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Leitartikel

Zusatzbeitrage und kein Ende?

Das Jahr 2010 hat fur die Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) nicht gut begonnen. Mehrere Krankenkassen haben gemeinsam verkilindet,
im Fruhjahr erstmals Zusatzbeitrdge von den Versicherten erheben zu wollen. Die
Emporung dartber ist groB. Die Kanzlerin will das Kartellamt einschalten. Gesund-
heitsminister Résler schimpft Uber den unsozialen Charakter von Zusatzbeitrédgen.
Die Kanzlerin als Huterin des Wettbewerbs und der liberale Minister als Anwalt der
sozial Schwachen - das ist wirklich eine erstaunliche Koalition. Ein Blick hinter die
Kulissen zeigt jedoch, dass die Zusatzbeitrage politisch gewollt sind. AuBerdem be-
deuten sie den ebenso politisch gewollten Einstieg in den Ausstieg aus der einkom-
mensabhéngigen GKV-Finanzierung. Es lohnen also ein Blick zurlick und ein Blick
nach vorne.

Ein wesentliches Ergebnis der letzten Gesundheitsreform — beschlossen von der
schwarz-roten Koalition unter der Kanzlerin Merkel — war die Einflhrung des Ge-
sundheitsfonds. Das Konstrukt des Fonds war ein politischer Kompromiss. Die SPD
wollte eigentlich eine Blrgerversicherung mit einkommensabhéangigen Beitrdgen
fur die gesamte Bevolkerung. In jedem Fall wollte sie einen Finanzierungsbeitrag
der privat krankenversicherten Personen erreichen. Die CDU dagegen wollte durch
eine einkommensunabhéngige Finanzierung — begleitet von einem steuerfinanzier-
ten Sozialausgleich — die Gesundheitskosten von den Arbeitskosten abkoppeln.

In der groBen Koalition war jedoch weder das Idealmodell der SPD noch die von der
CDU angestrebte Pauschalfinanzierung durchzusetzen. Der steigende Anteil von
Steuermitteln an der Finanzierung des Fonds — im Jahr 2010 werden knapp 10% der
GKV-Ausgaben durch Steuern finanziert — erreicht jedoch zumindest indirekt einen
Teil der von der SPD angestrebten Ziele. Die Steuerfinanzierung hat im Vergleich
zur einkommensabhangigen Beitragsfinanzierung eine deutlich breitere Bemes-
sungsgrundlage. AuBerdem zahlen auch privat versicherte Personen Steuern. Auf
der anderen Seite hat die CDU mit der Einflhrung von kassenindividuellen Zusatz-
beitrdgen erreicht, dass steigende Gesundheitsausgaben zun&chst ausschlieBlich
von den Versicherten finanziert und demzufolge die Arbeitgeber entlastet werden.

Ein GroBteil der Einnahmeausfalle als Konsequenz der Finanz- und Wirtschaftskrise
wird durch Steuermittel kompensiert. Fir die derzeitige Finanzknappheit der Kas-
sen sind daher in erster Linie Ausgabensteigerungen verantwortlich. Der Gesund-
heitsfonds ist so angelegt, dass Krankenkassen zwingend Zusatzbeitrédge erheben
missen, wenn sie mit den Zuweisungen aus dem Fonds nicht auskommen. Vor die-
sem Hintergrund ist die Kritik der Kanzlerin an der Einfllhrung von Zusatzbeitrédgen
nicht nachvollziehbar.

Der Koalitionsvertrag der neuen schwarz-gelben Regierung nimmt das Idealmo-
dell der Pauschalfinanzierung wieder auf. Das bestehende Finanzierungssystem
soll langfristig in ein System mit einkommensunabhangigen Arbeitnehmerbeitra-
gen transformiert werden. Der derzeit innerhalb des Krankenversicherungssystems
bestehende Sozialausgleich soll in das Steuersystem verlagert werden. Um eine
weitgehende Entkoppelung der Gesundheitskosten von den Lohnzusatzkosten zu
erreichen, soll der Arbeitgeberanteil festgeschrieben werden. Minister Rdsler be-
tont dartber hinaus, dass der Einkommensausgleich im Steuersystem zielgerichte-
ter und genauer als im System der Beitragsfinanzierung erfolgen kdnne. Details zur
Einflhrung der Pauschalfinanzierung soll eine Regierungskommission erarbeiten.

Stefan GreB vertritt das
Fachgebiet Versorgungs-
forschung und Gesund-
heits6ékonomie im Fachbe-
reich Pflege und Gesund-
heit der Hochschule Fulda.

Wirtschaftsdienst 2010 | 2



Stefan GreB3
Hochschule Fulda
Stefan.Gress@pg.hs-fulda.de

Wirtschaftsdienst 2010 | 2

Leitartikel

Die Ausgestaltung dieser Details ist allerdings ganz entscheidend fir die Wir-
kungen der Pauschalfinanzierung — daher lohnt in diesem Zusammenhang auch
ein Blick in das Ausland. Das wahrscheinlich wesentlichste Detail betrifft die An-
spruchsberechtigung fir den sozialen Ausgleich. Ohne einen solchen sozialen
Ausgleich Uber das Steuersystem ist eine Pauschalfinanzierung in der GKV nicht
denkbar. Wird die Anspruchsberechtigung weit gefasst, steigen die steuerfinan-
zierten Ausgaben. Bei einer engen Fassung der Anspruchsberechtigung halten
sich zwar die Ausgaben fur den steuerfinanzierten Ausgleich in Grenzen. Gleich-
zeitig werden aber mittlere Einkommen durch eine Umstellung auf eine einkom-
mensunabhéngige Finanzierung belastet. Letzteres wollte der Gesetzgeber bei
einer &hnlichen Reform der Krankenversicherung in den Niederlanden vermeiden.
Konsequenz ist, dass im Jahr 2008 rund 70% aller Haushalte in den Niederlanden
steuerfinanzierte Transferzahlungen erhielten. Entlastet werden durch den Uber-
gang von einkommensabhangigen Beitrdgen zu kasseneinheitlichen Pauschalbei-
trdgen in jedem Fall die Versicherten mit héheren Einkommen - es sei denn, ihre
Steuerbelastung wirde erhéht, um die notwendigen Mittel fiir den Sozialausgleich
aufzubringen.

Die Finanzierbarkeit des sozialen Ausgleichs aus Steuermitteln tritt vor allem in ei-
ner dynamischen Perspektive in den Vordergrund. Das Ausgabenvolumen fir den
sozialen Ausgleich ist eng an die Dynamik des Ausgabenwachstums der GKV-Aus-
gaben gekoppelt. Steigende GKV-Ausgaben fliihren demnach zu steigenden Pau-
schalen und letztendlich zu steigenden Anspriichen flir den sozialen Ausgleich — so
wie auch in den Niederlanden geschehen. Fir die gesetzliche Krankenversicherung
in Deutschland ist dieser Zusammenhang aus zwei Griinden noch virulenter als in
den Niederlanden. Zum einen missen steigende Ausgaben gemaB der Vereinba-
rungen im Koalitionsvertrag zuklnftig alleine von den Versicherten getragen wer-
den. Zum anderen zeigt die schwarz-gelbe Regierung weder im Koalitionsvertrag
noch in ihrem Regierungshandeln Uberzeugende Anséatze, die steigenden Ausga-
ben in der gesetzlichen Krankenversicherung begrenzen zu wollen. Die von Minister
Résler angekiindigten Konsensgesprache mit Arzneimittelherstellern und Kranken-
kassen sind von vorneherein zum Scheitern verurteilt. Kritiker, die die Arbeitgeber
nicht aus der Verantwortung fir die Ausgabenbegrenzung in der GKV entlassen
wollten, scheinen recht zu behalten.

Was ist also — jenseits der Phantomdebatte um die Einflhrung von Zusatzbeitré-
gen - zu tun? Die gesetzliche Krankenversicherung ist mit wachsenden Herausfor-
derungen wie dem demographischen Wandel und dem medizinisch-technischen
Fortschritt konfrontiert. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sind sowohl
MaBnahmen auf der Einnahmeseite als auch auf der Ausgabenseite notwendig. Auf
der Einnahmeseite ist ein Ausbau der Steuerfinanzierung vor dem Hintergrund der
spatestens nach der Landtagswahl in Nordrhein-Westfalen notwendigen Konsoli-
dierungsmaBnahmen im Bundeshaushalt unrealistisch. Das gilt auch fir die Ein-
fihrung eines steuerfinanzierten Sozialausgleichs. Die Beitragsfinanzierung in der
gesetzlichen Krankenversicherung kann jedoch steuerdhnlicher gestaltet werden.
Notwendig ist insbesondere ein Ausbau der Bemessungsgrundlage und eine ziel-
genauere Einkommensumverteilung. Auf der Ausgabenseite gibt es Effizienzreser-
ven — beispielsweise bei den Preisen fUr patentgeschitzte Arzneimittel. Darliber
hinaus sollten die Krankenkassen zusétzliche Instrumente fur eine selektivvertrag-
liche Steuerung der Versorgung erhalten. Letztlich missen in der Vergangenheit
eingeleitete Schritte zur Kosten-Nutzen-Bewertung des medizinisch-technischen
Fortschritts konsequent weitergefiihrt werden. Die genaue Ausgestaltung des Ver-
héltnisses von einkommensabhéngiger Finanzierung und Zusatzbeitrédgen ist dann
eine sekundére Frage.
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