594

Karl W. Lauterbach/Markus Lingen/Gabriele Klever-Deichert/Andreas Gerber
Brennpunkt Gesundheitswesen:

Die Blrgerversicherung

Prof. Dr. Karl W. Lauterbach, geb. 1963 in Niederzier, Studium der
Gesundheitsékonomie und der Epidemiologie an der Harvard School of Public
Health in Boston und der Humanmedizin in Aachen, Diisseldorf und San Antonio,
lehrt als Gastdozent an der Harvard School of Public Health und ist Direktor des
Instituts fir Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) der
Universitét zu KéIn; zahlreiche Veréffentlichungen zur Gesundheitsékonomie und —
politik.

Die weiteren Autoren:

Dr. Markus Lingen, geb. 1965 in Disseldorf, Studium der Volkswirtschaft in Kéin,
arbeitet derzeit als wiss. Mitarbeiter am IGKE, Kéin.

Gabriele Klever-Deichert, geb. 1964 in Lindlar, Studium der Volkswirtschaft und
der Politikwissenschaft in Kéiln, arbeitet derzeit als wiss. Mitarbeiterin am |IGKE,
Kdin.

Dr. Andreas Gerber, geb. 1964 in Horb am Neckar, Studium der Ev. Theologie und
der Religionswissenschaften sowie der Humanmedizin, arbeitet derzeit als wiss.
Mitarbeiter am IGKE, Kéin.

Hintergrund

Die Modernisierung der Finanzierung und Strukturen des Gesundheitssystems wird
momentan intensiv diskutiert. Die Ziele sind eindeutig formuliert: Erstens soll die hohe
Arbeitslosigkeit in Deutschland durch eine Entlastung des Faktors Arbeit bekampft werden.
Die Kosten der gesundheitlichen Versorgung sind dabei bedeutsam, da sie fast
ausschlielBlich als Teil der Loéhne und Gehalter Uber einen Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberbeitrag finanziert werden. Zweitens wird Deutschland in den kommenden
Jahrzehnten einen starken Umbau der Bevdlkerung erleben. Der Anteil der Uber
65-Jahrigen an der Bevdlkerung wird Uber einige Jahrzehnte kontinuierlich zunehmen.
Damit sich die Gesetzlichen Krankenkassen sowohl hinsichtlich der Finanzierung als auch
der Ausgabengestaltung auf diese Herausforderung einstellen kénnen, sind bereits heute
neue Weichenstellungen notwendig.

Die ,Kommission zur Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozialen Sicherungs-
systeme” (sog. RlUrup-Kommission) hatte bereits 2003 Vorschlage gemacht, die auf die
Alternativen Blrgerversicherung und Kopfpauschalen hinausliefen.” In der Folge haben sich For-
schungsinstitute und Parteien mit weiteren Analysen an einer Konkretisierung der Modelle beteiligt.

1  http://www.soziale-sicherungssysteme.de/download/index.html (Abfrage Sept. 2004).
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Der gegenwartige Stand der Diskussion kann beispielhaft durch die Konzepte der beiden
groRen Volksparteien umrissen werden. Fir die SPD hat die sog. Nahles-Kommission (be-
nannt nach der Vorsitzenden Andrea Nahles) am 29. August 2004 eine Konkretisierung
vorgestellt.?2 Darin werden insbesondere die Bemessung der Beitrdge an der Leistungsfa-
higkeit der Versicherten beibehalten, die Offnung der Privaten Krankenversicherung (PKV)
fur alle Versicherten gefordert und die Einbeziehung weiterer Einkunftsarten (neben Lohn
und Gehalt) in die Beitragsbemessung vorgeschlagen.

Die CDU hat sich noch nicht auf ein endgultiges Modell geeinigt, sondern mdchte bis
Ende des Jahres 2004 weitere Analysen erstellen lassen. Grundlage sind die Beschliisse
der sog. Herzog-Kommission (benannt nach dem Vorsitzenden, Bundespréasident a.D.
Prof. Dr. Roman Herzog) sowie die daraus entwickelten Parteitagsbeschliisse der CDU:.
Demnach sollen einkommensunabhéangige Gesundheitspramien so rasch wie mdglich einge-
fahrt werden, 10 Prozent des Beitrags werden in einen Kapitalstock Gberfihrt. Der derzei-
tige Arbeitgeberbeitrag wird einmalig dem Lohn zugeschlagen und versteuert, hdochstens
jedoch 6,5 Prozent des Einkommens. Von dem Lohn muss der Arbeitnehmer seine Pramie
(und die des Ehepartners) bestreiten. Die beitragsfreie Mitversicherung gilt nur noch fir Kinder, indem
die Versicherungsbeitrage vom Staat aus Steuermitteln bereit gestellt werden sollen. Diese Regelung

Tabelle 1: Gegeniiberstellung der wichtigsten Ausgestaltungsmerkmale von
Biirgerversicherung und Kopfpauschalen

Birgerversicherung Kopfpauschalen

Pauschal pro Erwachsenem unabhangig
vom Einkommen

Bemessung der Orientiert am Einkommen

Beitrage

Jeder Ehepartner entrichtet die
Kopfpauschale. Einkliinfte sind ohne
Bedeutung.

Besteht weiterhin flr Ehepartner ohne
eigene Einklnfte.

Beitragsfreie
Mitversicherung der
Ehepartner

Kinder

Kinder sind beitragsfrei. Bei Kinder von Versicherten der GKV und

Zinseinkinften gelten Freibetrédge wie
bei Erwachsenen.

der PKV werden aus Steuermitteln
beitragsfrei gestellt

Einbeziehung von
Einkinften aus
Kapitalvermdgen

Einklinfte aus Kapitalvermdgen werden
unter Beachtung von Freibetragen bei
der Beitragsberechnung einbezogen.

Kopfpauschalen miissen aus dem
gesamten Einkommen bestritten
werden. Reicht das Lohneinkommen
nicht aus, missen auch Zinseinkiinfte
herangezogen werden, bevor
Unterstlitzung in Anspruch genommen
werden kann.

wenn Sie dort bereits Vertrage
abgeschlossen haben. Wechsel in die
Blrgerversicherung ist moglich.
Neuvertrage sind immer Uber die
Birgerversicherung abzuschlieRen.

PKV PKV-Versicherte kénnen in ihren PKV bleibt formal in alten
Vertragen bleiben oder in die Wettbewerbsstrukturen. Durch die
Birgerversicherung wechseln. Neue Umstellung auf Kopfpauschalen in der
Versicherte treten immer in die GKV wirde die Attraktivitat der PKV
Birgerversicherung ein. Auch jedoch sinken.
PKV-Unternehmen konnen die Tarife der
Birgerversicherung anbieten.
Beamte Beamte kénnen in der PKV verbleiben, Keine Anderung fiir Beamte.

2 http://www.buergerversicherung.spd.de/ (Abfrage Sept. 2004).

3 http://www.cdu.de/politik-a-z/arbeitspapier_kas_dez_2003.pdf (Abfrage Sep. 2004).
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gilt auch fir Kinder von privat Versicherten, die ihre Kinder derzeit noch in eigenen
Vertragen mit entsprechender Beitragsleistung absichern miissen. Zukiinftig soll die
maximale Belastung des Bruttoeinkommens durch Pramienzahlungen 15 Prozent betragen.
Demnach wiirde ein Alleinstehender bis zu einem Einkommen von 1.330 Euro Zuschisse
beim Staat zur Bezahlung seiner Pramie beantragen kénnen. Bei Familien lage die Grenze
entsprechend bei 2.660 Euro monatlichem Bruttoeinkommen. Darin waéren die
ausgeschitteten Arbeitgeberbeitrage bereits enthalten.

Die enge Verknlpfung der Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherungen mit den
Einktinften aus unselbststadndiger Arbeit war Uber Jahrzehnte ein groRer Vorteil des
deutschen Gesundheitswesens. So konnten bei steigenden LOéhnen auch die
Krankenkassen steigende Versorgungsleistungen finanzieren, die Ermittlung und
Uberweisung der Beitrage lief vergleichsweise unbiirokratisch, und die Zustimmung der
Bevolkerung fir diese Art der Finanzierung war hoch. Ein wesentlicher Vorteil gegenilber
einer steuerfinanzierten Ldsung bestand zudem darin, dass eine Diskussion U{ber die
Angemessenheit von Gesundheitsausgaben gegenliber anderen staatlichen Aufgaben
weitgehend unterblieb. Gegeniiber steuerfinanzierten Systemen bestand somit der Vorteil,
von eventuell nicht ausreichenden Steuermitteln nicht betroffen zu sein.

Mittlerweile hat sich der Vorteil der ausschlieRlich lohngekoppelten Finanzierung
jedoch in einen Nachteil verwandelt. So wird die Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen
gefahrdet, wenn hohe Lohnkosten die Annahme von Auftragen nicht erlauben. Auch wenn
kurzfristig oftmals die Nachfrage nach einem Produkt entscheidend fir die
Unternehmenslage ist, haben die Kosten langfristig doch entscheidendes Gewicht.

Zudem wurde der Faktor Arbeit immer starker vom Wandel auch der Lebens- und
Beschaftigungsverhaltnisse beeinflusst. Die friiher als Norm angesehene lebenslange
abhangige Vollbeschaftigung ist langst nicht mehr der Regelfall, selbststandige Tatigkeit
ist nicht mehr beschrankt auf wenige typische Berufsbilder. Auch zunehmende
Teilzeitbeschaftigung hat dazu beigetragen, dass die Summe der Einklinfte aus abhangiger
Beschaftigung nicht Schritt mit der Entwicklung des Bruttoinlandprodukts (BIP) und der
Gesundheitsausgaben halten konnte. Zinseinklinfte beeinflussen in Erbengenerationen oft
malgeblich die Leistungsfahigkeit eines Versicherten, finden jedoch keine
Berlicksichtigung in der Bewaltigung der Aufgabe der gesundheitlichen Versorgung.

Die Burgerversicherung greift diese oftmals uniberschaubare und zuklinftig noch
starker werdende Vielfaltigkeit auf und bilindelt sie wieder in ein einheitliches und soziales
System. Somit setzt sie bei dem Ursprungsgedanken der Krankenversicherung, einheitliche
und hochstehende Gesundheitsversorgung zu bezahlbaren Pramien, an.

Die Biirgerversicherung: Eine win-win-Situation?

Bei grundlegenden Neuerungen muss nicht nur nach den Gewinnern, sondern auch nach
den Verlierern gefragt werden. Die mit der Blirgerversicherung erzielbaren Absenkungen
der Beitragssatze missen schliellich einen Ursprung haben, der dort zu Mehrbelastungen
oder dem Abbau von beglinstigenden Sonderregelungen flhrt.

Tabelle 2 zeigt die Absenkungen, wie sie sich aus den Berechnungen der
Nahles-Kommission ergeben. Grundlage sind Analysen von Befragungen von rund
25.000 Personen Uber ihren Versichertenstatus, Morbiditdt und ihre Einklnfte. Die
Befragungen werden im sog.
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Tabelle 2: Effekte auf den Beitragssatz durch die Biirgerversicherung

Can Pauschale
Modelltyp Status Quo Zwei Saulen Abgeltungssteuer
Beltragsbemes"sun.gsgrenz.e auf Lohne, Gehalter, 348750 3487,50 3487,50
selbststéandige Arbeit. (Euro/Monat)
Beitragsbemessungsgrenze auf Einklinfte aus
Kapitalvermdgen und Vermietung, Verpachtung. entfallt 3487,5 entfallt
(Euro/Monat)
Anhebung einer pau§cha.len“AbgeItungssteuer auf entfallt entfallt 7 Prozent
Kapitaleinklinfte.
Freibetrag auf Einklnfte aus Kapitalvermdgen 0 111,67 111,67
(Euro/Monat)
Versichertengruppe GKV alle alle
allgemeiner Beitragssatz 14,1 12,3 12,6
Beitragssatzreduktion in Beitragssatzpunkten 0,0 1,8 1,6
Beitragssatz ohne Krankengeld und Zahnersatz 13,0 11,2 11,5
Beitragssatzreduktion in Punkten ohne Krankengeld
1,1 2,9 2,7
und Zahnersatz

SOEP-Datensatz 6ffentlich bereit gestellt und dienen auch anderen Analysen im
Gesundheitswesen als Grundlage.*

Die Spalte Status Quo zeigt das heutige Versicherungssystem der GKV, wie es sich
aus dem Datensatz berechnet. Zwei Varianten der Birgerversicherung werden dem gegen-
Uber gestellt, die sich insbesondere durch die Art der Verbeitragung von Einkiinften aus
Kapitalvermégen unterscheiden. Wahrend das Zwei-Sdulen-Modell die Einklinfte aus
Kapitalvermégen mit einer eigenen Beitragsbemessungsgrenze versieht, geht das Modell
der Kapital-Abschlagssteuer davon aus, dass ohne Beitragsbemessungsgrenze ein
Zuschlag auf die Steuerschuld vorgenommen wird. Letzteres Modell ist insbesondere dann
von Bedeutung, wenn in Deutschland eine Abgeltungssteuer auf Kapitalertréage eingefiihrt
werden wiirde, denn dann hatte das Finanzamt keine Kenntnis mehr von den entspre-
chenden Einkiinften der Versicherten. Eine Bemessung Uber eine Beitragsbemessungs-
grenze ware dann kaum umsetzbar, ein Abschlag hingegen ohne birokratischen Aufwand.

Beide Modelle kommen zu dem Ergebnis, dass sich die Beitrdage absenken lassen, und
zwar um 1,8 beziehungsweise 1,6 Prozentpunkte.® Um diese Absenkung zu erzielen,
reichen die verbeitragten Kapitaleinkiinfte jedoch nicht aus. Zusatzlich machen sich insbe-
sondere die Wirkungen der Heranziehung von Einkiinften aus selbststandiger Arbeit
(beispielsweise als Nebentatigkeit) bemerkbar. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung
sind in der Summe hingegen negativ, das heil3t, dass die im Steuerrecht vorgesehenen
Abschreibungen und Zinslasten die Mieteinkiinfte Uberholen. Eine Verbeitragung wurde
daher von der Nahles-Kommission als uneffektiv angesehen.

Haufig Ubersehen wird, dass die Ausdehnung auf alle Versicherten ebenfalls eine
bedeutsame Absenkung der Beitragssatze erlaubt. So sind die bisher in der PKV
Versicherten im Durchschnitt gestinder und haben héhere Einkommen. Somit entlasten sie
die Ausgabenseite und starken gleichzeitig die Einnahmenseite. Dieser Effekt, den sich die
PKV bisher zunutze machte, wird in der Blrgerversicherung wieder in die Gemeinschaft
integriert.

4 http://www.diw.de/deutsch/sop/index.html (Abfrage Sept. 2004).

5 Bei einer Herausnahme von Krankengeld und Zahnersatz um 2,9 beziehungsweise 2,7 Prozentpunkte.
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Oftmals wurde kritisch gesehen, dass der Effekt der Eingliederung von
PKV-Versicherten eine langjahrige Ubergangszeit benétigt, die dadurch entstehenden
Beitragssatzsenkungen daher eventuell erst in 20 oder gar 50 Jahren anfallen, wenn auch
die letzten PKV-Altvertrage auslaufen. Diese Uberlegung ist jedoch ohne empirischen
Hintergrund. Erstens werden insbesondere im Bereich der Beamten und Familien viele
Versicherte der PKV erkennen, dass die Birgerversicherung ihnen niedrigere Pramien
anbieten kann. Zweitens wird sich das System der PKV innerhalb weniger Jahre
Beitragssatzsteigerungen gegentiber sehen, wenn neue Mitglieder nicht mehr eintreten.
Trotz des Kapitaldeckungsmodells basiert auch das Modell der PKV zu einem nicht
unerheblichen Teil darauf, dass junge gesunde Mitglieder die Pramien stiitzen. Die oftmals
beschworenen Kapitalrickstellungen reichen bei weitem nicht aus, um den Anstieg der
Pramien wirkungsvoll abzufedern. Bereits in den letzten Jahren hatte die PKV weitaus
starkere Anstiege der Leistungsausgaben als die GKV. So sind die Leistungsausgaben pro
Vollversichertem der privaten Krankenversicherung in der Zeit von 1992 bis 2001 um rund
43 Prozent gestiegen, die Leistungsausgaben der gesetzlich Versicherten nur um rund 29
Prozent.®

Die Gewinner der Birgerversicherung sind somit insbesondere diejenigen, welche
Zinseinkinfte unterhalb der Freibetrdge des Steuerrechts aufweisen und auch Uber keine
sonstigen Nebeneinkiinfte innerhalb der Beitragsbemessungsgrenze verfligen. In der Praxis
sind dies Familien und einkommensschwache Haushalte. Konkret liegt die Grenze fr
Einkiinfte aus Kapitalvermdégen bei rund 90.000 Euro Kapital fir ein Ehepaar,
beziehungsweise eine Familie mit zweifachem Steuerfreibetrag und einer Verzinsung der
Ersparnisse von 3 Prozent. Bestehen hdhere Kapitalvermdgen, fallen zuséatzliche Beitrage
an, die vom Finanzamt berechnet und in der Summe an die Krankenkassen Uberwiesen
werden. Dies bedeutet jedoch noch nicht, dass eine solche Familie zu den Verlierern
gehoéren wirde, da den zusatzlichen Beitrdgen die Absenkung der Beitrdge auf
Lohnbeitrdge gegengerechnet werden miissen. Im Saldo misste eine Familie mit einem
Verdiener an der Beitragsbemessungsgrenze rund 260.000 Euro Kapital aufweisen, damit
die Belastungen aus der Birgerversicherung hoher sind als die Entlastungen.’

Diese Werte erreichen in Deutschland nur wenige Haushalte. Die SOEP-Daten zeigen,
dass sich Kapitalertrdge eher heterogen verteilen. Einige wenige erhalten sehr hohe
Ertrage, wahrend die Masse eher geringe Ertrdge verbuchen kann. Ebenso verhélt es sich
mit Nebeneinklinften aus selbststandiger Arbeit (Abbildung 1).

6 Deutscher Bundestag, Drucksache 15/1859 mit Anworten 49-52 auf eine schriftliche Anfrage des MdB Horst Seehofer an die
Bundesregierung, 27. Oktober 2003.

7  Wiederum wurden eine Verzinsung von 3 Prozent zugrunde gelegt.
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Abbildung 1: Zinseinkiinfte und Einkiinfte aus selbststandiger Téatigkeit fir
verschiedene Gruppen.
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Quelle: IGKE-Berechnungen auf der Grundlage der SOEP-Daten mittels des auf das Jahr 2004 angepassten
Datensatzes.

Die gréRten Einzahler in eine Blrgerversicherung waren Singles, welche bisher in die PKV
wechseln konnten. Haben sie hohe Verdienste, missen sie in der Birgerversicherung bis
zur Beitragsbemessungsgrenze Beitrage entrichten. In der PKV hingegen reicht eine
Pauschale nach Alter und Gesundheitszustand, die in der Mehrzahl der Falle weitaus
niedriger liegt.

Wie sehen die Verteilungswirkungen der Kopfpauschalen aus? Eine Gegeniberstellung
der Auswirkungen von Kopfpauschalen und der Blrgerversicherung im Zwei-Saulen-Modell
findet sich in Abbildung 2 flar Familien und in Abbildung 3 fir Singles. Dargestellt sind
jeweils die Auswirkungen auf das Nettogehalt in Euro pro Jahr nach Stufen des
Bruttojahreseinkommens. Bericksichtigt sind sowohl die staatlichen Transferzahlungen bei
Kopfpauschalen zur Stltzung der Beitrdge als auch ein Rumpfbeitrag von 3 Prozent an die
Krankenkassen. Es handelt sich somit von den diskutierten Varianten der Kopfpauschalen
um die ,sozialste”. Dennoch wird deutlich, dass eine Familie mit zwei Kindern bis zu knapp
900 Euro EinbuBen vom Nettoeinkommen hinnehmen muss. Die groRten Einbul3en sind bei
den mittleren Einkommensgruppen zu verzeichnen. Ursache hierfir ist insbesondere der
Wegfall der beitragsfreien Mitversicherung von Ehepartnern. Am starksten davon betroffen
sind Familien, welche oberhalb der Grenzen fiir Staatszuschiisse auf die Pramien liegen.
Mit anderen Worten sind Familien der mittleren Einkommensgruppen mit Eink{nften
zwischen 30.000 und 60.000 Euro die Verlierer der Kopfpauschalen.



600 Karl W. Lauterbach/Markus Liingen/Gabriele Klever-Deichert/Andreas Gerber

Abbildung 2: Auswirkungen von Kopfpauschalen und der Biirgerversicherung
(Zwei-Saulen-Modell) auf das Nettoeinkommen von Familien in Euro pro Jahr
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Abbildung 3: Auswirkungen von Kopfpauschalen und der Biirgerversicherung
(Zwei-Saulen-Modell) auf das Nettoeinkommen von Singles in Euro pro Jahr
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FlGr Singles stellt sich die Situation umgekehrt dar. Sie profitieren bei Kopfpauschalen von
der Aufhebung der lohnorientierten Bemessung in der GKV und bendétigen nur noch eine
Pauschale, um vollstandigen Krankenversicherungsschutz zu erhalten. Sie gewinnen bis
Uber 1300 Euro pro Jahr netto. Je naher der Verdienst bis zur Beitragsbemessungsgrenze
steigt, desto grofRer die Entlastung.

Die Birgerversicherung sorgt durch die Absenkung der Beitragssatze ebenfalls fir
Entlastungen bei Singles. Inwieweit flr diese dennoch héhere Beitrage fallig werden, hangt
von den individuellen Kapitaleinkiinften sowie Nebenverdiensten ab, die in die
Berechnungen nur als Durchschnitt eingeflossen sind.

Auswirkungen auf die Unternehmen

Neben den Verteilungswirkungen sind die Auswirkungen auf die Unternehmen von
besonderer Bedeutung. Wie wirken Blrgerversicherung und Kopfpauschalen auf die Lohne
der Arbeitnehmer und die Kosten des Unternehmens? Die Blirgerversicherung entlastet die
Unternehmen, da der Arbeitgeberbeitrag ebenso wie der Arbeitnehmerbeitrag sinkt. Eine
Mehrbelastung von Unternehmen entsteht nicht, da die Beitragsbemessungsgrenze
unverandert bleibt.

Kopfpauschalen hingegen, welche die Entlastung von Unternehmen als eines ihrer
wichtigsten Ziele angeben, haben eine komplizierte Umsetzung und Wirkungsweise. Die
Ausbezahlung des Arbeitgeberanteils zu einem Stichtag fUhrt zunachst zu einer Erhéhung
der zu versteuernden Bruttoentgelte. Als Arbeitgeberanteil ausgezahlt werden maximal
6,5 Prozent. Demnach sind Versicherte, die in Krankenkassen mit (iber 13 Prozent Beitrag
versichert sind, benachteiligt, da sie den Arbeitgeberbeitrag nicht voll ausgezahlt
bekommen. Umgekehrt wird bei Versicherten in Kassen unter 13 Prozent Beitragssatz
jedoch keine Anpassung nach oben vorgenommen, sondern sie erhalten den tatsachlichen,
also niedrigeren Betrag. Die Regelung bevorzugt Unternehmen somit gegenlUber den
Arbeitnehmern, da das Risiko der hohen Beitragspramien fir die Unternehmen gekappt
wird.

Die zusatzlich ausbezahlten Lohnbestandteile wirden voll versteuert werden. Das
Steueraufkommen wurde von der CDU-Kommission auf 15-17 Mrd. Euro geschatzt und
soll zur Finanzierung der Beitrdge fir Kinder aus Steuermitteln eingesetzt werden. Die
Umstellung fahrt aufgrund der bisher Iohnabhéngigen Arbeitgeberanteile zu
Folgeproblemen. Bezieher niedriger Einkommen erhalten einen geringeren Betrag
ausgezahlt als Bezieher hoher Einkommen, obwohl die spatere Belastung durch
Kopfpauschalen durchaus umgekehrt sein kann. Der Vertrauensschutz in ein
Distributionsmodell wird somit verletzt.

Zudem wirde die Tarifpartnerschaft durch Kopfpauschalen neu geordnet werden.
Zunachst scheint die Systematik einfach: Die Lohne erhéhen sich zu einem Stichtag um
einen Anteil von in der Regel 6,5 Prozent, die Tarifverhandlungen setzen auf diesem neuen
Niveau auf. Die dynamische Betrachtung ist jedoch komplexer. Es treten mehrere
Verwerfungen auf:

Die grofRten Verlierer des Systems der Kopfpauschalen, Bezieher kleiner bis mittlerer
Einkommen, werden tendenziell auf Uberproportionale Einkommenssteigerungen
drangen, um die relativen Abstande wieder herzustellen. Bezieher hoher Einkommen
werden hingegen die gréfRten Nettogewinne verbuchen. Inwieweit die Unternehmen in
diesen Bereichen der oftmals aulRertariflichen Bezahlung Anpassungen vornehmen
kénnen und wollen, ist offen.
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- Die Umstellung kann zudem zu Irritationen fihren, wenn die Umstellung der Léhne zu
einem Stichtag nicht von allen Unternehmen vorgenommen wird. Es muss entweder
einen dauerhaften Eingriff des Staates in die Tarifautonomie geben oder aber ein
Klagerecht des Arbeitnehmers auf dauerhafte Auszahlung eines (dann hypothetischen)
Arbeitgeberbeitrages.

- Ungeklart ist auch, welche Verhandlungsgrundlage bei neuen Arbeitsvertragen gilt. Ein
Vertrag, der nach dem Stichtag der Umstellung geschlossen wird, kennt die Historie
des Arbeitgeberbeitrages nicht mehr. Die Grundlage fir Vertragsverhandlungen sind
somit vollig andere. Fir Unternehmen ist es konsequent, nicht mehr Gber Tarifhéhen
mit dem vollen (hypothetischen) Arbeitgeberbeitrag zu verhandeln, sondern allenfalls
Uber den friheren Sockelbetrag (also ohne Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbeitrag) plus
einer durchschnittlichen Kopfpauschale fir einen Erwachsenen. Dies ist insofern
konsequent, als dass der Arbeitnehmer in seiner sozialen Stellung (Lohn plus
Krankenversicherungsschutz) nicht schlechter gestellt werden wirde als vor
Einflhrung der Kopfpauschalen. Arbeitnehmer, die einen Ehepartner versichern
missen, wirden unmittelbar benachteiligt, da dem Arbeitgeber (nach den
Beflrwortern der Kopfpauschalen) gleichgiltig sein sollte, in welchen sozialen
Verhéltnissen seine Beschéaftigten leben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass Bezieher
kleiner Einkommen im Gegenzug von diesem Szenario profitieren kénnten. Dort kénnte
ein Hinweis auf die Verpflichtung des Staates zur Subvention der Pramien bewirken,
dass keine entsprechende Anhebung der Lohne erfolgt.

Zusammenfassend versucht das Konzept der Kopfpauschalen eine Entkoppelung von
Léohnen und Krankenkassenbeitragen, die komplex und nicht ohne rechtliche und
blirokratische Hindernisse ablaufen wirde. Die Kehrseite ist, dass bereits bei einer Pramie
von 170 Euro, welche von den diskutierten Varianten die Untergrenze darstellt, 13,5 Mio.
Haushalte mit 28 Mio. Personen ihre Pramien nicht ohne Uberschreitung der
Belastungsgrenze aufbringen kénnten.? Sie kénnten Antrédge auf staatliche Unterstlitzung
stellen. 2,3 Mio. dieser Haushalte hatten mindestens ein Kind. Betroffen waren 11,2 Mio.
Rentner. Unklar bleibt, wie die durch Kopfpauschalen ausgeldste Flut an Antrdgen
bearbeitet, geprift und zur Auszahlung gebracht werden kann, denn nicht nur Léhne und
Gehalter kénnen Grundlage flir Staatszuschiisse sein, sondern das gesamte Einkommen.
Eine Prifung durch den Arbeitgeber entfallt somit, wenn nicht weiterhin einseitig Lohne
aus abhangiger Beschaftigung die Grundlage fir die Beitragserhebung darstellen sollen.

Die Sicht auf internationale Erfahrungen

International existiert ein Land, welches Kopfpauschalen einsetzt, die Schweiz; mehrere
Lander haben Birgerversicherungen. Lander mit Auspragungen der Birgerversicherungen
sind beispielsweise GroRbritannien, Schweden und auch Osterreich. Sie weisen identische
Versicherungsverhéltnisse fir die gesamte Bevoélkerung und einheitliche Finanzierungs-
strukturen auf. Nach neuesten Meldungen wollen auch die Niederlande ab 2006 eine
Birgerversicherung einfihren. Den Landern mit Blrgerversicherungen ist gemein, dass sie
eine hohe Wirtschaftsdynamik und relativ niedrige Arbeitslosigkeit aufweisen und gleich-
zeitig ihre Gesundheitsausgaben eingedammt sind. Diese Beispiele zeigen, dass eine Blrgerversi-

8  Zugrunde liegen die SOEP-Daten und eine maximale Belastung von 13 Prozent.
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cherung zumindest kein Hemmnis fiir eine prosperierende Wirtschaft darstellt. Inwieweit
sie allein in der Lage ist, Impulse zu geben, kann nicht abgeschatzt werden, da natirlich
andere Faktoren ebenfalls ausschlaggebend fiir Wirtschaftswachstum und Entwicklung des
Arbeitsmarktes sind.

Die Schweiz nutzt Kopfpauschalen seit 1996. Eine Belebung der Wirtschaft,
Absenkung der Arbeitslosigkeit oder weitergehende Wettbewerbsfahigkeit der
Unternehmen kann nicht festgestellt werden. Nach den USA handelt es sich um das
teuerste Gesundheitswesen der Welt. In den ersten 5 Jahren der Nutzung von
Kopfpauschalen stiegen die Ausgaben pro Kopf um 29,1 Prozent.® Der Anstieg setzte sich
in den Jahren 2002 und 2003 fort, so dass die Pramien fiir Erwachsene innerhalb dieses
Jahres um 9,6 Prozent beziehungsweise 9,7 Prozent anstiegen. Fir junge Erwachsene,
welche eine eigene Versichertengruppe bilden, lagen die Anstiege in diesen Jahren bei 15
beziehungsweise 15,4 Prozent. Im Jahr 2001 erhielt ein Drittel der Bevélkerung Zuschiisse
zur Pramie, die rund 60 Prozent dieser Prédmienzahlungen ausmachten. Zudem hat sich
gezeigt, dass die Kantone die Aufwendungen madglichst niedrig halten méchten und die
starken Anstiege der Pramien sich nicht in einem entsprechendem Anstieg der Zuschlisse
niederschlagen. Als Folge wéhilten Versicherte hohere Selbstbehalte, um die Pramien zu
driicken. Der gesetzlich vorgeschriebene Selbstbehalt von 600 SFr (410 Euro) wurde von
fast der Halfte der Versicherten nochmals um 400 SFr (270 Euro) oder gar 1.500 SFr
(1020 Euro) erweitert. FlUr erkrankte Versicherte ist dies entsprechend nur eingeschrankt
maoglich, da sie den erhdhten Selbstbehalt eher voll ausschopfen missten. Angesichts der
Debatte um eine Praxisgeblhr von 10 Euro pro Quartal in Deutschland scheinen die
Erfahrungen mit Kopfpauschalen in der Schweiz in andere Dimensionen zu weisen.

Zudem ist fraglich, ob die Mehrheit der Bevélkerung in Deutschland eine solche
Entwicklung begriflen wirde. Ein Vergleich zwischen der Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem und dem Niveau der Ausgaben zeigt, dass hdohere Ausgaben nicht zu
einer vermehrten Zufriedenheit fihren (Abbildung 4). Gemal der sehr groben Einteilung hat
Deutschland bei Uberdurchschnittlich hohen Ausgaben auch (berdurchschnittlich hohe
Zustimmung. Dies erscheint besser als hohe Ausgaben und niedrige Zustimmung.
Gleichzeitig wird jedoch deutlich, dass es sich lohnen kann, die Systeme anderer Lander
mit gleicher Zustimmung, jedoch niedrigen Kosten genauer zu betrachten. Oftmals war der
Weg dieser Lander der Wechsel zur Blrgerversicherung.

9 T. Gerlinger, Das Schweizer Modell der Krankenversicherung. Auswirkungen der Reform von 1996. Wissenschaftszentrum
Berlin, August 2003.
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Abbildung 4: Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem und Ausgaben in
verschiedenenen Landern.
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Quelle: OECD Health Data 2002, Daten Jahr 1998, Glbernommen von Eurobarometer

Anmerkung: Der Zufriedenheitsindex gibt an, wie viel Prozent der Befragten sich ,zufrieden” oder sehr zufrieden”
zu ihrem Gesundheitssystem zeigen. Angaben fir die Schweiz nicht verflgbar.

Fazit

Zusammenfassend wird deutlich, dass die Birgerversicherung die beiden groRRten
Herausforderungen der nachsten Jahre und Jahrzehnte in Angriff nimmt. Sie hilft bei der
Entlastung des Faktors Arbeit und hemmt den demografiebedingten Anstieg der
Beitragssatze. Ursachlich sind hierfiir die Verbreiterung der Bemessungsgrundlage auf auch
zukUnftig starker steigende Einkiinfte aus Kapitalvermégen sowie die Beendigung von
Sonderbehandlungen fiir Bevélkerungsgruppen.

Kopfpauschalen hingegen Iésen die Probleme nicht, sondern verlagern sie nur auf den
Geldbeutel des Versicherten. Rasant steigende Beitrage durch den demografischen Umbau
sind ebenso wenig eine effektive Lésung wie eine Umwandlung von Lohnnebenkosten in
Lohnkosten.



