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Zusammenfassung
Die angekindigte Finanzierungsreform der Gesetehckrankenversicherung erlaubt es den
Krankenkassen, pauschale Zusatzbeitrage in unbegmerHohe zu erheben. Die damit
verbundene Reform des sozialen Ausgleichs repamest Fehlkonstruktionen des derzeitigen
Systems. Zum einen fuhrt die Bemessung des soAalsgleichs am durchschnittlichen
Zusatzbeitrag dazu, dass auch fiur GeringverdiemerAareiz besteht, zu einer giinstigeren
Kasse zu wechseln. Zum andern sorgt der angekiéndigsseniubergreifende soziale
Ausgleich daflr, dass Wettbewerbsverzerrungenindigerzeitigen System potentiell aus dem
kasseninternen sozialen Ausgleich entstehen koneemjeden werden. Wird der allgemeine
Beitragssatz auf dem Niveau von 15,5% festges@mieind werden zukinftige zusatzliche
Ausgabensteigerungen Uber Zusatzbeitrage gedeclknn dwird bis 2030 der
Finanzierungsanteil der Zusatzbeitrdge im Basissdenauf 14% und im realistischen
Szenario auf 25% der Gesamtausgaben ansteigenVDlasnen des sozialen Ausgleichs fir
die Rentner und sozialversicherungspflichtig Befigdtan ist bis 2015 relativ gering, steigt
aber bis 2030 auf 15 Mrd. Euro im Basisszenario 4idMrd. Euro im realistischen
Szenario. Zusammen mit dem allgemeinen Bundesasscherhéht sich der
Finanzierungsanteil des Bundes von heute rund 8%®&bu im Jahr 2030 (Basisszenario)
bzw. 18% (realistisches Szenario). Im Vergleich zem einkommensorientierten System
ohne pauschale Zusatzbeitrage ergeben sich eingbdielstung der Geringverdiener und
eine Entlastung der Bezieher héherer Einkommers Bieaber nur dann der Fall, wenn der
Zusatzbeitrag dem durchschnittlichen Zusatzbeieatspricht. Wird eine Kasse mit einem
gunstigeren Zusatzbeitrag gewdahlt, drehen sichTdigfverlaufe teilweise um und es kann
auch fur Geringverdiener zu Entlastungen kommea,uihso grofRer sind, je geringer das
Einkommen ist.
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1. Einleitung

Im Jahr 2010 soll das sog. GKV-Finanzierungsgesetabschiedet werden, das neben
zahlreichen Sparmalinahmen auch eine Reform deszt@enangssystems der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) vorsieht. Diese Finanamgysreform stellt eine graduelle
Weiterentwicklung des derzeitigen Systems dar wathkals erneuter Kompromiss zwischen
den Beflurwortern eines Pauschalbeitragssystems uden  Verteidigern des
einkommensorientierten Systems gesehen werden.r&omnkrd der einkommensorientierte
allgemeine Beitragssatz festgeschrieben. ZukUnftayséatzliche Ausgabensteigerungen
missen dann grundsétzlich aus einer Erh6hung dkoremensunabhangigen (pauschalen)
Zusatzbeitrage gedeckt werden. Faktisch wird damitZeitverlauf die Bedeutung des
einkommensorientierten Systems abnehmen und dieuBaadg des Pauschalbeitragssystems

zunehmen. Zudem wurden die Regelungen zum sozalsgleich geandert.

Im Folgenden wird diese Finanzierungsreform der GK&her analysiert. Zum einen

geschieht dies auf mikro6konomischer, also aufviddeller Ebene und auf Ebene der
Krankenkassen, und zum anderen auf makrookonommiscBbene, indem die

Finanzentwicklung der GKV bis 2030 abgeschéatzt windf mikro6konomischer Ebene wird

untersucht, welche Anreizeffekte mit dem neuen é&ystir den Einzelnen verbunden sind
und was dies fur die Wettbewerbssituation der Kemklassen bedeutet. So beseitigt die
geplante Reform des sozialen Ausgleichs zwei imzeaiggen System vorhandene
Dysfunktionen. Erstens haben zukinftig durch dige@rerung des Sozialausgleichs am
durchschnittlichen Zusatzbeitrag auch Beziehemger beitragspflichtiger Einkommen einen
Anreiz, in eine gunstigere Kasse zu wechseln. Debeler Anreiz umso groRRer, je geringer
das Einkommen ist. Da der soziale Ausgleich niclethminnerhalb der einzelnen Kasse
durchgefuhrt wird, sondern im gesamten System, ereveitens wettbewerbsverzerrende

Effekte zwischen den Kassen vermieden.

Auf makrotkonomischer Ebene wird untersucht, wh sler Zusatzbeitrag in der GKV in
unterschiedlichen Simulationsszenarien bis zum 2880 entwickeln wird und wie grol3 der
Anteil der Pauschalbeitragsfinanzierung an der riiieaung des gesamten Systems werden
wird. Zudem wird eine Abschéatzung des Volumensdigm sozialen Ausgleich vorgenommen
und der Finanzierungsanteil des Bundes unter Bsrtltfigung eines Zuschusses zur
Finanzierung des sozialen Ausgleichs berechnetetZulwird fur die unterschiedlichen



Szenarien ein Beitragsbelastungsvergleich zu ein8ystem ohne Zusatzbeitrdge

durchgefuhrt.

Die Studie gliedert sich wie folgt: In Kapitel 2 idie geplante Finanzierungsreform 2010
kurz beschrieben. In Kapitel 3 werden auf abstralibene die Eigenschaften und die
Unterschiede eines einkommensorientierten Systemsl ines umlagefinanzierten

Pauschalbeitragssystems herausgearbeitet. Danackerwdas derzeitige und das geplante
Mischsystem beschrieben und die Anreizeffekte far\tersicherten und die Wirkungen auf

den Kassenwettbewerb analysiert. In Kapitel 5 wemies Simulationsmodell, die bendtigten
Annahmen und die Simulationsszenarien vorgestBlie Simulationsergebnisse werden

detailliert in Kapitel 6 dargestellt, bevor die 8 mit einem zusammenfassenden Fazit
schlief3t.

2. Die Finanzierungsreform 2010
Die angekiindigte Gesundheitsreform sieht folgendendefungen am GKV-

Finanzierungssystem vor:

» Der allgemeine Beitragssatz wird von 14,9% auf ¥%bdrhoht. Der Beitragssatz der
Arbeitgeber betragt 7,3%, der Beitragssatz der Wabbmer 8,2%. Der
Arbeitgeberbeitragssatz wird festgeschrieben.

* Die Kassen kénnen Zusatzbeitrage ausschliel3liciPalschalbeitrag ausgedrickt in
Euro erheben. Die bisher noch bestehende Mdglithdéieien einkommensorientierten
Zusatzbeitrag zu verlangen, wird abgeschafft.

+ Um eine individuelle Uberbelastung mit Zusatzbeigri zu vermeiden, wird ein
sozialer Ausgleich installiert. Die entscheidend®& fir diesen sozialen Ausgleich
ist der durchschnittliche Zusatzbeitrag, der vonmdasministerium fir Gesundheit
jeweils fur das kommende Jahr festgelegt wird. Wataer durchschnittliche
Zusatzbeitrag mehr als zwei Prozent des beitraghpfien Einkommens (Lohn,
Rente) eines Mitglieds ausmacht, wird diese Differe(Uberbelastungsbetrag)
ausgeglichen. Das geschieht, indem der einkommeogbee
Krankenversicherungsbeitrag um den entsprechendenBetrag reduziert wird. Das
von Arbeitgebern und Rentenversicherungstragergemahlte Nettoeinkommen ist
entsprechend hoher. Bisher betrug die Belastungzgré% des Einkommens. Wurde
diese vom kassenindividuellen Zusatzbeitrag Ubeitssh, zahlte der Versicherte nur
1% seines Einkommens als Zusatzbeitrag. Die Eineahder einzelnen Kasse fielen

entsprechend geringer aus.



* Fuor die Arbeitslosen war zunachst vorgesehen, keepliziten sozialen Ausgleich
durchzufiihren. Vielmehr sollte die BundesanstaltAtbeit (fur Arbeitslosengeld-I-
Empfanger) oder der Bund (fur Arbeitslosengeld4ityifanger) den
durchschnittlichen Zusatzbeitrag an die jeweiligas§e zahlen. Ist der individuelle
Zusatzbeitrag hoher als der durchschnittliche,tesaller Arbeitslose die Differenz
gegebenenfalls selbst trageBer Kabinettsentwurf des GKV-Finanzierungsgesetzes
sieht nun vor, dass Empfanger von Arbeitslosenpdih individuellen Zusatzbeitrag
zahlen mussen, aber auch in den sozialen Ausgiemntiezogen werden. Da es fur die
Bezieher von Arbeitslosengeld | keinen Beitragssatl des Mitglieds gibt, der
entsprechend verringert werden kann, erhalten chpf&nger von Arbeitslosengeld |
von der Bundesagentur flr Arbeit eine zusatzlicheszahlung in Hohe der
Uberforderung. Die Bemessungsgrundlage fiir dena®amgleich liegt bei ihnen bei
67 Prozent des der Leistung zugrunde liegendenit&drggelts.

» Beitragsfrei Mitversicherte miissen weiterhin keideisatzbeitrag leisten.

¢ Der Bundeszuschuss wird im Jahr 2011 nochmals Wd2Euro erhoht.

3. Arithmetik einer umlagefinanzierten Krankenversicherung

3.1 Arithmetik des einkommensorientierten Systems
Zunachst werden auf einer abstrakten Ebene die {Bsamekeiten und Unterschiede eines
einkommensorientierten Systems und eines Pausdnassystems herausgearbeitet. Dazu
wird vereinfachend angenommen, dass in jeder Rernad Budget der umlagefinanzierten
Krankenversicherung ausgeglichen sein muss, mienEinnahmenE den AusgaberG
entsprechen missére = G.
Die Einnahmen ergeben sich vereinfacht aus deriplikdition der beitragspflichtigen
Einkommenssumm¥mit dem Beitragssatz
(@H) E=blY.
Die beitragspflichtige Einkommenssumme erhélt nlan a

z Yi

2 Y=yIV mit ,
(2) y y v

% Die einzelne Kasse konnte in ihrer Satzung vonseth@ss die Differenz eingefordert wird.
4 Zeitindices werden zur Vereinfachung weggelasdaralle GréRen in der selben Zeitperiode betrachtet
werden.



wobeiy das durchschnittliche beitragspflichtige EinkomnjerVersichertef) V die Anzahl
der Versicherten undy, das beitragspflichtige Einkommen eines Versicheddar einer
Versichertengruppebezeichnen.

Die Ausgaben der GKV ergeben sich aus den durchiicdiren Ausgaben je Versichertgn
multipliziert mit der Anzahl der Versicherten:

3) G=glV.

Der Beitragssatz wird somit von den Durchschniggaben in Relation zu den

Durchschnittseinkommen bestimmt:
(4) b=—==2_==2

Die Abhangigkeit des Beitragssatzes von der Altasktur der Versichertengemeinschaft und
damit von der demographischen Entwicklung zeigh,sigenn man zur Vereinfachung die
Versicherten in drei (Alters-)Gruppen einteilt: dender K, die sozialversicherungspflichtig
BeschaftigtenB und die RentnelR. Jede Gruppe verursacht Ausgaben in Hohe von:

G =gV, . Die beitragspflichtige Einkommenssumme einer @eugerrechnet sich als:

Y. =y, V, . Da Kinder beitragsfrei mitversichert sind bzwirk&inkommen haben, sind sie

nur fur die Ausgabenseite relevant. Der Beitragssagibt sich unter Berlcksichtigung von
Gleichung (4) dann als:

(5) b=9_9K+0:B+gR_g V
y YeB+ yrR Ye M

Mit M=R+B als der Anzahl der beitragszahlenden Mitglieded ynals durchschnittliches

beitragspflichtiges Einkommen der Beitragszahlyg::% =%

ergibt sich somit als Relation der Durchschnittgabgn zum Durchschnittseinkommen je

. Der Beitragssatz

Beitragszahler gewichtet mit dem Verhaltnis derd&zahl der Versicherten zur Anzahl der
beitragszahlenden Mitglieder.

Nimmt man die Beschéftigten als ,Vergleichsgruppet definiert einen Kinderquotienten
KQ =% und einen Rentnerquotient&Q :g, dann ergibt sich aus Gleichung (5):
9« Or
1+ 7K KQ + R R
_9«KQ +95+3:RQ _g ? °

6 b 9o O 9 -p [wrE.
Ye + YrRQ Ys 1+ RNRQ

® Die Versicherten setzen sich aus den Mitgliedéus gen beitragsfrei mitversicherten Familienangigjei
zusammen. Als Mitglieder werden diejenigen Persdyezeichnet, die Beitrage zahlen.



RN :ﬁbezeichnet durchschnittliches Bruttorentenniveaw wuter Quotient% ist

Ys Ye
derjenige  Beitragssatz, den die Beschaftigten mahlenissten, wenn die

Versichertengemeinschaft nur aus den Beschéaftigie@stenen wirde b}). Dieser

Beitragssatz kann als ,aquivalenter Beitragssatzzelchnet werdeh. Zu einem
Beitragssatzanstieg kommt es dann, wenn die AusgabBeschaftigten schneller steigen als
ihre Einkommen. Beitragszahlungen, die Uber diégpnvalenten Beitragssatz hinaus gehen,
dienen zur Finanzierung von Leistungen an die Kimdker an die Rentner und werden durch
den FaktorUFF erfasst. Dieser Faktor kann auch als intergenvematimverteilungsfaktdr
oder als intergenerativer Solidarfaktor bezeichmetden® Der FaktorUFE ist immer groRer
als eins, da die Durchschnittsausgaben pro Regti&er sind als die Durchschnittsaugaben
je Beschatftigten gg>gg), weil die durchschnittlichen beitragspflichtiggtinkommen der
Rentner kleiner sind als die durchschnittlichen trbgspflichtigen Einkommen der
Beschaftigten yg<yg), weil also fir das Rentennived®N<1 gilt und weil die Kinder pro
Kopf hohere Ausgaben verursachen als die Bescleiitig«>0s).

Das Ausmal der periodenbezogenen intergenerativaretteilung ist umso groél3er, je mehr
die Ausgaben fur Kinder und Rentner von den Ausgdbiedie Beschaftigten abweichen, je
hoher der Rentnerquotient ist, je hoher der Kindetignt ausfallt und je geringer das
Rentenniveau ist.

Da die Rentner in der GKV anders als in der Remmigherung auch Beitrage zahlen,
ergibt sich die Abhangigkeit des Beitragssatzes den Relation der Rentner zu den
BeschaftigtenRQ) anders als in der Rentenversicherung nur indire&il die Rentner héhere
Ausgaben verursachen und im Durchschnitt geringergagspflichtige Einkommen haben
als die Beschaftigten. Eine Erhdhung des Rentnéignten fuhrt somit indirekt immer zu
einer Beitragssatzsteigerung. Anders als in dertdRerrsicherung spielt in der GKV die
Anzahl der Kinder eine bedeutende Rolle, da Kirdastungsempfanger sind. Die GKV ist

also eine ,Drei-Generationen-Versicherung®.

®Vvgl. Cassel und Postler (2007), S. 581.

" Die interpersonelle Umverteilung innerhalb der e der Beschaftigten findet implizit tiber die
einkommensorientierte Beitragserhebung mit denr&gssatb® statt.

8 vgl. Cassel und Postler (2007); S. 582.

® Sieht man von Zuschiissen aus dem allgemeinersBsamhalt ab, ergibt sich der Beitragssatz in einer
umlagefinanzierten Rentenversicherung bsRN-RQ. Vgl. z.B. Gasche (2009c).



3.2. Arithmetik des umlagefinanzierten Pauschalbeiagssystems

In einem umlagefinanzierten Pauschalbeitragssysteenechnet sich der Beitragp
grundsatzlich, indem man die gesamten Ausgabenhddre Anzahl der Versicherten
dividiert.

_G_
(7) p=y =9

Der Beitrag wiirde dann dem durchschnittlichen Absgaisiko in einem Jahr entsprechen.

Die tatséchlich vorgeschlagenen Pauschalbeitraigsagsfir Deutschland sehen allerdings
meist wie im derzeitigen System beitragsfrei Misreinerte (Kinder oder Ehegatten) vor. Der

Beitrag ergibt sich mithin als:

G V
8 =—=9—,
®) P M g|\/|

wobei M die Anzahl der beitragszahlenden Mitglieder bdmeét. Wenn es beitragsfrei
Mitversicherte gibt, berechnet sich der Pauschimigpiaus den durchschnittlichen Ausgaben
je Versicherten gewichtet mit einem ,Versichertemsturfaktor V/M, der das Verhaltnis der
Versicherten zu den Beitragszahlern beschreibt. iiSk@ann es bei gleichbleibenden
Durchschnittsausgaben einen Anstieg des Pausctiatieigeben, wenn der Anteil der

Mitversicherten zunimmt.

Fur den Spezialfall, dass die Versichertengemeafs@us drei Gruppen, den Kindern, den
Beschaftigten und den Rentnern, bestent und man RBschaftigten wieder als

Vergleichsgruppe wahlt, kann man ableiten:

1+ 9 kQ+ %= RQ

G 9 g .
9 == = : 5 =p, [UF".
©) P\ = o P,

Die durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben sind dadesi ,,Aquivalente Pauschalbeitrags’,
also derjenige Beitrag, den die Beschaftigten deist missten, wenn die
Versichertengemeinschaft nur aus der Gruppe dechBétsgten bestehen wirde. Die dartber
hinausgehenden Beitragszahlungen sind auch im Ralbs@tragssystem periodenbezogene
intergenerative Umverteilung an die Rentner undliarKinder. Dapg fir alle Beschaftigten
gleich hoch ist, gibt es keine interpersonelle Urteiking zwischen den Beschéftigten.



3.3. Systemvergleich: einkommensorientiertes Systews. Pauschalsystem

Bei einem Systemvergleich muss zunéchst berlckgichiverden, dass in einem
umlagefinanzierten System die Ausgaben eines Jala®$-inanzierungsvolumen und damit
die Beitragseinnahmen bestimmen. Ist der Kreis\sicherten und der Beitragszahler in
beiden Systemen identisch, gilt geman den Gleiokuigg) und (8) fir den Beitragssatz:

(10) b=_=g-—=p—.
Y,

Wegen byc=p ist der Durchschnittsbeitrag in beiden Systemenkexder gleiche. Die
Beitragssumme wird lediglich anders auf die Bedeadler verteilt: Dies wird klar, wenn
man den Beitrage eines einzelnen Beitragszahlersn einkommensabhéngigen System
betrachtet. Aus den Gleichungen (5) und (10) folgt:

zyi

Yi o T _
_— mltT—yC.

C

(11) e=by=p

Wahrend im Pauschalsystem alle den gleichen Beitrlgsten, zahlt im
einkommensabhangigen System ein BeitragszahlePdeschalbeitrag gewichtet mit einem
individuellen Einkommensquotienten, der die Relatdes individuellen Einkommens zum
Durchschnittseinkommen der Beitragszahler misst. &fideren Worten: Der Unterschied
zwischen einem Pauschalbeitragssystem und einekoremensorientierten System besteht
nur in der Verteilung der Beitragslast auf die Bajszahler. Im einkommensorientierten
System existiert zum einen durch die Bemessungdésags am individuellen Einkommen
eine interpersonelle Verteilungskomponente. Zumeeat ist im einkommensorientierten
System auch die intergenerative Umverteilung groBer Umverteilungsfaktor unterscheidet
sich von demjenigen des Pauschalbeitragssystents Glgichung (6) mit Gleichung (9))
dadurch, dass im Pauschalbeitragssystem das Remauankeine Rolle spielt. Da das
RentennivealRN<1 ist, ist der Umverteilungsfaktor im Pauschaliagissystem geringer als

im einkommensorientierten System. Gleichwohl issér Unterschied nicht sonderlich grof3.

Auch der Blick auf die Auswirkungen der demographen Entwicklung zeigt eher
Ahnlichkeiten zwischen den beiden Systemen. Verimden des Kinderquotienten und des
Rentnerquotienten haben auf der Ausgabenseitedem&ystemen die gleiche Wirkung. Nur
auf der Einnahmeseite ergeben sich Unterscheide, nda einer Erhdéhung des
Rentnerquotienten wegen RN<1 die beitragspflichEgg&kommensbasis demographiebedingt
beeintrachtigt wird und deshalb ein Beitragssat#eungsdruck entstehen kann.



Letztlich unterscheiden sich die beiden Systeme himsichtlich der Verteilungsintensitat.
Vorteile des einen Systems gegeniber dem andemmeksdsich nur indirekt ergeben. Zum
einen konnte die Art der Finanzierung indirekt eirt&nfluss auf die Ausgabenentwicklung
haben. Etwa kbnnte man sich vorstellen, dass dudie Einfihrung eines
Pauschalbeitragssystems der Wettbewerb zwischeiKidgrkenkassen verscharft wird, weil
der Pauschalbeitrag eher als ein Preis fur die a#mitsleistungen angesehen wird als ein
einkommensorientierter Beitrag. Ein groRerer Wettlrd kann zu mehr Kosteneffizienz und
insgesamt zu geringeren Ausgaben fihren als inregiekommensorientierten System. Zum
anderen konnte die Beitragserhebung unterschiedljgsamtwirtschaftliche Effekte haben.
So wird durch die Lohnorientierung der Beitrage Arbeitsangebotsentscheidung verzerrt.
Ein Pauschalbeitrag hingegen hat keine VerzerrumgFplge. Zudem ist der Steueranteil
(Beitragszahlung abzlglich empfangenen Leistungaenginer Beitragszahlung aufgrund der
gréReren Umverteilungskomponente im einkommensteiten System groRé?.Insgesamt
konnte sich im Pauschalsystem durch den gering&temeranteil und durch den nicht
verzerrenden Charakter des Steueranteils — weilier eine Pauschalsteuer wirkt — ein
positiver Effekt auf das Arbeitsangebot und aufBschaftigung ergeben.

Freilich hangt der positive Effekt aufgrund des iggeren Steuercharakters und der
geringeren Verzerrungen davon ab, wie der mit eif@uaschalbeitragssystem verbundene
soziale Ausgleich ausgestaltet ist. Tatsachlichnkdndie fir den sozialen Ausgleich zu
erhebenden Steuern dhnliche Wirkungen haben wiBainagssatz, weil faktisch der soziale
Ausgleich bewirkt, dass der Pauschalbeitrag wieddt einer Einkommensrelation
multipliziert werden muss, so dass der positive Ngaanseffekt eines
Pauschalbeitragssystems mit sozialem Ausgleichgeginger ausfallt!

10 Zur impliziten Besteuerung im GKV-System vgl. Gas¢2009a) und (2009b).

" Tatséchlich konnte man einen externen steuerfieeen sozialen Ausgleich konstruieren, der dehdsigen
internen sozialen Ausgleich genau repliziert (dglizu z.B. Buchholz 2005). Die Wirkungen der bei8gsteme
sind dann weitgehend identisch. Unterschiede kdnsith nur daraus ergeben, dass der soziale Aokgtai
Pauschalbeitragssystem transparent ist und im imlensorientierten System versteckt. Die weitgehende
Identitat kann es aber nur geben, wenn nur die éimommen als Bemessungsgrofie des sozialen Ausgjleic
dienen und wenn die Gruppe der Versicherten uné&Gdigppe der Steuerzahler identisch sind. In detifdea
wirden aber auch andere Einkommen und Nicht-GK\glditler, die aber Steuerzahler sind (Beamte,
Selbsténdige) belastet, so dass sich die Wirkudgebeiden Systeme in jedem Fall unterscheideneamerd
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4. Das Mischsystem Gesetzliche Krankenversicherung

4.1. Das derzeitige Mischsystem

Die oben dargestellten Systeme gibt es in ihrarereiForm nicht. In der Realitat gibt es
Mischsysteme. Das reine einkommensorientierte 8Bystar in Deutschland am ehesten noch
vor dem GKV-Modernisierungsgesetz realisiert, bealor2004 ein Zuschuss des Bundes aus
Steuermitteln eingefuhrt wurde. Aber auch schon alamgab es Elemente einer
Pauschalbeitragsfinanzierung, da durch die Existemer Beitragsbemessungsgrenze
Bezieher hoher Einkommen faktisch einen Pauschedigezahlen. Allerdings ist auch dieser
Pauschalbeitrag in einem gewissen Sinne einkomrbbasgig. Er hangt zwar nicht vom
individuellen Einkommen des Versicherten aber vomk&mmen aller Versicherten ab, da
die  gesamtwirtschaftliche = Einkommensentwicklung  firdie =~ Anhebung  der
Beitragsbemessungsgrenze maligeblich ist. Mit deflikfiung eines Bundeszuschusses im
Jahr 2004 wurde eine Mischfinanzierung der GKV letab Mit der Schaffung des
Gesundheitsfonds 2009 und der Mdoglichkeit, pauscaisatzbeitrdge zu erheben, wurde

eine weitere Mischfinanzierungskomponente ins Sysngefihrt.

Vereinfacht kann man das derzeitige System so beibeim, dass ein bestimmter Anteil
der Gesamtausgaben der GKV durch einkommensornienteitrage finanziett wird und

ein Anteil S durch einen Bundeszuschudsowie der verbleibende Tell—a — £) durch

Pauschalbeitrag¥:
(12) G=aG+pG+(@1-a-p)G=b'Y+Z+p'M =E.

Der Beitragssatd' und der durchschnittliche Pauschalbeitdgder beiden Teilsysteme

ergeben sich als:

(13) =G _,9_,9V _,p und
Y y Yy M
r_Q-a-BG_._ ANV
14 p _T_(l a ﬁ)gM l-a-B)p.

Der Beitragssatz in diesem Mischsystem entspridiat @éem Beitragssatz des reinen Systems

multipliziert mit dem Anteil des einkommensorientés Systems am gesamten Mischsystem.

2 Diese Darstellung wird durch § 220 Absatz 2 SG@eStiitzt, der vorsieht, dass der allgemeine Beitizig
erhoht werden muss, wenn der bestehende Beitragssht mehr 95% der Gesamtausgaben decken kann.
Damit wird @ auf mindestens 0,95 gesetzt.

13 Tatsachlich kann der Zusatzbeitrag auch einkomat#tingig erhoben werden. Von dieser Méglichkeitlwir
hier aber abgesehen.



11

Der durchschnittliche Pauschalbeitrag des Misclesystist entsprechend ein Bruchteil des

Pauschalbeitrags im reinen System.

Nach der Systembetrachtung wird nun das Augenmdfrldas einzelne Individuum gelegt.

Far den Beitragg eines einzelnen Beitragszahlegslt:
(15) g =b'y +p',
wobei p| den Zusatzbeitrag bezeichnet, den die Krankenkdsselndividuums erhebt.

Dieser setzt sich zusammen aus dem durchschrétligusatzbeitragp’ und der Differenz

A zwischen diesem durchschnittlichen Betrag und desé@cthlichen Betrag:
(16) A = piT - pT

Einsetzen der Gleichungen (13), (14) und (16) b) €rgibt dann:

17) e=apl-+@-a-pp+a = p{a—ﬂ)w—(yi‘yc) +4,.
Ye Ye

Im derzeitigen Mischsystem zahlt ein Beitragszahtten Pauschalbeitrag des reinen

Pauschalsystems multipliziert mit einem Umverteagsfiaktor. Dieser ist umso grof3er, je

groRer das einkommensorientierte Systemas} ( je kleiner der steuerfinanzierte Anteil ist

(B) und je gréRer die Differenz zwischen dem indieliien beitragspflichtigen Einkommen

und dem Durchschnittseinkommen der Beitragszabldyiiyc).

Zu berlcksichtigen ist, dass auch im derzeitigeste3y eine Art sozialer Ausgleich etabliert
ist. GemaR der Uberforderungsklausel nach § 242 S@Brf der Zusatzbeitrag nicht mehr
als 1% des beitragspflichtigen Einkommens ausmadbkeder Anteil des Zusatzbeitrags am

p.T
y

Einkommen grolRer als diese Belastungsqugte0,01, wird die Pauschale gekappt.

o o
Mithin gilt flir — >y bzw. fur alle Einkommeg, <—

folgender Zusammenhang fur die

Beitragsbelastung:

(18) e =bTyi +yly, = (b +))Y; .
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.
Fur Versicherte, deren beitragspflichtiges Einkomraater der UberbelastungsschweﬁisL
4

liegt, gilt faktisch als Beitragssath' + y. Der Versicherte kann seine Beitragslast nur

reduzieren, indem er in eine andere Kasse weclisitn Zusatzbetrag so viel niedriger ist,

dass die Uberbelastungsschwelle unter das eigenekofimen gesenkt wird:

T T
w<yi <M. Ist das individuelle Einkommen auch nach dem Kas®chsel

4 4

noch kleiner als diese Schwelle, kommt es zu kdd®tragsersparnis. Mithin lohnt sich ein

Kassenwechsel nicht. Hat beispielsweise ein Veesieh ein Einkommen von monatlich

1.200 Euro und einen Zusatzbeitrag von 20 Euron detragt das Einkommen bis zu dem die
Belastungsklausel greift (Uberbelastungsschwell6p@ Euro. Ein Kassenwechsel zu einer
Krankenversicherung mit einem Zusatzbeitrag vonEilo, wirde die Belastungsschwelle
auf 1.500 Euro reduzieren, der Gesamtbeitrag warde fir den Versicherten aber nicht
verandern (siehe Abbildung 1). Soweit der Zusatrhgiein Wettbewerbsparameter sein soll,
zeigt sich hier, dass es einen KassenwettbewerBeraich der Niedrigeinkommensbezieher
kaum geben kann. Hier offenbart sich der ersteesystische Konstruktionsfehler des
derzeitigen Systems.

Abbildung 1: Durchschnittliche Beitragsbelastung im derzeitigen GKV-System fir
unterschiedliche Zusatzbeitrag® in Abhangigkeit vom Einkommen

17,0%
(%]
Q
o
S
£ 16,5%
D n
ER
0 £
© E 16,0% 1
@ = ==D(i)=20 Euro
E w —s—p(i)=15 Euro
3] 15,5%
%]
ey
e
>
a
15,0% rrrrr—rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T
o o o o o o o o o o o o O o
o o o o o o o o o o o o O o
©® O d ¥ © © © d ¥ © ®@ © & Y
— i i i - N N N N N M ™M o™
beitragspflichtiges Bruttoeinkommen

ABeispielhaft wird ein Zusatzbeitrag von 20 Euro a&dEuro unterstellt.
Quelle: eigene Berechnungen.

Der zweite Konstruktionsfehler ergibt sich auf &dene der einzelnen Krankenkasse, da der

soziale Ausgleich derzeit so ausgestaltet ist, dassnerhalb einer einzelnen Krankenkasse
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zu Mindereinnahmen fiuhrt, also von den anderen IMdgrn der Kasse finanziert werden

p'

muss. Fir alle Mitglieder einer Kasse mit <——sorgt der soziale Ausgleich fir

Mindereinnahmen von jeweils
19) s=p -m-

Fur die gesamte Kasgergeben sich Mindereinnahmen von:
(200 S =25.

Diese Mindereinnahmen sind umso grol3er, je groigéefzahl der Versichertenmit einem
Einkommen unter der Belastungsschwelle ist. Da sichden Ausgaben der Kasse nichts
andert, mussen die Mindereinnahmen aufgrund dedridieinkommensbezieher durch héhere
Beitrage fur die verbleibenden Versicherten gedegktden. Die Krankenkassge kann
faktisch aber nur den Zusatzbeitrag variieren. &iégrechnet sich aus:

G, bTYj S

21 T =" + 1
(21) p; YRERVRRRY

i j i

Er ist also umso groler, je hoher der von der Kpsadragende soziale Ausgleich ausfallt.

Letztlich ist eine Erh6hung des Zusatzbeitrags eatlig, um die Mindereinnahmen aus dem

Sozialausgleich zu finanzieren. Mit dieser Erh6hungird aber auch die

. u

Uberbelastungsschwellg'— hoher. Das heif3t: Noch mehr Versicherte kbnnen gomalen
14

Ausgleich Gebrauch machen, was das soziale AubgldtumenS weiter steigen lasst.
Wahrend Niedrigeinkommensbezieher bei steigendersatZbeitrag keinen Anreiz zum
Abwandern haben, ist der Anreiz bei den Beziehéimeher Einkommen sehr wohl gegeben.
Mithin wird die Beitragsgrundlage der Kasse zusétzdurch Abwanderung geschmalert.
Das wiederum wird eine Erhdhung des Zusatzbeitzag$olge haben. Die Konstruktion des
sozialen Ausgleichs im derzeitigen System kann Eramkenkasse also in einen Teufelskreis
bringen, der letztlich nur darauf zurtckzufiihrety tass die Krankenkasse viele Versicherte
mit niedrigen Einkommen hat. Interpretiert man deisatzbeitrag als Wettbewerbsparameter
der Kassen, so kann es dadurch, dass der sozialglefah innerhalb einer Kasse finanziert

wird, zu massiven Wettbewerbsverzerrungen komtid@ie Hohe des Zusatzbeitrags einer

14vgl. dazu Sachverstandigenrat (2006), Rirup (200@)Fiedler (2006).
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Kasse héangt letztlich vom Anteil der Versicherteib geringen Einkommen ab und nicht von

den Gesundheitsausgaben der Kassen bzw. dereioRasitLeistungswettbewerb.

Ingesamt fuhrt die Konstruktion des sozialen Ausble systematisch zu
Wettbewerbsbeschrankungen und zu Wettbewerbsverzgmn, die den Zusatzbeitrag als

Wettbewerbsparameter unbrauchbar machen.

4.2 Das reformierte Mischsystem gemald GKV-Finanziemgsgesetz

Mit dem GKV-Finanzierungsgesetz soll das derzeigstem weiterentwickelt werden. Zwar
kommt es nur zu graduellen Anderungen des Finamzissystems, doch diese Anderungen
sind derart, dass zumindest die beiden oben bebgmen systematischen

Konstruktionsfehler des dereiigen Systems beseitggtien.

Im Rahmen der angestrebten Reform soll der allgeen@eitragssatz der GKV um 0,6
Prozentpunkte auf 15,5% erhoht und dann auf diebBweau festgeschrieben werden.
Gleichwohl kann durch die Anderung des § 241 SGR5Beitragssatz angepasst werden. Im
Gesetzentwurf wird besonders erwahnt, dass deritgdieranteil des Beitragssatzes auf der
Hohe von 7,3% bleiben soll. Hinsichtlich des Arbhelimeranteils werden keine eindeutigen
Aussagen Uber seine Festschreibung getroffen. aht davon aus, dass auch er konstant
bleiben soll, muss der zusatzliche Finanzierungstie@iner Krankenkasse Uber den
Zusatzbeitrag finanziert werden. Steigen die Gegeitshusgaben starker als die
Einkommenssumme, wirde dies zu einer steigenderuBanly des Pauschalbeitrags zur

Finanzierung der GKV fuhren.

Wahrend im derzeitigen System der einkommensoga#dgatiAnteil tber § 220 SGB 5 noch

mit den Ausgaben verknipft ist, ergibt sich im ne@gstem die Gewichtung der Teilsysteme

endogen, indem der Beitragssatz auf dem Nivt_az:lufestgeschrieben und der restliche
Finanzierungsbedarf Gber den Zusatzbeitrag gedeetden muss. Anders ausgedrickt: Der

Anteil a ist im neuen System variabel und wird bestimmt durc
BTY :BT Ye

DY _pr¥eM_g ¥
G 9

(22) a-= M .
\ p
Der einkommensorientierte Systemteil wird damitinée, wenn die Gesamtausgaben starker

steigen als die beitragspflichtige Einkommenssumme.
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Damit ergibt sich unter Berlcksichtigung von Gleich (11) fir den durchschnittlichen

Zusatzbeitrag des Systems:

Yo~ =p-by. -
M M

V T
(23) p'=g =D
Der Pauschalbeitrag in diesem Teilsystem ergilit also aus dem Pauschalbeitrag, der sich
im reinen System ergeben wirde abzuglich des Danhtlitssbeitrags im
einkommensorientierten Teilsystem und dem Steuehuss je Mitglied. Der Zusatzbeitrag
wird umso groBer ausfallen, je starker das Wachatlembeitragspflichtigen Einkommen
hinter dem Zuwachs der Durchschnittsausgaben zbigitk (Vgl. dazu Abschnitt 6.2).

Der Durchschnittsbeitrag des Gesamtsystems ist:

(24) e=b'y.+p' = p—&-

Fur die Anreizeffekte interessant ist der Beitrad) iadividueller Ebene. Dieser besteht aus
dem einkommensorientierten Beitrag, dem kassenoha®llen Pauschalbeitrag abzuglich des
sozialen Ausgleichs, wenn das Einkommen des Versicherten eine besenfchwelle

unterschreitet.
(25) e=b'y +p’ -5

Die Neuregelung des sozialen Ausgleichs sieht wiass ein Beitragszahler einen
Beitragsnachlass erhélt, wenn der durchschnittliZhsatzbeitrag des gesamten Systems

einen bestimmten Prozentsatzdes beitragspflichtigen Einkommens uberschreRét. die

Belastungsquote so}t=0,02 gelten.

Der soziale Ausgleich entspricht dabei der Differerwischen dem durchschnittlichen

Zusatzbeitrag und der individuellen Belastungsgeenz
(26) s=p -

Anders als im alten System hangt der soziale Augglom durchschnittlichen Zusatzbeitrag

ab und nicht vom tatséchlich zu zahlenden Zusatage{vgl. Gleichung (19) mit Gleichung

T

(26)). Somit gibt es eine flir das gesamte Sysé&émmeitliche Ausgleichsschwellep—.

y
Einkommen unterhalb dieser Schwelle erhalten eswamalen Ausgleich, unabhangig davon,
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wie hoch der tatsachlich zu leistende Zusatzbeilsig Mithin kann man zwei Falle
unterscheiden:

.
Fall 1: Fir Einkommen tber der Ausgleichsschwejle> P gilt s=0 und damit:
4

(27) e=b'y +p'

T

Fall 2: Fir Einkommen unter der Ausgleichsschwejje<p— gilt >0 und damit wegen der
4

Gleichungen (25) und (26):
(28) e=(M"+py +p -p.

Somit gibt es je nach Hohe des beitragspflichtigginkommens fur die Versicherten
unterschiedliche Tarife der Beitragsbelastung. ¥érsicherte mit einem Einkommen unter
der (vom System bestimmten) Ausgleichschwelle fakdisch eine Beitragssatzerh6hung um
y realisiert. Die Beitragsbelastung kann noch hohasfallen, wenn der individuelle
Zusatzbeitrag hoher ist als der durchschnittliddee Belastung kann aber auch reduziert
werden, wenn der Versicherte in einer Kasse istr ddeeine Kasse wechselt, deren
Zusatzbeitrag geringer ist als der durchschniwliclZusatzbeitrag. Damit ist fur
Niedrigeinkommensbezieher efmreiz zum Kassenwechsefjegeben. Dieser Anreiz gilt fur
jedes Einkommen unter der Ausgleichschwelle undsagfar umso grol3er, je geringer das
Einkommen des Versicherten ist (Abbildung 2), da die relative Beitragsbelastung die
einkommensunabhangige Differenz zwischen dem iddelien Zusatzbeitrag und dem

durchschnittlichen Zusatzbeitrag entscheidefdist. Denn der Beitragsbelastungstarif fur
Einkommen unter der Ausgleichschwelle ist:
T _ T
@9) E= +p+ PPy
Yi i [
Ist die Differenz zwischen den kassenindividuellex dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag

positiv (A, = p/ — p' >0), ist die Beitragsbelastung bezogen auf das déimken umso

groRer, je niedriger das Einkommen ist. Gilt dagegk = p/ — p' <0 ist die relaive

Belastung umso geringer je niedriger das Einkommsin (Abbildungen 2 und 4).
Entsprechend ist die relative Entlastung bei einéassenwechsel zu einer Kasse mit
unterdurchschnittichem Zusatzbeitrag umso grofer,geringer das beitragspflichtige

Einkommen ausfallt (Abbildung 3).
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Abbildung 2: Durchschnittliche relative Beitragsbebstung fir unterschiedliche
Zusatzbeitrage?’ in Abhangigkeit vom Einkommen
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ADarstellung fir p'=30 Euro, p'1=30 Euro, p',=45 Euro und p'3=15 Euro, Ausgleichsschwelle=30
Euro/0,02=1.500 Euro
Quelle: eigene Berechnungen.

Abbildung 3: Relative Entlastung durch Kassenwechs® in Abhangigkeit vom
Einkommen
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ADarstellung fir einen Kassenwechsel yda45 Euro undp'=15 Euro mitp'=30 Euro, Ausgleichsschwelle=30
Euro/0,02=1.500 Euro
Quelle: eigene Berechnungen.



18

Abbildung 4: Relative Beitragsbelastung in Abh&ngigeit von dem kassenindividuellen
Zusatzbeitrag

22%
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Quelle: eigene Berechnungen.

Fur Versicherte mit hoheren Einkommen (Fall 1) kamms dagegen zu Kkeiner
grundsatzlichen Beitragssatzerhohung. Ihr Einkommsmd durchgehend mit dem
Beitragssatd' belastet und mit dem Zusatzbeitrag. Die relatietaBtung des Zusatzbeitrags
sinkt mit zunehmenden Einkommen, so dass sich egnessiver Belastungsverlauf ergibt
(Abbildung 2). Fur den Beitragsbelastungstarif: gilt

.
(30) Esz +p_i.

Yi Y,
Die Beitragslast kann durch einen Wechsel zu eiKasse mit einem niedrigeren
Zusatzbeitrag reduziert werden. Fur die Bezieherhehdr Einkommen ist der
durchschnittliche Zusatzbeitrag irrelevant. Dieatile Entlastung durch einen Kassenwechsel

sinkt mit steigendem Einkommen (Abbildung 3).

Bezuglich der individuellen Anreizeffekte ist jedogicht nur der Anreiz zum Kassenwechsel
wichtig, sondern auch die Anreizeffekte und Vemegen, die durch die
Einkommensabhangigkeit der Beitrdge entstehen. @it also von der Betrachtung der
Durchschnittsbelastung ab und zu einer BetrachdergGrenzbelastungen lber, zeigen sich
zwischen den beiden Fallen unterschiedlidh@eize zur Einkommenssteigerung bzw.

bezuglich des Arbeitsangebots
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Im Fall 1 ist die Grenzbelastung einer zusatzlichemkommenseinheit gerade der
Beitragssatzb'. Da der Zusatzbeitrag einkommensunabhéngig igebem sich durch ihn
keine verzerrenden Effekte. Diese ,neutrale” Eigba$t der Pauschalpramie ist einer der

Hauptvorteile, die von den Beflirwortern einer Gekhaitspramie ins Feld gefuhrt werden.

Im Fall 2 fuhrt eine zuséatzliche Einkommenseinheitht nur zu einer zusatzlichen
Beitragsbelastung in Hohe vdil’, sondern zusétzlich noch in Hohe vgn da bei einer

zusatzlichen Einkommenseinheit der soziale Aushlesatsprechend reduziert wird. Die
Grenzbelastung der Niedrigeinkommensbeziehersstlaik zur Ausgleichsschwelle hoher als

diejenige der Bezieher hoherer Einkommen.

Abbildung 5: Grenzbelastung im reformierten Systen201
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beitragspflichtiges Bruttoeinkommen

ADarstellung fiip'=30, Ausgleichsschwelle=30 Euro/0,02=1.500 Euro.
Quelle: eigene Berechnungen.

Insgesamt zeigt sich, dass durch die Neugestaltleg) sozialen Ausgleichs auch fir
Niedrigeinkommensbezieher ein Anreiz geschaffendwidie Kasse zu wechseln. Eine
Fehlkonstruktion des alten Systems wird damit repaHinsichtlich der Arbeitsanreizeffekte
ergibt sich bis zur Ausgleichschwelle eine hodhereren@belastungen fur
Niedrigeinkommensbezieher als fir Bezieher hohEnekommen. Die negativen Wirkungen

auf das Arbeitsangebot sind fur Geringverdieney htsher.

Die zweite oben angesprochene wettbewerbsverzerrémihlkonstruktion im derzeitigen
System ist auf die Tatsache zurtickzufihren, dasseituder soziale Ausgleich innerhalb der
einzelnen Kasse finanziert wird. Geplant ist niam Sozialausgleich kassentubergreifendu
machen, indem die beitragabfihrenden Stellen (#gbber, Rentenversicherungstrager)

entsprechend weniger an den Gesundheitsfonds undn ehtheren Betrag an den
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Versicherten Uberweisen. Der einzelne Versichedbltzden von der Kasse geforderten
kassenindividuellen Beitrag und kann zu dessenngieaung die vom Arbeitgeber oder
Rentenversicherungstrager mehr Gberwiesene Betr@geenden. Die Krankenkasse selbst
hat durch den sozialen Ausgleich direkt keine Mmedemahmen. Eine Benachteilung
einzelner Kassen dadurch, dass sie einen Uberdtwukiichen Anteil Versicherte mit

niedrigen Einkommen haben, findet nicht mehr sia¢t: oben beschriebene Teufelskreis im

derzeitigen System wird verhindert.

Die Mittel fur den sozialen Ausgleich missen abafgebracht werden, entweder vom
Steuerzahler, indem der Bund in HOhe des sozialesglichsS einen Zuschuss an den
Gesundheitsfonds zahlt oder durch die GesamtheitBiétragszahler, indem der durch
Zusatzbeitrage zu finanzierende Anteil fur alle $&sgrol3er wird. Ordnungspolitisch richtig
ist es, den sozialen Ausgleich Uber Steuern zunfieaen, da Einkommensumverteilung
originar in die Verantwortung des Gesamtstaates umdht in die einzelner

Sozialversicherungszweige fallt.

Musste der soziale Ausgleich von den Beitragszahiganziert werden, fiele letztlich der

Zusatzbeitrag entsprechend héher aus:

V =T Z S
31 "=g—-by.——+—.
Bl p QM Ye MM
Dies wiederum erhoht aber das Volumen des soziadersgleichs, da sich die
Ausgleichsschwelle erhdht. Auch hier konnte es alseiner Art Teufelskreis kommen. Auch

deshalb ist die Finanzierung aus Steuermittelnvsithn

5. GKV-Simulationsmodell und Simulationsszenarien

5.1. Das Simulationsmodell und Annahmen

Nachdem die Anreizeffekte der neuen Ausgestaltueg Einanzierungssystems betrachtet
wurden, wird nun abgeschétzt, wie sich der Zusdtagein Zukunft entwickeln wird. Damit
zusammenhangend wird eine grobe Abschatzung desmonls des sozialen Ausgleichs
vorgenommen. Fir die Projektion der Zusatzbeitn&gd ein Simulationsmodell der GKV
verwendet. Dieses Modell besteht aus drei Moduldam Versichertenmodul, dem

Ausgabenmodul und dem Einnahmemodul.
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Das Versichertenmodul:Zur Bestimmung des Versichertenkreises wird furngiegangenen
Jahre die vom BMGS veréffentlichte GKV-Versichedgtistik verwendet. Diese liegt
differenziert nach Altersklassen, nach Mannern ufAguen, nach Pflichtmitgliedern,
Rentnern, freiwillig Versicherten und beitragsfMitversicherten vor. Fur zukinftige Jahre
wird ausgehend von der 12. koordinierten Bevélkgsworausberechnung Variante 11
fur die einzelnen Altersklassen die Anzahl der Wrarten abgeleitet, indem die
Bevolkerungszahl in der Altersklasse mit der GKVi&lehertenquote in dieser Altersklasse
im Jahr 2008 multipliziert wird. Es wird also angemmen, dass in Zukunft die relative
Aufteilung der Bevolkerung in GKV-Versicherte undvRtversicherte erhalten bleibt. Die in
der Versichertenstatistik ausgewiesenen Pflichtredgr und freiwilligen Mitglieder werden
in sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, Remtond sonstige Mitglieder aufgeteilt. Die
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten werdéffiecenziert nach Einkommen und Alter
fur das Basisjahr 2008 der Versichertenstatistikr d@eutschen Rentenversicherung
entnommen (vgl. Gasche 2009b). Da nicht alle seeralcherungspflichtig Beschaftigten mit
einem Einkommen uber der VersicherungspflichtgretereGKYV in der GKV versichert sind,
wird die Anzahl der sozialversicherungspflichtigsBeéaftigten in dieser Einkommensklasse
mit einem Faktor kleiner eins multipliziert, so dasch eine plausible Anzahl von freiwilligen
Mitgliedern ergibt'® Die Anzahl der beitragszahlenden Rentner wird einsr Statistik des
Rentenbestands der Deutschen Rentenversicherund) &iigeteilt nach Rentenarten, Alter,
Geschlecht und Rentenzahlbetrag abgeleitet. VoiRdatenzahl wird wie in Gasche (2010a)
auf die Rentnerzahl geschlossen. Es wird auch \reeginfachend angenommen, dass der
Anteil der GRV-Rentner an der Bevolkerung in eiAéersklasse im Zeitverlauf konstant ist.
Die Anzahl der sonstigen Mitglieder ergibt sich ales gesamten Mitgliederzahl abziiglich
Rentnern und sozialversicherungspflichtig Beschtti. Die Relation zwischen Mitgliedern
und Mitversicherten in den einzelnen Altersklasssitd vereinfachend als konstant

angenommen.

Das Ausgabenmodul: Die Ausgaben ergeben sich aus den alters- und

geschlechtsspezifischen GKV-Ausgabenprofilen miigigrt mit der Anzahl der Versicherten

15 Untergrenze der mittleren Variante mit folgendemahmen: Lebenserwartung neugeborener Jungen im Jah
2060 von 85,0 Jahren; Lebenserwartung neugebokésdchen im Jahr 2060 von 89,2 Jahren,
Geburtenhaufigkeit von 1,4 Kinder je Frau und Wandgssaldo von 100.000 Personen ab 2014. Vgl.
Statistisches Bundesamt (2009).

1% Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Bedtiggen mit einem Einkommen tiber der
Versicherungspflichtgrenze wurde mit dem Faktorr@ftipliziert. Dadurch ergibt sich eine Anzahl vamd

3,3 Mio. sozialversicherungspflichtig Beschéatftigtdrer der Versicherungspflichtgrenze. Die Anzahl de
freiwilligen Mitglieder betrug im Jahr 2008 runds4yvlio. Somit wird fiir die sonstigen freiwilligen kdjlieder

wie beispielsweise Selbstandige, Uber die keinem@hinformationen vorliegen, implizit eine Anzabh 1,2

Mio. angenommen.
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in der jeweiligen Altersklassg.Die altersspezifischen Ausgaben je Versicherterdere fiir
die GKV aus den Daten des Risikostrukturausgle(&$A) des Jahres 2008 abgeleitet. Die
nicht RSA-fahigen Ausgaben und die Verwaltungskosterden durch die Anzahl der
Versicherten dividiert und der Betrag pauschal diF RSA-Ausgaben je Versicherten
aufgeschlagen. Das alters- und geschlechtsspémfisasgabenprofil des Jahres 2008 wird
als konstant angenommen, indem die Ausgaben jeicViersen in jeder Altersklasse in
Zukunft mit einer Rate von 2,5% p.a. fortgeschrmreberden. Dies entspricht in etwa der
Zuwachsrate der um Anderungen der Versichertersitrukereinigten Ausgaben je
Versicherten zwischen 1998 und 2008. Da bis zum 2680 die Alterung der Gesellschaft
weiter fortschreiten wird und damit die hoherenstkointensiveren Altersklassen starker
besetzt sein werden als heute, bedeutet dies, diassiurchschnittlichen Ausgaben je
Versicherten bis zum Jahr 2030 um 3,2% p.a. zunehiDer demographische Effekt sorgt
also bis 2030 fur eine um 0,7 Prozentpunkte hoheMachstumsrate der

Durchschnittsausgaben.

Das Einnahmemodul: Auf der Einnahmenseite wird zwischen sozialversighgspflichtig
beschaftigten Beitragszahlern, Rentnern und sa@stigeitragszahlern unterschieden. Die
alters- und geschlechtsspezifischen Einkommenspraferden wie in Gasche (2009a und
2009b) aus der o. g. Versichertenstatistik der 8ehén Rentenversicherung Bund abgeleitet.
Die alters- und geschlechtsspezifischen Einkomnrefigp der Rentner werden wie in
Gasche (2010a) ermittelt. Die Einkommen der soeiaicherungspflichtig Beschéftigten
werden mit einer einheitlichen Lohnzuwachsrate giesthrieben. Ausgehend von diesem
Lohnpfad werden mit Hilfe eines angegliederten Besimulationsmodells (vgl. Gasche
2009c und 2010b) die zugehérigen Rentenanpasstegskerechnet. Mit diesen Raten
werden dann die beitragspflichtigen  Renteneinkommefortgeschrieben.  Die
beitragspflichtigen Einkommen der sonstigen Besdradpler im Basisjahr ergeben sich als
RestgroRe, indem man von den gesamten Beitragéemara 2008 die Beitrage der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und dRentner abzieht. Die Restgrof3e wird
alters- und geschlechtspezifisch so auf die sasstiditglieder verteilt, dass das alters und
geschlechtsspezifische Profil der beitragspflidigEinkommen der Arbeitslosengeld-
Empfanger in etwa repliziert wird. Die dadurch gewen alters- und geschlechtsspezifischen
beitragspflichtigen Einkommen pro Kopf werden dammit der Lohnzuwachsrate
fortgeschrieben.

17 Es werden 5 Jahres-Altersklassen betrachtet.



23

Gemal ,Finanzplan des Bundes 2010 bis 2014" wirdléin Bundeszuschuss angenommen,
dass er im Jahr 2010 bei 15,7 Mrd. Euro, 2011 B8 Mrd. Euro und ab 2012 bei 14 Mrd.
Euro liegt*® Auf diesem Niveau bleibt er annahmegeman bis 2am 2030 konstant.

5.2. Simulationsszenarien

Berechnet werden zwei Grundszenarien. Basisszenario wachsen die Lohne je
Beschaftigen mit den im Rentenversicherungsberd@9 angenommenen Raten. Dies
bedeutet, dass die Lohnzuwachsraten 2010 bei ®BR%, bei 1,8%, 2012 bei 2,3% liegen
und dann bis 2020 auf 3% p.a. zunehmen. Auf digsemau bleiben sie danach konstant. Im
Durchschnitt ergibt sich zwischen 2008 und 203@ eiominale Lohnzuwachsrate von 2,5%
p.a. Da die Lohne in der Vergangenheit im Durchigthmit geringeren Raten gewachsen
sind!® wird im realistischen Szenarioangenommen, dass die Léhne nur mit 2% p.a.

wachsen. Dies hat entsprechend niedrigere Rentassupgsraten zur Folge.

Des Weiteren wird zun&chst angenommen, dass deéagssatz auf dem Niveau von 15,5%
festgeschrieben wird. Zusatzlich bendtigte Einnalnmméissen durch Zusatzbeitrdge gedeckt
werden. Als Variation zu diesem konstanten Beisatys wird dagegen jeweils ausgehend
vom Basisszenario und vom realistischen Szenarioe eBeitragssatzanpassung
angenommen: Im Jahr 2015 wird der allgemeine Bggatz auf 16%, 2020 auf 16,5%, 2025
auf 17% und 2030 auf 17,5% diskretionar erhoht.

Wie sich oben gezeigt hat, ist die Belastungsgeate wichtige Stellschraube, mit der die
Anreizstrukturen des Systems aber auch das Voludesnsozialen Ausgleichs beeinflusst
werden konnen. Sie wird entsprechend den Ankindigarzunachst auf 2% gesetzt. In einer
Ausgleichanpassungsvariationwird aber dann jeweils flir das Basisszenario ulad d

realistische Szenario angenommen, dass die Befgsiuate 2015 auf 2,5%, 2020 auf 3%,
2025 auf 3,5% und 2030 auf 4% erhoht wird. Die wgdten Annahmen der beiden

Szenarien und ihrer Variationen sind in Tabell&igaanmengefasst.

18ygl. Bundesregierung (2010), S. 20.

19Von 1999 bis 2008 nahmen beispielsweise die lymipflichtigen Einkommen je sozialversicherungspfiig
Beschaftigten um durchschnittlich 2,2% p.a. zu. IBéragspflichtigen Einkommen der GKV-Mitgliedehfhe
Rentner) stiegen im gleichen Zeitraum nur um ru¥dpla.
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Tabelle 1: Annahmen fir die Simulationsszenarien

Lohnzu- Beitragssatz- Belastungsquote Zuwachsrate der
wachsrate erhéhung Ausgaben p.a.
Basisszenario | langfristig nein )y =0,02 - je Versicherten
3% p.a. einer Altersklasse:
Realistisches Szenario | | langfristig nein y=0,02 2,5%
2% p.a. Daraus folgt:

- je Versicherten:
3,2%

Szenarien mit Beitragssatzanpassung

Basisszenario Il langfristig 2015:16,0% =0,02 ; :
3% p.a. 2020: 16,5% | - Je Versicherten
2025: 17'0% einer Altersklasse:
: 17, )
2030: 17,5% 25%
— - — Daraus folgt:
Realistisches Szenario Il | langfristig 2015:16,0% | y=0,02 - je Versicherten:
2% p.a. 2020: 16,5% '

3,2%

2025: 17,0%
2030: 17,5%

Szenarien mit Anpassung der Belastungsquote

Basisszenario Il langfristig nein Bis 2014: y =2%
3% p.a. 2015: y=2,5%
2020: y =3% - je Versicherten
2025: y=3,5% einer Altersklasse:
2030: y =4% 25%
Realistisches Szenario IlI Iat)ngfristig nein Bis 2014: )y =2% ) jgzggg?cfé?ttén:
2% p.a. 2015: y=2,5% 3,2%
2020: y =3%
2025: )y =3,5%
2030: y =4%

5.3. UberschlagsméaRige Berechnung des Volumens @egialen Ausgleichs

An das GKV-Simulationsmodell sind zwei ,Verteilumysdule* angebunden, in denen die
Gruppe deRentner und die Gruppe desozialversicherungspflichtig Beschaftigteneweils

nach Geschlecht und Einkommen aufgeteilt werdenwiEd vereinfachend angenommen,
dass die Verteilung der Einkommen der sozialveesiohgspflichtig Beschéaftigten und der
Rentner bis 2030 identisch mit der des Jahres 28€% Diese Annahme ist nicht
unproblematisch, da z.B. bei den sozialversichespftightig Beschaftigten die

Niedrigeinkommensbezieher im Vergleich zu den Bweaie mittlerer und hoherer
Einkommen zunehmen kdnnten, etwa durch eine Ertplien Frauenerwerbstatigkeit im
Teilzeitbereich oder durch eine generelle Auswegjtales Niedriglohnsektors. Es ist auch
nicht unplausibel, dass die Stundenléhne im Niaiinkpmmensbereich weniger stark steigen
als z.B. fur Facharbeiter und Akademiker mit mrgte und hoheren Einkommen. Ebenso

konnte sich auch die Verteilung der Renteneinkommveiter nach links neigen, da durch

2vgl. dazu Gasche (2009b) und Gasche (2010).
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unterbrochene  Erwerbsbiographien etwa durch Afdositgkeit die niedrigen
Renteneinkommen relativ zunehmen koénfterdll dies wiirde dazu filhren, dass das
Volumen des sozialen Ausgleichs tendenziell unkeitat wird.

Das Volumen des sozialen Ausgleichs wird nur fire diGruppe der
sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten und file Rentner berechnet. Die grofite
verbleibende Gruppe sind digbeitslosen Fur die Empfanger von Arbeitslosengeld | und
Arbeitslosengeld Il war zunéchst vorgesehen, dassldrchschnittliche Zusatzbeitrag an die
jeweilige Kasse Uberwiesen wird. Ein sozialer Aagtdl im oben beschriebenen Sinne sollte
nicht durchgefiuhrt werden. Der Beschluss des Bulkatesetts sieht hingegen vor, dass der
soziale Ausgleich auch fiur die Empfanger von Adlegengeld | durchgefuhrt wird. Dies
entlastet tendenziell die Bundesanstalt fur Arbaig, weniger Beitrage abfuihren muss. Der
Bund wird belastet, weil er nun auch den sozialesgleich fir die Arbeitslosen finanzieren
muss. Auch die Arbeitslosen mussen im Vergleich umspringlich angedachten Regelung
mehr zahlen, da sie flr Zusatzbeitrage unter déasBengsgrenze nun selbst aufkommen
mussen. Konkret erhalten die Empfanger von Arlestsigeld | von der Bundesanstalt far
Arbeit eine zusatzliche Auszahlung in Hohe der trderung. Die Bemessungsgrundlage
fur den Sozialausgleich liegt dabei bei 67 Prozée$¢ der Leistung zugrunde liegenden
Arbeitsentgelts. Das Ausgleichsvolumen wird im [eoiden Uberschlagsméfiig berechnet.
Derzeit gibt es rund 1 Mio. Empfanger von Arbeisgngeld mit einer durchschnittlichen
Anspruchshéhe von rund 800 Euro. Fir die Ubersshi@fpige Berechnungen wird
unterstellt, dass die Anzahl der ArbeitslosengetibEanger bei 1 Mio. konstant bleibt. Fur
die Verteilung der Anspriche wird angenommen, daesder Verteilung im Juni 2010
entspricht? Als BemessungsgroRe fiir den sozialen Ausgleickl wim Vereinfachung die

Anspruchshohe auf Arbeitslosengeld | zugrunde géfeg

ZLygl. Geyer und Steiner (2010).

22\/gl. Bundesagentur fiir Arbeit: Zahlen tiber Empfmepn Arbeitslosengeld, Bestand an Empfangern von
Arbeitslosengeld bei Arbeitslosigkeit, nach Altatggpen und Anspruchshdhe, Stand Juni 2010.

% Da die BemessungsgroRe fiir den sozialen AusgBsidProzent des der Leistung zugrunde liegenden
Arbeitsentgelts sein soll, das Arbeitslosengeldigehdem ob Kinder vorhanden sind, aber 67 Prqpant
Kind) oder 60 Prozent (ohne Kind) des der Leistangrunde liegenden Arbeitsentgelts betragt, windsdeiale
Ausgleich bei der Berechnung hier etwas tiberschagatn zur Zeit erhalten 32% der
Arbeitslosengeldempfanger den erhdhten Satz vderéZent und 68% den Leistungssatz von 60 Prozeht. V
Bundesagentur fiir Arbeit (2010), S. 22.
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6. Projektion des durchschnittlichen Zusatzbeitragsund des sozialen
Ausgleichs bis 2030

Nachfolgend wird fir die verschiedenen Simulatiaessrien die Entwicklung des
Zusatzbeitrags, die Entwicklung der Ausgleichssdlevend das Volumen des sozialen
Ausgleichs bis zum Jahr 2030 simuliert. Danach wiggzeigt, wie sich unter
Beriicksichtigung des sozialen Ausgleichs der Fimgnagsanteil des Bundes entwickelt. In
Abschnitt 6.6 wird dargestellt, welche relativenitBagsbelastungen in Abhangigkeit vom
individuellen Einkommen mit den einzelnen Szenawerbunden sind und wie sich diese

Belastungen im Vergleich zu einem System ohne Zbs#tag verhalten.

6.1. Basisszenario

Im Basisszenario werden ein moderates Ausgabentuecchsnd eine relativ optimistische

Lohnentwicklung unterstellt. Die Lohne wachsen imr&hschnitt zwischen 2008 und 2030
um 2,5% p.a. genauso wie die Ausgaben je Versiehem einer Altersklasse. Ohne
Zusatzbeitrage wirde der Beitragssatz 2012 auf a68teigen. Im Jahr 2020 wirde er 17%
betragen und 2030 rund 18% (Abbildung 6). Da sowdhldie Ausgaben als auch fur die
Beitragsentwicklung die gleiche nominale Zuwaclesijat Altersklasse angenommen wurde,
kann man diesen Beitragssatzanstieg bis 2030 als demographisch bedingten
Beitragssatzanstieg bezeichnen. Denn Beitragssajesingen sind dann auf eine
Verschiebung der Altersstruktur des Versicherteske zurlckzufihren. Die

Durchschnittsausgaben je Versicherten steigen estéals 2,5%, da die kostenintensiveren
hoheren Altersklassen im Zeitverlauf starker beseierden. Das durchschnittliche
beitragspflichtige Einkommen steigt weniger als%,5da der Anteil der Rentner mit

geringerem beitragspflichtigen Einkommen zunimngi.(Gleichung (4)).
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Abbildung 6: Beitragssatzentwicklung ohne Zusatzbiag
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Quelle: eigene Berechnungen.

Werden die zusatzlich erforderlichen Beitragseimna@h nicht Uber einen hdheren
Beitragssatz sondern einen Zusatzbeitrag aufgetyraoiuss der durchschnittliche
Zusatzbeitrag im Jahr 2012 rund 8 Euro betragemaCla steigt er kontinuierlich bis auf
70 Euro 2030. Der Finanzierungsanteil des Zusatagsi steigt von 2,7% im Jahr 2012 auf
13,5% der Gesamtausgaben im Jahr 2030.

Abbildung 7: Zusatzbeitrag im Basisszenario | und Ateil der Pauschalbeitrags-
finanzierung
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Quelle: eigene Berechnungen.
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Die Erhebung des Zusatzbeitrags macht eisezialen Ausgleicherforderlich. Dieser hat
zunachst ein sehr geringes Volumen, steigt abetirkaarlich an auf rund 4 Mrd. Euro fur
Rentner und Beschéftigte im Jahr 2020 und auf dsdird. Euro 2030. Dabei zeigt sich,
dass der soziale Ausgleich vor allem bei der GruggreRentner durchgefihrt werden muss
(Abbildung 8). Sie beanspruchen 70% bis 75% desgleichsvolumens. Die erforderliche
Umverteilung zugunsten der sozialversicherungdmiticBeschaftigten ist dagegen — genauso
wie der implizite soziale Ausgleich im einkommensahgigen System (vgl. Gasche 2009a

und 2009b) — relativ gering.

Der hier nur Uberschlagsmafig berechnete sozialsegléich fur die Empfanger von
Arbeitslosengeld | betragt im Jahr 2015 weit wenigls 100 Mio. Euro. Bis zum Jahr 2020
steigt er auf 0,15 Mrd. Euro, bis 2025 auf 0,3 MEdro und im Jahr 2030 liegt er unter 0,5
Mrd. Euro.

Abbildung 8: Volumen des sozialen Ausgleichs flr Rener und sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte im Basisszenario

20

18
16 —e— Sozialversicherungspfl. Beschaftigte

—m— Rentner
14 Pt

—o— gesamt

12 4
10 A

Mrd. Euro

2012

Quelle: eigene Berechnungen.

Eine wichtige Grof3e im geplanten neuen Ausgleicstesy ist die systemeinheitliche
Ausgleichsschwelle (y*=p'/y), also das beitragspflichtige Einkommen, bis zu dem
Ausgleichszahlungen geleistet werden. Steigt derchdehnittliche Zusatzbeitrag des
Systems', erhoht sich diese Schwelle entsprechend. Da dsatZbeitrag schneller wéchst
als das Dbeitragspflichtige Einkommen der Mitgliedebedeutet dies, dass die

Ausgleichsschwelle ebenfalls schneller zunimmtdi¢sEinkommen und damit immer mehr
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Personen ausgleichsberechtigt werden. Schon im 20&4dr ist der Bezieher eines
durchschnittlichen beitragspflichtigen Einkommensgeichsberechtigt (Abbildung 9), ein
Durchschnittsrentner bereits im Jahr 2017. Dagegesicht die Ausgleichschwelle erst 2030
das beitragspflichtige Durchschnittseinkommen detghéder ohne Rentner. Damit wird
klar, dass man an eine der Stellschrauben Beimtgssler Belastungsquote drehen muss,
wenn man vermeiden will, dass mit der Zeit der tgoleil der GKV-Mitglieder zu
Empfangern des sozialen Ausgleich wird bzw. dassiddlie Hintertir auf diese Weise

wieder das einkommensorientierte System eingefuiingt

Abbildung 9: Entwicklung der Ausgleichsschwelle unddes Durchschnittseinkommens
im Basisszenario
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Quelle: eigene Berechnungen.

6.2. Realistisches Szenario

Fur die Beitragsentwicklung im GKV-System ist ehisidend, wie sich die
Durchschnittsausgaben relativ zu den Durchschmikeexmen verhalten (Gleichung(4)).
Konkret ist die Differenz der Zuwachsraten mal3géblim realistischen Szenario wachsen

die Ausgaben je Versicherten mit 3,2% p.a., dieclischnittlichen beitragspflichtigen
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Einkommen dagegen nur mit 1,8% p‘aDie Differenz in den Wachstumsraten sorgt fir
Beitragssatzsteigerung bis auf Gber 20% im Jahi020&nn kein Zusatzbeitrag erhoben
werden wiirde (Abbildung 6.

Wird dagegen der allgemeine Beitragssatz auf demedli von 15,5% konstant gehalten und
stattdessen der Zusatzbeitrag erhoht, dann wieserdim Jahr 2015 im Durchshcnitt schon
24 Euro im Monat betragen, 2020 durchschnittlich B&o und 2030 rund 123 Euro

(Abbildung 10). Bis 2030 wirden 24,2% des GKV-Firlaedarfs Uber Zusatzbeitrage
gedeckt.

Abbildung 10: Zusatzbeitrag im realistischen Szenao
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Quelle: eigene Berechnungen.

Das Volumen desozialen Ausgleichgst im realistischen Szenario entsprechend hosh. E
liegt 2015 bei 2,3 Mrd. Euro, 2020 aber schon h#&iMrd. Euro und 2030 sogar bei 41,1
Mrd. Euro. Darin nicht enthalten ist der soziale sgleich fur die Empfanger von
Arbeitslosengeld I. Er wird hier nur sehr Gbersgblaafiig berechnet und kann im Jahr 2015
auf weniger als 0,1 Mrd. Euro beziffert werden.igralso relativ unbedeutend. Sollte die
Anzahl der Empféanger von Arbeitslosengeld bei 1 Ms 2030 verharren, steigt das
Volumen bis dahin auf rund 1 Mrd. Euro an.

24\/on 1993 bis 2008 haben die Ausgaben je Versieharm 2,9% p.a. zugenommen, die durchschnittlichen
beitragspflichtigen Einkommen nur um 1,5%. Die hiaterstellte Differenz in den zukiinftigen Zuwaetten
von 1,4 Prozentpunkten ist somit eine Fortschragtder Entwicklung der letzten 15 Jahre.

% 7u beriicksichtigen ist, dass der Beitragssatz sesitiv beziiglich einer Anderung dieser Differesiz
Wiirden beispielsweise die durchschnittlichen Ausggk Versicherten nicht um 3,2% p.a. bis 2030¢deam
um 3,7% p.a. zunehmen, wirde der Beitragssatz im2G80 schon 23% betragen.
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Schon im Jahr 2019 wird digusgleichsschwelledas Durchschnittseinkommen Ubersteigen.
Will man verhindern, dass die Mehrheit der Mitgkeadu Empfanger des sozialen Ausgleichs
wird, muss man den allgemeinen Beitragssatz oder B#ilastungsquote erhth&nhDie

Auswirkungen dieser Mal3hahmen werden im néachsteschbtt untersucht.

Grundsatzlich ware aber auch ein System mit kotetanBeitragssatz und konstanter
Belastungsquote denkbar. Die Ausgleichsschwelle deviikontinuierlich steigen und
irgendwann wirde in diesem System die gesamte afedengemeinschaft einen sozialen
Ausgleich beziehen. Im Durchschnitt wirde in diesgystem ein Beitragssatz in Hohe von
b' +y (zur Zeit 15,5%+2%) gelten. Dariiber hinausgeheneigitigte Mittel wiirden tber
den sozialen Ausgleich ins System flieRBen. Faktisétie man ein einkommensorientiertes
System, in dem aber die Zusatzbeitrdge noch immae iSignalfunktion und
Wettbewerbsfunktion wahrnehmen wirden. Das GKV-@&ystvirde aber allméhlich mehr

und mehr zu einem steuerfinanzierten System werden.

Abbildung 11: Entwicklung der Ausgleichsschwelle ud des Durchschnittseinkommens
im realistischen Szenario
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Quelle: eigene Berechnungen.

6.3. Szenarien mit Beitragssatzanpassung

Zunachst wird die Moéglichkeit betrachtet, den athggnen Beitragssatz zu erhéhen. Dabel
wird hier offen gelassen, ob es sich nur um eir@Bunng des Arbeithehmeranteils handelt

oder ob der vom Arbeitgeber zu zahlende Beitragdantentgegen der Ankindigung der

% Selbstverstandlich kann man auch den Bundeszusembéhen. Von dieser Politikoption wird hier aber
abgesehen, da letztlich kein Unterschied darirelsob der allgemeine Bundeszuschuss erhoht wlied @n
Zuschuss an den Gesundheitsfonds zur Finanziemsgatialen Ausgleichs gezahlt werden muss.
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Bundesregierung — auch steigt. Unterstellt wirceailiskretionare Erhéhung alle funf Jahre
um 0,5%-Punkte bis auf 17,5% im Jahr 2030.

Im Basisszenario fuhrt dies dazu, dass das durshtZbeitrage zu finanzierende Volumen bis
2030 nie groRer als 1 Prozent der beitragspflieimtiginkommenssumme wird. Entsprechend
unbedeutend ist der Zusatzbeitrag und auch der tdaerbundene soziale Ausgleich
(Basisszenario Il in den Abbildungen 12 und 13). Der durchschnl#ic Zusatzbeitrag
Ubersteigt kaum die 20-Euro-Grenze und der soAailggleich ist stets kleiner als 2 Mrd.

Euro.

Im realistischen Szenario kann der starke Anstieg Ausatzbeitrags um rund ein Drittel
gebremst werden. Er betragt im Jahr 2030 nur nood BO Euro. Der soziale Ausgleich im
Jahr 2030 belauft sich nur noch auf 27 Mrd. Eurstath auf 41 Mrd. Euro ohne

Beitragssatzanpassungdlistisches Szenario lin den Abbildungen 12 und 13).

Soweit Pauschalpramienerh6hungen anstatt Beitragshéhungen mit positiven
Wettbewerbseffekten und weniger negativen Bescahiifgseffekten einhergehen, gilt es zu
bedenken, dass die Reduktion des Ausgleichsvolumherth Beitragssatzerhohung an dieser

Stelle ihren Preis fordert.

Abbildung 12: Zusatzbeitrag in den Szenarien mit ud ohne Beitragssatzanpassung
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Quelle. Eigene Berechnungen.
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Abbildung 13: Volumen des sozialen Ausgleichs flr &tner und sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte fur verschiedene Szenarien
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Quelle. Eigene Berechnungen.

6.4. Szenarien mit Anpassung der Belastungsquote

Das Volumen des sozialen Ausgleichs kann auch deiret Erh6hung der Belastungsquote
reduziert werden, indem man also den Versicherie®a ledhere Beitragsbelastung zumutet,
bevor der soziale Ausgleich zum Tragen kommt. Fig @ngenommene diskretionare
Erhéhung der Belastungsquote um 0,5 Prozentpunkée fanf Jahre ergibt sich im
Basisszenario in etwa eine Halbierung des Ausgtemlimens Basisszenario lll in
Abbildung 13). Im realistischen Szenario reduzsech das Ausgleichsvolumen um etwa ein
Drittel (realistisches Szenario Il in Abbildung 13). Die Ausgleichsschwelle, also das
Einkommen bis zu dem der soziale Ausgleich geleisted, wird deutlich reduziert
(Abbildung 14). Im Basisszenario liegt sie selbst Jahr 2030 unter 2.000 Euro. Das
durchschnittliche beitragspflichtige Einkommen widnn aber schon 2.600 Euro betragen.
Gleichwohl zeigt sich deutlich, dass das Ausgleiohemen und der Kreis der

Ausgleichsberechtigten am besten durch eine Basgetgerhohung begrenzt werden kann.
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Abbildung 14: Ausgleichsschwelle und Durchschnittsekommen fir unterschiedliche
Szenarien bis 2030
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Quelle: eigene Berechnungen.

Der Nachteil der hier unterstellten diskretionaknhebung des Beitragssatzes und der
Belastungsquote besteht darin, dass die Ausglabhsile schwankt (Abbildung 14).
Denkbar ware auch, den Beitragssatz und oder diasB@gsquote kontinuierlich und

regelgebunden anzupassen, so dass die Ausgleicbifelyiv konstant bleibt oder mit einer

.
konstanten Rate wachst. Die Belastungsquote wiictledsinn ergeben alg=—. Erlaubt
y

man beispielsweise ab 2015 nur noch ein WachstunAdggleichsschwelle um 2,5% p.a.,
dann misstey im Basisszenario bis 2030 kontinuierlich auf 4,684d im realistischen
Szenario sogar auf 7% erhoht werden. Wie oben gereirde, bedeutet dies, dass man fur
Bezieher niedriger Einkommen faktisch bis 2030 eiBeitragssatzerhéhung um 7
Prozentpunkte akzeptiert (vgl. Gleichung (29)). Murch Kassenwechsel zu einer Kasse mit
einem niedrigeren Zusatzbeitrag als dem durchgtibhén kann die Last reduziert werden.

Insofern zeigt sich hier, dass der Verwendung deelaungsquote y als

Steuerungsinstrument fir das Volumen des sozialeglichs Grenzen gesetzt sind.
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Tabelle 2: Ergebnisse

Durchschnittlicher Sozialer Anteil der Zuwachsrate
Zusatzbeitrag Ausgleich | Pauschalbeitrags- des
(Euro je Monat) (in Mrd. finanzierung Zusatzbeitrags
Euro (% der Ausgaben) 2012-2030
jahrlich)

Basisszenario | 2015 20 1,6 6,2
2020 33 4,1 8,6 10,1% p.a.

2030 68 14,7 13,5

Realistisches Szenario | | 2015 24 2,3 7,1
2020 48 9,1 12,4 12,7% p.a.

2030 123 41,1 24,2

Szenarien mit Beitragssatzanpassung
Basisszenario I 2015 11 0,5 3,4
2020 12 0,5 3,1 2,7% p.a.

2030 15 0,6 2,9

Realistisches Szenario Il | 2015 14 0,8 4,4
2020 27 29 7,2 10,3% p.a.

2030 76 19,5 15,1

Szenarien mit Anpassung der Belastungsquote

Basisszenario 11l 2015 20 1,3 6,2
2020 33 2,5 8,6 10,1% p.a.

2030 68 7,1 13,5

Realistisches Szenario Il | 2015 24 1,7 7,1
2020 48 59 12,4 12,7% p.a.

2030 123 27,0 24,2

Quelle: eigene Berechnungen

6.5 Finanzierungsanteil des Bundes

Grundsatzlich darf man nicht nur das Volumen desasen Ausgleichs sehen. Denn wird er
aus Steuermitteln finanziert, ist er letztlich nechnderes als ein zielgenauer Bundeszuschuss.
Er finanziert einen Teil der Einkommensumverteiludig vorher Uber die Beitragsbemessung
implizit innerhalb des Systems stattgefunden hatt rhan die Einkommensumverteilung far
eine gesamtstaatliche Aufgabe und nicht fir einfgéle der Sozialversicherungen, dann ist
die Einkommensumverteilung innerhalb der GKV versitingsfremtl, ihre Finanzierung
Uber einen Bundeszuschuss dagegen ordnungspolibsi@guat. Durch den sozialen
Ausgleich wird also ein Teil der Einkommensumveéutej dorthin verlagert, wo er hingehort:

in den Verantwortungsbereich des Gesamtstaates.

Das Ausmal’ des sozialen Ausgleichs wird relativiegenn man den Bundeszuschuss flr den
sozialen Ausgleich und den allgemeinen Zuschuss Blesles an die GKV zusammen
betrachtet und dies dann in Relation zu den Gesmuaben der GKV setA.In den

Berechnungen wurde der allgemeine Bundeszuschudsdeau Niveau von 2012 (14 Mrd.

27vgl. Sachverstandigenrat (2005), Ziffern 513 ff.
% Nicht beriicksichtigt werden BeitragszahlungenBlesdes fiir die Empfanger von Arbeitslosengeld H un
Beitragszahlungen des Bundes fiir die Angestellesnddfentlichen Diensts.
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Euro) konstant gehalten. Seine Bedeutung nimmt aislativ zu den steigenden
Gesamtausgaben im Zeitverlauf ab. Dem steht einderit Zeit relativ zu den Ausgaben
steigender Zuschuss fur den sozialen Ausgleich rgdger. Fasst man die Zahlungen des
Bundes zusammen und setzt sie in Relation zu desgahen, ergibt sich 2012 im
Basisszenario ein Beitrag des Bundes zur Finanmeder GKV-Ausgaben von 7,7%. Im
Jahr 2010 lag er mit Uber 8% hoher. Der Finanzgsanteil des Bundes steigt dann leicht auf
9,3% im Jahr 2030 an. Im realistischen Szenarigbegich ein Finanzierungsanteil von
17,9% im Jahr 2030. Im Basisszenario mit Beitragssgassung (Basisszenario Il) und
Anpassung der Belastungsquote (Basisszenarioiéd) der Bundesanteil sogar unter dem
derzeitigen Niveau (Abbildung 15).

Abbildung 15: Anteil des Bundes an der Finanzierungler Gesetzlichen
Krankenversicherung?®
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Quelle: eigene Berechnungen.

6.6. Belastungsvergleich

Was bedeutet nun die Reform fir den Beitragszamiéreinem bestimmten Einkommen?
Muss er mehr oder weniger zahlen im Vergleich nereBituation, in der auf die Erhebung
von Zusatzbeitragen verzichtet wird? Um diese Hraga beantworten wird zunachst
angenommen, dass die betrachteten Versichertemen krankenkasse sind, die genau den
durchschnittlichen Zusatzbeitrag erhebt. Es gibb &eine zusatzliche Belastung durch einen
hoheren individuellen Zusatzbeitrag oder eine Btilag durch einen niedrigeren

individuellen Zusatzbeitrag. Betrachtet wird dgeitragsbelastungstarif im Jahr 2020ftr
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die 6 oben betrachteten Szenarien mit Zusatzbeitrad) fir das Basisszenario und das

realistische Szenario ohne Zusatzbeitrag.

Ist der Zusatzbeitrag der Krankenkasse gleich dem durchschtilichen Zusatzbeitrag,
zeigt sich ein mit zunehmenden Einkommen zunadchst zur Ausgleichsschwelle
proportionaler und dann ein regressiver Belastuerdguf. Geringverdiener werden unter der
jeweiligen Ausgleichsschwelle im Vergleich zu ein&ystem ohne Zusatzbeitrage belastet
(Abbildung 16). Im Basisszenario betragt der Bggsatz ohne Zusatzbeitrag im Jahr 2020
17,1%. Die Mehrbelastung im System mit Zusatzbgitreacht entsprechend bis zu einem
Einkommen von 1.100 Euro 1,4 Prozentpunkte ausi{éing 16). Danach reduziert sich die
Mehrbelastung mit zunehmenden Einkommen, bis sia Benkommen von etwa 2.100 Euro
in eine Entlastung umschlagt. Die MehrbelastungmsBasisszenario Ill mit Anpassung der
Belastungsquote flur Geringverdiener noch hoéher,dida Belastungsquote im Jahr 2020
annahmegemald 3% betragt. Im Basisszenario Il mittraggssatzanpassung ist die

Ausgleichsschwelle kleiner als 800 Euro, weshaltkdevenverlauf sofort regressiv ist.

Eine Besonderheit stellt das realistische Szenatar. Denn hier gibt es fur alle Versicherten
durchweg eine Entlastung. Im realistischen Szenatider Beitragssatz ohne die Erhebung
von Zusatzbeitrdgen im Vergleich zu einem Systemeabusatzbeitrag 17,9%. Die relative
Belastung fur Einkommen bis zur Ausgleichsschwiedigagt aber nur 17,5%. Der Grund fur
die Entlastung liegt in der grof3en Bedeutung demakm Ausgleichs. Geringverdiener
erhalten also einen hoheren expliziten sozialen ghkich als sie implizit im

einkommensabhangigen System ohne Zusatzbeitragampe&n hatten. In den realistischen
Szenarien Il und Il betragt die Belastung fur @Ggvierdiener jeweils 18,5%, wobei sich der
Unterscheid von jeweils einem Prozentpunkt im &gyl zum Szenario | im einen Fall aus
der Erh6hung des Beitragssatzes (realistischesaBaeHl) und im anderen Fall aus der

Erh6hung der Belastungsquote (realistisches Szelatm einen Prozentpunkt speist.
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Abbildung 16: Beitragsbelastungstarif flr die verstiedenen Szenarien im Jahr 2020
(Kasse mit durchschnittlichem Zusatzbeitrag)
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Quelle: eigene Berechnungen.

Der festgestellte regressive Verlauf der Beitragsieng und die Mehrbelastung der
Geringverdiener ist aber nur dann gegeben, wenZukatzbeitrag gleich oder gar grol3er als
der durchschnittliche Zusatzbeitrag ist. GeradeTditsache, dass es einen Zusatzbeitrag und
einen sozialen Ausgleich gibt, ermoéglicht es den rigeerdienern aber, die
Beitragsbelastung drastisch zu senken und denv&datif teilweise umzukehren. Dies ist
durch einen Kassenwechsel zu eikasse, die einen geringeren Zusatzbeitrag erhebtsal
den durchschnittlichen, méglich. Angenommen wird, dass im Vergleich zuerobder
Zusatzbeitrag der betrachteten Kasse jeweils 1@ garinger ist als der durchschnittliche
Zusatzbeitrag. Jetzt zeigt sich, dass in fast éleanarien die Geringverdiener im Vergleich
zum einkommensabhéangigen System ohne Zusatzbewrdtipestet werden (Abbildung 17).
Dabei ist die Entlastung umso grof3er, je geringes Hinkommen ist. Der Kassenwechsel
lohnt sich also fur Geringverdiener besonders undeggt sich, dass mit der Einfihrung eines
pauschalen Zusatzbeitrags nicht zwangslaufig einghrbelastung der Geringverdiener
verbunden sein muss. Eine Ablehnung dieses SysteBausch und Bogen mit dem Hinweis

auf soziale Ungerechtigkeit ist deshalb nicht angei.

Zu erwahnen ist, dass die unterschiedlichen indelleén Belastungen zur Finanzierung des
sozialen Ausgleichs hier nicht berlcksichtigt sidé nachdem wie diese Finanzierung
aussieht, konnte es zum Beispiel fur Bezieher hesh&inkommen zu Mehrbelastungen
kommen, die ihre hier dargestellten Vorteile teibee oder génzlich kompensieren. Zu
bedenken ist zudem, dass hier von den mdglicheniyeos Effekten eines Pauschalbeitrags
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fur die gesamtwirtschaftliche Entwicklung und dereidckwirkung auf das GKV-System
abstrahiert wurde.

Abbildung 17: Beitragsbelastungstarif flir die verstiedenen Szenarien im Jahr 2020
(Kasse mit unterdurchschnittlichen Zusatzbeitrag)
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Quelle: eigene Berechnungen.

7. Fazit

Die GKV-Finanzierungsreform 2010 bewirkt, dass zweettbewerbsverhindernde und
wettbewerbsverzerrende Fehlfunktionen des bisher@kV-Systems beseitigt werden. So
wird durch die Neugestaltung des sozialen Ausgtemiich fur Geringverdiener ein Anreiz
geschaffen, zu einer Kasse mit einem geringereatZbsitrag zu wechseln. Im alten System
gab es diesen Anreiz meist nicht, weil ein Gerimdsmer durch den Wechsel seine
Beitragslast nicht verringern konnte. Zudem komnst @urch die Abschaffung des
kasseninternen sozialen Ausgleichs nicht mehr zttbewebsverzerrenden und teilweise

potentiell ruinésen Effekten fur einzelne Kassen.

Die Mdoglichkeit zusatzliche FinanzierungsbedarfeeriBusatzbeitrage zu decken, kommt
faktisch einer allmahlichen Finanzierung des GK\&i8yns mit Pauschalbeitragen gleich. Je
nach Annahmen Uber die zukinftige Ausgaben unddémikensentwicklung, kann der Anteil
der Pauschalbeitragsfinanzierung zwischen 14% ¢Basnario) und 24% (realistisches
Szenario) liegen. Die gro3e Bedeutung der Pauseiti@psfinanzierung hat eine
entsprechende Bedeutung des sozialen AusgleichBatge. Dieser steigt kontinuierlich an
und liegt im Jahr 2030 zwischen 15 Mrd. Euro (Baesario) und 41 Mrd. Euro realistisches
Szenario. Will man die Bedeutung des Pauschallgsgsstems und oder den sozialen
Ausgleich nicht zu grof3 werden lassen, gibt es zwiellschrauben: eine
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Beitragssatzerhéhung und oder eine Erhéhung deasBelgsquote. Beide MalRnahmen
fuhren dazu, dass das Volumen des expliziten sozidlusgleichs signifikant reduziert
werden kann. Im Fall der Beitragssatzerhohung edich der implizite soziale Ausgleich
groBer. Im Falle der Erh6hung der Belastungsquate der Ausgleichsanspruch reduziert,

indem die Einkommensgrenze bis zu der der soziakgkich gewahrt wird, gesenkt wird.

Die GroRe des sozialen Ausgleichs relativiert sislenn man ihn zusammen mit dem
allgemeinen Bundeszuschuss sieht und in RelatiohenuGesamtausgaben der Kassen setzt.
Der Finanzierungsanteil des Bundes erhoht sich ¢am) von heute rund 8% auf 9% im Jahr

2030 (Basisszenario) bzw. 18% (realistisches S&®nar

Der Beitragsbelastungsverlauf ist bis zur Ausglesciwelle proportional und dann
grundsétzlich regressiv. Ein Vergleich der Beitksdastung im Vergleich zu einem System
ohne Zusatzbeitrdge =zeigt fur den Fall, dass dativioluelle Zusatzbeitrag dem
durchschnittlichen Zusatzbeitrag entspricht, in dRegel eine Mehrbelastung der
Geringverdiener. Diese kann aber in eine Entlastunggewandelt werden, wenn der
Geringverdiener in eine Kasse mit unterdurchsdiotigm Zusatzbeitrag ist oder wechselt.
Die Entlastung ist dann umso groR3er, je geringes Bamkommen ist. Eine pauschale
Ablehnung des Finanzierungssystems mit dem Hinagisungerechte Verteilungseffekte ist

also ein Fehler.

Weil mit dem reformierten System von Zusatzbeitnagd sozialem Ausgleich einige
gravierende Mangel des bisherigen Systems beswerggiien, kann man konstatieren, dass
Zusatzbeitrag und sozialer Ausgleich im GKV-Finanangsgesetz besser als ihr Ruf sind.
Der grundsatzliche Makel des sozialen Ausgleichdea im Ubrigen auch der implizite
soziale Ausgleich im einkommensorientierten Systefgt — ist freilich ein anderer: Die
Bedurftigkeit des sozialen Ausgleichs wird nur aeitdagspflichtigen Einkommen, also im
Wesentlichen Lohn- und Renteneinkommen, des eianeMitglieds festgemacht. Andere
Einkommensquellen (Miet- und Kapitaleinkommen) udeé Einkommen von anderen

Haushaltsmitgliedern (Ehepartner) bleiben unberigbkigt.*®
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