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Ressort: Special interest
Befreiungskarte von M edikamentenzuzahlungen 07.11.26
Bundesweit, 08.11.2026 [ENA]

Sie haben es sicherlich mitbekommen: Eine der sogenannten Gesundheitsreformen ist die Erhéhung der
Zuzahlung zu Medikamenten um satte 50 %. Wer krank, womaglich chronisch krank ist, ist der Dummein
Deutschland und wird riicksichtslos zur Kasse gebeten.

Was grof3e Teile der gendergestdrten LPGSED Jugend nattrlich nicht weil3, bis zum Jahr 1976 waren
Medikamente generell von Zuzahlungen befreit. Mit einem sogenannten K ostendampfungsgesetz wurde
1977 eine generelle Zuzahlung von 1 DM Pro Verordnung eingefihrt. Warum heute die Zuzahlungskosten
im besten Falle 10x so hoch sind und demnéchst dann 15x so hoch, wissen wir ale. Denn Krankenkassen
die Kranken- und Heilkosten der halben Welt zu finanzieren haben, stossen halt immer wieder an ihre
Geldgrenzen, und das erleben wir derzeit und es wird immer schlimmer werden nicht besser.

Was mich an der Berechnung der zumutbaren Belastungsgrenze pro Jahr, im Normalfall 2 % des
Einkommens, im Falle nachgewiesener chronischer Erkrankungen 1 % des Einkommens, stort, ist die
Berechnung nach dem Bruttogehalt. Ausgerechnet, wo ja vom Bruttogehalt die Krankenkassen- und
Pflegebeitrdge noch abgezogen werden. Im besten Falle, meist werden noch Steuern féllig. Bevor ich
darauf komme, mdchte ich hier mal auf den Erfindungsreichtum der Politik hinweisen: Wenn sie auch sonst
wenig engagiert sind im Sinne der Birger, bei den Namen der Gesetze zu L eistungseinschrankungen und
gleichzeitiger KostenerhGhungen waren sie immer kreativ.

Dawirkt der Name K ostendampfungsgesetz aus dem Jahr 1977 noch recht normal. 2004 wurde ein
sogenanntes Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) erlassen, bereits 2006 das
Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG), und schon 2007 bastelten sie weiter mit dem
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz (WSG). Mehr will ich nicht aufzéhlen, mir reicht es schon jetzt, aber
einen Hinweis fir besonders Dummgehaltene in diesem Land will ich noch machen. Die ABDA,
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V., verbreitet tatséchlich als Hinweis auf ihrer
Internetseite, das (Zitat) ,, Die Zuzahlung darf aul3erdem nie hdher sein als die tatséchlichen Kosten des
Medikaments ,,. Ist das nicht grof3ziigig ?

Auf der Internetseite von DocCheckFlexikon unter dem Thema Zuzahlung finde ich dann diesen Satz
(Zitat): Nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel muss der Patient meistens selber tragen womit eine
Zuzahlung entféllt. Hurra— wenn ich das Medikament komplett selber bezahle mui3 ich nicht noch einen
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Zusatzbetrag zahlen. Manchmal frage ich mich wer solche Passagen zu verantworten hat und in welchem
Zustand die geschrieben werden.

Dafur sind aber die Medikamentenpreise in Deutschland teilweise besonders hoch, bereichert sich
womoglich doch jemand an kranken Birgern ? Wer Zugriff auf die Gelbe Liste im Internet hat, der kann
sich davon Uberzeugen, wie Medikamentenpreise von tber 900.- Euro pl6tzlich auf unter 100.- Euro fallen.

Kann das einer erklaren, ich meine logisch und sinnvoll ? Soweit mein Exkurs.

Kommen wir also auf die fir mich merkwirdige Art und Weise der Berechnung zurtick, nach einem nicht
verfugbaren Bruttogehalt zu berechnen und dann von der Hohe der Leistungsmdglichkeit zu reden. Das
habe ich bei der gesetzlichen Krankenkasse und Kassenérztlicher Vereinigung nachgefragt, ich wurde aber
kurz und bindig an den schuldigen Gesetzgeber verwiesen. Dabei haben beide vergessen zu erwahnen, das
bei der Einfihrung der Regelung mit Sicherheit auch Personen aus V ertretungen dieser Organi sationen
dabei waren, Ausserungs- Anhérungs- oder vielleicht sogar Mitspracherecht hatten. Aber wenn man mehr
Geld kassieren kann, sagt man ja nicht nein.

Also habeich erst einmal als normaler Blrger im Blrgerservice des Bundesministeriums fur Gesundheit
nachgefragt und dazu erwahnt, das ja hier mit Summen gerechnet werden, die dem Versicherten gar nicht
zur Verflgung stehen, also fiktiv sind. Die Antwort vom Referat L9 — Beratung und Information fiir
Versicherte und Leistungserbringer lautet so: Im Krankenversicherungsrecht gilt das Bruttoprinzip. Daher
wird das Bruttoeinkommen als Mal3stab der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit herangezogen. Fur die
Beurteilung der Belastungsgrenze wird daher nicht auf einen anderen Mal3stab zurtickgegriffen, z.B. der
Nettoeinkiinfte. Die Antwort in kurz: Weil esso ist ist es so. Begriindung nicht gegeben.

Aber ich habe unter anderem Namen bei der Pressestelle des BMG angefragt mit gleicher Fragestellung,
nur um sicher zu gehen, das die Anfrage nicht als Doppelt womdglich auffallt. Die waren wesentlich
auskunftsfreudiger. Hier die Antwort in meinen Worten: Sie verweisen wiein der anderen Antwort auf das
Bruttoprinzip geben aber schonmal die Gesetzesgrundlage an: § 62 Fiinftes Buch Sozia gesetzbuch (SGB
V). Die ausfuhrliche Begriindung, die dann erfolgt, kann ich nicht nachvollziehen. Es wird darauf
verwiesen, dald esja Versicherte gabe, die haben gleiche Bruttol 6hne aber unterschiedliche Nettol 6hne.
Ausserdem gabe es Befreiungsmaoglichkeiten bestimmter sogenannter verkammerter Berufe (z.B.
Rechtsanwaélte) die einen hoheres Nettoeinkommen hétten.

Als 3. Beispiel fuhren sie die unterschiedlichen Nettol6hne wegen der teilweise wahlbaren Steuerklassen
an. Er erklart so ziemlich am Ende: Die jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt bilden nach dem
Willen des Gesetzgebers die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit typisierend ab und gewéhrleistet eine
einheitliche, verwaltungspraktikable Bemessungsgrundlage. Die Antwort ist eigentlich wunderbar, die zeigt
namlich, wie bestimmte Berufsgruppen einfach bevorzugt werden, daimmer das Bruttogehalt genommen
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wird, und damit die ganze Ungerechtigkeit des Systems. Esinteressiert aber keinen. Denn das bedeutet, das
Personen, die mehr Netto haben, aber nicht mehr zahlen missen und genau daliegt das Problem.

Leistungsmdglich ist immer das, was jeder zur Verfiigung hat. Und was der Gesetzgeber mit der
Berechnung zu tun hat, entgeht meinem Wissen. Er sagt ja, es wére eine verwaltungspraktikable
Bemessungsgrundlage. Also wenn ich die Befreiungskarte beantrage, muf3 ich der Krankenkasse mein
Einkommen nachweisen, und anhand meiner Gehaltsabrechnungen whatever berechnet die dann meine
Belastungsgrenze, damit hat der Gesetzgeber gar nichts zu tun.

Ich stelle fest, die Bundesregierung und federfiihrend Gesundheitsminister kennt die Ungerechtigkeit bei
der Bemessung, esinteressiert aber keinen. Lieber mauschelt man mindestens einmal jahrlich an Beitrégen,
Zuzahlungen, Leistungskatalog whatever rum.

Um bei steigenden zu versorgenden Personen die Kosten der Versicherten zu steigern bei gleichzeitiger
Leistungskirzung. Und wer den falschen Beruf oder Lebensstatus hat, wird doppelt oder dreifach bestraft.
Im besten Deutschland aller Zeiten, wo der Kanzler kein besseres Land zum Leben kennt.

Ach, hétteich fast vergessen: Ich hab ja noch eine 3. Nachricht bekommen, relativ kurz nach meiner Email
an den Burgerservice. Und die war die ausfuhrlichste aller 3 Emails. Darin steht némlich auf fast 3 DINA 4
Seiten, was alles die BM G nicht macht, wie man sich in Emails verhaten soll, fiir was das BM G nicht
zustandig ist, was das BM G nicht darf, Infos zu Falsch- und Desinformationen und Telefonumfragen.

Und dazu sage und schreibe 14 !!! anklickbare Links, um den fragenden Birger, in diesem Fall mich,
loszuwerden, indem man auf andere Webseiten und I nstitutionen verweist. Und das die Befreiungskarte
wegen der Zuzahlungserhdhung auch teurer wird, ist jawohl klar, oder ?

Bericht online lesen:
https.//www.european-news-agency.de/special_interest/befreiungskarte von_medikamentenzuzahlungen 0
71126-94715/
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