3es Eisen ist die von Minister Rosler derzeirieben Gesundheitspolitik. Es kommen Milliarde
Mehrausgaben auf den Staat zu. Gesundheitspramigapfpauschale werden dann zwangslaufig 50
Millionen Mitglieder der gesetzlichen Krankenkasetasten. Nach vorlaufigen Schatzungen werden ab
2011 monatlich etwa 30.- Euro von jedem Kassenradgtu zahlen sein. Ein Sozialausgleich tUber Steuer
ware teuer.

Und hier wirde allein die nétige neue Burokratieaeistens 250 Millionen Euro im Jahr kosten.

Eine Pauschalpramie in der Krankenversicherungdiél/Bundesregierung in kleinen Schritten einfuhren
Wie grof3 der erste Schritt ausfallt, dafir gibbietang nur einige Anhaltspunkte.

Selbst wenn der Arbeithnehmer-Zusatzbeitrag vorPo¢g2ent des Lohnes wedfiele, wirden Menschen mit
geringerem und mittlerem Einkommen deutlich stadedastet.

Fur Versicherte, entspricht rechnerisch einer Euhghdes Beitragssatzes von heute 14,9 auf 16,®/Roz
Erst ab einem Monatsbrutto um die 3.500 Euro beadig Kopfpauschale eine finanzielle Entlastung, di
mit steigendem Einkommen bis zur BemessungsgreAzasi.
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Weitere Schritte durften dann folgen. Ein schlefcler Gesundheitssystemwechsel.

Selbst, wenn die Bundesregierung ihre Absicht uresetviirde, die Beitrage der Arbeitgeber zur
Krankenversicherung einzufrieren, misste der AdligtilArbeitnehmer steigen, um die Kosten des
medizinischen Fortschritts und der demografischetwieklung zu tragen.

Es liegt nahe, dass dazu die Pauschale erhéht wilmdezwar in deutlich spirbaren Schritten

Mit jeder Milliarde Euro, um die sich die Gesundbausgaben erhthen, steigt die Pauschale bei jedem
gesetzlich Versicherten um 20 Euro pro Jahr.

Zum Beispiel sind die Ausgaben der gesetzlichers&aé den Jahren zwischen 2007 und 2010 um rund
20 Milliarden Euro gewachsen. Das heil3t: In diegeiraum hétte ein Pauschalbeitrag schon um 400
Euro pro Person und Jahr ansteigen missen.

Eine Entlastung soll eventuell aus Steuermitteimiken. Doch bislang gibt es in Deutschland keine
Institution, die solch einen Ausgleich organisiekénnte. Weder Finanzbehorden noch Krankenkassen
oder gar Kommunen waren angesichts leerer offéwatlilassen dazu in der Lage.

Allein die laufenden Kosten fur die administratébwicklung des Sozialausgleichs durften sich auf
mindestens 250 Millionen Euro pro Jahr belaufen.

Die Kosten fiir den Aufbau der Verwaltung sind dariich nicht einmal enthalten. Und was ist mit
saumigen Pramienzahlern. Die Anzahl der Nichtzathlefte erheblich anwachsen. Viele wirden zu
staatlich finanzierten Unterstiitzungsempfangern.

Betroffen wéren grof3e Teile der Bevolkerung, wiB.zin den Niederlanden. Dort empfingen 2008 etwa
70 Prozent aller Haushalte einen "Gesundheitszgsthu

Das derzeitige System der Krankenversicherung éigdrinter Weise grof3e Schwéchen.
Auch wirden héhere Einkommen jenseits der Beitrag&ssungsgrenze sowie Miet- oder
Kapitaleinklinfte von Zahlungen steuerlich befreit.

Woher soll das Geld tGberhaupt fur staatliche Utiiezangen kommen ?

Eine erhdohte Mehrwertsteuer, wiirde weniger Konsanadmen Menschen bedeuten. Denn wenn allein
die Arbeithnehmer steigende Gesundheitsausgabemzferan missten, bliebe ihnen weniger Geld fir die
Konsumausgaben. Die Erhéhung der Steuern zur Raramgy des Ausgleichs, wiirden sowohl die
Arbeiter, wie auch Unternehmer erheblich belastet.

Es werden derzeit auch eine gravierende Ausweltligngelbstbeteiligungen von 150 Euro auf 750 Euro
pro Jahr und eine Reduzierung des Leistungskatdisgatiert".

Umstritten ist daher auch die anderweitige zweltkese, dass die Abkopplung der Gesundheits- von den
Arbeitskosten mehr Beschéaftigung nach sich ziehe.

Aber auch die dritte These zur Kopfpauschale hé#érevissenschaftlichen Prifung nicht stand: Mehr
Wirksamkeit und Wettbewerb im Gesundheitswesen.

Vor Einfihrung des Gesundheitsfonds herrschteagerBeitragssatzwettbewerb zwischen den
Krankenkassen und zumindest ein erheblicher TeiVéesicherten hat die Wechselmdglichkeiten
wahrgenommen.

Ein weiterer Einwand ist, das ein wirklich wirksanvéettbewerb auf dem Gesundheitsmarkt sich nur in
zweiter Linie auf den Preis beziehen dirfe. Voeralimiisse es um Qualitat gehen.

Fur die Kopfpauschale bringt das nichts.
Viel wichtiger sei es, den Krankenkassen mehr Miidgeiten einzuraumen, ihre Vertrage selektiv mit
guten Leistungserbringern, wie etwa mit den ArzedzuschlieBen. Und wie sieht es hier mit den peiva
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Krankenversicherung aus? Ein ganz grof3es Problienfin@nzieren schlief3lich in nicht unerheblichem
MaRe die niedrigen Einkommen der Arzte und Pranigghitungen.

Anstelle groRen Aufwand mit zweifelhaften Auswirlg@m zu betreiben, sollten echte und praktikable,
sowie sinnvolle Reformschritte betrieben werdemiti@ersucht wird, die Finanzierungsprobleme der
GKYV im jetzigen Gesundheitssystem zu beheben.

Dazu neuste Meldungen:

Nach den Meldungen in den heutigen NachrichtediégsKopfpauschale in der geplanten Form vom
Tisch. Es konnten keine Mehrheiten zu dem Theneadrtrwerden. Minister Rosler will in den
nachsten Tagen ein anderes Modell vorstellen. BeZdsatzpauschale mit einem Betrag bis 20.- € fur
jeden gesetzlich Versicherten wird es aber wolibble

Hinweis:

Auf einen Bericht in der Deutschen Polizei 06/2086ite 38, von unserem Bundesseniorenvorsitzenden
Anton Wiemers zum ThemaSteuergerechtigkeit® mdchte ich noch besonders hinweisen. Sicherlich
habt lhr ihn aber schon gelesen.

https://www.gdp.de/gdp/gdp.nsf/id/_dp201006/$filel®ol1006.pdf

Wer nicht alter werden will, muss friher sterben®.
~Rentner sind wohlhabend,
gut gelaunt, sonnengebraunt, aktiv*. Uschi Glas (65)
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