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KRANKENVERSICHERUNG

Wie sozial ist die gesetzliche

Krankenversicherung?

Gunter Ott, Kiel

Wihrend das Problem der Beitragssatzunterschiede in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ge-
genwartig verstarkt diskutiert wird, finden die Gibrigen Verteitungswirkungen in diesem System wenig Be-
achtung. Zu welchen Einkommensumverteilungen kommt es? Wie steht es um deren Vereinbarkeit mit den
allgemein geltenden verteilungs- und sozialpolitischen Zielsetzungen? Wie konnte eine Reform der GKV

aussehen?

ei der Aufgabe der GKV, ein unzumutbares Absin-

ken des Lebensniveaus der Bevdlkerung durch zu-
satzliche Belastungen in Form von Krankheitskosten
und/oder Einkommensausfall zu verhindern, spielen so-
Zialpolitische Gesichtspunkte eine wesentliche Rolle.
Dies kommt in der Kombination von einkommensab-
hangigen Beitrdgen und davon weitgehend unabhangi-
gen Leistungen zum Ausdruck: Die Beitragserhebung
erfolgt bei den aktiven Mitgliedern proportional zu ihrem
individuellen Einkommen und tragt damit dem Grund-
satz der Leistungsfahigkeit Rechnung; die Beitrage far
die Krankenversicherung der Rentner (KVdR) werden
vonden Rentenversicherungstragernin Héhevon 11 %
der Rentenausgaben gezahlt. Im Gegensatz dazu
héngt die Héhe der Krankenversicherungsleistungen
vom individuellen Krankheitskostenrisiko ab, das je
nach Alter, Geschlecht und anderen Risikomerkmalen
unterschiedlich hoch ist. Die Leistungen werden zudem
nach dem Familienprinzip gewahrt, d. h. sémtliche nicht
eigenstandig versicherte Familienangehérige — in der
Regel die nicht berufstatige Ehefrau und die Kinder —
sind ohne eigene Beitragszahlungen mitversichert.

Aus diesem System resultieren zahlreiche Umvertei-
lungswirkungen, d. h. Differenzen zwischen den tat-
sachlich geleisteten und den risikodquivalenten Beitra-

Dr. Ginter Ott, 36, Dipl.-Volkswirt, ist wissen-
schaftlicher Assistent am Institut fur Finanzwis-
senschaft der Christian-Albrechts-Universitét
Kiel.
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gen. Dabei werdenim Rahmen des sozialen Ausgleichs
die Familien mit zunehmender Kinderzah! und/oder ge-
ringem Einkommen zu Lasten der Alleinstehenden bzw.
Familien mit wenigen Kindern und Besserverdienenden
begunstigt. Die Tabelle weist diese Besser- und
Schlechterstellungen fir einige ausgewahite Familien-
typen sowie Einkommens- und Altersgruppen aus'.
Diese Angaben beziehen sich auf das Jahr 1976. In der
Zwischenzeit haben sich die Absolutbetrage in der Re-
gel zwar erhoht; die Relationen besitzen allerdings auch
tur die gegenwartigen Verhaltnisse weitgehend Giltig-
keit.

Umverteilungswirkungen

Zu den Beguinstigten gehéren die meisten Familien
mit unterdurchschnittlichen bis mittleren Einkommen?
und mehreren Kindern. Das betrifft vornehmlich die Ein-
verdiener-Familien, da die Doppelverdiener sich zu-
meist in den hdheren Einkommensgruppen befinden.
Wegen der relativ kleinen Anzahl der kinderreichen Fa-

' Den Berechnungen liegen die alters- und geschlechtsspezifischen
Krankheitskostenrelationen der privaten Krankenversicherung zugrun-
de, die aut die Verhéltnisse der GKV ubertragen wurden. Diese Vorge-
hensweise erwies sich in einer gesamtwirtschaftlichen Uberprifung als
recht zuverlassig, so daB die Angaben als relativ gute Annaherung an
die tatsachlichen Verhaltnisse zu betrachten sind. Vgl. G. Ott: Ein-
kommensumverteilungen in der gesetzlichen Krankenversicherung —
Eine quantitative Analyse, Frankfurt a. M., Bern 1981, S. 80 . und
171 1f.

2 Die Bruttolohn- und Gehaltssumme je durchschnittlich beschittigten
Arbeitnehmer lag 1976 leicht Uber der in der Tabelle ausgewiesenen
mittleren Einkommenskategorie. Diese, wie auch die Ubrigen gewahlten
EinkommensgroBen resultieren aus dem Bezug aut die Schichtung der
lohnsteuerpflichtigen Einkommen, die auch eine Gewichtung der ein-
zelnen Klassen erlaubt. Die Beitragsbemessungsgrenze betrug in die-
sem Jahr 27 900 DM.

611



KRANKENVERSICHERUNG

milien ist allerdings das auf diese Gruppe entfallende
Umverteilungsvolumen relativ gering. Es wird etwa
Ubertroffen von den Besserstellungen fur die Gruppe
der é&lteren kinderlosen Einverdiener-Ehepaare und
bringt damit auch die Bedeutung des altersspezifischen
Risikoausgleichs zum Ausdruck.

Die aus dem sozialen Ausgleich resultierenden Bela-
stungen sind vor allem von den Alleinstehenden und
Zweiverdiener-Haushalten ohne Kind bzw. mit geringer
Kinderzah! zu tragen. Den gréfiten Anteil dazu leisten
die jungeren Alleinstehenden mit noch geringem Krank-
heitsrisiko und bereits relativ hohem Einkommen sowie
die relativ groBe Gruppe der voll erwerbstéatigen kinder-
losen Zweiverdiener-Ehepaare. Von diesem Personen-
kreis wird in den meisten Fallen mehr als die Halfte der
Beitragsleistungen zu Umverteilungszwecken verwen-
det.

Vereinbarkeit mit dem Lastenausgleich

Mit der finanziellen Entlastung der kinderreichen Fa-
milien mit durchschnittlichen und vor allem unterdurch-
schnittlichen Einkommen erfilit die GKV angesichts der
sonst groBen Belastung dieser Familien sowie der ge-
sellschaftspolitisch bedeutsamen Leistung des Aufzie-
hens von Kindern eine wichtige Ausgleichsfunktion. Zu
prufen bleibt jedoch, wie sich die horizontalen Umvertei-
lungen in das Gesamtsystem des Familienlastenaus-
gleichs einfiigen. Dabei ist zunachst festzustellen, daf3
nur der gesetzlich versicherte Personenkreis in den
Ausgleich einbezogen ist, die durch die Krankenversi-
cherungskosten bedingten Familienlasten also nicht
einheitlich behandelt werden.

Bei der Frage, inwieweit der GKV-interne Ausgleich
mit den Ubrigen MaBnahmen im Rahmen des Familien-
lastenausgleichs abgestimmt ist, ist zwischen Kindern
und Ehefrauen zu unterscheiden. Im Vergleich mit dem
Kindergeld als bedeutsamste MaBnahme des Kinderla-
stenausgleichs stimmt die bestehende Teilentlastungin
der GKV — trotz der sogenannten ,beitragsfreien* Mit-
versicherung der Familienangehorigen wird der groBte
Teil ihrer Krankenversicherungskosten iber die Beitra-
ge der Hauptversicherten finanziert — zwar mit dem
Grundsatz Uberein, daf3 nur ein Teil der durch die Kinder
entstehenden Aufwendungen abzudecken ist®. Den-
noch bleiben Unterschiede in der jeweiligen Wirkungs-
weise bestehen: Mit den nach der Ordnungszahl der
Kinder gestaffelten Kindergeldbetrdgen wird dem mit
steigender Kinderzahl sinkenden Pro-Kopf-Einkommen
der Familien Rechnung getragen. Dagegen erfolgt
durch den Kinderlastenausgleich in der GKV eine
gleichhohe Entlastung je Kind, obwohl nach dem obigen
Grundsatz auch hier eine differenzierende Entlastung
erforderlich ware.

Im Hinblick auf die Mitversicherung der Ehefrauen ist
zu fragen, wie sich die daraus resultierenden Begtinsti-
gungen mit den bereits durch das Ehegattensplitting im
Rahmen der Einkommensbesteuerung bestehenden
Entlastungen vereinbaren lassen. Werden mit dieser
Mafinahme die Ehefrauen gegeniber den Kindern be-

3 vgi. Finanzwissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium fir
Wirtschaft und Finanzen: Gutachten zur Neuregelung und Finanzierung
von Alterssicherung und Familienlastenausgleich, Schriftenreihe des
Bundesministeriums fir Wirtschaft und Finanzen, Heft 18, Bonn 1971,
S.51.

Einkommens-, alters- und familienspezifische Umverteilungen 1976*

(in DM)
Ein- Alleinstehende Familienmit. . . Kindern
kommens- ohne Kinder Einverdiener Doppelverdiener
héhe Ménner Frauen 0 2 4 0 2 4
15 bis unter 25 Jahre®
3600 + 9 + 274 < . - .
22500 - 1951 - 1773 - 1287 - 153 - 1290 + 213
43000 - 2534 — 2358 - 1870 - 736 — 3508 - 1666
35 bis unter 45 Jahre
14000 - 671 - 21 + 533 + 1331 + 2129 . . :
22500 - 1567 - 1071 - 363 + 435 + 1233 - 325 + 504 + 1331
43000 ~ 2136 - 1617 - 932 - 134 + 664 — 2451 ~ 1595 - 739
55 bis unter 65 Jahre
14000 + 456 + 387 + 2057 + 2664 . .
22500 - 224 - 350 + 1377 + 1964 + 1316 + 1803
43000 - 656 - 818 + 945 + 1532 - 380 + 17

® Bel durchschnittlichem Beitragssatz; ° jeweils Alter des (ménnlichen)
stisch sind.

Quelie: G. Ott, a.a.0,5. 165.
612

Haushaltsvorstands; © Nachweis nicht sinnvoll, da diese Falle wenig reali-
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KRANKENVERSICHERUNG

reits unverhiltnismaBig stark begiinstigt*, so flieBen mit
dem GKV-internen Familienlastenausgleich den kinder-
losen Ehepaaren erneut iiberdurchschnittliche® Vorteile
zu. Ob damit einer nach den Familienlasten differenzier-
ten Unterstitzung Rechnung getragen wird, ist zu be-
zweifeln. Da man wohl davon auszugehen hat, daB tiber
ein solches Gesamtentlastungskonzept keine Klarheit
besteht, macht dieser Fall die Koordinationsschwierig-
keiten deutlich, die bei der Beteiligung mehrerer Institu-
tionen an einer UmverteilungsmaBnahme bestehen.

Intertemporale Einkommensumschichtungen

Bemerkenswert ist weiterhin die relativ hohe Bela-
stung der Alleinstehenden und kinderlosen Zweiverdie-
ner-Ehepaare. Vergleicht man sie etwa mit den Vertei-
lungswirkungen des Kindergeldes, dann betragen die
GKV-Belastungen des betroffenen Personenkreises
zumeist ein Vielfaches der Belastungen durch das Kin-
dergeld®. Wenn hier auch lediglich die Verteilungswir-
kungen eines Teilbereichs der Sozialtransfers den ge-
samten Umverteilungen der GKV gegeniibergestellt
werden, so macht dieser Vergleich doch deutlich, daf3
die in der GKV wirksamen Umverteilungen im Gesamt-
system des sozialen Ausgleichs eine wichtige Rolle
spielen.

Die bisherigen Ergebnisse und Aussagen beziehen
sich auf die kurze Periode eines Jahres und bedirfen ei-
ner Relativierung unter dem lebenszeitbezogenen
Aspekt. In dieser Sichtweise werden die kurzfristig be-
stehenden interpersonellen Umverteilungen zu einem
mehr oder weniger groen Teil zu intertemporalen Ein-
kommensumschichtungen, denn Perioden einer relati-
ven Beglinstigung folgen héaufig Perioden einer relati-
ven Belastung und vice versa. Dies betrifft den alters-
spezifischen Ausgleich, die Veranderung des Familien-
standes und der FamiliengréBe sowie das im Erwerbs-
zyklus schwankende Einkommen. Wahrend sich fur
den durchschnittlichen Lebenslauf die Belastungen und
Begunstigungen weitgehend ausgleichen werden, blei-
ben bei anderen Versichertengruppen Umverteilungs-
wirkungen auch unter dem lebenszeitbezogenen
Aspekt bestehen. So haben vor allem die lebenslang Al-
leinstehenden sowie die kinderlosen Doppelverdiener-
Ehepaare erhebliche Belastungen zu tragen—soweites
sich durch Querschnittsberechnungen abschatzen 1aBt:
etwadie Halfte bis zu einem Drittel ihrer Beitragsleistun-

* Vgl. Deutscher Bundestag: Die Lage der Familien in der Bundesrepu-
blik Deutschland ~ Dritter Familienbericht der Sachverstandigenkom-
mission der Bundesregierung, Bundestagsdrucksache 8/3121, S. 142.

5 Die Krankenversicherungskosten der Ehefrauen betragen etwa das
Vierfache derjenigen fir ein Kind. Vgl. G. Ott, a.a. 0., S.99.

6 vgl. ebenda, S. 189 fi.
WIRTSCHAFTSDIENST 1982/XI|

gen. Auf der anderen Seite flieBen etwa den Einverdie-
ner-Familien mit mehreren Kindern — zumal bei unter-
durchschnittlichen Einkommen —insgesamt Vorteile zu.

Rentnerkrankenversicherung

Bei den Umverteilungswirkungen flieBt nur der ge-
ringere Teil des Volumens den aktiv Versicherten im
Rahmen des Familienlastenausgleichs und des vertika-
len Einkommensausgleichs zu. Der groBte Teil der Bes-
serstellungen — gegenwartig Gber 15 Mrd. DM ~ entfalit
auf die KVdR. Dieser Tatbestand ist darauf zurtickzu-
fihren, daB die von den Rentenversicherungstragern
geleisteten Beitragszahlungen gegenwartig weniger als
die Hélfte der Krankenversicherungskosten der Rent-
ner decken, so daf die Differenz von den Gbrigen Versi-
cherten aufzubringen ist.

Die Beteiligung der aktiven Mitglieder der GKV an den
Krankenversicherungskosten der Rentner stellt weni-
ger prinzipiell als vielmehr hinsichtlich des AusmaBes
und der Entwicklung ein Problem dar. Grundsétzlich ist
eine solche Beteiligungsquote im Rahmen des alters-
spezifischen Risikoausgleichs durchaus folgerichtig. Im
Hinblick auf eine intertemporal ausgewogene Vertei-
lung 148t sich allerdings die Forderung rechtfertigen,
daB die jeweils aktive Generation die Rentner mit einem
konstanten Anteil an deren Krankenversicherungsko-
sten unterstitzt — von Korrekturen einmal abgesehen,
die aufgrund von Strukturveranderungen zwischen der
Erwerbs- und Rentnergeneration notwendig werden.
Dies wurde eine im Zeitablauf zumindest annahernd
konstante Beteiligungsquote erfordern. Dem wider-
spricht allerdings die bisherige Entwicklung: Lag die Be-
teiligungsquote am Ende der finfziger Jahre noch bei
7 % und in der ersten Halfte der siebziger Jahre bei et-
wa 25 %, so erhéhte sie sich mit der Neuregelung der
Finanzierung der KVdR im Jahre 1977 sprunghaft auf
50 % und weist auch weiterhin eine steigende Tendenz
auf. Der Grund fur diese drastische Erhéhung liegt dar-
in, daB die Beitrage der Rentenversicherungstrager nun, .
von den Rentenausgaben abhangen, wahrend sie sich,
zuvor praktisch an den — vergleichsweise wesentlich
schneller steigenden — Leistungsausgaben fiir die Rent-
ner orientierten.

Dieser Umstellung lag allerdings kein verdndertes
Konzept tuber die Aufgaben- und Belastungsverteilung
zwischen der Renten- und Krankenversicherung zu-
grunde, sondern es ging lediglich darum, die Lécher der
sich gerade in finanziellen Schwierigkeiten befindlichen
gesetzlichen Rentenversicherung zu stopfen. Jungste
Beispiele dafir, finanzielle Probleme anderer Zweige
der Sozialversicherung bzw. allgemeine Haushaltspro-
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KRANKENVERSICHERUNG

bleme auf die Versicherten der GKV iiberwélzen zu wol-
len, sind die von der alten Bundesregierung beschlos-
sene — inzwischen allerdings Gberholte — Kirzung der
Beitrage der Bundesanstalt fir Arbeit an die in der ge-
setzlichen (Renten- und) Krankenversicherung versi-
cherten Arbeitslosen sowie auch die von der neuen Re-
gierung beschlossenen verminderten Beitragszahlun-
gen der Rentenversicherungstrager an die KVdR. Diese
unbefriedigenden Verfahrensweisen sind zwar nicht der
Konzeption der GKV anzulasten, sie zeigen allerdings,
daB auch zweckgebundene Finanzierungssysteme
nicht von kurzfristigen und rein haushaltssichernden
Transaktionen zugunsten anderer Budgets ausgenom-
men werden. Damit wird die Konsistenz und die Trans-
parenz der Verteilungswirkungen zusatzlich reduziert.

Abgrenzung des Personenkreises

Die beschriebenen Umverteilungsprozesse vollzie-
hen sich innerhalb des gesetzlich versicherten Perso-
nenkreises, der in Pflicht- und freiwillige Mitglieder auf-
gespalten ist. Die Zwangsmitgliedschaft erstreckt sich
dabei auch heute noch nach den Kriterien der Schutz-
bediirftigkeit — beruflicher Status und Einkommenshéhe
— in erster Linie auf samtliche Arbeiter ohne Rucksicht
auf die Hohe ihres Arbeitsentgelts sowie diejenigen An-
gestellten, deren Einkommen die Versicherungspflicht-
grenze (1982: 42 300 DM = Beitragshemessungsgren-
ze) nicht Obersteigt. Hinzugekommen sind im Zuge des
expandierenden Sozialwesens bisher nicht erfafite so-
zialschwache Personengruppen wie Behinderte, Re-
habilitanden, Jugendliche und Studenten. Der grofte
Teil der Nichtversicherungspflichtigen hat zumindest
einmal im Laufe des Erwerbslebens die Mdglichkeit, der
gesetzlichen Versicherung beizutreten.

Mit dieser Abgrenzung des versicherten Personen-
kreises werden zum einen die stets pflichtversicherten
Arbeiter diskriminiert, deren traditionelle Schutzbedrf-
tigkeit angesichts des gegenwartigen Wohlstandsni-
veaus und der in einer modernen industriellen Gesell-
schaft sich verwischenden Grenzen zwischen Arbeiter-
und Angestelitentatigkeit nicht mehr einzusehen ist.
Nach diesem Grundsatz waren mit der gleichen Berech-
tigung auch die Selbstandigen, die haufig sogar gréBBere
berufliche Risiken aufweisen, in die Versicherungs-
pflicht einzubeziehen.

Unbefriedigend bleiben weiterhin die Verteilungswir-
kungen, die sich aus dem Nebeneinander von Versiche-
rungspflicht und Versicherungsberechtigung ergeben.
Wahrend die Zwangsmitglieder namlich stets zum Soli-
darausgleich herangezogen werden, kénnen die zur
freiwilligen Versicherung Berechtigten nach eigenen

614

Vorteilsliberlegungen entscheiden, ob sie der GKV bei-
treten bzw. in ihr verbleiben oder etwa eine private Ver-
sicherung wahlen. Dabei gehdren zu diesem Personen-
kreis vor allem die Bezieher hdherer Einkommen, so
daB sich gerade eine dem Einkommen nach leistungs-
fahige Bevolkerungsgruppe ihrem Beitrag zum sozialen
Ausgleich entziehen kann bzw. gegebenenfalls bei ei-
nem Verbleib in der GKV noch aus den Beitrdgen der
(brigen Versicherten alimentiert wird. Dies betrifft etwa
die Félle des jungen und bereits Uberdurchschnittlich
verdienenden Alleinstehenden oder kinderlosen Ehe-
paares, die zur privaten Versicherung wechseln, bzw.
den gutbezahlten Angestellten mit mehreren mitversi-
cherten Angehdrigen, fir den trotz des oberen Grenz-
beitrages eine besetzliche Versicherung glnstiger ist.
In diesem Zusammenhang wird haufig darauf hingewie-
sen, die Anzahl der mitversicherten Familienangehéri-
gen bei den freiwillig Versicherten weitaus hoher als bei
den Pilichtmitgliedern ist’.

Insgesamt dirfen diese Tatbestande allerdings nicht
dahingehend verallgemeinert werden, daB die freiwilli-
gen Mitglieder nur zu den verteilungsmanig Besserge-
steliten, nicht aber auch zu den Belasteten gehéren. So
wird etwa die UngewiBheit (iber den kiinftigen Familien-
stand Alleinstehende davon abhalten, den méglicher-
weise nicht mehr reversiblen Wechsel zur privaten Ver-
sicherung zu vollziehen und gegenwirtige Uberzahlun-
gen in Erwartung spaterer Vorteile in Kauf zu nehmen.
Weiterhin spielt bei der Entscheidung flr die gesetzliche
oder eine private Versicherung die Diskrepanz zwi-
schen den ,Sozialtarifen" in der GKV und den ver-
gleichsweise hdheren Beitragen der privaten Versiche-
rungstrager eine Rolle, so daB trotz eines die Kosten-
deckung Ubersteigenden Beitrags die gesetzliche Ver-
sicherung vorgezogen wird. Allein aus diesen Grinden
tragen also auch freiwillige Mitglieder zur vertikalen Ein-
kommensumverteilung und zum Familien- und Altersla-
stenausgleich in der GKV bei, so daB die Problematik
des offenen und partiellen Systems relativiert wird.

Beitragsbelastung

Bei der Bemessung des Beitrags nach der Héhe des
Einkommens spielen Gesichtspunkte der Leistungsfa-
higkeit eine Rolle. Diese Funktion kann allerdings nur
dann voll erfillt werden, wenn nicht nur wie im beste-
henden System auf eine Einkunftsart —im allgemeinen

7 War diese Familienquote 1975 bei den freiwilligen Mitgliedern noch
mehr als doppelt so hoch wie bei den Pflichtmitgliedern, so betrug sie
1979 nur noch das Eineinhalbfache. Damit hat dieses Problem offenbar
an Bedeutung verloren. Vgl. Bundesverband der Ortskrankenkassen:
Die Ortskrankenkassen 1975, Bonn-Bad Godesberg 1976, S. 18; so-
wie G. Buttler, D.v. Leszczynski, A S. Seffen: Zur
Difterenzierung der Beitragsséatze und Problematik von Finanzausglei-
chen in der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine quantitative und
qualitative Analyse, Koin 1982, S. 106.

WIRTSCHAFTSDIENST 1982/XIl
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das Einkommen aus unselbstandiger Beschaftigung —,
sondern auf das Gesamteinkommen abgestellt wird.
Die mit der gegenwartigen Regelung verbundenen
Nachteile werden in den Fallen besonders deutlich, in
denen eine Nebenbeschéftigung die Versicherungs-
pflicht auslést und trotz weitaus héherer Gesamtein-
kommen nur geringe Beitragszahlungen an die GKV zu
leisten sind. Ein weiter gefaBter Einkommensbegriff
wird im dbrigen bereits bei der kilnftigen Finanzierungs-
regelung in der KVdR verwendet, indem nicht nur die
gesetzlichen Renten, sondern auch sonstige renten-
ahnliche Einkiinfte bei der Beitragsbemessung beriick-
sichtigt werden sollen.

Als problematisch kann weiterhin der Beitragstarif an-
gesehen werden. Geht man davon aus, da3 zuséatzlich
zum ,klassischen* Verfahren der vertikalen Umvertei-
lung liber die progressive Einkommensteuer ,gewisser-
maBen ein Nachholbedarf an Umverteilung"® auch
durch die GKV befriedigt werden muf, dann ist zu for-
dern, daB dies in einem aufeinander abgestimmten Sy-
stem erfolgt. Gegenwartig stehen sich allerdings ein-
kommensproportionale Beitragsbelastungen und pro-
gressiver Steuertarif gegentber, fehlt im Vergleich zur
Einkommensbesteuerung in der GKV die Beriicksichti-
gung der personlichen Verhaltnisse durch Freibetrage
und sonstige Abzugsmadglichkeiten und fiihrt die Bei-
tragsbemessungsgrenze zu einer regressiven Beitrags-
belastung und damit zu einer ,sonst nicht gerade tbli-
che(n) ,Schonung' der Bezieher hoher Einkommen*®,

8 W. Albers: Transferzahlungen an Haushalte, in: Handbuch der
Finanzwissenschaft, 3. Aufl., Bd. |, Tabingen 1977, S. 861 ff., hier: S.
896.

9 N. Andel: Verteilungswirkungen der Sozialversicherung am Bei-
spiel der gesetzlichen Krankenversicherung der Bundesrepublik
Deutschland, in: W. DreiBig (Hrsg.): Offentliche Finanzwirtschatt
und Verteilung Il, Schriften des Vereins fur Socialpolitik, N. F. Bd. 7511,
Berlin 1975, S. 38 ff., hier: S. 73.

® vgl.W. Albers: Reform der Sozialpolitik, Bonn 1982, S. 67.

Insgesamt fallt es also schwer, den Belastungsverlauf
der GKV-Beitrage als Teil eines konsistenten Umvertei-
lungskonzeptes anzusehen. Damit werden einmal mehr
die Schwierigkeiten sichtbar, die bei der Einbeziehung
mehrerer [nstitutionen in eine UmverteilungsmafBnah-
me bestehen.

Aus der Beitragserhebung nach dem Individualprin-
zip in Verbindung mit der Beitragsbemessungsgrenze
ergeben sich Belastungsunterschiede bei gleichhohen
Familieneinkommen und damit VerstdéBe gegen den
Grundsatz der horizontalen Gleichbehandlung. Dies ist
immer dann der Fall, wenn Einkommensteile aus der
Beitragspflicht hinauswachsen, wahrend sie in anderen
Fallen durch eine gleichmaBigere Verteilung des Fami-
lieneinkommens auf die Ehepartner noch beitrags-
pflichtig sind. Die Beitragsbelastung —bei nur durch den
zusétzlichen Kranken- und gegebenenfalls Mutter-
schaftsgeldanspruch der Ehefrau veranderten Leistun-
gen — ist dabei um so gréBer, je gleichméBiger das Fa-
milieneinkommen auf die Ehepartner verteilt ist. Die
quantitative Bedeutung dieses Tatbestandes geht aus
den Angaben der obigen Tabelle hervor, bei denen mit
einem Einkommen der Ehefrau in Héhe von zwei Drit-
teln des Einkommens des Mannes gerechnet worden
ist: die in der oberen Einkommensklasse sich ergeben-
den finanziellen Nachteile der Zweiverdiener-Familien
gegenuber den Einverdiener-Familien sind erheblich.
Praktisch wird also die Mitarbeit der Ehefrau mit zuneh-
mendem Einkommensanteil diskriminiert. Dieser Tat-
bestand steht im Gbrigen auch im Gegensatz zu der bis-
her verfolgten Politik, die auf eine relative Beglinstigung
der verheirateten erwerbstatigen Frauen ausgerichtet
ist',

Die mit der GKV verbundenen Verteilungswirkungen
erscheinen also in einem unterschiedlichen Licht. Auf
der einen Seite leistet das System einen nicht unerhebli-
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chen Beitrag zum Familienlastenausgleich und tragt
auch zur Entlastung finanziell sonst besonders betroffe-
ner sozialer Randgruppen bei. Es ist Uber die Beteili-
gung an den Krankenversicherungskosten der Rentner
mit den Aufgaben der Rentenversicherung verbunden
und Gbernimmt damit faktisch einen Teil des Altersla-
stenausgleichs der Rentenversicherung bzw. des allge-
meinen Staatshaushalts. Andererseits bewirkt das offe-
ne und partielle System, daB gerade die einkommens-
starkeren Schichten nicht systematisch zur Finanzie-
rung dieser — in den allgemeinstaatlichen Aufgabenbe-
reich fallenden — Leistungen herangezogen werden
bzw. sie noch an den Beitragen der tbrigen Versicher-
ten partizipieren kénnen. Weiterhin bestehen Verstéie
gegen den Grundsatz der horizontalen Gleichbehand-
lung sowie allgemein eine unbefriedigende Abstim-
mung mit den Belastungswirkungen des Ubrigen Abga-
bensystems. Insgesamt gelingt es der GKV in ihrer ge-
genwartigen Ausgestaltung nur zum Teil, allgemein so-
zial- und verteilungspolitischen Grundsétzen entspre-
chende Umverteilungsprozesse zu vollziehen.

Reformalternativen

Das Spektrum der Reformuberlegungen reicht von
Vorschlagen, die die Gestaltungsprinzipien einer sozia-
len Versicherung noch weitgehend unangetastet las-
sen, bis zu Alternativen, die dieses System praktisch
aufheben. Dabei spielen allerdings nicht nur vertei-
lungspolitische Gesichtspunkte eine Rolle, sondern
geht es auch um Kosteneinsparungen und um eine effi-
Zientere Nutzung der medizinischen Ressourcen.

Bevor einzelne Reformiberlegungen skizziert wer-
den sollen, ist zun&chst die grundsétzliche Frage anzu-
sprechen, ob es Uberhaupt eines Ausgleichs der Kran-
kenversicherungslasten fiir die sozial schwacheren
Schichten bedarf. Sind doch solche MaBnahmen auf
den ersten Blick nicht damit vereinbar, daB3 auch bei an-
deren lebensnotwendigen Gitern unterschiedliche Be-
dirfnisbefriedigungsmaoglichkeiten bestehen, die hier
nicht zu einer unmittelbaren Entlastung bzw. Beglinsti-
gung der Bezieher niedriger Einkommen und/oder gro-
Ber Familien fihren. Ein solcher Vergleich hinkt jedoch,
wenn man bedenkt, daf3 eine unterschiedliche Absiche-
rung im Krankheitsfall die Chancen in einem die Exi-
stenz sichernden Bereich sehr unterschiedlich verteilen
wilrde'!. Geht man also davon aus, daB das gegenwir-
tige Niveau der Gesundheitssicherung grundsatzlich er-

' vgl. W. Albers: Reformder Sozialpolitik, a. a. O., S. 63.

2 ygl. H. Meinhold: Fiskalpolitik durch sozialpolitische Parafisci,
Tubingen 1976, S. 113.

3 ygl.R. D i ttmann: DieFinanzierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, Baden-Baden 1978, S. 117 ff.
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halten bleiben soll und gleichzeitig eine ausschlieflliche
Finanzierung dieser Sozialleistungen aus individuell
aquivalenten Beitragen den sozial Schwacheren nicht
zuzumuten ist'?, dann rechtfertigt dies Umverteilungs-
maBnahmen. Reformiberlegungen haben sich dann
auf die konsistente, effiziente und zieladdquate Ausge-
staltung eines solchen Systems zu richten.

Anderung der Finanzierungsstruktur

Eine relativ eintach zu praktizierende Reformmai-
nahme besteht darin, auch fir Arbeiter die Versiche-
rungspflichtgrenze einzufihren und damit ihre Gleich-
stellung mit den Angesteliten zu bewirken. Dies wirde
zwar dazu fuhren, daB eine weitere Personengruppe
sich dem sozialen Ausgleich entziehen kann; ange-
sichts der gegenwartigen, nicht zu rechtfertigenden Dis-
kriminierung der Arbeiter kénnte dieser Nachteil aller-
dings in Kauf genommen werden. Zur Beseitigung der
horizontalen Ungleichbehandlung von Familien mit
gleichhohem, aber auf die Ehepartner unterschiedlich
aufgeteiltem Familieneinkommen wird die Einflihrung
eines Splittingverfahrens —~ ahnlich wie im Rahmen der
Einkommensbesteuerung — vorgeschlagen'3, bei dem
das Familieneinkommen auf beide Ehepartner gleich-
maBig aufgeteilt wird und generell jeder eigene Beitrage
zu leisten hat. Damit wirde ein Grundsatz, der bei der
Einkommensbesteuerung zu finanziellen Entlastungen
fuhrt, mit umgekehrtem Vorzeichen auf die Beitragser-
hebung in der GKV angewendet. Dies wiirde bei Fami-
lieneinkommen bis zur Hohe der Beitragsbemessungs-
grenze nichts andern, fir dariber liegende Einkommen
in der Regel allerdings Mehrbelastungen bedeuten, von
denen insbesondere die Einverdiener-Familien betrof-
fen waren. Weiterhin wird seit langem diskutiert, den
Kinderlastenausgleich aus der GKV auszugliedern und
— im Hinblick auf seine gesamtgeselischatftliche Bedeu-
tung — samtliche Familien einzubeziehen sowie ihn ein-
heitlich aus allgemeinen Haushaltsmitteln zu finanzie-
ren. LieBen sich die Gleichstellung der Arbeiter sowie
die Anwendung eines Splittings noch weitgehend im Sy-
stem der GKV realisieren, so ist beim Kinderlastenaus-
gleich aus den oben angesprochenen Grinden bereits
eine Abstimmung mit dem bestehenden Kindergeldsy-
stem erforderlich.

Eine Koordination der Beitragsbelastung mit der Ein-
kommensbesteuerung erscheint dann erforderlich,
wenn der Beitragstarif und die Bemessungsgrenze zur
Diskussion gestellt werden. Hier kann zwar — sofern der
Einkommensteuertarif als MaBstab zugrunde gelegt
wird — eine Annaherung des GKV-Beitragstarifs unter
belastungs- und verteilungssystematischen Gesichts-
punkten beflrwortet werden. Ob der sich daraus erge-
bende Gesamtbelastungsverlauf erwlinschtist, kann al-
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lerdings nurim politischen Raum und unter Berlcksich-
tigung der damit verbundenen vielfaltigen 6konomi-
schen Wirkungen entschieden werden. Problematisch
bleibt auch bei diesen Vorschlagen das Nebeneinander
von Versicherungspflicht und Versicherungsberechti-
gung, so daf weiterhin ein Teil der Bevolkerung nicht zu
den — wenn auch reduzierten — Belastungen durch den
sozialen Ausgleich herangezogen wird.

Verdnderte Aufgabenverteilung

Wahrend die zuvor beschriebenen Reformvorschla-
ge Uber Verdnderungen der Finanzierungsstruktur die
unerwiinschten Verteilungswirkungen zu reduzieren
versuchen, ist nunmehr zu fragen, inwieweit man die-
sem Ziel durch eine andere Abgrenzung der Versiche-
rungsaufgaben Rechnung tragen kann. Danach soll der
GKYV die Aufgabe zufallen, eine Grundsicherung — bei-
spielsweise 50 oder 60 % des bisherigen Leistungsum-
fangs —auf der Grundlage der gegenwartigen Versiche-
rungsbedingungen zu Gbernehmen. Dariiber hinausge-
hende Leistungen kénnen dann entsprechend denindi-
viduellen Praferenzen von den gesetzlichen Versiche-
rungstragern oder im Rahmen einer privaten Versiche-
rung auf der Basis leistungsaquivalenter Beitrage abge-
sichert werden.

Mit der Realisierung dieser Vorschlage wirden sich
die bisher bestehenden absoluten Umverteilungswir-
kungen allgemein vermindern. Wirde als weitergehen-
de Lésung die Grundsicherung fir samtliche Burger ob-
ligatorisch, wére auf diesem Niveau zudem ein einheit-
lich finanzierter sozialer Ausgleich gewahrleistet. Zu fra-
genist allerdings, ob die mit diesen Vorschlégen einher-
gehende Reduzierung auch der prinzipiell erwlinschten
sozialen Umverteilung zu rechtfertigen ist und wie gege-
benenfalls im Rahmen des bestehenden Steuer-Trans-
fersystems kompensierende Leistungen zu gewéahren
sind. Daneben besteht die offenbar nicht geringe
Schwierigkeit, den Leistungsumfang der Grundsiche-
rung festzulegen.

Ahnliche verteilungspolitische Probleme sind mit den
Selbstbeteiligungsmodellen verbunden, bei denen die
Mitglieder einen Teil ihrer individuellen Krankheitsko-
sten selbst zu tragen haben und damit ebenfalls die Um-
verteilungswirkungen vermindern. Auch hier ist vor al-
lem zu entscheiden, ob solche Belastungen sozial
schwacheren Schichten zugemutet werden kénnen
bzw. wie diese Uber den allgemeinen Staatshaushalt
auszugleichen sind.

' Vgl.H. Meinhold, a.a.0,S.110ff.

'S W. Albers: Transferzahlungen als Instrument der Verteilungs-
politik,in:W. DreifBig (Hrsg.): Offentliche Finanzwirtschaft und Ver-
teilung V, Schriften des Vereins fur Socialpolitik, N. F. Bd. 75/V, Berlin
1977, S.164.
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Trennung von Versichung und Verteilung

Auf eine konsequente und umfassende Losung der
bestehenden Unzulanglichkeiten zielen Vorschlage ab,
die die Redistributionsfunktion aus der Krankenversi-
cherung — und dariiber hinaus auch den tGbrigen Zwei-
gen der Sozialversicherung — ausgliedern und auf den
allgemeinen Staatshaushalt Gbertragen wollen'®. Damit
wirde die Finanzierung der Umverteilungsvorgénge
Uber ein einheitliches Abgabensystem — also zumeist
aus Steuermitteln — erfolgen, wahrend in der Kranken-
versicherungrisikodquivalente Beitrdge zu erheben wa-
ren. Die Entlastung der sozial schwacheren Bevolke-
rungsgruppen von den Versicherungskosten wirde
dann also nicht mehr im Rahmen einer sozialen Versi-
cherung, sondern Uber zielgerichtete, d. h. nach Fami-
liengréBe und -einkommen differenzierte, und nunmehr
mit den Gbrigen Leistungen des Transfersystems abge-
stimmte Transferzahlungen erfolgen.

Uberzeugt eine solche Grundkonzeption auch durch
ihre verteilungspolitische Konsistenz, so sind hinsicht-
lichihrer Effizienz und Transparenz jedoch auch Beden-
ken vorzubringen: Mit einer Umverteilungsfinanzierung
Uiber allgemeine Steuermittel ist stets auch eine Selbst-
finanzierung der Begunstigten verbunden. Damit ist die
effektive Besserstellung geringer als die beabsichtigte,
und es entstehen falsche Vorstellungen uber das Aus-
maB der Beglinstigungen. Der Kreis der Begunstigten
ist zwar festgelegt; welche Gruppen in welchem Aus-
maf belastet werden, ist jedoch ,ebenso undurchsich-
tig wie die Verteilung der gesamten Steuerlast auf die
Bevolkerung“'s. Dariber hinaus ist natiirlich klar, daB
man mit einem solchen veranderten Konzept die Grund-
strukturen eines GOber nunmehr ein Jahrhundert ge-
wachsenen Systems praktisch aufhebt und auf vielfalti-
ge Weise in die Belastungsstruktur durch Steuern und
Sozialversicherungsbeitrage eingreifen muB, so daf} so
weitgehenden Anderungen auch von der politischen
Durchsetzbarkeit her erhebliche, wenn nicht gar un-
Gberwindbare Schwierigkeiten entgegenstehen mégen.

Insgesamt hat sich damit gezeigt, daB eine in jeder
Hinsicht befriedigende Losung des Umverteilungspro-
blems offenbar nicht méglich ist und auch die hier skiz-
zierten Reformalternativen lediglich Second-best-L6-
sungen darstellen. Dabei gilt es unter verteilungspoliti-
schen Gesichtspunkten abzuwagen zwischen den of-
fensichtlichen Nachteilen des bestehenden Systems,
den auch nicht unproblematischen partiellen Verbesse-
rungen und der vollstandigen Ausgliederung der Um-
verteilungswirkungen aus der GKV, die sich allerdings
mehr als Perspektive denn als kurzfristig zu realisieren-
de Reformalternative darstellt.
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