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Abstract

The new law ,, GKV-Modernisierungsgesetz‘ was introduced in 2003 to stabilize the expenditures
of the German public hedth sector in a long-term perspective. In addition, there are two aternative
reform proposds, ,Kopfpauschaen* and , Blrgerversicherung” to secure the financing of the public
health sector in the long run. Using a generationa accounting approach we find out that the ,GKV-
Modernisierungsgesetz® is insufficient in creating a sustainable stuation. To anadlyze the reform
proposals “Kopfpauschalen® and , Burgerversicherung® we give a structured comparison of current
political commissions concepts. The analysis shows that also together with these concepts the new law
fals sustainability. Furthermore we illustrate the intergenerationa distribution effects induced by the
discussed new law and the reform concepts.

Zusammenfassung

Mit dem GKV-Moderniserungsgesetz sollte die GKV-Ausgabenseite auf ein langfristig stabiles
Fundament gestelt werden. Fir die langfristige Sicherung der GKV-Finanzierungsseite gibt es
hauptsichlich  zwei  dternative  Reformkonzepte, némlich  Birgerversicherungs-  und
Kopfpauschdenmodellee. Der  vorliegende Beitrag zeigt mittels der  Methodik  der
Generationenbilanzierung, dass es durch das GKV-Modernisierungsgesetz nur unzureichend gelungen
ist, die GKV nachhaltig zu reformieren. Konkrete Birgerversicherungs- und Kopfpauschalenmodelle
werden im vorliegenden Beitrag vergleichend systematisiert und anadlysiert. Es zeigt sich, dass
sdmtliche Vorschldge zusammen mit dem Moderniserungsgesetz das Ziel einer umfassenden
nachhatigen Finanzierbarkeit der GKV verfehlen. Zudem werden die reforminduzierten
intergenerativen Verteilungswirkungen aufgezeigt.

JEL Classification: H51, 118

" Fur wertvolle Hinweise und K orrekturen gilt unser besonderer Dank Phuong Dang.



1. Einleitung

Eine umfassende Reform des deutschen Gesundheitsvesens gilt in weten Telen der
Offentlichkeit as eine der dringendsten Aufgaben der néchgten Jahre. So wichtig dieses
Thema der dlgemeinen Menung nach is, 0 schwierig scheint es, unter den politischen
Verantwortlichen enen Kompromiss fir ene nachhdtige Reform zu finden. Ein kurzer
Rickblick Uber die Geschehnisse des letzten Jahres belegen dies.

Am 13. Dezember 2002 wurde die ,Kommisson zur Nachhdtigkeit in der Finanzierung
der Soziden Scheungssysteme®, im Volksmund RUrup-Kommisson genannt, beauftragt,
neben Reformvorschlggen zur  gestzlichen Rentenr und  Pflegeverscherung,  enen
umfassenden und vor dlem nachhdtigen Vorschlag zur Erneuerung der  gesetzlichen
Krankenverscherung (GKV) zu erarbeiten. Im M&z 2003 gelangten dann einzelne Interna an
die Offentlichkeit. Eine heftige Diskusson entbrannte. Insbesondere wurde die Regierung zu
gnem <schndleren Handeln  aufgefordert.  Letztendlich wurde der  Auftrag zu  ener
umfassenden Reform der GKV quas hdbiet, indem Gesundhetsminigerin Schmidt  die
Zugtdndigkeit der GKV-Auggabensdte dch zu egen machte, um gemensam mit der
Oppodition und deren Sozidexperten Seehofer einen Kompromiss auszuhandeln. Dieser
mindete letztendlich im Hebs 2003 im GKV-Modermniserunggesetz  (GMG). Der
Kommisson blieb der Auftrag zur Reform der GKV-Einnehmensdte. Da sSch die
Kommisson intern nicht auf enen Vorschlag enigen konnte, wurden zwe dterndive
kinftige Fnanzierungsformen der GKV eabetet: Eine Gruppe um den Berater der
Gesundhatsminigerin, Lauterbach, machte den Vorschlag die bestehende Finanzierung durch
ene sogenannte Bilrgerverscherung zu ersetzen. Alternativ schiug eine Gruppe um den Leter
der Kommisson, RUrup, vor, die GKV kinftig durch Kopfpauschaen zu finanzieren. Pardld
zur  RUrup-Kommisson wurde von Sdten der CDU/CSU die Herzog-Kommisson
(Kommisson ,Sozide Sicherheit*) enberufen, die letztendlich ebenfdls einen Entwurf enes
Kopfpauschalensystems  vorlegte, der im Dezember 2003 auf dem CDU-Patetag in
veranderter Form angenommen wurde. Seitdem wird in der mediden Offentlichkeit eine
breite Diskusson Uber die Vor- und Nachteile der beiden Systeme gefiihrt. Daba wird héufig
Ubersehen, dass sich diese beide Finanzierungsformen gar nicht ausschlieflzen.

Zid diees Bdtrags id es, enasats die gemachten Vorschldgge zu sysematiseren und
anderersaits die Reformoptionen wie auch die bereits beschlossene Reform auf ihre Wirkung
hingchtlich des dgentlichen Zids da Kommissonen, ndmlich der Heddlung ener
nechhatigen Stuation der GKV, zu Uberpriifen.



Dazu soll im folgenden Kapitd zundchst der gesetzgeberische Status quo vor der Reform
des GMG hindgchtlich sdner Nachhdtigkeitswirkung Uberprift und daraufhin  vergleichend
die Reform des GMG in Kapitd 3 andyset werden. Auf diessr Bass werden dann in
Kapitd 4 die verschiedenen Vorschldge zur kinftigen Fnanzierung der GKV, ds0
Kopfpauschden und Blrgerverscherungsmoddle, quantifiziet und diskutiet. Dabe  oll
enes der Hauptaugenmerke auf der Sysematiserung der Vorschldgge liegen. Der Batrag
endet mit einer Zusammenfassung und einer abschliel}enden Bewertung.

2. Der langfristige Reformbedarf der GKV

Die  zukinftige  demogrephische  Vednderung  wird  samtliche  umlagefinanzierte
Sozidverscherungssyseme  unter  enorme  Fnanzierungsschwierigkeiten  setzen.  Aufgrund
des Einbruchs der Geburten pro Frau sait den 70er Jahren und dem starken Ansteigen der
Lebensawartung  wird es kdnftig zu enem massven Angieg des sogenannten
Alterdastquotienten kommen. Dieser spieget das Verhdtnis von Rentnerjahrgdngen zu den
ewerbstdtigen Generationen wider und wird sch von momentan etwa 25 Prozent auf 53
Prozent im Jahr 2050 mehr ds verdoppeln. Die Folge dieser gesdlschaftlichen Alterung it —
be e@nem Ausbleben von enschneidenden Reformen — ene zunehmende Schere zwischen
Ausgabenr und Einnaghmenentwicklung in  den umlagefinanzieten  Sozidverscherungs-

systemen, dain diesen Rentner von Erwerbstétigen versorgt werden.

Das quattitative Ausmal diesr Schere lasst sch mit Hilfe der Methode der
Genaationenbilanzierung  bestimmen. Dabe  handdt es dch um  dn intetempordes
Budgetierungssystem, das auf der intertemporalen Budgeiredtriktion des Stastes basert.
Letztere besagt, dass die heute bestehende Staatschuld durch sdmtliche Nettosteuerzahlungen
dler heute lebenden und dler zukiinftigen Generationen abgegolten werden muss?

Die Nettogeuerzahlung ener Generation berechnet sch aus dem Bawert dler
Zahlungsstrome, die Se an den fiskdischen Sektor Uber ihr verbleibendes Leben bezahit
(Steuern, Betrdge, Gebihren u.d), abzlglich dem Bawert dler Zahlungsstrome, die se vom
fiskalischen Sektor Uber ihr redliches Leben erhdit (Bildung, Offentliche Guter, Tranders,
Renten, Kranken und Pflegeverscherungdeistungen ud). Fir die Berechnung der
Nettosteuerzahlungen werden in enem eden Schritt die im Basgar beobachteten

! Zum doppelten Alterungsprozess und seinen Folgen vgl. Borsch-Supan (1991).

2 Die Methodik der Generationenbilanzierung wurde von Auerbach ¢ al. (1991, 1992 und 1994) Anfang der
neunziger Jahre entwickelt. Genaueres zur Methode und zur Kritik an der Generationenbilanzierung findet sich
in Raffelhiischen (1999) und Bonin (2001). Auf diesen beiden Arbeiten bauen auch die nachfolgenden
Ausfiihrungen auf.



Einnahmen und Ausgaben der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung mit Hilfe von dters
und gechlechtsspezifischen Mikroprofilen auf représentative  Durchschnittsndividuen der im
Basigahr lebenden Kohorten verteilt® Die daraus resultierenden skdierten Profile werden
dann in @nem zweten Schritt mit einer Wachstumsate g in die Zukunft fortgeschrieben.*
Durch ene javrliche Sddierung dler skdierten Profile i es moglich, zu bestimmen, wie vid
en durchschnittliches Mitglied einer Kohorte in jedem kinftigen Jahr netto an den Fiskus
bezahlt. Werden nun diese durchschnittlichen  Nettozahlungen in jedem Jahr mit den
Uberlebenden einer Kohorte gewichtet und mit einer Rate 1+ auf das Basigahr diskontiert,
50 resultieren die Nettosteuerzahlungen ener Generation im Basigahr.

Abbildung 1: Generationenbilanz Status quo vor dem GMG
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%
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Durch Divison mit der jeweligen Jahrgangsstdrke des Badgdiwres ergeben sch die

sogenannten  Generationenkonten, die in der Generatiorenbilanz des gesstzlichen Status quo

3 Fur diese Analyse wurde insgesamt zwischen 93 verschiedenen Einnahmen und Ausgaben des Staates
unterschieden. Die verwendeten Mikroprofile stammen hauptschlich aus der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe 1998. Ausnahmen bilden z.B. Leistungsprofile der GKV, die aus Daten des
Risikostrukturausgleichs generiert wurden, oder dem Rentenleistungsprofil, welches mit Hilfe einer VDR-
Statistik gewonnen wurde.

“ Bei der Fortschreibung wird zusétzlich angenommen, dass ostdeutsche Individuen bis 2040 die fiskalische
Leistungsfahigkeit ihrer westdeutschen Altersgenossen erreichen. Vgl. Fetzer und Ehrentraut (2003) fur die
Wirkungsweise des , Aufholprozess Ost*. Zudem werden bei der Fortschreibung auch die Effekte bereits
beschlossener Reformen, deren Wirkung erst spéter eintritt, berlicksichtigt. Vgl. zu den Auswirkungen der
vergangenen Rentenreformen auf die fiskalische Nachhaltigkeit Borgmann, Krimmer und Raffelhiischen (2001),
eine Analyse der Steuerreformwirkungen findet sich in Krimmer und Raffelhiischen (2003).

° Fir die Berechnung der Uberlebenden einer Kohorte fir jedes kiinftige Jahr ist eine umfassende
Bevolkerungsvorausschétzung notwendig. Hierbei wurde als Basis die Variante 5 der 10. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung verwendet, vgl. Statistisches Bundesamt (2003).



vor der Gesundheitsreform abgebildet sind (Abbildung 1). Ein postives Generationenkonto
entspricht  einer  Neftosteuerzahlung. Uber den  verbleibenden Lebenszyklus — betrachtet,
Ubergeigen die Steuer- und Betragszahlungen eines durchschnittlichen  Kohortenmitglieds
de vom Staa empfangenen Trandferlestungen. Entsorechend deht  en  negatives
Generationenkonto fir eine Nettotransferleistung des Staates an den Reprasentanten seiner
Kohorte. Da dle vor dem Basgahr gdedeten Zahlungen keine Berlickschtigung finden,
konnen Generationenkonten zwischen lebenden Generationen nicht verglichen werden. Sie
weisen aoer in obiger Abbildung en typisches snuskurvenformiges Verlaufsmuser auf, das
auf die Bedandtele der erhdtenen Tranders und Steuerzahlungen einzelner Kohorten
rickschlief¥en lasst. So wachsen die Generationenkonten anfangs mit seigendem Alter dtetig
an, da enesats immer mehr ausbildungsbezogene Transferleistungen entfalen, anderersats
die wahrend des Erwerbdebens anfdlenden Steuerzahlungen und Sozidverscherungsbetrége
eng schwacheren  Diskontierung  unterliegen. Ab dem  Alter, in wdchem én
durchschnittliches  Individuum in die Erwerbdédigkat tritt, beginnt dch der Verlauf
umzukehren. Bezahlt en im Badgahr durchschnittlicher 25jdhriger noch 105.600€ an
Nettosteuern Uber sainen restlichen Lebenszyklus hinweg, verringert sch diessr Betrag auf
einen Nettotransfer i. H. v. 248200€ fir enen zu diesam Zetpunkt 65a8hrigen. Dieser
abfdlende Velauf eklat sch durch das immer néher rickende Ende des Erwerbdebens,
wodurch immer weniger Betrage und Steuern berticksichtigt werden, wahrend gleichzeitig
die im Ruhetand empfangenen Tranderlestungen ene  anehmenden Diskontierung
unterliegen. Fir Jahrgange, die dter ds 65 snd, nehmen die Bawerte der verbleibenden
Nettotransferleistungen stetig ab.

Mit Hilfe der Nettosteuerzahlungen konnen nun Nachhatigkeitandikatoren berechnet
werden. Um enen eden Indikaor zu bekommen wird die Summe dler zukinftigen
Nettosteuerzahlungen heutiger und zukinftiger Generationen gebildet. Das Resultat it das
implizite Staatsvermoigen. Da dieses in dler Regd negativ i, wird aer gemenhin von
sinem  negativen Wert, der  sogenannten  impliziten  Stastschuld  gesprochen.  Diese
quantifiziet die, ba Gdtung der aktudlen Gesstzedage entstehenden, schwebenden
Angpriche an den Staet, welche vor dlem auf den umlagefinanzierten Soziaversicherungen
baseren.® Die implizite Staetschuld des Basigahres 2001 bei einem untersidlten Zins von 3
und ener Wachsumsrate von 15 Prozent bdéuft Sch auf 268 Prozent des

® Die implizite Staatschuld gibt auch den Barwert aler zukinftigen Primardefizite wieder. Alternativ ist sie zu
berechnen, indem die Generationenkonten jeweils mit der Jahrgangsstérke gewichtet werden, wobe fir
zukinftige Generationen — wachstums- und zinsadjustiert — das gleiche Generationenkonto wie fir den
Nulljahrigen unterstellt wird.



Bruttoinlandsprodukts (BIP) des Jahres 2001. Zusammen mit der explizit ausgewiesenen
Staatschuld von 59,5 Prozent des BIP ergibt sch die sogenannte Nachhatigkeitss oder
Tragfahigkeitdiicke von 3275 Prozent des BIP.” Eine postive Nachhatigkeitdiicke verletzt
aber die eingangs dieses Abschnitts erlauterte intertemporae Budgetrestriktion des Staates, da
die besehende explizite Staatschuld eben nicht durch die Summe dler zukinftigen
Nettosteuerzahlungen abgegolten werden kann.

Neben der Nachhdtigkeitdiicke werden im Folgenden noch zwe weitere Indikatoren
verwendet. Be beiden werden zukinftige Nettosteuerzahlungen so  erhoht, dass die
Nachhdtigkeitdiicke verschwindet bzw. die intertemporde Budgetrestriktion des Staates
efillt id. Der erde Indikator wird berechnet, indem in enem fiktiven Szenario davon
ausgegangen wird, dass dlein zukinftige Generationen mit hoheren Nettosteuerzahlungen zur
SchliefJung der Nechhdtigkeitdiicke herangezogen werden. Dadurch ergibt sch fir den
.~1‘jéhrigen en Genedionenkonto, welches dch von demjenigen des Nulljdhrigen
unterscheidet — und zwar genau um den Belrag, den der ,-1°jéhrige sdlvertretend fir ale
zukinftigen Generationen zur Schlieffung der Nachhdtigkeitdiicke Uber sein gesamtes Leben
zu leigen hat. Entgorechend illudriet in Abbildung 1 die absoluten Differenz der beiden
Konten ds ,Mehrbdasung zukinftiger Generationen® mit 140400€ das Ausmal
intergenerativer Lastverschiebung durch die momentane Fiskalpolitik 2

Bem zweten im Folgenden verwendeten Indikator wird die Mehrwertteuer (MWS) so
lange erhdht, bis die intertemporae Budgetrestriktion des Stastes erflllt ist. Im Gegensatz zur
.Mehrbdasung  zukinftiger  Generationen”  gilt die Erhéhung von  momentan
16 Prozentpunkten auf 28,9 Prozent MwS zur Schliefung der Nachhatigkeitdiicke von
327,5 Prozent des BIP jedoch fur dle Generationen. Dieser Indikator hat gegenilber den
vorherigen den Vortel, weniger sendtiv auf Zins-Wachsumsveranderungen zu reegieren, da
sowohl  die implizite Seatschuld, ds auch die  kinftige  Entwicklung  der
Mehnwertteuermehreinnahmen in glecher Wese auf  die untedditen  Zinss  und
Wachsdumsraten reagieren. So ldge be Unterstdlung einer niedrigeren  bzw.  hoheren
Wachsumsrate g von 1 bzw. 2 andat 1,5 Prozent die Nachhdtigkeitdicke be 251 bzw.
463 andatt 327,5 Prozent des BIP. Im Gegensaiz dazu bewegt sich die zur Schlieflung der

" Der Unterschied zur Tragfahigkeitsliicke von 331,3 Prozent des BIP aus dem Jahresgutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der gesamt wirtschaftlichen Entwicklung (2003) erklart sich durch die
Wahl des Basisjahres 2001. Eine Analyse, die wie im Jahresgutachten auf dem Basisjahr 2002 griindet, ist in
diesem Beitrag nicht zweckmaRig, da Daten, die fir die nachfolgenden Berechnungen der Reformoptionen
benétigt werden, groftenteils nur bis zum Jahr 2001 verfligbar sind.

8 Die Generationenkonten des Null- und des ,-1¢jahrigen kénnen als einzige in Abbildung 1 verglichen werden,
da beide reprasentative I ndividuen Uber ihren gesamten L ebenszyklusbetrachtet werden.



Nachhdtigkeitdicke notwendige Erhthung der MwSt. be enem nahezu unveranderten
Niveau zwischen 12,6 und 132 Prozentpunkten.® Ansonsten weist die Wahl zur Erhdhung der
Mehrwertsteuer zwel weitere Vortelle auf: Der herkdmmliche Indikator zur Schlief3ung der
Nachhdtigkeitdicke durch dle Generationen ist die Veranderung des Abgabenlastquotienten.
Hierbe werden dle Steuern und Betrdge gleichmdidg erhoht, bis die intertemporde
Budgetredtriktion erflllt i, Fir diesen Betrag wére ene solche Vorgehensweise aber nicht
zweckmddg, da die nachher betrachteten Finanzierungsformen der GKV die kinftige
Entwicklung der Bads dieses Indikators, die Abgabenlast, wesentlich beeinflussen und
deswegen den Vergleich der Reformoptionen mittels dieses Indikators einschranken.’® Der
zweite Vorzug, die Nachhdtigkeitdicke durch Erhthung der Mehrwertsteuer zu schlief3en,
liegt darin, dass die Mehrwertsteuer relativ dtersunspezifisch ist und somit auch nicht so stark
auf eine Veranderung des Durchschnittsalters der Bevolkerung reagiert. !

Ingesamt  zeigt die bisherige Bedtandsaufnahme des fiskalischen Sektors, dass der
deutsche Staat weit weg von ener nachhdtigen Situation is. Dabe wurde — durch die
Annahme, dass sch dle Legungen wie die Betrége mit der Wachdumsrate g entwicken —
bidang noch optimidisch agumentiet. Da im weteren Verlauf dieses Beitrags aber
besonderes Augenmerk auf  durchgefthrte Reformen  des Gesundhdtssystems und
Reformvorschldge zur Finanzierung dessdbigen liegen, scheint diese Annahme ungeeignet zu
sin. Fur die kinftige Ausgabenentwicklung in der GKV wird es namlich von entscheidender
Bedeutung s@n, wechen Einfluss die Hebdwirkung des medizinisch-technischen Fortschritts
auf die demographische Veranderung hat. Bem medizinisch-technischen Fortschritt handelt
es dch im Wesentlichen um Produktinnovationen, die im Gegensatiz zu kostensenkenden
Prozessnnovationen die Mdoglichkeiten des medizinisch Machbaren  ausweiten, gleichzeitig
dber zu térker angteigenden Kosten filhren.*? Wird dieser medizinisch-technische Fektor in
der Generationenbilanz berlicksichtigt, so ergibt sch das in Abbildung 2 abgebildete Szenario
Status quo mit Kogtendruck. Zum Vergleich ist das schon aus Abbildung 1 bekannte Szenario
Status quo ohne Kostendruck nochmals dargestelIt.

° Es sei an dieser Stelle erwahnt, dass es fiir das Niveau der entsprechenden Indikatoren nur auf die Differenz
zwischen Zins und Wachstum und nicht auf deren absolute Hohe ankommt. Einen Beweis hierfir liefert
Aaron (1966).

10 Aus dem gleichen Grund scheidet der Indikator , notwendige gleichmaRige Reduktion aller Transfers* aus, da
durch das GMG die kuinftige Entwicklung der Transfers beeinflusst wird.

11 vgl. Borgmann und Raffelhiischen (2004) fiir weitere Ausfiihrungen zu diesem I ndikator.

12 vgl. Zweifel (1993).



Abbildung 2: Generationenbilanz Status quo vor dem GMG,

mit und ohne Kostendruck
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%
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Wie aus Abbildung2 hervorgent, fihrt eine Berlickdchtigung des medizinisch-technischen
Fortschritts im Szenario mit Kostendruck durchweg zu geringeren Nettosteuerzahlungen, oder
anders ausgedriickt, hoheren Nettotransferzahlungen. Dies i nicht sehr verwunderlich, wird
in enem lchen Szenario doch unterstellt, dass die GKV-Ledungsausgaben mit ener um
einen Prozent hoheren Rate ds die restlichen GroRen wachsen.®® Dadurch steigen aber auch
die Tranders vom offentliche Sektor an die Individuen. So bekommt en Nulljhriger im
Szenario mit  Kogstendruck einen  Nettotransfer von  119.000€ anstait 81.600€ im
konventiondlen Szenario ohne Kogendruck; die maximae Nettoseuerzahlung des
25jdrigen snkt von 105.600€ auf 80.400€. Welche erschreckende Konsequenzen die
Berlickgchtigung des medizinischrtechnischen  Fortschritts  hingchtlich  der  nachhdtigen
Finanzierung het, verdeutlicht sch in der Wirkung auf die Nechhdtigkeitdiicke. Diese gteigt
von bisher 3275 auf 4758 Prozent des BIP. Fir den fiktiven Fal, dass nur zukinftige
Generationen diese Nachhdtigketdicke schliefien missten, beliefe sch deren Mehrbeastung
auf 203.700 € gegeniber den im Basgahr Geborenen. Alternativ wirde eine Erhdhung der

13 Breyer und Ulrich (1999) haben gezeigt, dass die Leistungsausgaben der GKV aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts um einen Prozentpunkt starker wachsen als der allgemeine Produktivitétsfortschritt. Die
unterstellte mittlere Frist umfasst den Zeitraum 2000-2040. Die an sich arbitrére Annahme einer Begrenzung ist
insofern notwendig, als sonst die Gesundheitsausgaben langfristig oberhalb des BIP lagen. Die im Folgenden
beschriebenen qualitativen Aussagen sind jedoch nicht davon abhéngig, ob der unterstellte Zeitraum ein
Jahrzehnt friher oder spater endet. Langfristig wachsen die Gesundheitsausgaben wieder in Hohe des
allgemeinen Produktivitétsfortschritts.



Mehrwertsteuer um 18,74 Prozentpunkte bendtigt, um die momentan getende Fiskapolitik
nachhatig aufrecht erhaten zu kdnnen.

Abbildung 3 veranschaulicht diese Nachhdtigkeitdicken und notwendigen Erhdhungen
der Mehrwertdeuer. Zusiizlich it der Antell an der impliziten Staatschuld abgebildet, den die
— in diesem Beitrag im Fokus sehende — GKV verursacht. Diese von der GKV verursachte
implizite Saatsschuld  geigt durch  die  Berlickschtigung des  medizinischtechnischen
Fortschritts von 83,8 auf 232,1 Prozent des BIP. Letzterer Wert soll as Richtschnur fir die
Wirkungsweise der folgenden Reformen fungieren. Gelénge es durch ene Reform oder en
Reformpaket die gesamtstaetliche Nachhdtigkeitdiicke um 232 Prozent des BIP zu senken,
0 ware das Zid ,Nachhdtigkeit der Finanzierung der GKV*“ vollgandig eflllt. Es s an
dieser Stelle erwdhnt, dass eine Untersuchung der folgenden Reformen aber nicht sinnvoll
innerhadb ener isolierten GKV-Generationenbilanz  durchgefiihrt werden kann, da vide der
nachfolgenden Reformoptionen Uber den bestehenden GKV-Rahmen auch andere daetliche
Budgets betreffen.**

Abbildung 3: Nachhaltigkeitsliicken, deren Zusammensetzung und
notwendige Erh6hung der Mehrswertsteuer (MwSt) vor dem GMG

in Prozent des BIP 2001
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%

475,8%

> 232,1%

327,5%

83,8%
416,3 %

268% <

12,9% 184,2 % 18,7% > 184,2 %
Erhéhung Erhthung
MWST MWST

Status quo (ohne Kostendruck) Status quo (mit Kostendruck)

O davon explizite Staatschuld (59,5% des BIP) davon implizite Schuld restliches System davon implizite Schuld der GKV

14 Eine isolierte Generationenbilanz der GKV findet sich z. B. in Fetzer, Moog und Raffel hiischen (2003).



3. Die Reformbemiihungen auf der Ausgabenseite: Das GMG

Im Augut 2003 enigten dch Bundegesundhetaminigerin Schmidt  und  der
Gesundheitsexperte der CDU/CSU-Fraktion Seehofer auf enen gemensamen Vorschlag zur
Reform des Gesundheitsvesens™  Beschlossen  wurden  Malnshmen,  die  den
durchschnittlichen Betragssatz von 14,3 Prozent im Jahr 2003 auf 12,15 Prozent im Jahr
2006 reduzieren sollen, indem bis 2006 Entlastungen i. H. v. 23,1 Mrd. € redisert werden. Im
Einzenen sollte dies durch die Auggliederung von Zahnersatz (3,5 Mrd. €), die Ausgrenzung
von Ledungen wie zB. Sterbegeld, Fahrtkosten o0& (25 Mrd. €), die Enfihrung
verschiedener Zuzahlungen (3,2 Mrd. €), Struktureffekte wie etwa durch die Ausweitung der
Festbetragsregelung (3,0 Mrd. €), Mehreinnehmen aus ener dufenwesen Erhohung  der
Tabaksteuer (4,2 Mrd. €), Beitraggen aus der Anrechnung weiterer Versorgungsbeziige der
Rentner (1,6 Mrd. €) und e@nem im Jar 2006 von den Arbetnehmen zu zahlenden
Sonderbeitrag zur Finanzierung des Krankengddes (5 Mrd. €) ereicht werden. Gefeiert
wurde von Seiten der Verantwortlichen wieder éinmal eine Jehrhundertreform.

Umgesetzt wurden diese angedachten Mainahmen im  GKV-Moderniserungsgesetz
(GMG) im November 2003. Die stufenweise Erhthung der Tabaksteuer wirde letztendlich im
Vemittlungsausschuss am 15, Dezember beschlossen. Der  langfritig zu  erzidende
Eingpareffekt der Tabaksteuer ist jedoch nach Angaben des Finanzminiserium mit 2 Mrd.
wesentlich geringer ds die veranschlagten 4,2 Mrd.*” Wird zusitzlich beriicksichtigt, dass der
zu zahlende Sonderbeitrag zur Finanzierung des Krankengeldes egentlich keine Eingparung,
sondern lediglich @ne Umfinanzierung von Arbetgeber zu Arbeitnehmer igt, verblebt en
Nettofinanzierungseffekt i. H. v. 15 Mrd. €.

Die Generdionenbilanz der Abbildung 4 zeigt die Generationenkonten bel Umsetzung der
verbleibenden Reformwirkungen und zum Vergleich noch enma digenigen des dten Status
quo vor der Umsetzung des GMGs — jewaells fur das redigtische Kogtendruckszenario. Allein
die Tasache, dass be fast adlen Kohorten die Generationenkonten postiver ausfalen, |ésst
schon den Schluss zu, dass sch auch die Nachhdtigketdicke verkleinet. Diese verringert
sch um 61 Prozent von 476 auf 415 Prozent des BIP. Die zu deren Schlief3ung notwendige

5 In diesem Beitrag geht es lediglich um die langfristige Finanzierungswirkung des GMG. Fiir eine
ausfuhrlichere Diskussion des GMG vgl. Wille (2003), Felder und Olbrich (2003) sowie Oberender (2003).

16 Die genannten Zahlen stammen vom urspriinglichen Gesetzentwurf von SPD, CDU/CSU und
Biindnis90/Die Griinen, vgl. Deutscher Bundestag (2003b).

7 Die 2 Mrd. stammen aus einem fritheren Gesetzentwurf von SPD und Biindnis90/Die Griinen, vgl. Deutscher
Bundestag (2003a). Allerdings greift auch diese Schatzung vermutlich zu hoch, da hier noch davon ausgegangen
wurde, dass die Tabaksteuer in drei Schritten um je 1,5 Cent je Zigarette ab 1.1.2004 bis 1.1.2005 erhéht wird.
Der Kompromiss von Dezember sieht jedoch nur Schritte von je 1,2 Cent je Zigarette und dies auch erst
beginnend mit Mérz 2004 vor.
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Erhthung der Mehrwertsteuer reduziert sich von 18,7 Prozentpunkte auf 16,3 Prozentpunkte,
was ener Verdopplung des momentanen Mehrwertsteuersatzes von 16 Prozent gleichkame.
Die aus Abbildung 4 ableshare Mehrbdastung fir den Fal, dass nur zukinftige Generationen
diese Licke schlief}en sollen, beliefe sich auf 177.600 angtatt zuvor 203.700 €.

Abbildung 4: Generationenbilanz vor und nach dem GMG

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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Wenn aber zukinftige Generationen entlastet werden, so missen—be  Gdtung der
intertemporden Budgetrestriktion— zwangdaufig lebende Generationen beastet werden. Wie
diee Beastungen unter lebenden Generationen vertellt Snd, 1&sst Sch ebenfdls mit Hilfe der
Generdtionenbilanzierung  aufzegen: Die Diffeeenz der in Abbildung4  dargestelten
Generationenkonten nach und vor der Reform fir jeden Jehrgang ergibt die Be(Ent-)lastung
enes durchschnittlichen Individuums ener Kohorte Uber dessen redlichen Lebenszyklus
durch die Reform. Wird diese in javliche Annuitdten umgerechnet, so lassen dch die
jéhrlichen  Be(Ent-)lastungswirkung der Reform wie in Abbildung5 darstdlen. Aufgrund
diesr jarlichen Betrachtung kann man nun — im Gegensatz zu den Generationenkonten —
enzdne Jahrgdnge untereinander vergleichen. Wie aus Abbildung5 hervorgent werden vor
dlem 60 bis 65jdrige durch das GMG mit durchschnittlich Gber 460 € per annum sehr stark
belagtet, wohingegen zukinftige Generationen mit 530€ sehr stark entlastet  werden.
Inggesamt  fdlt die Bdastung durch das GMG aber fir lebende Generationen sehr
gechmadg aus
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Abbildung 5: Mehr- und Minderbelastung pro verbleibendem
Lebensjahr durch das GMG

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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Mithin scheint es durch das GMG gdungen zu s@n, enen Schritt in Richtung mehr
Nechhdtigket zu machen. Abbildung6 zeigt noch enma Nachhdtigkatdicken und
notwendige Erhdhung der Mehrwertsteuer vor und nach der Reform. Zusdizlich ist die
Nachhdtigkeitdicke der rein ausgabesaitig wirkenden Reforminhdte berechnet. Wie dch
zeigt, reduziert sch der Rickgang der Nachhdtigkeitdiicke von 476 Prozent auf 426 Prozent
um nur noch 50 Prozentpunkte, wenn wie urspringlich angedacht, die Reform auf ene
Reduktion der GKV-Ausgaben abzidt. Fur die Reform der Einnahmesdte soll namlich mittel-
bis langfrigtig das ganze GKV-Finanzierungssysem umgedtelt werden. Dabel gibt es zwe in
der  breiten  Offentlichkeit diskutiete  Reformoptionen:  Die  Kopfpauschae, auch
Gesundheitspramie genannt, und die Blrgerverscherung, deren Anadyse Gegenstand des
nechfolgenden Kapitels snd. Zudem igt es fraglich, ob sch die prognogtizierten Eingparungen
auch tasichlich redideren. Dies gilt insbesondere dann, wenn dch  die  politischen
Entscheidungstréager  aus wahltaktischen Grinden gendtigt sehen, Telle der Reform wieder
zurickzunehmen. Wie auch immer, sdbs wenn man den maximden Rickgang der
Nachhdtigketdiicke um 61 Prozent des BIP ads Reformwirkung heranzieht, bleibt von dem
urspringlichen GKV-Antell an der gesamten Nachhatigkeitdicke von 232 Prozent des BIP
immer noch 171 Prozent Reformierungsbedarf tibrig.*®

18 Eine isolierte Betrachtung der GKV ist ab diesem Punkt nur noch unter rigiden Annahmen maglich, da das
Nonaffektationsprinzip eine Zweckbindung eines Anteils der Tabaksteuer grundsétzlich untersagt. Aus diesem
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Abbildung 6: Nachhaltigkeitsliicken vor und nach dem GMG
in Prozent des BIP 2001

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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4. Reformvorschlage auf der Finanzierungsseite:
Von Kopfpauschalen und Birgerversicherungen

Im Endbericht der Kommission fur die Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozialen
Scherungssysteme werden zwe dternative Konzepte zur kinftigen Finanzierung der GKV
vorgeschlagen.® Eine Gruppe um den Gesundheitsskonomen Lauterbach will das bestehende
Sydem in eine sogenannte Bulrgerverscherung Uberfihren, wohingegen eine Gruppe um den
Vordtzenden Rirup fordet, die besehenden Iohnabhéngigen Betragszahlungen durch
lohnunabhangige Kopfpauschaen zu ersetzen. Spétestens setdem gdten
,Burgerverscherung® und ,Kopfpauschden* das die zwe kontraren Zukunftsmoddle zur
Finanzierung der GKV. So fand die Birgeverscherung bespidsweise enen Anhanger in
(dem gch offenschtlich auch fir gesundheitssysemthematische  Angdegenhaten  zugténdig
fihlenden) Aulenminister Fscher, wahrend Kanzler Schroder gegen eine solche Losung ig.
Auf der anderen Seite schlug die von der CDU enberufene Kommission ,, Sozide Sicherheit”,
die sogenannte Herzog-Kommisson, nach langem hin und her vor, die GKV kinftig durch
Kopfpauschden zu finanzieren, wahrend dch der Gesundhetsexperte Sechofer zu  ener
BurgerversicherungdGsung  hingezogen  fuhlt. BefUrworter und Gegner der beiden Moddle

Grund und zu spéteren Vergleichszwecken werden nur noch die Indikatoren der Gesamtbilanz ausgewiesen. Die
»Benchmark” von 232,1 Prozent des BIP bleibt jedoch weiterhin erhalten.
19vgl. zu den Vorschl agen der Riirup-Kommission im Folgenden BMGS (2003b).
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finden sich dso im gesamten politischen Spektrum.?® Im Folgenden soll ein Uberblick tiber
die Argumente fr und wider das jewellige Konzept gegeben werden

Be der Burgeverscherung soll der Verschertenkreises auf Beamte, Selbstandige und
Freberufler ausgewetet werden und die Vedcherungsoflichtgrenze langfrigtig fdlen. Damit
wére praktisch die gesamte Bevdlkerung in der GKV zwangsversichert. Zudem soll be den
meden Vorschlggen diessr Richtung und insbesondere demjenigen von Lauterbach die
Batragdbemessungsgrundlage  auf  Migt-  und  Kapitdleinkommen  ausgeweitet  werden.
Insgesamt wird dadurch eine St&rkung des Lestungsfahigketsprinzips erecht, da erstens
durch die Einbeziehung dler Gruppen in die GKV die Riskosdektion des bisherigen Systems
unterbunden wird®? und zweitens der Beitrag (mehr) nach der wirklichen Leistungsfahigkeit
enes Haushdts und nicht rein nach dem Lohnenkommen erhoben wird. Dabel werden auch
die Lohn(neben)kosten wenigdens patidl von der  Ausgabenentwicklung der GKV
abgekoppdt. Es gilt von den BeflUrwortern as gewollt, dass, neben der Umvertellung von
gesund zu krank, eine Umverteilung von reich zu am innerhab der GKV sattfindet. 2 Durch
kurzfrigige Mehreinnahmen kénnte dann auch der durchschnittliche Betragssatz gesenkt und
somit der Arbeitsmarkt entlastet werden. Die langfristige Dynamik wéare dlerdings nicht
durchbrochen. Waeiterhin kdme es zu ene Auswetung des reformbedirftigen
Rigkodrukiurauggleichs  (RSA). Zugleich schent es fraglich, wie die Einbeziehung von
Kapita- und Migeinkommen ohne groleren Vewadtungsaufwand vondatten gehen sollte.
Die Frage, warum die Krankenkassen in diessm Bereich effizienter as die Finanzamter sein
sollen, scheint durchaus berechtigt.?®

Im Kopfpauschdensysem wird die GKV finanziet, indem jedem Erwachsenen eine
enhdtliche Pramie abverlangt wird?* Leitgedanke ist hierbei das Aquivaenzprinzip, bei dem
gch Ledung und Gegenlestung entsprechen sollen. Nun ist das Krankheitsrisko und damit
die Legung der GKV dchelich nicht Uber dle Mitglieder glechvertalt, was aus
verdcherungsmathematischen Griinden gegen enhatliche Pramien sorechen wirde. Von den
BefUrwortern ener solchen Losung wird jedoch argumentiert, dass zu Beginn des Lebens
jeder Burger gleich ig und fiktive Neugeborene quas hinter enem Schider der Unwissenhelt
gch fir ene Kopfpramie entscheden wirden, weche die  durchschnittlichen

%0 Einen Uberblick Uber die einzelnen Meinungen verschiedener Parteien und Politiker zu beiden
Reformoptionen bietet Flintrop (2003).
21 v/gl. Wrede (2002).
22 Dabei wird haufig vergessen, dass eine Einkommensumverteilung von reich zu arm eigentlich nur tber
E)rogrve Tarifemdglichist.

% Eine ausfuihrlichere Diskussion fir und wider der Einfihrung einer Birgerversicherung bzw. auch
Kopfpauschalen findet sich in Kifmann et a. (2003) oder Osterkamp (2003).
24 Die meisten Vorschlage in diese Richtung bauen auf der Arbeit von Henke (2001) auf.
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Krankheitskosten deckt. Die Umvertelung von reich zu am finded dann Uber ene
devefinanziete Préamiensubvention datt und der RSA wird zumindet um  die
Einkommenskomponente verringert. Ein Grofell der bendtigten Mehrsteuereinnahmen ol
ddbe aus da Beseuerung der  Arbetgeberbeitrage kommen, welche im
Kopfpauschdenmoddl eingefroren und ausbezahlt werden. Durch letztere Manahme sind
die Lohn(neben)kosten vollig unabhdngig von den GKV-Ausgaben, was haufig ds zentrdes
Argument fir eine Kopfpauschadenldsung benutzt wird. Dadurch wird im Gegensaiz zur
Birgerverdcherung der Arbeitsmarkt zwar nicht kurz, jedoch mitte- bis langfristig entlagtet.
Dem Gegenagument, dass der zu implementierende Steuer-Trandfer-Mechanismus zu
héheren adminigrativen Aufwendungen fihrt, wird ds Argument fir die Einflhrung enes
Kopfpauschaensysems von den BefUrwortern der Vorzug enes  Steuer-Trandfer-
Mechanismus hingchtlich dner zidgenaueren Umverteilung entgegenhdten.”® Uber die von
dlen Birgen zu zahlenden Seuern kann man zudem ereichen, dass auch die PKV
Verscherten zur solidarischen Finanzierung herangezogen werden. Die PKV soll aber ds
konkurrierendes System welter bestehen. Wie genau privat von gesetzlich Verscherten dann
aber abgegrenzt werden sollen, bleibt in den meisten konkreten Vorschldgen zur Einfiihrung
von Kopfpauschden offen.?®

Bede Losungen fuhren zu vollig verdnderten Finanzierungssromen zwischen Verdcherten
und dem Staat, die be der gpderen Nachhdtigkeitsandyse zu beachten snd. Diese
budgetdren Konsequenzen sollen im Folgenden fir die konkreten Vorschldge zur
Blrgerverscherung von Lauterbach und zum Kopfprdmienmodel von Rirup beschrieben
werden: Die Burgerverscherung von Lauterbach deht neben dem Hauptmerkmd, ener
Auswveitung des Verdchertenkreises auf Beamte, Sdbstandige und Freberufler, noch ene
Anhebung der  Betragsbemessungsgrenze auff das  Niveau der gesatzlichen
Rentenversicherung  vor. Zudem  <oll, wie  oben bereits  erwahnt, die
Beatragsbemessungsgrundlage  auf  dle  gteuerlich bemessenen  Einkunftsarten,  insbesondere
auf Kapitd- und Mieteinkommen ausgedehnt werden. Die Batragsmehreinnahmen durch en
slches Reformpaket beaufen sch nach Schétzungen von Bork (2003) auf insgesamt

% vgl. hierzu Breyer und Haufler (2000).

% Wirde man die Birger frei wahlen lassen zwischen gesetzlichen Kopfpauschalen und privater
Krankenversicherung wirde das sicherlich dazu fuhren, dass in der GKV vermehrt nur die teureren schlechten
Risiken Ubrig bleiben, da guten Risiken sicherlich kostenglinstige, private Vertrage von der PKV angeboten
werden. Die Risikoselektion des bisherigen Systems wiirde noch verschéarft werden. Ein Ldsung dieses Problems
kénnte dadurch erreicht werden, indem die bisherige Versicherungspflicht- in eine Ausscheidegrenze
umgewandelt wird. Letztere macht einen einkommensabhangigen Schnitt zwischen privat und gesetzlich
Versicherten. Die  Nachhaltigkeitswirkung  einer  Ausscheidegrenze  untersuchen  Hagist und
Raffelhtischen (2004).
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436 Mrd. €2 Fir die nachfolgende Nachhaltigkeitssndyse musste dieser Betrag mit Hilfe
von neuen dters und geschlechtsspezifischen Profilen auf die einzelnen Generdtionen vertellt
werden?®  Fir die Ausgabenssite wurde angenommen, dass sch die dterss und
gechlechtsypezifische  Ladungsnangoruchnehme  der neu  in die GKV  dntretenden
Verscherten genau s0 verhdt wie bei den entsprechenden bisherigen GKV-Verscherten. In
Preisen des Jahres 2001 ergeben sich zusitzliche Ausgaben fiir die GKV von 12,3 Mrd. €.2°
Zudem wurde der spezidlen Altersverteillung der Beamten, Pensonden und restlichen PKV-
Versicherten Rechnung getragen.®°

Im Kopfpauschdensysem von Rirup sollen dle Erwachsenen ene mondliche Pramie
i.Hv. 210 € bezahlen. Die bisherigen Arbeitgeberantelle sollen bei 6,5 Prozent engefroren
und ausgezahlt werden, unterliegen dabei aber der Einkommensteuer3! Multipliziet men die
gesamten GKV-Arbeitgeberanteile des Jahres 2001 von 532 Mrd. €% mit dnem
durchschnittlichen  Grenzsteuersaz von 327 Prozent®®, so  egeben  sch
Einkommengteuermehreinnahmen von 17,4 Mrd. € Wird zusitzlich — wie beispidsweise von
Rirup vorgesshen — berlickschtigt, dass auch fir Beamte en fiktiver Arbetgeberantel
besteuert wird, so ergeben sich weitere Einkommensteuermehreinnahmen von 2,2 Mrd. €34,
0 dass inggesamt mit Einkommengteuermehreinnaéhmen von 19,6 Mrd. € gerechnet werden
kann. Letztere wurden fir die nachfolgenden Berechnungen mit Hilfe enes
Einkommenssteuerprofils verteilt. Um den Vorschlag sozid zu flankieren, ig fir Haushdte,

deren  Gesundhetspramienzehlungen 15 Prozent des Bruttoeinkommens  Ubersteigt, ene

27 |m Einzelnen wird dieser Betrag durch Mehreinnahmen der bisherigen GKV-Versicherten aus der Erweiterung
der Beitragsbemessungsgrundliage (5,3 Mrd. €) und aus der Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze (8 Mrd. €)
generiert. Durch eine Ausweitung des Versichertenkreises auf die gesamte Bevolkerung ergeben sich die
restlichen 30,3 Mrd. €.

2 Dabei wurden die Mehreinnahmen der bisherigen GKV-Versicherten aus der Erweiterung der
Beitragsbemessungsgrundlage mit Hilfe eines Kapitaleinkommensprofils, diejenigen aus der Erhéhung der
Beitragsbemessungsgrenze mit den bisherigen Beitragsprofilen verteilt. Fir die Mehreinnahmen aus der
Ausweitung des Versichertenkreises wurde mit Hilfe von Daten des PKV-Verbandes ein neues Einnahmenprofil
erstellt.

29 Bej der Berechnung wurde die Gesetzesl age nach dem GMG beriicksichtigt.

30 Dabei wurde angenommen, dass die tiberproportionalen Einstellungen der vergangenen Jahrzehnte in Zukunft
nicht mehr auftreten und sich der neue Versichertenkreis langfristig wie der restliche Teil der Bevolkerung
entwickelt.

31 50 sieht es der Vorschlag der Riirup-Kommission vor, vgl. BMGS (2003b). Die Herzog-Kommission sah in
ihrem alten Konzept vor, 5,4 Prozentpunkte des Arbeitgeberanteils steuerfrei auszubezahlen sowie die restlichen
1,1 Prozentpunkte in eine Absicherung des Krankengelds flieffen zu lassen vgl. Kommission ,Soziale
Sicherheit* (2003). Fur die nachfolgenden Berechnungen wurde jedoch ausschliefdlich das Verfahren des
Vorschlages von Rirup verwendet.

32 Der Arbeitgeberanteil wurde als halftiger Anteil an den versicherungspflichtigen Beitragseinnahmen des
Jahres 2001 von 106,3 Mrd. € berechnet, vgl. BMGS (20033).

33 Einen solchen durchschnittlichen Grenzsteuersatz schitzen Boss und Elender (2003).

34 Aus der Fachserie 14 Reihe 6 bzw. aus dem 2. Versorgungsbericht wurden durchschnittliche Beitrage der
Beamten und Pensionére berechnet, die sich auf insgesamt 13,5 Mrd. € belaufen. Der hélftige Betrag wurde dann
mit dem Grenzsteuersatz von 32,7 Prozent multipliziert.



16

Pramiensubvention vom Saat zu ledgen, 0 dass maximd 15 Prozentt des

Haushaltsainkommens fiir die K opfpauschalen aufgewendet werden.®

Auf Bass ener auf die makrookonomischen Grof¥en des Basigahres 2001 reskdierten
Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (1998) entwickelt sch die Summe der vom Staat zu
leigenden Pramiensubventionen in  Abhéngigkeit der jeweligen Kopfpauschde wie in
Abbildung 7 veranschaulicht:

Abbildung 7: Pramiensubvention bei Kopfpauschale
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Nicht sehr Uberraschend idt, dass der jahrliche Subventionsbedarf Uberproportiond zur
Kopfpauschde deigt, da es mit zunehmender Prémie immer mehr in immer groferem
Umfang zu subventionierende Telle der Bevolkerung gibt, be denen 15 Prozent ihres
Bruttoeinkommens nicht die Pauschde decken. Fir die von Rirup vorgesehene
Kopfpauschde von 210 € pro Monat egdbe dSch bespidsveise en  jdhrlicher
Subventionsbedarf von 22,6 Mrd. € (vgl. Abbildung7).®® Fir die Nachhdtigkeitsanayse
wurde dieser Betrag mit einem ebenfdls aus der EV S generierten Profil vertellt.

Auf Grundlage diessr geschétzten makrodkonomischen Grofien, lassen sich nun wiederum
die Nachhdtigkeatdicken der beden Reformvorschlidgge |, Birgerverscherung  nach

35 |m konkreten Vorschlag von Rurup trafe das Einpersonenhaushalte, deren Bruttoeinkommen unter 1400 € pro
Monat liegt.

%6 praff et al. (2003) schatzen bei einer Kopfpauschale von 201 Euro ein Subventionsvolumen von 29 Mrd. €.
Knappe und Arnold (2002) hingegen sehen das Transfervolumen bei einer Pauschale von 200 Euro zwischen 19
und 20 Mrd. €. Bork (2003) kakuliert die Pramiensubvention auf 22,6 Mrd. € einer Kopfpauschale von 210 €
bei einer Selbstbeteiligung bis 16 % des Bruttoeinkommens.
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Lauterbach” und ,Kopfpauschden nach RUrup® berechnen und somit hingchtlich ihrer
Wirkung auf die fiskdische Nachhdtigkeit beurtelen. Wie aus Abbildung 8 hervorgeht
gelingt es durch beide Vorschigge die Nachhdtigkeitdiicke zu reduzieren. Auch der robustere
Indikator der notwendigen Erhdhung der  Mehrwertsteuer  zur  Schlieffung  der
Nachhdtigkeitdiicke sinkt bel beiden Reformoptionen. Dabel schneidet das Model der
Blrgerverscherung nach Lauterbach mit  ener Senkung der  Nachhdtigkatdicke um
57 Prozent von 415 Prozent auf 358 Prozent des BIP deutlich besser ab ds die Kopfpauschae
nach RiOrup, weche nur ene Reduktion der Nachhdtigkeatdicke um 19 Prozent des BIP
herbeifiihrt.

Abbildung 8: Nachhaltigkeitsliicken und die Reformoptionen
der Rirup-Kommission
in Prozent des BIP 2001

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen

415%
396%

358%

18,7%
Erhéhung
MWST

15.6%

Erhéhung

14,1% MWST

Erhéhung
MWST

GMG Burgerversicherung nach Lauterbach Kopfpauschale nach Rirup

B davon explizite Staatschuld (59,5% des BIP) davon implizite Staatschuld

So wie es den Anschein hat solite dem Moddl von Lauterbach der Vorzug gegeben werden,
will man dem edgentlichen Zid ,Hegsdlung der Nachhdtigket in den soziden
Sicherungssysemen* am néchgen kommen. Aber wie fast immer triigt auch hier der Schen.
Denn im Prinzip wurden beim bisherigen Reformvergleich Apfd mit Bimen verglichen — und

zwa aus dreerla Grinden;

Ergens muss beriickschtig werden, dass die Anzahl der Vesdcheten in beden
Reformvorschldgen unterschiedlich ist. Dabel i zunachst zu bemerken, dass sch bede
Sydeme egetlich gar nicht ausschlie?en. Denn  das  wesentliche  Merkma — einer
Blrgerverscherung besteht in der Zwangamitgliedschaft der gesamten Bevdlkerung in der
GKV. Das wesentliche Merkmd von Kopfpauschaen hingegen besteht in enem fir dle
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(erwachsenen) Verscherten enheitlichen zu lestenden Betrag. Eine Systematiserung dieses
Zusammenhangs lifert Tabdle 137 Beide wesertlichen Merkmde sind im  Schweizer
Gesundheitssystem vereint, namlich en fir ale obligatorisches Kopfpauschdensysem. Fir
énen Vegech mit de  Blrgaveascheung olite  zusdizlich  noch  dieses
Kopfpauschadensyssem be der Nachhdtigkeitsandyse betrachtet werden, da sch hier gleich
vide Vescherteim jeweligen Sysem befinden.

Tabelle1: Systematisierung Kopfpauschale und Birger versicherung

Finanzierung

einkommensabhangig Kopfpauschale

Rurup-
Kopfpauschalenmodell

Bisheriges GKV System

Teile der
Bevolkerung

R
5] Herzog-
P —
< Kopfpauschalenmodell
£
[}
<
©
2 o
c
S e 3| . .
g 2| Burgerversicherung nach Schweizer
P . .
S .2 Lauterbach Kopfpramienmodell
-
Y

Zweitens ig hingchtlich ener Diskusson pro oder kontra Kopfpauschaensysem aus
Nachhdtigkeitsgesichtspunkten nur der reine demographische Struktureffekt von Bedeutung.
Um diesen heaauszufiltern, <ollte die Kopfpauschde o kdkuliet werden, dass die
Einnehmen des Kopfpauschaensysems pro Erwachsenen denen des zu vergleichenden
Sysems entspricht. Dies war beim Vergleich zwischen der ,,Kopfpauschae nach Rirup* und
der ,Birgerverscherung nach Lauterbach® aus Abbildung 8 aber nicht der Fal, wie spéter
noch ausfiihrlich erlautert werden wird.

Drittens is, wie in Abbildung 7 gezeigt, der j&hrliche Subventionshedarf stark von der
Hohe der gewdhiten Kopfpauschde abhdngig. Wenn nun dieser Subventionsbedarf die
Einkommengeuermehreinnahmen durch die Ausbezahlung der Arbetgeberanteile Ubergteigt
(was bei der obigen Rirup' schen Variante mit 3 Mrd. € der Fal ist), muss dieser Fehlbetrag

durch weitere  Einkommengteuereinnahmen  finanziet werden®® Denn es it ja ein

37 Eine ahnliche Systematisierung findet sich bei Breyer (2002) und Bork und Gasche (2003).

38 Theoretisch sind natrlich auch Erhdhungen anderer Steuern wie etwa der Mehrwertsteuer denkbar. Um dem
Umverteilungsgedanken jedoch gerecht zu werden, wird im Folgenden davon ausgegangen, dass es sich
tatsachlich um Erhéhungen der Einkommensteuer handelt.
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wesentliches Merkma  eines Kopfpauschdensysems, dass die Einkommensumverteilung von
der GKV in den Steuer-Trander-Mechanismus verlagert wird. Bel der Burgerverscherung
findet dagegen ene gewdllte Einkommensumvertellung innerhdb GKV dat. Fir enen
adaguaten Nachhdtigketsvergleich sollte beim Kopfpauschdensystem deswegen auch der
zusétzliche Einkommensteuermehrbedarf berticksichtigt werden.

Zudem besteht — wie oben bereits erwdhnt — die Burgerversicherung von Lauterbach aus
drei Bedandtellen, namlich der Erhthung der Bemessungsgrerze, der Erweterung der
Betragsbemessungsgrundlage und der Ausweitung des Verdchetenkreises. Wahrend der
letzte Bedandtell zwefdsohne das Hauptmerkma ener Birgerverscherung igt, snd die
ersen beiden letzten Endes nichts anderes as eine versteckte Beitragserhthung. Um nun die
egentliche Nachhdtigkeitsvirkung ener  Birgerverscherungssysems zu  veranschaulichen,
is essnnvall die Effekte zu isolieren.

Tabele 2: Einnahmenumfang von alter nativen Refor moptionen (Angaben in Mrd. €)

| Birger-
, . I versicherun
Birgerversicherung Kopfpauschalen I mit 9
I Kopfpauschale
Anzahl der erwachsenen Versicherten: ]| Anzahl der erwachsenen Versicherten: I e@vn;:hhslgr?;n
. ;
64 Mio. 58 Mio. I Versicherten:
*fiir Status quo 58 Mio. | 64 Mio.
Erhohung I
Erhéhung und 1
und Erweite- :
. Aus- Erweite- rung - . Zusatz-
Ein- ! / ) jahrlicher Ein- i 1
nahmen Weellt:;fng Beﬁjrggs— E:)e;ga;is_ Ein- Ein- Monatl. | Subven- | kommen- E:Ir::lrfr;—l Ein- Monatl.
e 9 nahmen]| nahmen | Kopf- | tionsbe- | steuer- I nahmen Kopf -
GKv- | bisherige [ bemes- | sungs- a hrein- | Men- o
Bestard PKV- sungs- | grundlage pro Jahr]|pro Jahr | pramie darf ?aeh:r?él; steuer- I pro Jahr | pramie
Mitglieder | grundlage far bedarf |
fur GKV- | bisherige (vgl. Abb.7) 1
Bestand PKV- 1
Bestand 1
i
Status quo 139 - - - 139 139 199 € 19 20 0 I 153 199 €
1
B T
urger- 1
versiche- 139 23 - - 162 147 210 € 23 20 3 1 162 210 €
rungi. e. S. |
1
1
Vorschlag 1
Lauterbach 139 23 13 6 182 164 235 € 33 20 14 : 182 235 €
I
Rurup 124 21 12 6 162 146 210 € 23 20 3 I 162 210 €
1
altes :
Herzog- 156 26 15 7 204 184 264 € 47 20 28 | 204 264 €
konzept I
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In Tabdle 2 snd die Konsequenzen obiger Uberlegungen fir die Betragssinnahmen, den
Subventionsbedarf und den  Einkommengteuermehrbedarf  zusammengefasst. Dabel wird
zwischen Blrgerverscherung, Kopfpauschaen und Birgerverscherung mit  Kopfpauschaen,
dso ener Auggestdtung nach Schweizer Vorbild, unterschieden. Die grau hinterlegten
Zahlen snd dabe digenigen, die dch unmittelbar aus enem konkreten Vorschlag ableiten,
die andeen Zahen ener Spdte d9nd digenigen des verglechbaren dterndiven
Reformkonzeptes.

In der erten Zelle igt zundchst der gesetzliche Status quo aufgezeigt, in dem ab dem Jahr
2005 139 Mrd. € Beitragseinnehmen in das GKV-System fliefen wiirden.*® Wollte man
dieses Sysem in ein Kopfpramienmoddl umwanden ergébe sich eine Kopfpauschae i. H. v.
199 €, indem einfach die 139 Mrd. € durch die Anzahl von 58 Mio. erwachsere Versicherte
getelt werden. Der sich ergebende jahrliche Subventionsbedarf von 19 Mrd. €*° wirde firr
diesen Fal durch die Einkommengeuermehreinnéhmen von 20 Mrd. €, die sch aus der
Vedeuerung der ausbezahlten Arbetgeberanteile ergeben, sogar Uberkompensiert werden.
Somit  konnte  be diesr  Kopfpauschde von 199 € af  zusdZiche
Einkommengteuermehreinnahmen  verzichtet werden. Sollte  dieses  Kopfpramienmodd| — auf
die PKV-Verdcheten ausgewetet werden (dso auf dann insgesamt 64 Mio. Erwachsene),

waéren insgesamt 153 Mrd. € Einnahmen fiir das Krankenversicherungssystem generierbar.**

Die zwete Zele zeigt die Blrgerverdcherung i. e S, be der die bisherigen PKV-
Mitglieder zu den bisherigegn Konditionen (dso  momentaner Betragssatiz  und
Beitragshbemessungsgrenze von 3.487,50 €) in das GKV-Sysem eintreten konnen. Insgesamt
snd dadurch 162 Mrd. € an Einnehmen zu verzechnen. Die zu diessm System gehdrende
Kopfpramie wirde dann 210 € betragen. Fir ein Kopfpramiensystem fir die bisherigen GKV-
Verscherten (58 Mio. Erwachsene) ergdben sch Beitragseinnahmen i. H. v. 147 Mrd. €. Der
jéhrliche Subventionsbedarf wirde dann 23 Mrd. € betragen, so dass zusdzlich zu den
20 Mrd. € noch 3 Mrd. € an Einkommengteuermehreinnahmen in das System flief3en missten.
Die gesamten Einnehmen beim Moddl Birgerverscherung mit Kopfpauschden entsprechen
dann denen bel der Blrgerversicherung ohne Kopfpauschaen mit 162 Mrd. €.

39 Die folgenden Zahlen sind in Preisen des Basisjahres 2001 angegeben und basieren auf einer vollstandigen
Realisierung der durch das GM G vorhergesehenen Wirkungen.

“0 Fur die Berechnung des zur jeweiligen Kopfpauschale gehdrenden jahrlichen Subventionsbedarfs vgl.
Abbildung 7.

! Einkommensteuermehreinnahmen und Subventionsbedarf sind bei beiden K opfpauschalvarianten die gleichen,
da bei der Kopfpauschale, die nur fir bisherige GKV-Versicherte gilt, eine Gleichstellung fir PKV-Versicherte
angenommen wurde, so dass auch diese — bei einem zu geringem Einkommen in den Genuss der Subvention
kommen. Ebenso wurde wie schon erwahnt angenommen, dass ein (fiktiver) Arbeitgeberanteil von den Beamten
zu versteuern ist.
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In der dritten Zelle snd die vorhin schon erladterten budgetdren Wirkungen des
Vorschlags von Heiner Lauterbach aufgefiihrt: Neben den 162 Mrd. € der Burgerversicherung
i. e S kommen noch insggesamt 19 Mrd. € durch die Erhdhung und Erweiterung der
Batragdbemessungsgrundlage zusétzlich an Einndhmen  ins  Sydem. Diee  insgesamt
182 Mrd. € entsprechen einer vergeichbaren Kopfpauschae von 235 € pro Monat und Kopf.
Mit diesr enher wirde dann ein Subventionsbedaf von 33Mrd. € und en zusizlicher
Einkommensteuerbedarf i. H. v. 14 Mrd. € gehen.

In Zelle 4 und 5 snd ausgehend von den urspriinglichen Vorschidggen, die ene Einflhrung
ene Kopfpauschae vorsehen, namlich digenigen von Rirup (210 €) bzw. Herzog (264 €),
die dazugehdrenden Einnehmen ener  (fiktiven) verglechbaren  Blrgerversicherung
aufgefiihrt (162 bzw. 204 Mrd. €). Diese Einnahmen pro Jahr werden hier entsprechend der
Lauterbach’'schen Variante prozentua auf Verschertenbestand, neue Verschete und
Erhéhung und Erweiterung der  Bedtragsbemessungsgrundlage  vertelt.  Der  j&hrliche
Subventionsbedarf  fir en  Kopfpauschdenmoddl betrige be Rirup wie vorher schon
erwdhnt 23 Mrd. €, was dann einen zusitzlichen Einkommensteuermehrbedarf von 3 Mrd. €
nach dch zient. Bem dten Vorschlag der Herzog Kommisson beliefe sch der jéhrliche
Subventionsbedarf auf 47 Mrd. €%, und wirde zusitzliche Steuereinnahmen von 28 Mrd. €
notwendig machen.*®

Abbildung 9 zeigt vergleichend die sch ergebenden Nachhdtigkeitdiicken, wenn die oben
beschriebenen budgetdren Konsequenzen berlicksichtigt werden. Dabel steht der schwarze
Bdken fir die Ausgeddtung des Gesundheitssysems ads Birgerverscherung, der hdlgraue
fir ene Kopfpauschdlosung fir bisherige GKV-Vescherte, wenn auf ene zusitzliche
Erhdhung der Einkommengteuer zur Gegenfinanzierung der notwendigen Prémiensubvention
verzichtet wird. Dagegen ig im grau gedreften Bdken die vollgéndige Gegenfinanzierung
der Subvention durch zusdzliche Einkommengsteuereinnahmen ebenso berticksichtigt, wie
bem dunkdgrauen Baken, wedcher die Nachhdtigketdicke ba Ausgeddtung nach
Schweizer Modell widerspiegelt.

“2 Dies entspricht annahernd dem Doppelten der Schatzung der Unternehmensberatung McKinsey & Company,
Inc. i. H. v. 27,3 Mrd. € fur die Herzog Kommission, vgl. Kommission ,, Soziale Sicherheit* (2003) . Allerdings
finden sich im Kommissionsbericht keine Angaben dariber, bis zu wie viel Prozent des Einkommens die Préamie
selbst zu leisten ist.

3 Der neue Vorschlag der CDU sieht eine Kopfpauschale i. H. v. 200 € firr Erwachsene vor. Zusétzlich fallen
aber noch 90 € pro Kind an, die aber Uber Steuern finanziert werden, vgl. CDU (2003). Wegen letzterem
Sachverhalt |8sst sich der Vorschlag nicht in die gewahlte Systematik einordnen. Es sei an dieser Stelle erwahnt,
dass die Wirkung auf die Nachhaltigkeitsliicke bei diesem Budgetumfang sich in etwa zwischen dem Niveau des
Vorschlages von Rirup und einer Kopfpauschall sung mit Lauterbach’ schem Budgetumfang befindet.
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Abbildung 9: Nachhaltigkeitsliicken der Reformoptionen
in Prozent des BIP 2001

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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Legt man den GKV-Budgetumfang des Status quo zugrunde, s0 Seht man, dass die
Nachhdtigkeitdiicke nur leicht von 415 Prozent auf 405 Prozent dnkt, wenn man
Kopfpauschalen i. H. v. 199 € enfihren wirde** Sollte das Kopfpauschdenmoddl auf die
PKV-Vesdscheten nach  Schweizer  Vorbild  ausgewetet  werden, wirde  die
Nachhdtigkeitdiicke sogar auf 424 Prozent des BIP angeigen. Offendchtlich verursacht der
bisherige PKV-Vesdchertenkras be ener langfrisigen Barwertbetrachtung mehr  Ausgaben
as Einnahmen bel eéner Prdmiei. H. v. 199 €.

Betrachtet man die Gruppe der Nachhdtigkeitdicken des Budgets der Birgerversicherung
i.e.S, s fdlt ds eades auf, dass durch de dlenige Herenndhme des
PKV-Verschertenkreises bel Geltung der momentanen Beitragssiize und
Beitragshemessungsgrenze, die Nachhdtigkeitdicke nur um 3 Prozentpunkte auf 412 Prozent
des BIP gnkt. Wirde man die dann anfalenden Einnahmen as Pro-Kopf-Pramie von 210 €
umgestaten, wirde die Nachhdtigkeitdiicke auf 396 Prozent des BIP sinken. Werden noch
zusitzlich die notwendigen 3 Mrd. Erhohung der Einkommensteuer berlickschtigt, snkt die
Nachhdtigkeitdicke sogar auf 388 Prozent des BIP. Be Auswetung des
Kopfpauschdenmodells auf dle Blrger wirde die Nachhdtigkeitdicke wie schon beim
Status quo Budget angteigen, lége aber mit 404 Prozent noch deutlich unter den 412 Prozent
der budgetgleichen Burgerverscherung. Letzterer Sachverhdt ist damit zu begriinden, dass

“ In diesem Fall sind die Nachhaltigkeitsliicken der Szenarien mit und ohne zusétzliche Einkommensteuer
identisch, da wie oben in Tabelle 2 gezeigt eine solche Reform sich selbst Uber die Versteuerung der
ausgeschutteten Arbeitgeberanteile finanzieren wirde.
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en Sysem von Kopfpauschden, Pramiensubvention und erhdhter Einkommensteuer nicht so
dak auf eine im Durchschnitt &ter werdende Gesdlschaft reegiert as die vorwiegend von
Arbatnehmern und Angestellten bezahlten |ohnbezogenen Beitrége der Blrgerversicherung.

Be Betrachtung der dritten Gruppe von Systemvergleichen, welche vom Budgetumfang
des Lauterbach'schen Vorschlags dbgeletet snd, blebt die Rehenfolge von
Burgerverscherung, Kopfpauschaen mit zusiizlicher Einkommensteuer und
Blrgerverscherung mit  Kopfpauschden quditativ - erhdten.  Allerdings bewegen dch  die
Nachhaltigkeitdlicken auf enem deutlich geringeren Niveau, was durch den sgr hohen
Budgetumfang der Lauterbach’schen Variante zu erklaren ist. Einzig die Nachhdtigketdiicke
enes Kopfpauschdensysems, ba dem auf die vodlgéndige Gegenfinanzierung der
Prémiensubvention durch ene zusizliche Einkommengteuer verzichtet wird, ist jetzt hoher
ds die Reformoption der Birgeverscherung. Dies i¢ mit der nun sehr  hohen
Prémiensubvention von insgesamt 33 Mrd. € zu eklaren, die, wenn Se nicht gegenfinanziert
ig, in der langen Frigt die demografischen Vorziige von Kopfpauschden Uberkompensert. Zu
ewdhnen s an dieser Stelle, dass der erste Baken dieser Gruppe, die Nachhdtigkeitdiicke
der Burgerverscherung, mit 358 Prozent demjenigen aus Abbildung 8 entspricht.

Aufgrund des fast identischen Budgetumfangs gilt fir die Gruppe, welche aus dem
RUrup'schen Budget abgdeitet id, das gleiche wie fir die zweite Gruppe. Es fdlt alerdings
auf, dass be identischen Einnahmen von 162 € der Finanzierungsart einer Birgerversicherung
nach dem Lauterbach'schen Vorschlag mit Einbeziehung von Zins- und Mieteinkommen, wie
hier bem edgen Badken ,Bilrgeverscherung® untersdlt, ener blofen lohnbezogenen
Erhebung der Einnghmen (wie bem eden Bdken de zweten Gruppe) aus
Nachhdtigkeitsgesichtspunkten auf jeden Fal der Vorzug zu geben i*® Denn die
Nachhdtigketdiicke ist mit 409 Prozent um 3 Prozent geringer as mit 412 Prozent des BIP,
wenn ene Blrgerverscherung sch nur auf lohnbezogene Betrage grinden wirde. Dieser
Sachverhdt i€ nicht verwunderlich, snd doch Batragszahlungen auf Mig- und
Zinseinkommen im Gegensaiz zu den lohnbezogenen Beitragen stérker durch die im Zuge der
demographischen  Verdnderung immer mehr werdenden  dteren  Jahrgdnge zu  leden.
Wiederum s an diesr Stdlle erwdhnt, dass der zweite Baken, aso die Nachhdtigkeitdlicke
von 396 Prozent des BIP derjenigen aus Abbildung 8 entspricht.

Die letzte Gruppe von Nachhdtigkeitdicken snd aus dem Herzogkonzept und somit aus
dem Budget mit den am mit Abstand hochsten Einnahmen abgeetet. Dementsprechend

S Grundvoraussetzung ware dann alerdings die unrealistische Annahme, dass es den Krankenkassen (im
Gegensatz zu den Finanzdmtern) gelénge, die Zinseinkommen ihrer Versicherten genau zu bestimmen.
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gaing falt das Niveau der Nachhatigkeitdicken aus. Bemerkenswert ist der grole
Unterschied die  Einbeziehung zusdizlichen  Einkommensteuer  beim
Kopfpauschdenmodell ausmacht. Die Bertickschtigung des hohen Mehrbedarfs von 28
Mrd. € fihrt zu enem Snken der Nachhdtigkeitdicke von 369 auf 296 Prozent des BIP.
Weiterhin  snkt die Differenz  zwischen der Kopfpauschalésung mit dem  bisherigen
Verschertenkreis und der Birgerverscherung Schweizer Bauat. Doch sdbst die Préamie von

den der

264 € reicht nicht aus um auch nur die Gruppe der zugewanderten Neuversicherten nachhatig
zu verdchen. Das beste quantitative Ausma? der Nachhdtigkeitdlicke, dass durch ene der
diskutierten Reformoptionen erreicht werden kann, liegt bael 296 Prozent und verfehlt dabe
immer noch die ,Benchmark® von 2437 Prozent des BIP, weche sch aus expliziter und
impliziter Schuld des Ubrigen fiskalischen Sektors von 59,5 und 184,2 Prozent des BIP ergibt,

um gut 48 Prozentpunkte. 4

Tabelle 3: Nachhaltigkeitsliicken, notwendige Erhéhung der M ehrwertsteuer und
M ehrbelastung der Refor moptionen

Biirgerversicherung Kopfpaq;chalen ohne Kopqugschalen mit Birgersicherung mit
zuséatzl. EkSt zusatzl. EkSt Kopfpauschalen

NHL 415% NHL 405% NHL 405% NHL 424%

S(t;jgs Mehrbelastung 177.600 € [Mehrbelastung 173.300 € [Mehrbelastung 173.300 € [Mehrbelastung 181.100 €
Zusatzl MwSt 16% Zusatzl MwSt 16% Zusatzl MwS 16% Zusatzl MwSt 17%
NHL 412% NHL 396% NHL 388% NHL 404%

Burger-

versiche- |Mehrbelastung 175.900 € |Mehrbelastung 169.400 €  (Mehrbelastung 166.000 € |Mehrbelastung 172.700 €
ungt e Zusatzl MwSt 16% Zusatzl MwSt 16% Zuséatzl MwSt 15% Zusatzl MwS 16%
NHL 358% NHL 380% NHL 344% NHL 356%

Ls;gi_ Mehrbelastung 152.900 € [Mehrbelastung 162.700 € [Mehrbelastung 147.300 € [Mehrbelastung 151.900 €
Zuséatzl MwSt 14% Zusétzl MwSt 15% Zusétzl MwSt 14% Zuséatzl MwSt 14%
NHL 409% NHL 396% NHL 388% NHL 405%

Rirup |Mehrbelastung 174.900 € [Mehrbelastung 169.500 € |Mehrbelastung 166.100 € |Mehrbelastung 172.900 €
Zusatzl MwSt 16% Zusatzl MwSt 16% Zuséatzl MwSt 15% Zusatzl MwSt 16%
NHL 300% NHL 369% NHL 296% NHL 302%

Hzlrtzec?g— Mehrbelastung 128.100 € [Mehrbelastung 158.000 € |Mehrbelastung 126.600 € |Mehrbelastung 128.700 €
onzep! Zusatzl MwSt 12% Zusatzl MwSt 15% Zusatzl MwSt 12% Zusatzl MwSt 12%

In Tabelle 3 and die Nachhdtigkeitdiicken der Abbildung 9 noch enmd aufgdistet. Ebenso

die beden andeen vorhin  vewendeten Indikatoren ,Mehrbeastung  zukUnftiger

6 Unter den unterstellten Annahmen hinsichtlich Zins und Wachstum wiirde eine Pramie von 295 € zu einem
Verschwinden der von der GKV verursachten Nachhaltigkeitsickee M. a W. wére das
Krankenversi cherungssystem dann nachhaltig.
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Generationen” und ,,notwendige Erhéhung der Mehrwertsteuer, die beide zur Schlielfung der
Licke fuhren. Wie dch zegt andet dch an der Quditéd der Ergebnisse sowohl beim
Indikator ,Mehrbdastung zukinftiger Generationen® ads auch bem hingchtlich Zins- und
Wachsum sehr robusten Indikator ,notwendige sofortige Erhthung der Mehrwertsteuer”
nichts, was die oben gemachten Aussagen zu Abbildung 9 noch einmal bestétigt.’

Insgesamt ist durch die Ergebnisse von Tabdle 3 und Abbildung 9 deutlich geworden, dass
en bloer Verglech von Nachhdtigkeitdicken zweer verschiedener Reformen, wie in
Abbildung 8 gemacht, sghr problemaisch it Das quantitative Ausmad  der
Nachhatigkeitdlicke héngt ganz entscheidend von der Hohe des gewahlten Budgets ab. Beim
Vorschlag von Lauterbach ist dieses mit 182 Mrd. € gut 20 Mrd. € hoher as beim abgeleiteten
Rirup-Vorschlag. Dadurch ergibt sch der dem ersten Anschein nach bessere Eindruck der
Lauterbach’ schen Blrgerverscherung. Bel einer genaueren Andyse zeigt es dch aber, dass
bei dnem af geachem Pro-Kopf-Fnanzierungsniveau ddtfindenden  Verglech  von
Blrgerverscherung a la Lauterbach und Kopfpauschdensysem a la Rirup, letzteres
durchweg leicht besser abschneidet, wenn die zusédtzliche Einkommensteuer mitberiicksichtigt
wird. Als zweites wichtiges Ergebnis geht aus Abbildung 9 hervor, dass die renen
Struktureffekte sowohl der Burgerverscherung ds auch der Kopfpauschaden hingchtlich ihrer
Nachhdltigkeitswirkung eher gering snd. So fuhrt auf der einen Sate eéne Einbeziehung dler
Burger in ene GKV zu heutigen Bedingungen nur zu enem lechten Rickgang der
Nachhdtigkeitdiicke von 415 Prozent auf 412 Prozent. Eine Umgestdtung der bisherigen
lohnbezogenen Einnahmen in Kopfpauschden wirde zu einem lecht dérkeren Sinken auf
405 Prozent fuhren. Besser ds ene Burgerverscherung mit einkommensbezogenen Beitrégen
schneidet in dlen untersuchten Fdlen jedoch ene Birgerverscherung mit Kopfpauschaen
ab, was noch enma den leicht Uberlegenen Struktureffekt der Kopfpauschalen verdeutlicht.*®
Hingchtlich des egentlichen Zids der Kommisson, namlich der Hergtdlung von enem Mehr
an Nachhdtigkeit, versagen aber beide Konzepte.

Der Faktor, der zu einem deutlichen Sinken der Nachhdtigkeitdiicke fuhrt und der beim
Vorschlag von Lauterbach etwas mehr, bem Vorschlag von Rirup etwas weniger stark
augeprégt i, i @ne Erhdhung der Einnehmen. Diesbeziiglich geht der  urspringliche
Vorschlag der Herzog-Kommission, der die Einnehmen um rund ein Drittd erhdht aber mit

“" Der robuste Indikator ,notwendige Erhéhung der Mehrwertsteuer* schwankt bei Erhdhung der Zins-
Wachstums-Differenz von einem (g = 2%, r = 3%) auf zZwel (g = 1%, r = 3%) Prozent um maxima nur
2 Prozentpunkte.

48 Zu diesem Ergebnis kommen auch Felder und Kifmann (2003) mit Hilfe eines Modells tiberlappender
Generationen.
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Abstand am Weitesten. Nimmt man Kopfpauschden i. H. v. 264 € so missten aber zur
Gegenfinanzierung der  Préamiensubvention 28 Mrd. € an zusézlichen Steuereinnahmen
gechaffen werden. Angesichts der momentan gefihrten Steuerentlastungsdebatten dirfte der
Vorschlag aufgrund dieser extrem hohen Summe politisch nicht durchsetzbar sein. Eher
wahrscheinlich ig — fdls sch die politischen Entscheidungstréger Uberhaupt fir das eine oder
andere neue GKV-Finanzierungskonzept entscheiden sollten — en Budgetumfang, der sSch
zwischen den Niveaus der Vorschlége von Lauterbach bzw. Rirup bewegen. Auf jeden Fal
fUhren aber Mehreinnahmen der GKV auch zu Mehrbeastungen der Versicherten.

Wie dch die Mehrbdastung von Birgerverscherung und Kopfpauschden Uber die
Generationen  hinweg vertellt i in Abbildung 10a bzw. 10b exemplarisch fir den
Budgetumfang nach Lauterbach bzw. Rirup dargestellt. Hierin snd die Mehrbelastungen der
beiden Reformoptionen gegeniber dem Status quo mit GMG andog zu Abbildung 5 ds
jéhrliche Annuitéten dargestelIt.

Abbildung 10a: Mehr- und Minderbelastung pro verbleibendem
Lebensjahr der Reformen Birgerversicherung und Kopfpauschale bei
Budgetumfang Lauterbach

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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Alter im Jahr 2001

L Burgerversicherung B Kopfpauschalen (mit zusétzl. EKSt)

Be dea Betrachtung von Abbildung 10a zeigt sch, dass die Blrgerverscherung vor dlem
Jahrgénge, die junger ds 50 sind, bis maxima 520 € pro Jahr fir enen durchschnittlichen
20jarigen belagtet. Fir dtere Jahrgdnge sinkt die jéhrliche Mehrbdastung letztendlich auf
26 € pro verbleibendem Lebengahr fir einen 90jghrigen. Durch ene Kopfpauschaenldsung
werden sehr junge Jehrgange sehr vid mehr belastet. Aufgrund der wegfdlenden Jahre ohne
zu zahlende Kopfprémie der 0-18 Jahrigen, nimmt die Mehrbelastung bis zum 15j&hrigen zu.
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Diesr hat noch dle zu leigenden Kopfpréamien vor sich. Ab dem 20jdhrigen werden die
Mehrbelastungen schon geringer, da @ diesem Alter die im Status quo in stark zunehmender
Hohe zu ledenden Ilohnabhdngigen Betrdge entfdlen. Aufgrund des Wegfdls dieser
Betrdge ankt die Mehrbdastung bis zu einem Alter von 60 Jahren. Dass trotz der, verglichen
mit den bisherigen eher geringen Betragszahlungen der  Rentner, extrem  hohen
Kopfpauschae die Mehrbelastung fur die Rentnerkohorten mit etwa 100 € pro verbleibendem
Lebengahr dsch noch in Grenzen hdt, liegt an der mit dem Alter sak angeigenden
Pramiensubvention. Entsprechend dem Rickgang der Nachhdtigkeitdiicken sinkt dann auch
die jarliche Mevrbdastung zukinftiger Generationen auf 828 (1008) € be der
Burgerversicherung (Kopfpauschaen).

Abbildung 10b: Mehr- und Minderbelastung pro verbleibendem
Lebensjahr der Reformen Birgerversicherung und Kopfpauschale bei
Budgetumfang Rurup

Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%, Kostendruck im Gesundheitswesen
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Quditativ das gleich Bild ergibt sch in Abbildung 10b, in der fir beide Reformoptionen der
Rirup'sche Budgetumfang untersdlt is. Die maximde Mehrbdasung be  der
Kopfpauschdenlésung ergibt dch hierba fir enen 15jdrigen mit 344 €, die Jahrgdnge im
Alter zwischen 35 und 55 wirden hierbel sogar entlastet werden (mit maxima 95 € fir die
45/&hrigen), und auch die Mehrbelastung fir sehr dte Jahrgange hidte sch mit 90 € noch in
Grenzen. Eine Blrgerverscherungdosung be Unterstdlung dieses kleineren Budgets wiirde
zu ener maximden Mehrbdagtung fir die durchschnittlichen Individuen mit einem Alter von
20 Jahren i. H. v. 124 € fihren, danach nimmt diese ab. Jahrgange, die Ater ds 55 sind,
wirden hier mit durchschnittich etwa 60 € sogar entlastet. Da der Rickgang der
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Nachhdtigkeitdiicken gegentber dem Status quo mit GMG entsprechend des geringeren
Budgets nicht so dak ausgepragt ist, bewegt dch die Minderbdastung  zukinftiger
Generationen mit 90 (380) € nun auch auf einem sehr vid geringeren Niveau,

Insgesamt ist festzuhdten, dass beide Vorschldge die Rentnergenerationen kaum beagten, die
Kopfpauschdenverscherung die Mehrbelastung aber noch stérker ds die Birgerversicherung
auf sehr junge Kohorten der im Basgahr Null- bis 20jdhrigen vertelt. Ob dies von den
Initistoren belder Reformkonzepte gewollt war oder nicht bleibt Spekulation. Sicherlich it
diesser Sachverhdt fur die Akzeptanz von Reformvorschiggen in der Bevolkerung forderlich —
denn vor dlem be Rentnergenerationen it der Aufschrel be jeglichen Reformen immer sehr
grol3.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend igt festzudelen, dass die deutsche Fskdpolitik nicht nachhdtig i, Ein
Grof¥eil der Nachhdtigkeitdiicke it durch die GKV verursacht. Dies gilt insbesondere dann,
wenn der medizinisch-technische Fortschritt bel einer  Nachhatigkeitsanalyse berticksichtigt
wird. Wie die Andyse weiterhin gezeigt hat, ist das Nachhdtigketsoroblem durch das GVIG,
sdbs wenn dle s@ne bedbdchtigten Wirkungen entréfen, nur zu enem Bruchtel
angegangen geworden. Weiterhin - wurde deutlich gemacht, dass die entwicketen
Reformvorschldge zu ener neuen Fnanzierung der GKV, die Burgerverscherung und das
Kopfpramienmodd|, hingchtlich der Nachhdtigketswirkung vid zu kurz greifen. Das Urtell
,auler Spesen nichts gewesen**® ig Schelich zu  hat, jedoch vefehlen die
Expertenkommissonen ihr eigentliches Zid dchelich um Langen. Der treibende Faktor, der
zu enem Mehr an Nachhdtigket fuhrt, is letztendlich die Erhéhung der Einnahmensate,
Sollte dies die enzige Antwort der Gesundheitsexperten auf das demographische Problem
sin, 0 gdlt sch die Frage, warum in der GKV nicht gleich — dhnlich wie in der GRV —én
severfinanzierter Bundeszuschuss erhoben wird. Fir eine wirklich nachhdtige Entwicklung
in der GKV waen grundlegende Strukturreformen hindchtlich der Organisation und vor
dlem das Einfihren von fir die Verscherten splrbarer Preise in Form von obligatorischen
Kogenergattungsprinzipien mit hohen Sebsbehdten erforderlich. Letztere sind aber be
ena Kopfpauschdenlésung ser vid enfacher zu gedtdten, da be EinfUhrung von solche
Sdbstbehdten scherlich ene sozide Hankierung gefordert wird. Gerade diese ist aber be
Kopfpauschalen schon innethab des Steuer-Trandermechaniamus der  Pr@miensubvention

49 Oberender (2003), S. 436.
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gelost. Sdbstbehdte snd zwar prinzipidl auch mit einer Birgerverscherung vereinbar, ene
sozide Fankierung wirde aber in diesem Fal zu zusdtzlich adminigrativen Kosten fihren.
Inggesamt  gpricht daher eigentlich mehr fir die Einfihrung eines Kopfpauschdensystems —
aus Nachhdtigkeitsges chtspunkten ist dies dlerdings nicht zwingend abletbar.
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