Verband der privaten
Krankenversicherung

Eine kritische Auseinandersetzung
mit der Burgerversicherung

mit

Fallbeispielen zur Be- und Entlastung
durch eine Blrgerversicherung

Die Blirgerversicherung

e verscharft das demografisch bedingte Kosten- und Ausgaben-
problem der gesetzlichen Krankenversicherung.

e schafft den Wettbewerb zwischen den Krankenversicherungen
endgultig ab.

e fihrt zu keinen nennenswerten Beitragssatzsenkungen.
e gefahrdet die Wettbewerbsfahigkeit der Wirtschaft.
e wird dem eigenen Anspruch der Solidaritat nicht gerecht.

e fhrt zu einer Zwei-Klassen-Medizin.
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Die vorliegenden Birgerversicherungsmodelle von SPD und Bind-
nis 90/Die Griinen sehen zur zukinftigen Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung eine Ausweitung des Versichertenkrei-
ses sowie den Einbezug weiterer Einkunftsarten vor. Beide Model-
le weichen bis dato nur geringfligig voneinander ab:

e |ndie Birgerversicherung sollen auch Beamte, Selbstandige und
Einkommensgruppen oberhalb der Versicherungspflichtgrenze
einbezogen werden.

¢ Krankenversicherungsbeitrdage sind nicht nur auf Léhne und
Gehalter, sondern auch auf Zinseinklinfte und — nach den Vor-
stellungen der Griinen — auf Mieten und Pachteinnahmen zu zah-
len.

Die Burgerversicherung nimmt fr sich in Anspruch, fir mehr Soli-
daritdt und Wettbewerb in der Krankenversicherung zu sorgen
sowie die Beitragssatze zu senken. Tatséchlich 16st sie aber keines
der bestehenden Probleme im deutschen Gesundheitswesen. Im
Gegenteil — die Probleme wirden durch eine Birgerversicherung
groBer:

1. Eine Biirgerversicherung verschéarft das demographisch
bedingte Kosten- und Ausgabenproblem der
gesetzlichen Krankenversicherung!

Schon heute belasten die Rentner die gesetzlichen Krankenkassen
Uberdurchschnittlich stark. Die Uber 65-Jahrigen machen derzeit
rund 19 Prozent der Bevdlkerung aus — auf sie entfallen aber mehr
als 41 Prozent der Leistungsausgaben der GKV. Bis 2050 werden
sich der Anteil dieser Altersgruppe und die damit verbundenen
Kosten verdoppeln. Das Umlageverfahren der GKV, bei dem die
jungeren Versicherten die Kosten fir die dlteren Versicherten tragen,
kann diese Ausgabendynamik alleine nicht mehr schultern. Damit
Gesundheit auf heutigem Niveau auch in 10, 20 und 30 Jahren noch
bezahlbar ist, fihrt kein Weg an mehr Vorsorge fur die mit dem Alter
steigenden Gesundheitsausgaben vorbei. Das geht nur mit mehr
Kapitaldeckung in der Finanzierung der medizinischen Versorgung.
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Die Burgerversicherung will wider besseres Wissen um die bevor-
stehende Uberalterung der deutschen Bevélkerung den entge-
gengesetzten Weg gehen: Durch die Abschaffung der kapitalge-
deckten privaten Krankenversicherung soll die Finanzierung des
Gesundheitssystems in Ganze auf das demografieanféllige Umlage-
verfahren umgestellt werden. Die gesetzliche Krankenversicherung
wird damit noch schneller vor noch gréBeren Finanzierungsproble-
men stehen. Da der finanziellen Belastbarkeit von immer weniger
Erwerbstatigen Grenzen gesetzt sind, ist die der Politik verbleiben-
de Ausweichreaktion vorhersehbar: Leistungskirzungen.

2. Eine Biirgerversicherung schafft den Wettbewerb zwischen
den Krankenversicherungen endgiiltig ab!

Auch die private Krankenversicherung soll als Anbieter der Birger-
versicherung weiter existieren dirfen — allerdings zu den Bedin-
gungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Das Ergebnis: Den
Uber 270 bestehenden gesetzlichen Krankenkassen wtrden rund
50 weitere ehemals private hinzugefiigt, die dann alle zu gleichen
Bedingungen und Preisen das gleiche gesetzlich normierte Leis-
tungspaket anbéten. Danach verbleibende Unterschiede werden
durch den Risikostrukturausgleich nivelliert. Faktisch gibt es in
einer Blrgerversicherung also Uberhaupt keine Wettbewerbspara-
meter mehr, die es fur die Krankenkassen lohnenswert machen, im
Interesse ihrer eigenen Wettbewerbsfahigkeit besser zu sein als
andere Kassen. Wie immer, wenn der Wettbewerb empfindlich
gestort ist, sind die Kundeninteressen — also hier die Interessen der
Versicherten — nur noch von nachrangiger Bedeutung.

3. Eine Birgerversicherung fiihrt zu keinen nennenswerten
Beitragssatzsenkungen!

Die von SPD und den Grlinen angekiindigte Absenkung des Kran-
kenversicherungsbeitrags um 1,6 — 1,8 Prozentpunkte ist weder
kurzfristig noch in dieser Hohe realisierbar. Das belegen gerade
auch jene Studien, die von den Parteien selber in Auftrag gegeben
bzw. den eigenen Modellberechnungen zugrunde gelegt wurden.
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e Da fir die Versicherungsvertrage der heute Privatversicherten
Bestandsschutz besteht, ist mit splrbaren Beitragssatzreduktio-
nen durch eine Ausweitung des Versichertenkreises frilhestens
nach jahrzehntelangen Ubergangsphasen zu rechnen. Damit
verbleibt als konstitutives Element der Blrgerversicherung nur
noch die Einbeziehung weiterer Einkommensarten, um kurzfris-
tig eine Beitragssatzsenkung zu erreichen. Das im Auftrag der
Grunen erstellte IGES-Gutachten hat genau dieses Beitragssen-
kungspotential berechnet — und kommt auf eine Beitragssatzer-
sparnis von lediglich 0,8 Beitragspunkten.

e Noch wesentlich pessimistischer ist das von der Hans-Bockler-
Stiftung des deutschen Gewerkschaftsbundes beauftragte Insti-
tut INIFES: Beitrdge aus Zins- und Kapitaleinkommen kdnnten
zwar kurzfristig zu Beitragssatzsenkungen fuihren. Allerdings
wirde es lediglich zu einer Entlastung von 0,2 — 0,3 Prozent-
punkten kommen.

Mit anderen Worten: Die erhofften Beitragssatzsenkungen sind illu-
sorisch. Zumal bereits ein einfaches Rechenexempel zeigt, dass
das erwartete Beitragssenkungspotential von einem notwendigen
Kapitalvermodgen in Deutschland ausgeht, das ohne Zweifel auBer-
halb der Realitat liegt: Um — wie im IGES-Gutachten prognostiziert
— den Beitragssatz um 0,8 Prozentpunkte vermindern zu kénnen,
ware ein zu ,verbeitragendes” Zinsaufkommen von gut 66,8 Milli-
arden Euro erforderlich (Miet- und Pachteinnahmen sind im Saldo
negativ). Das wirde — selbst bei sofortiger Einbeziehung aller
Bundesblirger in die Blrgerversicherung — ein durchschnittliches
Barvermdgen von 72.000 Euro pro Kopf voraussetzen. Berlck-
sichtigt man aber, dass genau diese Erweiterung des Versicherten-
kreises erst nach jahrzehntelanger Ubergangszeit zu realisieren ist,
sind sogar Uber 76.000 Euro pro Kopf der heute gesetzlich versi-
cherten Personen zu unterstellen. So reich sind die Deutschen aber
nicht! Zum Vergleich: Im Jahr 2003 lag das Geldvermégen der
Bundesburger laut der Deutschen Bundesbank — vom Baby bis
zum Greis — im Durchschnitt bei 47.518 Euro.
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4. Eine Biirgerversicherung gefahrdet die Wettbewerbs-
fahigkeit der Wirtschaft!

Der Birgerversicherung gelingt keine Abkoppelung der Gesund-
heitskosten von den Léhnen und Gehéltern. Da der Beitragssatz —
wie oben angezeigt — nicht nennenswert verringert werden kann
und darUber hinaus die Beitragsbemessungsgrenze nicht sinken
soll, verharrt die Beitragsbelastung der Léhne und Gehélter auf
unverdndert hohem Niveau. Die negativen Beschaftigungs- und
Wachstumseffekte bleiben damit voll bestehen. Hinzu kommen die
steuerahnlichen Belastungen der Arbeitnehmer durch die geplante
»Verbeitragung“ von Zins- und Mieteinktnften.

Letztendlich steht damit fest, dass es bei der Blrgerversicherung
nicht so sehr um ein Absenken der Lohnnebenkosten, sondern
primar um das ErschlieBen neuer Finanzierungsquellen geht. Ob
dies gelingt, ist fraglich. Die Plane, auch Kapitalertrage zu verbei-
tragen, sind mit absehbaren und unangenehmen ,,Nebenwirkun-
gen“ verbunden: Sie werden zu einer wachsenden Kapitalflucht,
einer Aushodhlung der Bemessungsgrundlage und somit zu weite-
ren Steuerausféllen fihren. Denn der globale Standortwettbewerb
ist in erster Linie ein Wettbewerb um mobiles Kapital. Und das Kapi-
talist in Deutschland schon heute auf der Flucht: Von 1998 bis 2003
ist das Aufkommen aus der Kapitalertragssteuer um Uber 52 Pro-
zent gesunken.

5. Eine Bilrgerversicherung wird dem eigenen Anspruch der
Solidaritat nicht gerecht!

Schon heute gibt es in der gesetzlichen Krankenversicherung eine
Einkommensumverteilung von unten nach oben: Gutverdiener, die
in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert sind,
haben im Durchschnitt mehr beitragsfrei mitversicherte Familien-
mitglieder als die Pflichtmitglieder. Untere Einkommensgruppen
subventionieren so systematisch Besserverdiener. Das heutige
System lasst es auch zu, dass die Beitragsbelastung fir einen
Zweiverdiener-Haushalt doppelt so hoch ausfallen kann wie flr
einen Alleinverdienerhaushalt mit einem gleich hohen Gesamtein-
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kommen. Diese verteilungspolitische Schieflage wirde in der Bur-
gerversicherung beibehalten und an anderen Stellen sogar noch
verschérft: Auch bei der geplanten Einbeziehung von Zinseinkunf-
ten wirde sich nicht der Vermdgensmillionar Uberproportional an
der Finanzierung beteiligen. Er liegt mit seinen Vermégenseinkinf-
ten namlich Uberwiegend Uber der Beitragsbemessungsgrenze.
Betroffen wéare vielmehr der durchschnittlich verdienende Arbeit-
nehmer, der mit seinen durchschnittlichen Zinseinkiinften (und
Mieteinnahmen) stets unterhalb der Bemessungsgrenze bleibt. Das
zeigen auch die Fallbeispiele zur Be- und Entlastung durch eine
Burgerversicherung auf der néchsten Seite.

6. Eine Biirgerversicherung fiihrt zu einer Zwei-Klassen-
Medizin!

Die mit der Burgerversicherung angestrebte Einheitsversicherung
fur alle klingt nur vordergriindig nach Gerechtigkeit und Solidaritat
zwischen Arm und Reich. Faktisch fUhrt eine Blrgerversicherung
zu einer Zwei-Klassen-Medizin. Ein Blick Uber die Grenzen zeigt:
Nirgendwo gibt es eine so brutale Zwei-Klassen-Medizin wie in
Staaten, die formal ein einheitliches Versorgungssystem haben wie
zum Beispiel GroBbritannien. Die Patienten-Wirklichkeit ist in sol-
chen Lé&ndern von Warteschlangen, Rationierungen, einer h&ufig
schlechten Infrastruktur bei den Leistungserbringern, einer stei-
genden Zahl von Arzten, die ausschlieBlich privat behandeln,
gepragt. Dagegen sorgt in Deutschland gerade das Nebeneinan-
der von privaten und gesetzlichen Krankenversicherern dafir, dass
es flr die gesamte Bevolkerung zu einer sehr guten Breitenversor-
gung ohne Wartezeiten und nennenswerte Rationierungen kommt.
Denn durch Uberzahlungen leisten PKV-Versicherte einen iberpro-
portionalen Finanzierungsbeitrag zum deutschen Gesundheitswe-
sen. Dieser betrug im Jahr 2003 rund 8,5 Millarden Euro. Diese
Finanzierungsmittel wirden dem System nicht mehr zur Verfligung
stehen, wenn die PKV in die Burgerversicherung zwangsintegriert
werden wirde.
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Fallbeispiele zur Biirgerversicherung

Beispiel A: Haushalte oder versicherte Personen zahlen trotz
gleicher 6konomischer Leistungsfahigkeit — hier unterstellt ein jahr-
liches Gesamteinkommen von 32.000 Euro — sehr unterschiedliche
Beitrdge zur Burgerversicherung. Ein Tatbestand, der den
Anspruch der Burgerversicherung, Solidaritédt und Gerechtigkeit zu
schaffen, nicht im Entferntesten erflillen kann.

jhrlichor Boitrag sur
Birgerversicherung bei cinem
Gosamteinkommon von 32.000 €

Eh-mmimen 2as
T L8 Laka 2000 £ und
40040 € swn Kagsialsermsgen

i hirrsnsaen
St Losbes 32000 €

ereas Embmmmen sy
m Lk 30,003 € und
900 € s, Miston wed Pashl

Annahmen: Berechnungen auf der Basis des Eckpunktepapiers der SPD Projekt-
gruppe "Biirgerversicherung" vom 29.08.2004: Senkung des Beitragssatzes auf
12,3 Prozent, Verbeitragung von Lohn und Kapitaleinktinften bei einem jahrlichen
Freibetrag auf Kapitaleinktinfte von 1.340 Euro sowie Nichtberlcksichtigung von
Einklnften aus Miete und Pacht.

Beispiel B: Im Vergleich zum heutigen Status quo wird ein Arbeiter
mit einem relativ niedrigen Bruttolohn auf Grund seiner Kapitalein-
kinfte durch die Birgerversicherung deutlich belastet. Ein Ange-
stellter hingegen, der neben seinem sehr guten Gehalt Uber ein
unter den Freibetrag fallendes Kapitaleinkommen verfiigt, darf sich
auf eine Entlastung freuen — und das, obwohl er im Jahr Uber ein
um 27.000 Euro héheres Einkommen verfligt.

Be- und Entlastung durch die
Borgorversichernang

Arbielter, fedig,
Brufrodofneinkommen 20000 €
4,008 € mus Kapdralelmhommaen

Bo- und Entlastung durch
dic Bargerversichemning

Angesteliter, ledig,
Bruticlohneinkommen 50000 ¢
1,000 € aus Kapitn'einkommen

lirdastning jua Knilstung pu
Annahme: Berechnungen auf der Basis des Eckpunktepapiers der SPD Projekt-
gruppe "Biirgerversicherung" vom 29.08.2004: Senkung des Beitragssatzes auf
12,3 Prozent und Verbeitragung von Lohn und Kapitaleinkiinften bei einem jahr-
lichen Freibetrag auf Kapitaleinklinfte von 1.340 Euro im Vergleich zum heutigen
Status quo mit einem Beitragssatz von 14,1 Prozent.
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