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Der Wissenschaftliche Beirat beim Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie hat sich in mehreren
Sitzungen, zuletzt am 15. und 16. April 2010, mit dem Thema

Zur Reform der Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung

befasst und dazu das folgende Gutachten verabschiedet.



1. Anlass

Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag ange-
kiindigt, die Beitragserhebung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu reformieren.' Dazu ist
im Februar eine Regierungskommission eingesetzt
worden, die Vorschlédge fir die kiinftige Finanzierung
der GKV erarbeiten soll.

In diesem Gutachten tiberpriift der Beirat mogliche
Optionen auf ihre Stdrken und Schwéchen hin ange-
sichts der vielfdltigen Probleme, die im Gesundheits-
wesen trotz der zahlreichen Reformen noch immer
bestehen: Effizienzdefizite, steigende Beitragssitze,
gravierende Méngel in der sozialpolitischen Treff-
sicherheit der Beitragsregeln, verdeckte Rationierung
gesundheitlicher Leistungen sowie hohe Intranspa-
renz beziiglich der Kosten fiir den Versicherten.?

Der Beirat orientiert sich an folgenden Leitlinien
einer Reform der Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung:

» Jedem Biirger sollte unabhéngig von seiner
Zahlungsfahigkeit eine qualitativ hochwertige
und dem Stand der Medizin entsprechende
Grundversorgung mit Gesundheitsleistungen
zuganglich sein.

» Das Gesundheitssystem braucht mehr Wettbe-
werb. Der Wettbewerb zwischen den Kranken-
kassen ist kein Selbstzweck, sondern Vorausset-
zung fir mehr Wettbewerb zwischen den Anbie-
tern von Gesundheitsleistungen (Arzten, Kran-
kenhdusern, Apotheken etc.). Dieser soll den wirt-
schaftlichen Mitteleinsatz verbessern, und zwar
nicht nur kurzfristig, sondern auch langfristig.

» Die Akteure im Gesundheitswesen, Krankenver-
sicherungen, Arzte und Versicherte, sollten stir-
kere Anreize zur Gesundheitsvorsorge haben, da-
mit kiinftige Behandlungskosten reduziert und,
wenn moglich, vermieden werden.

1 Vvgl. ,Wachstum, Bildung, Zusammenhalt*, S. 78.

» Vordem Hintergrund des demographischen
Wandels geht es darum, das System nachhal-
tiger zu finanzieren und iibermé&Big hohe Kosten
fur zukiinftige Beitragszahler zu vermeiden.

In einem ersten Schritt werden die verfiigbaren Instru-
mente diskutiert, mit denen der Gesetzgeber das Fi-
nanzierungssystem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gestalten kann (Abschnitt 2). AnschlieBend
werden die Reformoptionen im Einzelnen vorgestellt
und bewertet (Abschnitt 3). In Abschnitt 4 wird eine
denkbare Langfristperspektive erdrtert und in Ab-
schnitt 5 eine Handlungsempfehlung formuliert.

Wir kommen zu folgenden Ergebnissen:

1. Umden Wettbewerb in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu stdrken und die gravieren-
den Ungerechtigkeiten im geltenden Beitrags-
system zu beseitigen, sollte der Arbeitnehmer-
beitrag in eine kassenspezifische Gesundheits-
pramie umgewandelt werden. Damit wiirden die
Versicherungsprdmien wieder den Charakter
von unverzerrten Preissignalen erhalten. Die
reine Einkommensumverteilung wiirde in Form
eines sozialen Ausgleichs aus der Gesetzlichen
Krankenversicherung in das Steuer-Transfer-
System verlagert. Von kleinen Schritten dorthin
oder Mischldsungen ist abzuraten.

2. Inder Privaten Krankenversicherung sollte der
Wettbewerb durch die Einfihrung voll iibertrag-
barer Alterungsrickstellungen, die am individu-
ellen Versicherungsrisiko ausgerichtet sind, ge-
starkt werden. Bei positiven Erfahrungen kénnte
eine solche Losung zu einem spateren Zeitpunkt
auch auf die Gesetzliche Krankenversicherung
ausgedehnt werden.

2 Fireine ausfiihrliche Analyse siehe z. B. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2002).
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2. Stellhebel der Finanzierung der Gesetzlichen

Krankenversicherungen

Eine Reform der Finanzierung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung kann an mehreren verschiedenen
Stellen ansetzen: an der Bemessungsgrundlage und
dem Tarif fiir die Versichertenbeitrédge, an der Betei-
ligung der Arbeitgeber, am System des Risikoaus-
gleichs zwischen den im Wettbewerb stehenden
Krankenkassen sowie an der Frage der Bildung eines
Vorsorgekapitals bei den Kassen. Im Folgenden wer-
den die Wirkungen System verdndernder Entschei-
dungen im Hinblick auf die eingangs genannten
Leitlinien diskutiert.

a) Gesundheitspramie oder einkommens-
abhéangiger Beitrag?

Damit Wettbewerb wirken kann, miissen sich Kran-
kenkassen differenzieren kdnnen. Ein Parameter der
Differenzierung ist die gewdhlte Prdmie. Wettbewerb
um ginstigere Pramien fithrt zu kostenbewusstem
Verhalten der Krankenkassen. Der im Jahr 2009 ein-
gefiihrte Gesundheitsfonds, insbesondere die ,,Uber-
forderungsklausel“ bei den Zusatzbeitrdgen, hat den
Spielraum zur Differenzierung tiber Prdmien aber
stark eingeschrénkt, was eines der gro3ten Mankos
der derzeitigen Situation ist.

Die Frage nach der Bemessung des Beitrags -
identisch fur jede Person (kassenspezifische Gesund-
heitsprémie) oder abhéngig vom Einkommen - wird
in der Offentlichkeit kontrovers diskutiert, wahrend
Okonomen groBtenteils die einkommensunabhéngi-
ge Prédmie wegen der geringeren verzerrenden Wir-
kungen, der Konjunkturunabhéngigkeit des Beitrags-
aufkommens und der gréeren Transparenz vorzie-
hen. Um die Diskussion zu versachlichen, hilft auch
ein Blick auf die Entstehung des derzeitigen Systems
der Finanzierung der GKV.

Als die Sozialversicherung im Deutschen Reich
vor mehr als 120 Jahren eingefiihrt wurde, galt in bei-
den Zweigen (Rentenversicherung und Kranken-
versicherung, spater dann auch in der Arbeitslosen-
versicherung) das Prinzip der zum Lohn proportiona-
len Beitrdge, das aus dem Prinzip der Aquivalenz zwi-
schen Beitrdgen und Leistungsanspriichen abgeleitet
werden konnte. Soweit die Leistungen im Wesent-
lichen Lohnersatzleistungen waren (Invaliden- oder
Altersrente, Krankengeld), die mit dem Arbeitsein-

kommen stiegen, war es insoweit nur konsequent,
dass auch die Beitrédge parallel mit dem Lohn zunah-
men. Als dann im Laufe der Zeit die sonstigen Leistun-
gen, die nicht Lohnersatzleistungen sind (Kranken-
behandlung, Rehabilitation), an Umfang zunahmen,
war die urspriinglich nicht beabsichtigte Entfernung
vom Aquivalenzprinzip uniibersehbar. Bei der Ren-
tenversicherung spielt die Abweichung vom eigentli-
chen Konzept wegen des geringen Anteils der Ausga-
ben fiir Rehabilitation quantitativ weiterhin kaum
eine Rolle.® In der Krankenversicherung hingegen ist
spatestens mit der Einfihrung der Lohnfortzahlung
fur die ersten Krankheitswochen durch den Arbeit-
geber im Jahre 1970 das Aquivalenzprinzip irrelevant
geworden worden, und die einkommensbezogene
Beitragserhebung in der GKV ist zu einem zweiten
System der Einkommensumverteilung - neben dem
Steuer-Transfer-System - mutiert. Das Krankengeld,
die einzige beitragsdquivalente Leistung, macht nur
noch sechs Prozent der Krankenkassen-Ausgaben
aus. Insofern ist die derzeitige lohnabhédngige Pramie
im Gesundheitswesen im Gegensatz zur Rentenver-
sicherung und zur Arbeitslosenversicherung nicht
mehr durch das Aquivalenzprinzip zu rechtfertigen.

Die lohnabhéngige Pradmie wird in der 6ffent-
lichen Diskussion auch hiufig mit dem Prinzip der
Leistungsfdhigkeit begriindet. Diese Argumentation
ist kritisch zu beurteilen, denn das Leistungsfahig-
keitsprinzip spielt im jetzigen System an den ent-
scheidenden Stellen keine Rolle, jedenfalls keine
uberzeugende: Der Lohn bildet Leistungsfdahigkeit
nur unvollstdndig ab, Beitragsbemessungsgrenze
und beitragsfreie Mitversicherung von Familienan-
gehorigen fiihren zu nicht beabsichtigten Vertei-
lungswirkungen. So zahlt ein Ehepaar, bei dem ein
Partner 6.000 Euro verdient, der andere nichts, weni-
ger Beitrdge in die gesetzliche Krankenversicherung
als ein Ehepaar, bei dem beide Partner jeweils 3.000
Euro verdienen.

Die Bemessung der Beitrdge am Arbeitseinkom-
men kann zudem angesichts einer sinkenden Lohn-
quote zu einer Fehlinterpretation der Trends in den
Ausgaben fiithren: So entstand durch die stdndig stei-
genden Beitragssdtze der gesetzlichen Krankenkassen
in den vergangenen drei Jahrzehnten der Eindruck

3 Diese betrugen im Jahr 2007 zwei Prozent der Ausgaben der Deutschen Rentenversicherung. Vgl. Rentenversicherungsbericht 2008, S. 17
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einer ,Kostenexplosion“ im Gesundheitswesen,
obwohl die Hauptursache fiir diesen Anstieg nicht
etwa in einem rasanten Wachstum der Gesund-
heitsausgaben, sondern in einem Zurtickbleiben der
Beitragsbemessungsgrundlage hinter der Entwick-
lung des Sozialprodukts insgesamt zu sehen ist (Ta-
belle 1).# Allein in dieser Divergenz sind steigende
Beitragssitze angelegt, worin man ein weiteres Zei-
chen dafiir sehen mag, wie inaddquat die Beitrags-
regelung ist.

Anders als im Falle einer einkommens- oder lohn-
abhédngigen Pramie ist bei einer Gesundheitspramie
in der Form eines kassenspezifischen Festbetrages der
Beitrag jedes Versicherten (innerhalb einer Kasse)
prinzipiell gleich. Das individuelle Gesundheitsrisiko
spielt fir die Beitragsbemessung auch hier keine Rolle.
Dieser einheitliche Beitrag wiirde einen Belastungs-
ausgleich zwischen den unterschiedlichen individu-

ellen Gesundheitsrisiken herbeifiihren, also etwa
zwischen wenig krankheitsanfélligen Personen und
chronisch Kranken; die reine Einkommensumver-
teilung wiirde aber aus der Krankenversicherung in
das Steuer-Transfer-System ausgelagert. Dies ist be-
sonders unter dem Aspekt positiv zu bewerten, dass
das Steuer-Transfer-System anders als die Gesetzliche
Krankenversicherung alle Biirger erfasst und sich auf
das Gesamteinkommen (und gegebenenfalls das
Vermogen) und nicht nur das Lohneinkommen be-
zieht.> Die kassenspezifische Pramie hat dartiber hin-
aus den Vorteil, dass das Finanzierungsvolumen der
Gesetzlichen Krankenversicherung konjunkturunab-
héngig wird. Schwankungen in den Lohneinkommen
erfordern keine Anderungen in den Beitrédgen. Ferner
wird die Finanzierung in héherem Mafe demographie-
resistent, weil der Beitrag mit dem Eintritt des Ver-
sicherten ins Rentenalter nicht automatisch sinkt.

Tabelle 1: Entwicklung von GKV-Ausgaben, Bruttoinlandsprodukt und Beitragssatz

) (4)=(2)/3) (5)
GKV-Ausgaben GKV-Beitragssatz
(Mrd. Euro) (Mrd. Euro) (v.H.) (v.H.)
S
1992 102,1 1.646,6
—————
1994 11,1 1.780,8 13,17
—————
1996 120,9 1.876,2 13,48
—————
1998 120,1 1.965,4 13,62
—————
2000 125,9 2.062,5 13,57
—————
2002 134,3 2.143,2 13,98
—————
2004 131,2 2.210,9 14,22
—————
2006 138,7 2.321,5 14,21
—————
2008 151,1 24914 6,06 14,90

Anmerkungen zu Tabelle 1: In Spalte (2) werden nur Leistungsausgaben betrachtet; die Verwaltungsausgaben haben sich in etwa proportional entwickelt. In Spalte (5) wird
der durchschnittliche Beitragssatz fiir Mitglieder mit Entgeltfortzahlungsanspruch in Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen betrachtet

Quellen: 1) BMG, GKV-Statistik; 2) BMAS, Statistisches Taschenbuch 2009

4 Tabelle1zeigt, dass der der Beitragssatz zur GKV seit 1991um ca. 2,5 Prozentpunkte anstieg, wahrend der Anteil der GKV-Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt mit geringen
Schwankungen bei etwa 6 Prozent stabil blieb. Auch der Anteil der GKV-Ausgaben am Volkseinkommen blieb bei ca. acht Prozent konstant.
5 Auchdie Unzuldnglichkeiten des Einkommenssteuersystems kdnnen eine Verlagerung in das Gesundheitssystem nur schwer rechtfertigen, dazu z. B. Rochet (1991).



Der grof3te Vorteil einer einkommensunabhédngigen
Pramie ist jedoch darin zu sehen, dass die Kosten des
Versicherungsschutzes bei den konkurrierenden
Krankenkassen fiir den Versicherten transparent sind
und nicht durch Elemente der Einkommensumver-
teilung verzerrt werden. Dadurch kann er Preis und
Leistungen, etwa im Service, besser vergleichen und
sich rational entscheiden, ob er z.B. zu einer kosten-
giinstigeren Kasse wechseln will. Die grof3ere Sensiti-
vitdt der Versicherten gegentiber Preisunterschieden
wird wiederum die Krankenkassen zwingen, im Wett-
bewerb um die Kunden ihre Vertrdge mit den Leis-
tungserbringern so zu gestalten, dass Effizienzreser-
ven ausgenutzt werden.

b) Beteiligung der Arbeitgeber

Die Arbeitgeber sind im Prinzip hélftig an der Finan-
zierung der Krankenversicherungsbeitrage beteiligt.
Bis zum Jahre 2003 war das nicht nur im Prinzip so,
sondern auch tatsdchlich. Inzwischen wird der Bei-
tragssatz um einen gesetzlich fixierten Satz gekiirzt
(derzeit 0,9 Prozentpunkte), bevor die Hélfte davon
ermittelt wird. Seit Mitte 2009 betrdgt der Anteil der
Arbeitgeber daher sieben Prozent der Bemessungs-
grundlage von 14,9 Prozent Gesamtbeitragssatz. So
genannte Zusatzbeitrdge werden allein von den
Arbeitnehmern getragen.

Die halftige Zahlung des Beitrags durch den Ar-
beitgeber wird offiziell mit dem Solidarprinzip be-
grindet, bisweilen auch damit, dass sie das Interesse
des Arbeitgebers an einer Gesunderhaltung seiner
Beschéftigten starkt. Allerdings bedeutet die Zahlung
des halben Beitrags durch den Arbeitgeber nicht,
dass dieser auch die Hélfte des Beitrags im 6konomi-
schen Sinne tragt. Fir die 6konomische Belastung
sind vielmehr die Reaktionen der Arbeitsnachfrage
und des Arbeitsangebots auf eine Beitragssatzdnde-
rung, nicht zuletzt die Reaktionen der Tarifvertrags-
parteien ausschlaggebend. Dass der Arbeitgeber den
halben Beitrag schuldet, schwécht freilich beim Ver-
sicherten den Anreiz, zu einer kostengiinstigeren
Kasse mit niedrigerem Beitragssatz zu wechseln. Und
umgekehrt: Es starkt den Anreiz, zu einer Versiche-
rung mit besserer Leistung, aber héherem Beitrags-
satz zu gehen. Denn fiir die Anreize zahlt die Primér-

wirkung: Ein Beitragsunterschied wird mit dem
Arbeitgeber geteilt, ein Leistungsunterschied féllt
ganz beim Versicherten an.® Die gleiche Verzerrung
gibt es bei den Anreizen, die fir demokratische
Entscheidungen tiber die Leistungspflichten der
Gesetzlichen Krankenversicherung maggeblich sein
konnen (z.B. Entscheidungen, die die Hohe der Zu-
zahlungen betreffen). Auch hier hélt sich der Ver-
sicherte an den Anschein, dass er die Nachteile allein
tragen muss, wahrend die Vorteile einer damit ein-
hergehenden Beitragsentlastung zur Hélfte dem
Arbeitgeber zugute kommen.

Das Argument, dass der Arbeitgeber erst durch
die halftige Zahlung des Beitrages ein Interesse an
der Gesunderhaltung seiner Beschaftigten bekomme,
ist nicht iberzeugend, da ein wesentlich starkerer
Anreiz dazu bereits durch die Lohnfortzahlung ver-
mittelt wird. Ferner wird gelegentlich behauptet, die
hélftige Beitragszahlung durch den Arbeitgeber sei
notwendig, damit die Arbeitgeberverbdnde an Kosten-
senkungen im Gesundheitswesen interessiert waren.
Selbst wenn es sich so verhielte, miisste man beden-
ken, dass der Einfluss der Arbeitgeberverbédnde auf
das Gesundheitswesen begrenzt ist.

c) Risikoaddquate Pramie oder risikounabhéngige
Pramie mit Risikostrukturausgleich?

Im Gegensatz zu einem einkommensabhédngigen
Beitrag oder einer pauschalen Gesundheitspramie
berticksichtigen risikoaddquate Pramien das indivi-
duelle Gesundheitsrisiko eines Versicherten bei Ver-
tragsabschluss. Eine solche Pramienstruktur entspricht
dem Versicherungsprinzip und wird bei den privaten
Krankenversicherungen angewandt. Eine rein risiko-
addquate Pradmie hat im Vergleich mit der oben be-
schriebenen Gesundheitsprdmie den Nachteil, dass
bei Vertragsabschluss kein Ausgleich mehr zwischen
den Personen mit hohen und niedrigen Gesundheits-
risiken stattfindet. So miissen beispielsweise Aller-
giker bei der PKV eine hohere Pramie zahlen. Dieser
Nachteil kann aber prinzipiell durch steuerfinan-
zierte Ausgleichszahlungen (vgl. Zweifel und Breuer
2006) oder langfristige Versicherungsvertrage, die im
Idealfall bei Geburt abgeschlossen werden, behoben
werden.’

6 Die effektive Verteilung der 6konomischen Belastung kennt im Vorhinein niemand. Sie kann insoweit die Anreize zum Handeln meist kaum bestimmen.
7 Denkbarist auch eine Mischform, bei der Neuversicherte zu einer risikounabhangigen Standardpramie versichert werden und eine Risikoeinstufung nur bei einem Wechsel

des Versicherers vorgenommen werden darf. Vgl. hierzu Abschnitt 4.
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Es lohnt auch ein Blick auf die Vorteile. Zum einen
konnen selbst verursachte Risiken internalisiert wer-
den - sei es bei Vertragsabschluss, wenn sie der Ver-
sicherung bekannt sind, sei es spater, wenn sie ihr
bekannt werden. Wenn zum Beispiel jemand einen
riskanten Sport betreibt oder viel raucht, so kann dies
zu einer Erhohung der Pramie fithren, zu der eine
Versicherung ihn aufnimmt, da dies mit erh6hten
erwarteten Krankheitsausgaben einhergeht. Anders
als bei der oben beschriebenen Gesundheitspramie
haben die Versicherten dadurch stérkere Anreize, auf
ihre Gesundheit zu achten. In einem System mit risiko-
unabhédngigen Pramien wiirden die aus risikoreichem
Verhalten resultierenden zusétzlichen Ausgaben hin-
gegenvon der Versichertengemeinschaft finanziert.
Zum anderen konnen vertragliche Regelungen wie
zum Beispiel Beitragsriickerstattungen oder Selbst-
behalte zur Vermeidung des so genannten ,morali-
schen Risikos“ besser an das individuelle Risikoprofil
des Versicherten angepasst werden.

Bei Beitrdgen, die nicht das Risiko des Einzelnen
berticksichtigen, besteht ein Anreiz fiir die Versiche-
rungen, niedrige Risiken anzuziehen und hohe Risi-
ken abzuschrecken. Um dieses Problem der negativen
Risikoselektion zu vermeiden, werden die Beitrdge
zwischen den Krankenkassen durch den Risikostruk-
turausgleich umverteilt, so dass im Idealfall die Kran-
kenversicherungen risikodquivalente Pramien auf
der Einnahmeseite verbuchen kénnen. Derzeit ge-
schieht dies in der GKV durch den so genannten mor-
biditdtsbezogenen Risikostrukturausgleich, der auf
Diagnosen und der bisherigen Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen aufbaut, um ein méglichst
gutes Abbild des Gesundheitsrisikos jedes einzelnen
Versicherten zu haben.

Mit dieser Form der Umverteilung zwischen den
Kassen wird den Kassen jedoch der Anreiz genommen,
die langfristige Gesundheit ihrer Versicherten z.B.
durch Vorsorge zu verbessern. Vorsorge verursacht
unmittelbar Kosten; wegen geringerer Ausgleichs-
zahlungen in der Zukunft profitiert die Versicherung
aber nicht von den Verbesserungen im Gesundheits-
zustand. Diese Problematik ist ein weiteres Manko
des jetzigen deutschen Systems.

d) Kurz- oder langfristige Versicherungsvertrage?
In der gesetzlichen Krankenversicherung in der jetzi-
gen Form ist die Unterscheidung zwischen kurz- und
langfristigem Versicherungsschutz nicht wesentlich:
Versicherte konnen ihr Leben lang bei ihrer Versiche-
rung zu denselben Konditionen wie die anderen Ver-
sicherten bleiben, sie kénnen aber auch jahrlich oder
bei Pramienerh6hung ihrer Versicherung den Ver-
sicherer wechseln. Dabei besteht Kontrahierungs-
zwang fur die Versicherungen. Da die Pradmien nicht
risikoabhéngig sind, kdnnen auch Hochrisiko-Gruppen
von der Wechselmdoglichkeit ohne Nachteile Ge-
brauch machen. Die Krankenversicherer stehen da-
mit unter Druck, ihre Leistungen zu giinstigen Pra-
mien anzubieten. Ein Problem bei dieser Wechsel-
moglichkeit ist aber, wie oben erwéhnt, der geringe
Anreiz fur die Versicherer, in die langfristige Gesund-
heit ihrer Versicherten zu investieren.

Ganz anders stellt sich die Situation bei risikoab-
héngigen Pramien dar. Kurzfristige (jdhrliche) Ver-
sicherungsvertrage sind nachteilig, da sie zu einem
Pramiendnderungsrisiko fithren. Versicherte miissen
das Risiko einer Pramienerh6hung durch unvorher-
gesehene Verschlechterung ihrer gesundheitlichen
Konstitution selber tragen. Wahlen die Menschen
hingegen langfristige und - von Seiten der Versiche-
rung - unkiindbare Vertrége, so gibt es einen fiir den
Wettbewerb schéddlichen EinschlieBungseffekt. Denn
wer zu einem spédteren Zeitpunkt als tiberdurchschnitt-
lich krankheitsanfélliger Versicherter die Versiche-
rung wechseln wollte, miisste bereit sein, bei der
neuen Versicherung eine Pramie zu zahlen, die ge-
maéf seinem verschlechterten gesundheitlichen Sta-
tus gegentiber der alten Pramie erhoht ist. In der
deutschen privaten Krankenversicherung kommt
noch hinzu, dass der Versicherte seine Alterungsriick-
stellungen nur teilweise mitnehmen kann. Dadurch
wird ein Wechsel zwischen den Kassen noch unat-
traktiver. Allerdings hat die Versicherung hierdurch
einen Anreiz, in die langfristige Gesunderhaltung
ihres Versicherten zu investieren, da die dadurch
bewirkten Einsparungen in den zukiinftigen Krank-
heitsausgaben ihr wieder zugute kommen. Wie bei-
des gelingen kann, ndmlich den Wettbewerb férdern-
den Wechsel zwischen den Versicherungen zu er-
moglichen, gleichzeitig aber auch das langfristige
Interesse der Versicherer an der Gesundheit ihrer
Versicherten zu erhalten, wird in Abschnitt 4 disku-



tiert. Das entscheidende Charakteristikum bei der dort
diskutierten langfristigen Option ist, dass Versicherte
ihre risikobasierten Alterungsriickstellungen bei Ver-
sicherungswechsel mitnehmen kénnen.

e) Kapitalaufbau und Altersriickstellungen
Angesichts der in den néchsten Jahrzehnten bevorste-
henden Alterung der Bevolkerung und des rasanten
medizinischen Fortschritts - verschiedene Hochrech-
nungen sehen einen Anstieg der Beitragssdtze in der
GKV auf bis zu 30 Prozent im Jahr 2040 voraus -, wird
diskutiert, ob auch in die Gesetzliche Krankenver-
sicherung ein Element der Kapitaldeckung einge-
fihrt werden soll.® Damit wiirden die Nachhaltigkeit
der Finanzierung gestarkt und nachfolgende Gene-
rationen von Beitragszahlern entlastet. Eine Alter-
native dazu wdre privates Sparen der Biirger; jedoch
ist unsicher, ob dies zur Abdeckung der prognosti-
zierten Beitragssteigerungen ausreichend sein kann.

Das Demographieproblem der Finanzierung einer
Umlageversicherung hat in den anderen Teilen der
Sozialversicherung, der Rentenversicherung und der
Pflegeversicherung, ein noch gréf3eres Gewicht als in
der Gesetzlichen Krankenversicherung. Aber auch in
dieser ist die Liicke zwischen den Ausgaben und den
Einnahmen, die man zu erwarten hat, wenn die Bei-
tragssétze nicht aus Griinden der demographischen
Entwicklung erhéht werden, betréchtlich. Eine Gene-
ration, die wenige Kinder aufgezogen hat, muss sich
in Anbetracht der gemeinschaftlich begriindeten
Versorgungsanspriiche gemeinschaftlich abverlan-
gen, verstarkt Vorsorge fiirs Alter zu treffen.

Will man jedoch die Ansammlung von Kapital
bei 6ffentlich-rechtlichen Tragern einer gesetzlichen
Krankenversicherung einfiihren, so missen die damit
verbundenen Gefahren der Zweckentfremdung be-

dacht werden. Da hohe Beitragssétze - vor allem
dann, wenn sie als Abgaben auf das Arbeitseinkom-
men erhoben werden - bei den Wéhlern als uner-
wiinscht gelten, bestehen fiir die Politiker Anreize,
Beitragssatze aus wahltaktischen Griinden zu senken.
Ein anschauliches Beispiel dafiir liefert die im Jahr
2003 vom Bundesgesundheitsministerium erlassene
Erlaubnis an die Krankenkassen, ihre Defizite nicht
durch Beitragserh6hungen, sondern durch Kredite
zu decken. Ein Kapitalaufbau miisste also durch eine
eigentumsrechtliche Absicherung der gebildeten Re-
serven begleitet werden. Als Beispiel konnte der ver-
fassungsmaéBige Eigentumsvorbehalt in der deutschen
Rentenversicherung dienen. Allerdings ist es noch
nicht entschieden, ob Anspriiche aus der gesetzlichen
Krankenversicherung unter den eigentumsrechtlichen
Schutz aus Art. 14 GG fallen. Und selbst wenn dies der
Fall ist, ist unklar, ob dies den Betroffenen niitzt.
Denn der Gesetzgeber kann das Eigentum umso star-
ker einschrénken, je hoher sein sozialer Bezug ist.

Eine andere, mehr freiheitliche Art, Kapital zu
bilden, eréffnen die ,Medical Savings Accounts®.
Kapital wird hier nicht innerhalb, sondern au3erhalb
der Krankenversicherungen gebildet. Ahnlich wie bei
der ,Riester Rente“ halten die Biirgerinnen und Bur-
ger Konten, in die sie monatlich oder jahrlich einen
festgelegten Betrag einzahlen. Anders als das Kapital
von Krankenkassen bleibt das Kapital der Medical
Savings Accounts unter der dauernden Kontrolle der
Einzahler. Eine Sozialisierung dieser Riicklagen ist
daher nicht moglich. Medical Savings Accounts stel-
len eine Reserve dar, auf die Menschen insbesondere
im Alter zurtickgreifen konnen, wenn die Krankheits-
kosten ansteigen. MSAs sind derzeit in Singapur, Stid-
afrika, China und den USA eingefiihrt.

8 ObAlterung (in Form steigender Lebenserwartung) als solche die Gesundheitsausgaben in die Héhe treibt, ist in der Literatur umstritten. Denn Alterung schiebt die kosten-

intensiven Jahre vor dem Tod hinaus und kénnte insofern sogar Ausgaben senkend wirken. Fiir einen Uberblick vgl. Breyer u.a. (2010).
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3. Vorstellung und Bewertung der Reformoptionen

Reformoption I: Die ,,volle Gesundheits-
pramie* und Reformoption llI: Die ,,halbe
Gesundheitspramie*

Die Reformoptionen I und II gleichen sich in vielen
Aspekten, so dass sie im Folgenden zunédchst gemein-
sam diskutiert werden, bevor auf die Unterschiede
eingegangen wird. Sehr gut lassen sich die Eigen-
schaften der ,halben® und der ,,vollen“ Gesundheits-
pramie an den Beispielen der Ldnder Schweiz und
Niederlande veranschaulichen, wo entsprechende
Systeme bereits eingefiihrt wurden:

»  Als Beispiel fiir die ,volle Gesundheitspramie®
kann die Soziale Krankenversicherung der Schweiz
dienen. In der Schweiz wird ndmlich der Beitrag
in voller Hohe vom Versicherten selbst bezahlt,
und zwar in Form einer kassenspezifischen Pré-
mie, die nicht vom Einkommen abhéngt, sondern
lediglich nach dem Alter des Versicherten in drei
Stufen gestaffelt ist. Die drei Stufen betreffen
die Erwachsenen (iiber 25 Jahren), die jungen
Erwachsenen (18-25 Jahre) und die Kinder (unter
18 Jahren).?

» Die ,halbe Gesundheitspramie® entspricht weit-
gehend dem Finanzierungssystem in den Nieder-
landen. Im Unterschied zur jetzigen Regelung in
der Gesetzlichen Krankenversicherung wiirde
dazu der Arbeitnehmeranteil von derzeit 7,9 Pro-
zent der versicherungspflichtigen Einkommen in
eine kassenspezifische Pramie tiberfiihrt, wédh-
rend der Arbeitgeberanteil in seiner lohnbezoge-
nen Form beibehalten und auf dem Niveau von
sieben Prozent der gleichen Bemessungsgrund-
lage eingefroren wiirde.

Gegner beider Varianten der Gesundheitspramie
bemaéngeln, es widerspreche den Grundprinzipen
eines Sozialstaats, wenn ,,der Generaldirektor den
gleichen Krankenkassenbeitrag entrichten muss wie
seine Sekretdrin“. Abgesehen davon, dass in Deutsch-
land der Generaldirektor mit seinem Einkommen
oberhalb der Versicherungspfilichtgrenze typischer-
weise ohnehin nicht in der GKV versichert ist, ist das
Argument nicht treffend, da der deutsche Sozialstaat
uberwiegend durch die Umverteilung von Einkommen

gekennzeichnet ist und nicht durch die Subventionie-
rung von Preisen. Auch fiir Nahrungsmittel, Energie
und Wohnraum zahlen Geringverdiener und Spitzen-
verdiener die gleichen Preise.

Zudem wird von keinem Befiirworter der Ge-
sundheitspramie vorgeschlagen, dieses Modell iso-
liert einzufiihren, sondern stets begleitet von einem
steuerfinanzierten Sozialausgleich, zu dem der
~Generaldirektor” - anders als im heutigen System
der lohnbezogenen Beitrdge - als Steuerzahler
zwangslaufig beitragen misste.

Das System des Sozialausgleichs kann man am
Beispiel der so genannten Prdmienverbilligung in der
Schweiz verdeutlichen. Diese kann der Versicherte
von seinem Kanton erhalten, wenn die Gesamtpra-
mie, die er und seine Familie zu entrichten haben,
einen bestimmten Prozentsatz des Haushaltseinkom-
mens Ubersteigt (je nach Kanton zwischen 4 und
12 Prozent). MaB3geblich ist allerdings nicht der tat-
sachlich gezahlte Beitrag, sondern der niedrigste Bei-
trag einer vom Versicherten wéahlbaren Kranken-
kasse. Der Anreiz, eine kostengtinstige Kasse zu wéah-
len, bleibt also voll erhalten. Die Prdmienverbilligung
senkt den Beitrag auf den festgelegten Anteil des Haus-
haltseinkommens ab. Eine Prdmie von 500 Franken
(fur zwei Erwachsene) mit einer Pramienverbilligung,
welche den Beitrag bei zehn Prozent des Haushalts-
einkommens kappt, ist aber gleichbedeutend mit
einem Beitragssatz von zehn Prozent und einer Bei-
tragsbemessungsgrenze von 5.000 Franken. Im Ein-
kommensbereich unterhalb dieser Grenze hat die
effektive Prdmienbelastung also die gleiche Wirkung
wie eine einkommensbezogene Abgabe - mit dem
einzigen Unterschied, dass das maB3gebliche Ein-
kommenskonzept in diesem Falle das Gesamtein-
kommen aus allen Quellen ist und nicht allein das
Arbeitseinkommen.

In der Schweiz wird neben dem Einkommen auch
das Vermogen zur Berechnung eines Anspruchs auf
Pramienverbilligung herangezogen, Fir dieses Vor-
gehen spricht, dass dies im ibrigen deutschen Trans-
fersystem (z.B. bei der Sozialhilfe und der Grundsiche-
rung fur Arbeitssuchende) auch der Fall ist. Dabei ist
aber Folgendes zu bedenken. Zum einen wiirden

9 Daneben unterscheidet sich die Soziale Krankenversicherung in der Schweiz von der GKV noch dadurch, dass ihr alle Biirger angehéren miissen (,,Biirgerversicherung*).



damit die Sparanreize geschwécht; zum zweiten wére
es mit der Abschaffung der Vermdgensteuer nicht
konsistent, das Vermogen an dieser Stelle implizit zu
besteuern. Drittens wiirde ein Sozialausgleich, der
das gesamte Haushaltseinkommen berticksichtigt,
bereits die aus dem Vermdogen flieBenden Einkommen
anrechnen, und schlieB3lich spricht auch der zusétz-
liche Verwaltungsaufwand gegen eine Vermogens-
anrechnung.

Die Finanzierungsebene betrifft auch das wohl
am starksten verbreitete Argument gegen die ,volle
Gesundheitspramie®. Es besagt: Der mit ihr einherge-
hende Sozialausgleich wére so teuer, dass er aus dem
Bundeshaushalt ohne Steuererh6hungen nicht finan-
ziert werden kénnte. Wie hoch diese Kosten tatsach-
lich wéren, hdngt davon ab, welche der beiden Re-
formoptionen (,volle Gesundheitspramie®) oder I
(.halbe Gesundheitspramie®) gewéhlt wird und wie
diese im Detail ausgestaltet wird:

» BeiReformoption II sind die Kosten nur etwa halb
so hoch wie bei Option I, weil die Hohe der Pra-
mie, die unter Beibehaltung des Arbeitgeber-
beitrags die Ausgaben der Kassen deckte, nur
etwa halb so hoch ist wie im anderen Fall.

» Wenn jeder Erwachsene, der in der GKV Ver-
sicherungsschutz genieBt — also auch der heute
beitragsfrei mitversicherte erwachsene Familien-
angehorige -, die Gesundheitspréamie entrichten
muss, ist die Prdmie und damit auch der Aus-
gleichsbedarf geringer, als wenn nur die bisheri-
gen Kassenmitglieder pramienpflichtig werden.

Eine Berechnung hat die PROGNOS GmbH im Auftrag
des Verbands der Bayerischen Wirtschaft erstellt (vbw
2009): Angenommen wird darin eine Gesundheits-
préamie von 130 Euro fiir jeden der 49 Millionen er-
wachsenen GKV-Versicherten und eine Belastungs-
grenze von acht Prozent des Einkommens. Der Staat
ibernimmt die Kosten fiir die Versicherung der So-
zialhilfeempfédnger und der Kinder der GKV-Mit-
glieder (insgesamt 16 Milliarden Euro im Jahr). Unter
diesen Voraussetzungen sind weitere 12,3 Milliarden
Euro jahrlich fiir den Sozialausgleich erforderlich. Die
IGES GmbH (Albrecht 2009) errechnete fiir den Fall,
dass nur Mitglieder beitragspflichtig werden (nicht
aber mitversicherte Familienangehdrige), eine

Gesundheitspramie von 163 Euro und einen Aus-
gleichbedarf von 22 Milliarden Euro im Jahr, von
denen allerdings noch die 3,9 Milliarden Euro abge-
zogen werden miissen, um die der Bundeszuschuss
im Jahr 2010 erhoht wurde, so dass reichlich 18 Mil-
liarden Euro verbleiben.

Weder die Prognos-Studie noch die IGES-Studie
geben Auskunft dariiber, welchen Einfluss es auf den
offentlichen Finanzbedarf hitte, wenn die Vermogens-
position eines Versicherten dessen Anspruch im Rah-
men des Sozialausgleichs mit bestimmte.

Im Ubrigen muss man beriicksichtigen, dass
durch eine Auslagerung der Einkommensumver-
teilung aus den GKV-Beitragen viele Versicherte ent-
lastet werden. Das betrifft zundchst einmal alle Mit-
glieder, deren Arbeitseinkommen zwischen dem
Durchschnittslohn und der Beitragsbemessungs-
grenze oder dartiber liegen. Will man die bisherige
Einkommensumverteilung dem Volumen nach unan-
getastetlassen, so bietet es sich an, die Grenzsteuer-
sdtze der Einkommensteuer in diesem Bereich zu er-
hoéhen, womit die Ausgaben fiir den Sozialausgleich
gegenfinanziert werden kénnten. In diesem Falle
wirde die Gesamtbelastung mit Steuern und Abgaben
in keinem Einkommensbereich erhoht.

Es kann nicht der Sinn des Sozialausgleichs sein,
die in Abschnitt 2.a kritisierten Umverteilungsvor-
gange im jetzigen System genau nachzubilden.
Daher wird es durch die Umstellung Gewinner und
Verlierer geben. Wer dies genau sein wird, hdngt
davon ab, welche Anpassungen im Einkommen-
steuertarif vorgenommen werden, um den Sozial-
ausgleich zu finanzieren. Daher kann man nur Ten-
denzaussagen treffen. Gewinner werden diejenigen
GKV-Mitglieder sein, die ein leicht iiberdurchschnitt-
liches Arbeitseinkommen, aber nur geringe sonstige
Einkiinfte haben. Sie werden bei den Krankenkassen-
beitragen stérker entlastet, als sie bei der Einkommen-
steuer zusatzlich belastet werden. Verlierer sind die-
jenigen, die im Steuersystem mehr belastet, aber bei
den GKV-Beitrdgen wenig oder gar nicht entlastet
werden, ndamlich vor allem
» privat Krankenversicherte, darunter die meisten

Beamten,

» Bezieher nennenswerter Nicht-Arbeitseinkommen,

13
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3. Vorstellung und Bewertung der Reformoptionen

» GKV-versicherte Ehepaare, von denen ein Partner
ein hohes Arbeitseinkommen bezieht, wahrend
der andere wenig oder nichts verdient.

Gegner des Modells beméngeln, dass durch den So-
zialausgleich ein groBer Teil der Bevolkerung - in der
Schweiz sind knapp 40 Prozent, in den Niederlanden
sogar 70 Prozent der Bevolkerung Empfénger des So-
zialausgleichs (GreB3 u. a. 2010) - zu Bittstellern degra-
diert wiirde. Diese Kritik ist nicht triftig, da der Sozial-
ausgleich (dhnlich wie in den Niederlanden) gemein-
sam mit dem Lohnsteuer-Jahresausgleich beim Finanz-
amt vorgenommen werden kénnte.

Ein besonderer Vorteil der Gesundheitspramie ist
in der mit ihr verbundenen gréBeren Transparenz fir
die Versicherten hinsichtlich des Preises fiir ihren
Versicherungsschutz zu sehen. Wenn der Beitrag als
Euro-Betrag ausgedruckt ist, kann er leichter zwischen
den Krankenkassen verglichen werden, was die
Wechselbereitschaft erhohen und damit den Wett-
bewerb zwischen den Kassen intensivieren diirfte.
Solange der Beitrag lediglich in Form eines Prozent-
satzes vom Lohneinkommen ausgedriickt wurde,
wechselten weniger Versicherte die Kasse, als es auf-
grund der effektiven Preisdifferenz zu erwarten
gewesen wére (vgl. Tamm u. a. 2007).1°

Das gleiche gilt fiir den Wettbewerb zwischen
der gesetzlichen und der privaten Krankenversiche-
rung, der derzeit durch die Umverteilungselemente
in der GKV verzerrt ist. Durch die ,volle Gesundheits-
pramie® kdme ein unverzerrter Preiswettbewerb zu-
stande, die ,halbe Gesundheitspramie” stellte immer-
hin einen groB3en Schritt in diese Richtung dar.

Beide Pramienmodelle versprechen zudem mehr
Nachhaltigkeit der Finanzierung: Anders als im heuti-
gen System sinkt mit Eintritt eines Versicherten in das
Rentenalter der Beitrag nicht automatisch im selben
MaBe ab, wie die Rentenhdhe geringer ist als das vor-
herige Arbeitseinkommen. Die Gesundheitspramie
bleibt gleich, und ob der Versicherte einen Sozialaus-
gleich beanspruchen kann, hdngt von seinem gesam-
ten Einkommen ab und nicht nur von der Rentenhohe.

Manche sehen auBBerdem in der Entkopplung des
Krankenkassenbeitrags vom Lohneinkommen eine
Entlastung des Faktors Arbeit und damit einen Schritt
zu mehr Effizienz auf dem Arbeitsmarkt. Dies ist jedoch
nur teilweise richtig. Falls der Arbeitgeberbeitrag auf-
rechterhalten wird, wirkt sich beim Arbeitgeber allen-
falls das Einfrieren des Beitragssatzes positiv aus. Bei
Versicherten, die einen Sozialausgleich erhalten, wer-
den hingegen acht Prozent ihres Einkommens auf
diesen Anspruch angerechnet, so dass nach wie vor ein
Anreiz besteht, weniger Arbeit anzubieten als bei einer
festen Prdmie. Bei den ibrigen Versicherten entsteht
zundchst durch den Wegfall des lohnbezogenen Bei-
trags eine Verringerung der Abgabenlast, die auf
dem Arbeitseinkommen liegt. Dem stehen Steuerer-
hoéhungen zur Finanzierung des Sozialausgleichs
gegenuber, die jedoch eine breitere Bemessungsbasis
haben und daher prozentual geringer ausfallen wer-
den, so dass es per saldo zu einer gewissen Entlastung
des Faktors Arbeit kommt.

SchlieBlich macht der Ubergang zur Gesund-
heitspramie die Finanzierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung weniger konjunkturabhéngig. Sin-
ken bisher die Einnahmen der GKV bei einem Riick-
gang der Lohneinkommen, wiirde dies bei Option I
nicht mehr der Fall sein, bei Option II lediglich im
Ausmalf des Arbeitgeberanteils.

Ein bei der Reformoption I zusatzlich zu regeln-
des Ubergangsproblem wirft der pl6tzliche Wegfall
des Arbeitgeberbeitrags zur GKV auf. Der Sinn der
Reform ist ja nicht die Entlastung der Arbeitgeber.
Zur Kompensation kénnten zum Stichtag der Um-
stellung die Arbeitgeber verpflichtet werden, den
Arbeitgeberbeitrag an die Arbeitnehmer auszuzah-
len. Das erhohte Einkommen der Arbeitnehmer wére
mit einem zusdtzlichen Steueraufkommen verbun-
den, die durch eine Erh6hung des Sonderausgaben-
abzugs wettgemacht werden kénnte.

Ein Vorteil von Option Il gegeniiber Option I liegt
darin, dass die Arbeitgeber weiterhin formal an der
Finanzierung beteiligt wéren, somit die in Option I
notwendige Kompensation wegfallen wiirde und
daruiber hinaus die Prdmie der Beschéftigten wie bis-
her von den Arbeitgebern einbehalten und weiterge-

10 Chetty u.a. (2009) zeigen, dass die Reaktion von Konsumenten auf Preise von deren Sichtbarkeit (,,salience*) abhangt.



leitet werden kénnte. Die Frage, wie die Pramien fir
nicht berufstdtige Kassenmitglieder erhoben werden
sollen, ist damit allerdings noch nicht beantwortet.
Zu kldren ware auBerdem in Option I, in welcher
Form die Arbeitgeberanteile weitergeleitet werden.
Hier gibt es zwei Moglichkeiten. Die eine wére, den
Arbeitgeberanteil iber einen dann kleineren Gesund-
heitsfonds mit Risikostrukturausgleich an die Kran-
kenversicherungen weiterzuleiten. Die andere wiére,
zu einem System wie vor der Einfiilhrung des Gesund-
heitsfonds zuriickkehren. In diesem Falle flossen die
Arbeitgeberanteile direkt an die Krankenversiche-
rung des Beschéftigten. Dies wiirde die Abschaffung
des Gesundheitsfonds erlauben. Der Risikostruktur-
ausgleich wére dann wieder separat zu organisieren.
Ihm fiele dann aber auch erneut die - nun etwas klei-
nere - Aufgabe des einnahmeseitigen Finanzkraftaus-
gleichs zwischen den Kassen zu, die jetzt der Gesund-
heitsfonds mit erledigt.

Die ,halbe Gesundheitsprdmie® verbindet das
Element eines lohnabhé&ngigen Systems (bei den Ar-
beitgeberbeitragen) mit dem Element einer Gesund-
heitspramie. Wenn zusétzlich Zuschiisse aus dem
Bundeshaushalt notwendig sind, ist diese Mischfinan-
zierung nicht sehr transparent. Es ist daher davon
abzuraten, dieses Problem durch eine schrittweise
Einfiihrung einer Pauschale fiir den Arbeitnehmer-
anteil zu verstérken.

Reformoption llI: Die ,kleine
Gesundheitspramie*

Die dritte Variante der Gesundheitspramie beinhaltet
gegeniiber dem Status Quo nicht so groBe Anderun-
gen wie die beiden ersten (insbesondere bleibt der
Gesundheitsfonds erhalten): Der Bundesgesundheits-
minister wird vom Gesetzgeber beauftragt, die Hohe
des fiir alle Kassen geltenden allgemeinen Beitrags-
satzes jeweils so zu bemessen, dass die kostengtins-
tigsten Krankenkassen gerade ohne oder mit einem
sehr geringen Zusatzbeitrag (bis maximal 10 Euro pro
Monat) auskommen. Die ,Uberforderungsklausel®,
die die Hohe der Zusatzbeitrdge begrenzt, wird ge-
strichen, den Kassen also vollige Freiheit bei der Fest-
setzung des Zusatzbeitrags eingeraumt. Wichtig ist
auBlerdem: Der Zusatzbeitrag wére von jedem erwachs-
enen Versicherten zu entrichten, nicht nur von den
beitragspflichtigen Mitgliedern und er miisste in einem
einkommensunabhéngigen Festbetrag bestehen.

Die Uberforderungsklausel ist schon heute aus
sozialpolitischer Sicht entbehrlich, da die Versicher-
ten jederzeit die Moglichkeit haben, die Kasse zu
wechseln, wenn sie sich von der Héhe des Zusatzbei-
trags Uiberfordert fithlen. Einzige Voraussetzung
dafir ist, dass es Kassen gibt, deren Zusatzbeitrdge
niedrig genug sind, niemanden zu Uiberfordern.

Erst durch die Aufhebung der Begrenzung kann
der Zusatzbeitrag die Funktion tibernehmen, fiir
einen wirksamen Wettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen zu sorgen. Es ist nicht einfach, die Spanne
der Zusatzbeitrédge, die sich einstellen mag, zu prog-
nostizieren. Seit der Einfiilhrung des Gesundheits-
fonds ist auch der Risikostrukturausgleich durch eine
Morbiditdtskomponente verfeinert worden. Deshalb
kann man mit einer Rechnung nicht ohne Korrektur
an den Erfahrungen aus der Zeit vor dem Gesund-
heitsfonds anschlie3en. Eine Gro3enordnung der
Spanne von 30 Euro ist wahrscheinlich.

Die Fiihlbarkeit eines Zusatzbeitrags in dieser
Hohe und damit der Wettbewerbsdruck, der von ent-
sprechend groB3en Beitragsdifferenzen ausginge,
wiirde auch noch davon gewinnen, dass der Zusatz-
beitrag eben als Betrag erfahren wird und nicht wie
friher als prozentuale Beitragssatzdifferenz, von der
zudem die Hélfte vom Arbeitgeber getragen wurde.
Dies diirfte zur Folge haben, dass ein enormer Druck
auf die teuren Kassen ausgeldst wird, Kosten einzu-
sparen, um den Zusatzbeitrag senken zu kénnen.
Diesen Druck miissten die Kassen an die Leistungs-
erbringer wie Arzte und Krankenhiuser weitergeben,
wodurch auch auf dieser Ebene das Interesse entstiin-
de, die Wirtschaftlichkeit der Leistungserstellung zu
verbessern. Ein Indiz fiir die Wirkung des Zusatzbei-
trags liefert die Zahl von 250.000 Kassenwechslern im
ersten Quartal 2010 nach Einfithrung von Zusatzbei-
trédgen durch einige groBe Kassen.

Einige der oben beschriebenen administrativen
Probleme einer Umstellung auf Gesundheitsprdmien
wiirden bei Option III entfallen. So kénnte man den
Arbeitgebern zumuten, auch die Zusatzbeitrdge im
Quellenabzugsverfahren an die Krankenkassen ihrer
Beschiftigten zu entrichten. Der gravierende Nach-
teil bestiinde darin, dass die unbefriedigende Situa-
tion eines zweiten Systems der Einkommensum-
verteilung nicht beseitigt wiirde.
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4. Eine denkbare Langfrist-Perspektive:
die ,,marktwirtschaftliche Gesundheitspramie*

Es soll abschlieBend eine Konzeption diskutiert wer-
den, die so wesentliche Anderungen in das System
der Gesetzlichen Krankenversicherung einbringen
wiirde, dass sie kurz- und mittelfristig nicht zu rea-
lisieren sein wird. Es geht um das Modell einer rein
marktwirtschaftlichen Gesundheitspramie. Die bis-
her vorgestellten Reformvarianten kénnen einen
ersten Schritt dorthin bilden.

Die Grundidee der ,,marktwirtschaftlichen Ge-
sundheitspramie®, die auf Donges u.a. (2002) zurtick-
geht, besteht darin, dass jeder Versicherte durch einen
langfristigen Versicherungsvertrag gegen eine Ver-
schlechterung seines Gesundheitsrisikos geschiitzt
ist, dass die Versicherungen dieses Risiko tiberneh-
men und dafiir addquate Riickstellungen ausweisen
mussen. Daher haben sie den Anreiz, alles zu tun, um
durch Pravention dieses Risiko zu dimpfen. Der Begriff
,Versicherungen® kann sich dabei sowohl auf gesetz-
liche Krankenkassen als auch auf private Krankenver-
sicherungen beziehen. Die regulatorischen Voraus-
setzungen fiir die marktwirtschaftliche Gesundheits-
pramie wéren:

1) die Vorgabe eines Katalogs von Regelleistungen
fur Krankenversicherungen durch den Staat.

2) die Verpflichtung aller Krankenversicherungen,
im Umstellungszeitpunkt jeden Biirger und spé-
ter jeden Neugeborenen zu einer nicht vom in-
dividuellen Risiko abhéngigen gruppenspezifi-
schen Standardprdmie in einen Vertrag mit
Regelleistungen aufzunehmen und diese Prdmie
nur in dem MaBe anzupassen, wie sich die allge-
meinen Krankheitskosten erhéhen,

3) die Erméchtigung aller Krankenversicherungen
zu freier Pramienbildung bei Wechsel eines
Versicherten,

4) die Verpilichtung aller Krankenversicherungen,
fur alle Versicherten Altersriickstellungen zu bil-
den und diese den einzelnen Versicherten nach
MaBgabe ihres individuellen Krankheitsrisiko
zuzuordnen," und

5) die Verpilichtung aller Krankenversicherungen,
beim Wechsel eines Versicherten zu einer ande-
ren Versicherung die individuelle Altersriickstel-
lung auf die neue Versicherung zu tibertragen.

Unter diesen Voraussetzungen wird ein Versicherter
die Versicherung wechseln, wenn er danach eine
giinstigere Prdmie zahlt als vorher. Diese kann auf
Unterschieden zwischen den Versicherungen beim
Tarif fur die gleichen Versicherungsbedingungen
beruhen oder auf Unterschieden zwischen den Ver-
sicherungen bei der Einschdtzung und Bewertung
des individuellen Versicherungsrisikos, das ein Ver-
sicherter darstellt.

Die praktischen Voraussetzungen fiir ein solches
System zu schaffen, diirfte schwieriger sein. Zum
einen gibt es bisher in Krankenversicherungssys-
temen keine Erfahrungen mit tibertragbaren Alters-
riickstellungen, die am individuellen Versicherungs-
risiko dessen, der eine Versicherung wechselt, ausge-
richtet sind. Zum anderen kommt ein System mit rein
marktwirtschaftlichen Gesundheitspramien zwar
langfristig ohne Risikostrukturausgleich aus. Kranken-
kassen, die risikogerechtete Riickstellungen gebildet
haben, brauchen so etwas nicht. Aber vorldufig haben
die gesetzlichen Kassen diese Riickstellungen nicht
und auch die privaten Krankenversicherungen wo-
moglich nicht in ausreichender Hohe.

Attraktiv an der geschilderten Regulierung ist die
Aussicht, dass auf diesem Wege alle am Anfang die-
ses Gutachtens genannten Reformziele zumindest
teilweise erreicht werden kdnnten:

» Den Unterschied zwischen Privatpatienten und
Kassenpatienten wiirde es nicht mehr geben,
wenn auch weiterhin ein Unterschied zwischen
denen, die viel, und denen, die wenig fiir Zusatz-
versicherungen ausgeben, bestehen wiirde.

» Die ndtige Vorsorge angesichts der Belastungen
aus der demographischen Entwicklung und der
medizinischen Entwicklung kdme, anders als bei
den ersten drei Reformvarianten, auch in der
Krankenversicherung in Gang.

1 Einen Vorschlag, wie dies regulatorisch erreicht werden kann, ohne den Wechsel zu behindern, haben Nell und Rosenbrock (2008) unterbreitet.



Bei keiner anderen Reformvariante wiirde fiir die
Intensivierung des Wettbewerbs zwischen den
Krankenkassen vergleichbar viel gewonnen. Voll
wirksamen Wettbewerb ohne freie Preisbildung
gibt es nicht. Und von freier Preisbildung kann
nicht gesprochen werden, wenn die Versicherun-
gen gendtigt sind, fiir die Versicherung unter-
schiedlicher Risiken einen Einheitspreis zu ver-
langen. Die Notwendigkeit, unterschiedliche
Risiken zu einheitlichen Prdmien zu versichern,
gdbe es beim hier erorterten Konzept nur aus
Anlass des Ubergangs vom alten zum neuen
System in der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Der administrative Risikostrukturausgleich wiirde
langfristig obsolet, wenn die Krankenkassen aus
den tiberkommenen Unterschieden in der Risiko-
struktur der Versichertenbestdnde herausge-
wachsen sind und sobald sie ausreichend hohe
Riicklagen gebildet haben, um der Moglichkeit
gewachsen zu sein, dass auch im freien Wettbe-
werb Wechselfélle bei der Risikostruktur auftre-

ten kdnnen, die den Riickgriff auf erhebliche Re-
serven erfordern. Damit wiirde das Eigeninteresse
den Versicherungen gebieten, die Gesundheits-
risiken ihrer Versicherten moglichst richtig ein-
zuschétzen und diese wo immer mdglich zu ver-
ringern.

Wegen der aufgezeigten Probleme kommt dieses
Modell kurzfristig nicht als Losung fir die Gesetzliche
Krankenversicherung in Frage. Es sollte aber in der
Privaten Krankenversicherung erprobt werden. Falls
es sich dort als funktionsfahig erweist, konnte man
prifen, ob und wie es auch auf die gesetzliche
Krankenversicherung tibertragen werden kann.

Beginn des Minderheitsvotums

Eine Minderheit des Beirats hat ernste fachliche Be-
denken gegen die Einschatzung, dass sich die unter-
stellten positiven Effekte der so genannten ,,markt-
wirtschaftlichen Gesundheitsprémie® in einem freien
Krankenversicherungsmarkt herausbilden wiirden.
Ende des Minderheitsvotums
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5. Handlungsempfehlung

Mit dem bisherigen System der Gesetzlichen Kranken-
versicherung leicht zu vereinbaren sind die drei in
Abschnitt 3 genannten Reformoptionen. Wenn es
allein um die Stdarkung des Wettbewerbs geht, sind
alle drei Optionen im Prinzip gleich gut geeignet.
Berticksichtigt werden muss aber auch, dass das bis-
herige System der Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung Umverteilungsmechanismen
enthalt, die nicht dem Krankenversicherungsschutz
dienen und normativ nicht begriindet werden kén-
nen. Die Ungerechtigkeiten, die sich mit den tiber-
kommenen Beitragsregeln verbinden, werden zudem
immer gravierender, je hoher die Beitrdge werden,
welche die Entwicklung im Gesundheitswesen be-
dingt. Will man diesen Mangel des Systems beseitigen
und die Einkommensumverteilung aus der Kranken-
versicherung heraus verlagern, so bietet sich die
Reformoption I, die ,volle Gesundheitspramie®, an.
Die Reformoption I wédre immerhin ein groB3er Schritt
in die richtige Richtung. Der erforderliche Sozialaus-
gleich konnte gemeinsam mit dem Lohnsteuerjahres-
ausgleich beim Finanzamt vorgenommen werden.

Wegen des administrativen Aufwands ist von
Mischlésungen zwischen den Optionen Il und III
abzuraten.

Die ,marktwirtschaftliche Gesundheitspramie®
wiirde einen Systemwechsel erfordern. Sie beinhaltet
als zentrales Element eine tibertragbare, am individu-
ellen Gesundheitsrisiko ausgerichtete Alterungsrick-
stellung. Dieses Modell sollte in der Privaten Kranken-
versicherung erprobt werden. Wenn die Erfahrungen
mit einer solchen Lésung positiv sind, so kann man zu
einem spéteren Zeitpunkt dartiber nachdenken, ob
und wie das Konzept auch auf die Gesetzliche Kran-
kenversicherung tibertragen werden kann.

Berlin, den 16. April 2010
Die Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats
beim Bundesministerium fiir Wirtschaft und

Technologie

Prof. Dr. Claudia M. Buch
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Olverknappung*

Gutachten vom 15. und 16. Dezember 1978
,Staatliche Interventionen in einer
Marktwirtschaft®

Gutachten vom 12. November 1977
»Aktuelle Probleme der Beschaftigungspolitik*“

Gutachten vom 04. Juli 1977
»Rationalisierungsinvestitionen®

Gutachten vom 20. November 1976
»Fragen einer neuen Weltwirtschaftsordnung“

Gutachten vom 14. und 15. November 1975
,Kosten und Preise 6ffentlicher Unternehmen*



Gutachten vom 09. und 10. Mai 1975
»Indexierung wirtschaftlich relevanter Gré3en“

Gutachten vom 15. und 16. Mdrz 1974
»Probleme der Auslanderbeschéaftigung

Gutachten vom 16. und 17. November 1973
»2HoOchstpreisvorschriften fiir Energie

Gutachten vom 19. und 20. Oktober 1973
»Stabilitatspolitische Problematik der
gesetzlichen Rentenversicherung*

Gutachten vom 09. und 10. Marz 1973
»Grundfragen der Stabilitatspolitik®

Gutachten vom 11. Dezember 1971
»Regelmechanismen und regelgebundenes
Verhalten in der Wirtschaftspolitik®

Stellungnahme vom 03. Juli 1971 zum
»gegenwadrtig bestehenden Problem der
Wechselkurspolitik*“

Gutachten vom 12. Dezember 1970
»Entwicklung der Wohnungsmieten und geplan-
te MaBnahmen zur Begrenzung des Mietanstiegs®

Gutachten vom 24. Oktober 1970
»Problematik der gegenwéartigen hohen
Zinssatze“

Gutachten vom 06. Februar 1970
»Einfithrung einer Fusionskontrolle“

Gutachten vom 01. Februar 1969
»Aktuelle Probleme der auBenwirtschaftlichen
Absicherung*

Gutachten vom 23. Juli 1968
»Fragen der Staatsverschuldung*

Gutachten vom 25. November 1967
»Zusammenhang zwischen au8enwirtschaftli-
chem Gleichgewicht und Preisniveaustabilitat“

Stellungnahme vom 15. Juli 1967 zum
»Gesetzentwurf zur Anpassung und Gesundung
des deutschen Steinkohlenbergbaus und der
deutschen Steinkohlenbergbaugebiete®

Gutachten vom 28. Februar 1967
»Subventionen in der Marktwirtschaft“

Gutachten vom 18. Juni 1966
»Staatliche Zinsregulierungen“

Gutachten vom 29. Januar 1966
»Stdndige Preiserhohungen in unserer Zeit*

Gutachten vom 31. Oktober 1964
sZusammenwirken staatlicher und nichtstaat-
licher Kréfte im Bereich der wirtschaftspoliti-
schen Gesetzgebung*

Gutachten vom 20. Juni 1964
sZusammenwirken von staatlichen und nicht-
staatlichen Kréaften in der Wirtschaftspolitik“

Gutachten vom 09. November 1963
»Wirtschaftliche Vorausschau auf mittlere Sicht“

Gutachten vom 16. Februar 1963
»Selbstfinanzierung beiverlangsamtem wirtschaft-
lichem Wachstum*®

Gutachten vom 23. Juni 1962
»Reform des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschrankungen®

Stellungnahme vom 04. Marz 1961 zur
»~Aufwertung der D-Mark"“

Gutachten vom 21. Januar 1961
»Gedanken iiber die Konzeption einer kiinftigen
deutschen Energiewirtschaftspolitik“

Gutachten vom 21. Februar 1960

»Gegenwartige Moglichkeiten und Grenzen einer
konjunkturbewuBten Lohnpolitik in der Bundes-
republik®

Gutachten vom 25. Januar 1960

»Probleme einer rationellen Wirtschaftshilfe an
die Entwicklungsldnder unter Beriicksichtigung
der von der Bundesrepublik zu treffenden MaB-
nahmen*“

Gutachten vom 14. April 1959
,2Konjunkturpolitische Situation der Bundes-
republik Deutschland im Frihjahr 1959
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Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats beim Bundesministerium fir Wirtschaft seit April 1948

Stellungnahme vom 03. Médrz 1959 zur
»internationalen Koordinierung der Konjunktur-
politik, insbesondere zur Frage eines europaischen
Konjunkturboards“

Gutachten vom 27. Juli1958
»Problem Verteidigungslast und volkswirtschaft-
liches Wachstum*®

Gemeinsames Gutachten des Wissenschaftlichen
Beirats beim Bundesminister der Finanzen und des
Wissenschaftlichen Beirats beim Bundeswirtschafts-
ministerium vom 26. Januar 1958

»Kapitalmarkt und Besteuerung*

Gutachten vom 30. April 1957
»Wirtschaftspolitische Problematik der deutschen
Exportiiberschiisse*

Gutachten vom 24. Februar 1957
»Problem von Index- und Preisgleitklauseln*

Gutachten vom 03. Juni 1956 und 08. Juli 1956
»Instrumente der Konjunkturpolitik und ihre
rechtliche Institutionalisierung“

Gutachten vom 11. Oktober 1955
»Welche MaBnahmen entsprechen der gegen-
waértigen konjunkturellen Situation?*

Gutachten vom 12. Juni 1955
»Probleme einer produktivitatsorientierten
Lohnpolitik*

Gutachten vom 23. Januar 1955
»Moglichkeiten und Grenzen regionaler
Wirtschaftspolitik®

Gutachten vom 20. November 1954
L»Einfithrung von direkten Tarifen*

Gutachten vom 14. November 1954
»Antrage und Gesetzentwiirfe zur Beschrankung des
Wettbewerbs in gewissen Gewerben und Berufen“

Gutachten vom 23. Oktober 1954
»Probleme der volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung und ihrer Auswertung“

Gutachten vom 02. Oktober 1954
»Fragen des Kartellproblems, die durch die bevor-
stehende Gesetzgebung aufgeworfen werden*

Gutachten vom 31. Mai 1954
»Problem landwirtschaftlicher Paritatspolitik im
Rahmen der allgemeinen Wirtschaftspolitik“

Gutachten vom 10. Januar 1954
»Sicherung der wirtschaftlichen Expansion“

Gutachten vom 11. Oktober 1953
»Fragen des gemeinsamen Marktes*

Gutachten vom 28. Juni 1953
»Problem der gegenwértigen deutschen
Zahlungsbilanz“

Gutachten vom 01. Mai 1953
»Frage der wirtschaftlichen Integration Europas“

Gutachten vom 22. Februar 1953
»Problem der Integration der europaischen
Agrarmarkte (sogenannte Agrarunion)“

Ergebnis der Beratungen vom 17./18. Januar 1953
»Sicherung der wirtschaftlichen Expansion“

Gutachten vom 14. Dezember 1952
»Frage des gemeinsamen Marktes innerhalb der
Européischen Gemeinschaft fiir Kohle und Stahl“

Gutachten vom 16. November 1952
»Konvertierbarkeit der Wahrungen“

Gutachten vom 06. Juli 1952
»Wiederaufbau des Kapitalmarktes und Zinspolitik“

Gutachten vom 08. Juni 1952
»verteidigungsleistungen und Wirtschafts-
verfassung“

Gutachten vom 27. April 1952
»Ausgleich der Wahrungsspannen im Rahmen
einer europdischen Integration®

Gutachten vom 04. Februar 1952
»Belebung des Wertpapiermarktes®



Gutachten vom 09. Oktober 1951

LIst zur Uberwindung der gegenwiéritgen
Aufschwunghemmung eine aktive Konjunktur-
politik anzuraten?*

Gutachten vom 29. Juli 1951
»~AuBenhandelspolitik®

Gutachten vom 10. Juni 1951
,<LenkungsmafBnahmen“

Stellungnahme vom 29. April 1951
HInvestitionshilfe*

Vorlédufige Stellungnahme vom 25. Februar 1951
»Wirtschaftspolitische Moglichkeiten zur
Begrenzung der direkten lenkenden Eingriffe*

Gutachten vom 28. Januar 1951
»Bereinigung des Preisgefiiges*

Gutachten vom 10. Dezember 1950
»Kapitalmarktpolitik und Investitionspolitik“

Vorldufige Stellungnahme vom 05. November 1950
»Deckung des zusitzlichen kiinftigen
Finanzbedarfs*

Gutachten vom 05. November 1950
»Einwirkung der Weltkonjunktur auf die
deutsche Wirtschaftspolitik®

Gutachten vom 24. September 1950
»Struktur- und konjunkturpolitische Fragen der
Einkommensverteilung“

Gutachten vom 11. Juni 1950
»Probleme der Kapitalbildung und der
Geldschopfung*

Gutachten vom 07. Mai 1950
»Stellung des Wohnungswesens in der sozialen
Marktwirtschaft®

Gutachten vom 26. Februar 1950
»Kapitalmangel und Arbeitslosigkeit in der
sozialen Marktwirtschaft®

Gutachten vom 05. Februar 1950
»Europaische Zahlungsunion*

Gutachten vom 18. Dezember 1949
»,Das Dollardefizit Europas im Handel mit USA
(Problem der Dollarliicke)“

Gutachten vom 30. Oktober 1949
»Agrarpolitik in der sozialen Marktwirtschaft®

Gutachten vom 18. September 1949
»Geldordnung und Wirtschaftsordnung“

Gutachten vom 24. Juli 1949
,Grundsatzfragen der Monopolgesetzgebung*

Gutachten vom 08. Mai 1949
»Expansive und kontraktive Kreditpolitik“

Gutachten vom 27. Februar 1949
Llnvestitionsmittel und ERP-Mittel“

Gutachten vom 17. Januar 1949
»Preispolitik und AuSenhandelsgestaltung“

Gutachten vom 24. Oktober 1948
»Agrarpolitik und Agrarpreise*

Gutachten vom 03. September 1948
»Wahrungs-, Preis-, Produktions- und
Investitionspolitik®

Gutachten vom 11. Juli 1948
HInvestitionspolitik nach der Wahrungsreform®

Gutachten vom 12. Juni 1948
HInvestitionspolitik®

Gutachten vom 01. April 1948

»=MaBnahmen der Verbrauchsregelung, der
Bewirtschaftung und der Preispolitik nach der
Waéahrungsreform*®
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Technologie herausgegeben. Sie wird kostenlos abgegeben und ist nicht zum Verkauf bestimmt. Sie darf weder von
Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern wéhrend eines Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung
verwendet werden. Missbrdauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informations-
stdnden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder
Werbemittel. Untersagtist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhéngig davon,
wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfdnger zugegangen ist, darf sie auch ohne
zeitlichen Bezug zu einer Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundesregierung
zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte.



