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I. Einleitung

Dass die Sozialversicherung reformiert werden muss, ist keine neue Einsicht. Neu ist
allerdings, dass es zu einer Kumulation von Problemen gekommen ist, die zum Handeln
zwingt: anhaltende Ausgabensteigerungen im Gesundheitssektor, eine dauerhaft hohe
Arbeitslosigkeit, ein trendméfiger Riickgang der Wachstumsrate und eine sich stark
verschlechternde Altersstruktur der Bevdlkerung. Dies hat zu Finanzierungsproblemen
gefiihrt, die mit konventionellen MafBnahmen nicht mehr gelost werden konnen. Im
politischen Raum hat man das lange Zeit nicht wahr haben wollen. Mit der Riirup-
Kommission® und der Herzog-Kommission® ist schlieBlich versucht worden, eine
beunruhigte Offentlichkeit nicht nur von der Notwendigkeit einer grundlegenden
Kurskorrektur zu iliberzeugen, sondern sie auch mit den erforderlichen einschneidenden
MaBnahmen zu konfrontieren®.

Es besteht nunmehr eine gute Chance dafiir, dass die politischen Entscheidungstriager
sich zu Strukturreformen durchringen, die zwar im Vergleich zum Gewohnten radikal
erscheinen, daflir aber auch lidngerfristig tragfahig sind. Noch immer ist allerdings die
Gefahr grof3, dass erneut auf MalBlnahmen zuriickgegriffen wird, die kurzfristig fiskalisch
ein wenig helfen mdgen, letztlich aber nur die Probleme verschieben oder gar verstérken,
weil sie die notwendigen Strukturverdnderungen erschweren oder unmdoglich machen. Der
Beirat mochte daher mit seinem Gutachten dazu beitragen, dass wichtige Grundfragen der
Absicherung von Lebensrisiken geklart werden und die Stellung derjenigen
Entscheidungstrager gestirkt wird, die sich fiir eine nachhaltige Finanzierung einsetzen,
ohne den Solidarausgleich zu vernachléssigen.

Die zentralen Anliegen des Gutachtens lassen sich in fiinf Fragen zusammenfassen:

? Nachhaltigkeit der Finanzierung der Sozialen Sicherungssysteme, Bericht der Kommission,
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Bonn o.J.

3 Bericht der Kommission ,,Soziale Sicherheit* zur Reform der sozialen Sicherungssysteme, Berlin, 29.
September 2003.

* Weitere Sachverstindige haben mittlerweile zu dieser Auseinandersetzung beigetragen; vgl.
Frankfurter Institut - Stiftung Marktwirtschaft (Gerken, Liider/Raddatz, Guido), ,,Biirgerversicherung*
und ,Kopfpauschale® — Im Dickicht der Gesundheitsreform, Nr. 79, November 2003;
Sachverstindigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, Staatsfinanzen
konsolidieren —  Steuersysteme reformieren, Jahresgutachten 2003/04, Stuttgart 2003;
Gemeinschaftsinitiative Soziale Marktwirtschaft, Reform der Sozialen Sicherung, Berlin 2003, sowie
Breyer, F., Franz, W., Homburg, S., Schnabel, R., Wille, E., Reform der sozialen Sicherung, Berlin
2004.



1. Sollen Umverteilungsmallnahmen in groBerem Umfang auch im Rahmen des
Sozialversicherungssystems erfolgen, oder sollte die von der Gesellschaft gewiinschte
Umverteilung nach Moglichkeit allein mit Hilfe des Steuersystems und von
Spezialtransfers vorgenommen werden?

2. Wie kann der Forderung nach einer stirkeren Entsprechung von Leistung und
Gegenleistung mehr Geltung verschafft und die Transparenz der Finanzierung der
Kranken- und Rentenversicherung erhoht werden?

3. Was ist von einer Verbreiterung der Bemessungsgrundlage fiir die Kranken- und die
Rentenversicherungsbeitrdge zu halten und was von einer Ausdehnung des Kreises der
Versicherten?

4. Was kann man von einer stirkeren Beriicksichtigung des Kapitaldeckungsprinzips
erwarten?

5. Welchen Gesichtspunkten muss ein Finanzierungssystem geniigen, wenn der
Wettbewerb der Leistungserbringer im Bereich der Krankenversicherung intensiviert
werden soll?

Der Beirat stellt die systematischen und finanzpolitischen Aspekte der Reform von
Renten- und Krankenversicherung in den Vordergrund. Er hat mit seiner Stellungnahme zur
finanziellen Absicherung des Pflegerisikos® die Antworten zum Teil schon gegeben. Im
vorliegenden Gutachten geht er zunichst auf Reformiiberlegungen ein, die als iibergreifend
bezeichnet werden konnen, weil sie sowohl die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) als
auch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) betreffen (Kapitel II). AnschlieBend
werden dann jeweils spezifische Reformvorschlége fiir die Rentenversicherung (Kapitel I11)
und die Krankenversicherung (Kapitel IV) zur Diskussion gestellt.

II. Reformiiberlegungen tibergreifender Art

Viele Probleme stellen sich in der GRV und GKV in dhnlicher Weise. Hierzu gehoren
die Fragen,

e ob, nach welchen Kriterien und in welchem Umfang innerhalb der
Versicherungszweige umverteilt werden soll (I1.1) und

e ob Versicherungs- und Verteilungsprobleme gemeinsam oder getrennt gelost werden
sollen (I1.2).

> Stellungnahme ,,Zur Finanzierung von Pflegekosten® vom Dezember 1990, in: Der Wissenschaftliche
Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Gutachten und Stellungnahmen, 1988- 1998, Bonn 1998,
S. 91 ff.



Auch die Frage ,,Kapitaldeckung versus Umlageverfahren* stellt sich sowohl in der
GRYV als auch in der GKV. Da die GRV hiervon aber in weit stirkerem Ausmal} betroffen
ist, wird diese Frage erst im Rahmen des Abschnitts (III. 1) behandelt.

1. Versicherung und Umverteilung im Status quo

Die GRV und GKV sind Deutschlands wichtigste Institutionen zum Schutz vor
Lebensrisiken. Die GRV leistet einen Beitrag zur Absicherung des Alters, indem sie Teile
des Einkommens des einzelnen Versicherten aus dessen Erwerbsphase in die
Ruhestandsphase transformiert und in eine Leibrente umwandelt. In der GKV werden
Gesundheitsrisiken versichert. Wie in einem Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
kommt es in beiden Versicherungen zu einem Risikoausgleich im Kollektiv, bei dem die
von jedem Einzelnen zu tragenden unsicheren Ausgaben fiir die Lebenshaltung im Alter
und die medizinische Versorgung zu einer planbaren Grofle werden. GRV und GKV &dhneln
in diesen Funktionen privaten Versicherungen.

Von besonderer Bedeutung in der GRV und GKYV ist der Versicherungszwang, der fiir
einen sehr breiten Personenkreis gilt. Auf privaten konkurrenzwirtschaftlichen
Versicherungsmérkten ohne Versicherungszwang wiirden Personen, die ihre eigene
Lebenserwartung und ihr eigenes Gesundheitsrisiko als hoch einschétzen, umfassenden
Versicherungsschutz erwerben und dafiir einen hohen Preis bezahlen. Personen, die ihre
eigenen Risiken als niedrig einschétzen, wiirden einen Versicherungsvertrag mit niedrigem
Versicherungsschutz und hoher Selbstbeteiligung wihlen. In der Folge kidme es zu
vermindertem Versicherungsschutz einiger Bevolkerungsgruppen. Der
Versicherungszwang  beseitigt dies. Es kommt dabei allerdings zu einer
Einkommensumverteilung von Personen mit niedrigen zu Personen mit hohen Risiken.

Einschrankungen der freien Vertragsgestaltung ermoglichen unter den Versicherten
auch einen Ausgleich von vielen Risiken, die bereits bei der Geburt oder in den ersten
Lebensjahren eintreten und erkennbar sind, also zu einem Zeitpunkt, zu dem der Abschluss
eines privatwirtschaftlichen Versicherungsvertrags praktisch nicht moglich ist. Mit dieser
Form des Risikoausgleichs geht eine Umverteilung zwischen gesund bzw. mit einer
schwerwiegenden Krankheit geborenen Personen einher. Darin unterscheidet sich die
Sozialversicherung von rein privatwirtschaftlichen Versicherungen.

In den Systemen der GRV und GKV wird aber noch in anderen Formen umverteilt.
Von quantitativ besonderem Gewicht ist die Umverteilung, die sich in der GKV von den
Beziehern hoher zu den Beziehern niedriger Arbeitseinkommen dadurch ergibt, dass die
Leistungen heute praktisch einkommensunabhingig sind, die Beitrdge aber bis zur
Beitragsbemessungsgrenze proportional mit dem Arbeitseinkommen steigen. In der GRV
sind die Leistungen zwar im Prinzip abhédngig von den gezahlten Beitrdgen, doch ist auch
hier eine Reihe von sozialen Umverteilungsvorgéngen zu beobachten.



Die Finanzierung der aus gesamtstaatlicher Sicht erwiinschten Umverteilung sollte nach
dem Leistungsfahigkeitsprinzip geregelt werden. Am vergleichsweise besten diirfte dem
(trotz aller Unzuldnglichkeiten in der Praxis) die Einkommen-, aber auch die Umsatzsteuer
entsprechen. Die am Arbeitseinkommen orientierte Finanzierung der Umverteilung im
Rahmen der GRV und GKV widerspricht dieser Forderung in mehrfacher Hinsicht. Die
Sozialversicherungsbeitrage  belasten = ndmlich  derzeit  praktisch  nur  die
versicherungspflichtigen Arbeitsentgelte und diese nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze.
Anders als bei der Einkommensteuer bleiben im Rahmen der Sozialversicherung alle
anderen Einkiinfte unbelastet. Innerhalb der Einkiinfte aus unselbstindiger Téatigkeit
werden auch die Teile herangezogen, die bei der Einkommensteuer im Hinblick auf das
personliche Existenzminimum des Steuerpflichtigen und der von ihm zu versorgenden
Familienangehorigen oder wegen anderer Faktoren steuerfrei bleiben, welche die
steuerliche Leistungsfahigkeit mindern. Dazu gehoren insbesondere die Aufwendungen im
Rahmen der auBlergewohnlichen Belastungen und der Sonderausgaben.

Ausgehend vom unbefriedigenden Status quo sind zwei denkbare Reformrichtungen
gegeneinander abzuwigen. Zum einen kdnnte man versuchen, das bestehende System der
Umverteilung innerhalb der GKV und GRV so zu reformieren, dass Widerspriiche zu den
fiskalischen UmverteilungsmalBnahmen des Staates vermieden werden. Alternativ bietet
sich an, die im Rahmen der GKV und GRV bestehenden Formen der Umverteilung aus
diesen Versicherungszweigen zu entfernen und in den Bereich des allgemeinen Fiskus
(Haushalte der Gebietskorperschaften) zu verlagern. Der Beirat spricht sich fiir die zweite
Alternative aus. Im Abschnitt (II. 2) wird diese Praferenz ndher begriindet. Im Abschnitt
(I1. 3) werden die Konsequenzen daraus entwickelt.

2. Griinde fiir eine Trennung von Versicherung und Umverteilung

Wenn sowohl innerhalb des staatlichen Steuer- und Transfersystems als auch innerhalb
von GKV und GRYV eine einkommensbezogene Umverteilung erfolgt, entstehen erhebliche
zusitzliche Transaktionskosten. Das gilt besonders dann, wenn die Umverteilung insgesamt
in Einklang mit ibergreifenden Gerechtigkeitsvorstellungen wie etwa dem
Leistungsfahigkeitsprinzip erfolgen soll:

Wenn im Rahmen der GRV und GKV eine am Einkommen orientierte Umverteilung
erfolgt, wird es erforderlich, dass bei jeder Reform des Steuer- oder
Sozialversicherungssystems gepriift wird, welche Konsequenzen sich daraus unter der
Perspektive der gesamtstaatlichen Umverteilungsziele fiir die anderen Systeme und ihre
Systemteile ergeben. Diese Komplexitidt erschwert strukturelle Reformen und fiihrt zu
zusitzlichen Kosten im politischen Prozess.

Bei der Bemessung von einkommensbezogenen Abgaben in der GRV und GKV
entstehen besondere Kosten aus Rechnungslegungs- und Erklarungspflichten,
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Verwaltungskosten bei der Feststellung der Abgabenhohe im Einzelfall, beim Einzug der
Abgaben und bei der Kontrolle der Abgabenleistenden. Eine konsequente Parallelerhebung
von steuerdhnlichen Abgaben in der Sozialversicherung und Steuern im engeren Sinn,
beides zur Umsetzung einer im politischen Prozess entschiedenen Umverteilungspolitik,
filhrt deshalb leicht zu einer erheblichen Steigerung der gesamten Erhebungskosten. Diese
Kostenerhohung lésst sich vermeiden, wenn man eine einheitliche Bemessungsgrundlage
fiir Einkommensteuer und Sozialversicherungsabgaben festlegt und die Ermittlung einer
einzigen Behorde zuweistt Wenn man diesen Weg konsequent geht, sind
Sozialversicherungsbeitrdge und Einkommensteuern aber inhaltlich kaum mehr zu trennen.

Im Bereich der Sozialversicherung und vor allem in der GKV wirken vielfdltige
Interessen unterschiedlicher Leistungserbringer, der Krankenkassen sowie der Verbédnde
und ihrer Funktiondre. Das System der Beitragsfinanzierung, der Erbringung und
Vergiitung von Gesundheitsleistungen ist duBerst komplex und von geringer Transparenz.
Dies gilt insbesondere im Bereich der Vertrige zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern. Funktiondre nehmen im Interesse ihrer Verbdnde auf die
Systemgestaltung Einfluss; die auf 6konomische Effizienz gerichtete 6ffentliche Kontrolle
versagt in solchen Zusammenhéingen eher als in Systemen, in denen die Effizienz- und
Verteilungswirkungen von Eingriffen und Reformen nicht nur von Experten durchschaut
werden.

Nur wenn der Biirger die tatsdchlichen Belastungs- und Begiinstigungswirkungen des
bestehenden Systems oder mdglicher Systemédnderungen kennt, kann er durch seine
politischen Wahlentscheidungen den Prozess der institutionellen Entwicklung der
Sozialversicherung in seinem jeweiligen individuellen Interesse in rationaler Weise
beeinflussen. Es ist deshalb wiinschenswert, dass sich die Politik darauf festlegt,
Intransparenz moglichst zu beseitigen, insbesondere soweit sie Umverteilungselemente
betrifft. Das Streben nach Transparenz wiirde somit fiir die Verlagerung von
Umverteilungsspielrdumen aus dem Sozialfiskus in den allgemeinen Fiskus sprechen.
Folgte man dieser Empfehlung, ergiben sich neben der Kosteneinsparung zwei weitere
Vorteile: Einerseits wiirden die Versicherungen in Abhéngigkeit von ihren
Leistungsangeboten entlohnt und hitten ebenso wie ihre Kunden Anreize, sich
wirtschaftlich zu verhalten. Andererseits wiirden die Unterstiitzungsbediirftigen
treffsicherer gefordert, d.h. ohne dass es zu Mitnahmeeffekten oder Unterstlitzungsliicken
kidme.



3. Konsequenzen fiir die Reform

A. Beitragsbemessungsgrundlage und Kreis der Versicherten

In der Diskussion um die SchlieBung von Finanzliicken in GRV und GKV gibt es den
Vorschlag, die lohnbezogene Beitragserhebung zu erweitern, weitere Einkiinfte, z.B. aus
Kapital oder aus Vermietung und Verpachtung, einzubeziehen und den Kreis der
Versicherten auszudehnen. Diese - auf kurzfristige Reparaturen angelegten - Vorschlige
lehnt der Beirat jedenfalls im Rahmen der heutigen gesetzlichen Sozialversicherung ab. Er
plidiert vielmehr fiir eine an der Aquivalenz zu den Leistungsanspriichen orientierte
Beitragsgestaltung. Ein Einkommensbezug sollte nur in dem Malle hergestellt werden, wie
auch die erwarteten Versicherungsleistungen Beziige zum Einkommen aufweisen.

In der GRV kann die Lohn- oder Einkommensbezogenheit der Beitrdge damit
gerechtfertigt werden, dass auch die Renten von der Hohe der Beitrdge abhidngen. In der
GKV sind die Leistungen praktisch unabhingig von der Beitragshohe oder dem
Arbeitseinkommen. Deshalb entspricht hier ein vom Lohn oder Einkommen unabhéngiger
Beitrag dem Prinzip der Beitragsdquivalenz.

Die Lohnbezogenheit der Versicherungsbeitrdge in der Krankenversicherung entsprach
urspriinglich durchaus dem Prinzip der Beitragsiquivalenz. Die GKV diente im
ausgehenden 19. Jahrhundert namlich vorrangig dazu, das Risiko des Lohnausfalls
abzusichern. Die Hohe von Lohnersatzleistungen stand in direktem Zusammenhang mit der
Hohe des ausbleibenden Lohns. Im Laufe der Zeit hat das Element der Umverteilung, das
in der urspriinglichen Konzeption der GKV eine eher untergeordnete Rolle spielte,
unkontrolliert und unsystematisch mit jeder Leistungsausweitung an Bedeutung gewonnen.
Im Jahr 1885 betrug der Anteil des Krankengelds an den gesamten Leistungen der
Krankenversicherung noch 50,3 Prozent. Im Jahre 1950 waren dagegen die
Lohnersatzleistungen (Krankengeld) als prozentualer Anteil der Ausgaben durch die
Ausdehnung des Ausgabenvolumens fiir Heilbehandlungen auf 22,4 Prozent der
Gesamtausgaben gefallen. Dieser Prozess setzte sich iiber die folgenden Jahrzehnte fort.
Zudem wurden die Lohnersatzleistungen durch das Lohnfortzahlungsgesetz ab 1970
weitgehend aus der GKV herausgenommen und auf die Arbeitgeber verlagert. Bis 2002 ist
der Anteil der Lohnersatzleistungen auf 5,3 Prozent gesunken. Ab 2006 wird die
parititische = Finanzierung  der  Lohnersatzleistungen in  der  gesetzlichen
Krankenversicherung aufgehoben und durch eine alleinige Finanzierung durch die
Versicherten ersetzt. Eine Orientierung am Prinzip der Beitragsédquivalenz legt in der GKV
also eine einkommensunabhédngige Beitragserhebung nahe. Dieser Vorschlag wird in
Abschnitt [V genauer ausgefiihrt.



B. Familienlastenausgleich

Aus der Forderung, in der GRV und GKV das Aquivalenzprinzip stirker zu beachten,
folgt, dass die gesamte gesellschaftlich weiterhin erwiinschte Umverteilung auf den
allgemeinen Fiskus zu iibertragen ist.

Dieser Vorschlag ist in Bezug auf die Kindererziechung allerdings umstritten. Vier
Mitglieder des Beirats sind der Meinung, dass eine Ausrichtung der deutschen
Sozialversicherung am Aquivalenzprinzip verlangt, in der gesetzlichen Rentenversicherung
neben den Beitragszahlungen auch das Grof3ziehen von Kindern zu beriicksichtigen. Es ist
nach dieser Auffassung sachgerecht, fiir Biirger, die Kinder grof3 ziehen, einen finanziellen
Ausgleich vorzusehen. Ein solcher kann durch eine Beitragssenkung und/oder (besser)
durch eine Rentendifferenzierung erfolgen. Ein Schritt auf dem zweiten Weg ist die bereits
geltende Regelung der Beriicksichtigung von Kindererziehungszeiten bei der
Rentenbemessung. Derartige Regelungen sind nach dieser Meinung also nicht als
Umverteilungsmaflnahmen im Sinne des Familienlastenausgleichs zu verstehen. Das
schlieBt jedoch nach Ansicht der Minderheit nicht aus, dass auch von der Berticksichtigung
von Kindererziehungszeiten Verteilungswirkungen ausgehen, die beim
Familienlastenausgleich zu beriicksichtigen sind.

Die iibrigen Beiratsmitglieder halten dem entgegen, dass sich mit der
Sozialversicherung keine treffsicheren Verteilungswirkungen erzielen lassen. Das Problem
wird am Beispiel des Familienlastenausgleichs deutlich. Familienbegiinstigende
MafBnahmen innerhalb der Sozialversicherung erreichen zwar den iiberwiegenden Teil der
Bevolkerung, aber nicht ihre Gesamtheit. Im Rahmen der GKV schlielen sie z.B. sowohl
auf der Einnahmen- als auch auf der Leistungsseite die Mitglieder der Privaten
Krankenversicherung (PKV) aus. Analog dazu wird im Rahmen der GRV die Gruppe der
nicht rentenversicherungspflichtigen Personen ausgeschlossen.

Es gibt zwei Mboglichkeiten, familienbegiinstigende MaBnahmen aus der
Sozialversicherung herauszulosen und ihre Finanzierung allein dem Steuerzahler
anzulasten:

e Der Bund iiberweist an die Triager der Sozialversicherung Betrige in Hohe der
Ausgaben fiir Familienleistungen.

e Der Bund leistet individuelle Zahlungen direkt an die zu fordernden Familien. Man
konnte z.B. die gegenwartig beitragsfreie Mitversicherung der Kinder im Rahmen der
GKYV durch eine Anhebung des Kindergeldes ersetzen.

Die unmittelbare Zahlung an die zu begiinstigenden Familien hat in Hinblick auf die
Transparenz und Spiirbarkeit grofe Vorteile. Vollig neue Transferprogramme sollten
allerdings nicht geschaffen werden. Unter Kostengesichtspunkten spricht viel dafiir,
bestehende Transfers (wie z.B. das Kindergeld) im gebotenen Malle aufzustocken.



Wahlt man indessen den Weg, die Umverteilungsmittel vom Bund direkt an die Tréger
der Sozialversicherung zu iiberweisen, sollte zumindest sichergestellt werden, dass die
Begilinstigten in regelméfigen Abstdnden individuell iiber die Hohe der fiir sie geleisteten
Transferzahlungen informiert werden.

Der Ubergang zu mehr dquivalenzbezogenen Beitrigen wird in der GKV speziell im
Bereich der niedrigen Einkommen zu betriachtlichen Beitragserhohungen fiihren, die durch
eine Reform des Familienlastenausgleichs allein nicht aufgefangen werden konnen. Um
eine verstirkte Inanspruchnahme der Sozialhilfe und unzumutbarer Mehrbelastungen in
niedrigen Einkommensbereichen zu vermeiden, wird es erforderlich sein, im Rahmen des
Steuer- und Transfersystems erginzende Mallnahmen vorzusehen.

Bei der Entlastung der Sozialversicherung von familienpolitischen Leistungen gibt es
noch Gestaltungsmoglichkeiten. So besteht eine Wahlmdglichkeit beziiglich des
Zeitpunkts, zu dem die kompensierenden Bundesleistungen erfolgen. Durch Mutterschaft
erworbene Rentenanspriiche konnen z.B. durch vom Bund finanzierte Rentenzahlungen
oder durch vom Bund finanzierte Beitrdge kompensiert werden. Der erste Weg hat fiir die
Versicherungstrager den Vorteil, dass Ein- und Auszahlungen zeitgleich erfolgen.
Politokonomisch hat er den Nachteil, der Politik die Moglichkeit zu erdffnen,
Leistungszusagen zu machen, ohne die finanziellen Konsequenzen sofort tragen zu miissen.

Im Rahmen des skizzierten Systemwechsels sollte auch die beitragsfreie
Mitversicherung von Ehegatten kritisch iiberpriift werden. Sie ist mit einem streng
verstandenen Aquivalenzprinzip nicht vereinbar. Will man sie nicht véllig aufgeben, bietet
es sich an, sie auf Zeiten der Kindererziechung zu beschrinken. Weiterhin stellt sich die
Frage, ob sich die Hohe von Witwen- und Waisenrenten an den Anspriichen der
Verstorbenen orientieren muss oder ob nicht eine bedarfsorientierte Absicherung der
Hinterbliebenen ausreicht.

Die vorstehenden Uberlegungen lassen sich in verschiedene Richtungen ausweiten. Zu
denken ist grundsétzlich an die Umverteilung von jungen zu alten Versicherten, von gesund
geborenen zu Personen, die mit korperlichen Gebrechen oder Krankheiten mit dauerhaftem
Behandlungsbedarf geboren werden, oder von Miannern zu Frauen. Frauen erhalten in der
GRV wegen ihrer hoheren Lebenserwartung bezogen auf ihre Beitrige hohere
Rentenleistungen als Ménner, und auch im Rahmen der GKV erhalten sie im Durchschnitt
hohere Leistungen. Umverteilung, die an Eigenschaften von Versicherungsnehmern
ankniipft, die von diesen selbst nicht beeinflusst werden konnen, spielt allerdings
traditionell in der Sozialversicherung eine wichtige Rolle. Zu Recht wird hdufig darauf
hingewiesen, dass Umverteilung zwischen Personengruppen, die sich in Bezug auf mit der
Geburt feststehende Merkmale (z.B. dem Geschlecht, Erbkrankheiten oder Geburtsfehlern)
unterscheiden, unter dem ,,Schleier des Unwissens® ebenfalls als eine Art Versicherung
verstanden werden konne und deshalb auch in grundsitzlich &dquivalenzorientierten
Systemen ihre Berechtigung habe.
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Wenn man solche Formen der individuell nicht beeinflussbaren Umverteilung aus der
GRV und GKV nicht ausgliedert und die Sozialversicherung dem marktlichen
Anbieterwettbewerb offnet, wird allerdings eine Regulierung des Wettbewerbs erforderlich.
Es kommt andernfalls zu Entwicklungen, bei denen sich der Anbieterwettbewerb auf
Versicherte konzentriert, die hohe Beitrdge entrichten und niedrige Leistungen erhalten.
Die notwendige Regulierung entspriche derjenigen, die bereits heute im Rahmen der GKV
in Form des Risikostrukturausgleichs praktiziert wird. Empirische Untersuchungen zeigen,
dass es dabei teilweise gut, aber nicht vollstindig gelingt, die Wettbewerbsverzerrungen zu
beseitigen. Fiir die Frage, welche Form von Umverteilung in der GRV und GKV
beibehalten bleiben sollte, gilt: Je weniger in GRV und GKV umverteilt wird, desto
geringer sind die Anforderungen, die ein funktionsfahiger Risikostrukturausgleich erfiillen
muss.

C. Zusammenlegung von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrdgen

Die  Aufteilung der  Sozialversicherungsbeitrige in  Arbeitgeber-  und
Arbeitnehmeranteile verschleiert fiir die Arbeitnehmer die Hohe der tatsdchlichen
Finanzierungslasten. Okonomisch betrachtet sind auch die Arbeitgeberbeitrige
Lohnbestandteile. Sie werden deshalb von den Arbeitgebern als Lohnkosten betrachtet und
reduzieren die Arbeitsnachfrage. Repriasentative Befragungen in Deutschland belegen eine
erhebliche Unkenntnis der Bevdlkerung iiber die Finanzierungslasten einerseits, die
beanspruchten Leistungen andererseits. Ein wichtiger Schritt zur Erh6hung der Transparenz
wire die vom Beirat schon in seinem Gutachten ,Perspektiven staatlicher
Ausgabenpolitik“®  geforderte ~ Abschaffung  der  nach  Arbeitgeber-  und
Arbeitnehmeranteilen getrennten Beitragserhebung. Die Sozialversicherungsbeitrige
sollten kiinftig von den Arbeitnehmern allein entrichtet werden. Voraussetzung fiir eine
solche Reform ist, dass bei der Systemumstellung bisher gezahlte Arbeitgeberbeitrige an
die Beschiftigten ausgezahlt wiirden. Bei der Auszahlung sind allerdings steuerliche
Wirkungen zu beachten. Eine Anpassung des Steuerrechts wire also erforderlich, um
besondere Belastungen der Beitragszahler zu vermeiden.

 Gutachten ,Perspektiven staatlicher Ausgabenpolitik“ vom 10. Dezember 1993, in: Der

Wissenschaftliche Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Gutachten und Stellungnahmen, 1988-
1998, Bonn 1998, S. 262f.



III. Uberlegungen zur Reform der Gesetzlichen Rentenversicherung
(GRV)

1. Kapitaldeckung versus Umlageverfahren

Die Frage, ob die Finanzierung iiber das Umlage- oder das Kapitaldeckungsverfahren
erfolgen soll, wird meist im Rahmen der GRV diskutiert. Das Gutachten folgt dieser
Tradition. Es ist jedoch zu betonen, dass die Uberlegungen grundsitzlich auch fiir die GKV
relevant sind.

A. Einfiihrungsgewinne und implizite Staatsschulden beim Umlageverfahren

Ein umlagefinanziertes Rentensystem ist dadurch gekennzeichnet, dass anfangs
Rentenleistungen an Personen erfolgen, die keine (oder barwertmiflig geringere) Beitrage
gezahlt haben. Die Differenz zwischen dem Barwert der empfangenen Leistungen und dem
Barwert der gezahlten Beitrdge dieser Personengruppe definiert die so genannten "Gewinne
der Einfiihrungsgeneration(en)" eines umlagefinanzierten Rentenversicherungssystems und
wird manchmal auch als eine implizite Staatsverschuldung bezeichnet, die der
Rentenversicherung zuzuordnen ist. In einem umlagefinanzierten Alterssicherungssystem,
das weder expandiert noch schrumpft, werden diese Einfiihrungsgewinne wie bei einer
explizit ausgewiesenen Staatsverschuldung von einer Generation zur néchsten
weitergegeben. Jede Generation zahlt Beitrdge, die barwertmdBig ihre eigenen
Rentenanspriiche genau im Umfang der Zinsen auf die implizite Staatsschuld tibersteigen.

Ein umlagefinanziertes System expandiert, wenn sich z.B. mit der Zeit der Kreis der
Versicherten vergroflert oder wenn sich Rentenleistungen erhohen. Besonders deutlich
wurde eine solche Expansion im Zusammenhang mit der deutschen Wiedervereinigung.
Ahnliche Systemausweitungen gab es aber auch schon friiher. So wurde die gesetzliche
Alterssicherung  auf  zusétzliche ~ Berufsgruppen  ausgedehnt.  Auch  das
Bevolkerungswachstum kann man als eine Systemausweitung begreifen, gleichgiiltig, ob es
iiber hohe Geburtenraten oder Einwanderung erfolgt. Die dynamische Anpassung der
gesetzlichen Renten an die steigenden Arbeitnehmereinkommen stellt ebenfalls eine
Systemausweitung dar. Auch die Erhohung der Lebenserwartung fiihrt ohne Anpassungen
beim Verrentungsalter oder beim Rentenniveau zu einer Ausweitung. All dies vergrofert
die implizite Staatsschuld, die im Rahmen eines umlagefinanzierten Rentensystems
entsteht. Die Systemausweitungen rufen Einfiihrungsgewinne hervor, und zwar je nach
Gestaltung der Beitragssidtze und Anwartschaften bei den verschiedenen Versicherten im
unterschiedlichen Mafle. Die gesamte (positive) interne Rendite in einem
umlagefinanzierten Sozialversicherungssystem kann letztlich als Einfiihrungsgewinn
gedeutet werden, an dem auch die jeweils lebenden Generationen partizipieren.
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B. Wirkungen der Riickfiihrung des Umlageverfahrens

In der Politik wird die Mdoglichkeit eines Wechsels vom Umlageverfahren zum
Kapitaldeckungsverfahren diskutiert. Gedanklich ist ein solcher Wechsel in eine
Riickfithrung des Umlageverfahrens und den Aufbau eines Kapitaldeckungsverfahrens zu
trennen.

Ein bestehendes umlagefinanziertes Versicherungssystem kann theoretisch abgeschafft
oder in seiner Bedeutung riickgefiihrt werden. Dazu ist es erforderlich, dass die
Rentenanspriiche einer oder mehrerer Generationen reduziert werden. Man kann
beispielsweise an den Beitragspflichten der Versicherten, die derzeit in der Erwerbsphase
sind, festhalten und die Rentenanspriiche dieser Generation senken, wie es in den meisten
Reformvorschldagen und Reformschritten der vergangenen Jahre geschehen ist. Eine weitere
wichtige Moglichkeit der Systemanpassung ist die Verdnderung des Verrentungsalters. Will
man z.B. eine Erhohung der impliziten Staatsschuld durch die Erhohung der
Lebenserwartung nicht einfach hinnehmen, kann man dem sinnvoll durch eine Erhéhung
des  Verrentungsalters begegnen. All diese MaBnahmen beschneiden die
Leistungsanspriiche der beitragszahlenden Generation.

Man kann aber alternativ — oder parallel — auch Beitragspflichten senken. Allerdings
erzwingt der Budgetausgleich in der Sozialversicherung dann eine zusitzliche Absenkung
der ausgezahlten Renten. Eine Riickfiihrung oder gar Abschaffung des Umlageverfahrens
filhrt also unausweichlich zu einer Belastung derjenigen Generationen, die auf
Rentenanspriiche verzichten, ohne entsprechend weniger Beitrige zu leisten, oder die
hohere Beitrdge zahlen, ohne entsprechend hdhere Rentenanspriiche zu erwerben. Die
Summe der Belastungen entspricht dem Betrag, um den die implizite Staatsschuld getilgt
wird.

Diese Uberlegungen zeigen, dass die Riickfiihrung oder Abschaffung eines bestehenden
Umlageverfahrens der Tilgung einer expliziten Staatsschuld durch Steuern auf
Arbeitseinkommen vergleichbar ist. Beide Politiken stellen praktisch dquivalente Formen
der intergenerativen Umverteilung dar. Unterschiede ergeben sich nur dann, wenn man
Rentenversicherungsanspriiche und Staatsschuldtitel nicht als dhnlich gut gesicherte
Eigentumstitel betrachten kann.

Wegen der Vergleichbarkeit von impliziten Staatsschulden, die im Rahmen der
Einfilhrung oder Ausweitung eines umlagefinanzierten Rentensystems entstehen, und
expliziten Staatsschulden lésst sich die Frage der Effizienzwirkungen einer Anderung des
Umfangs des Umlageverfahrens auf die allgemeinere Frage zuriickfiihren, ob in der
Ausgangssituation einer moglichen Reform die gesamte Staatsschuld zu hoch oder zu
niedrig ist. Eine mogliche Kette von Wachstums- und Effizienzwirkungen sieht dabei wie
folgt aus: Die Riickfiilhrung umlagefinanzierter Rentenanspriiche oder der expliziten
Staatsschuld konnte die private und gesamtwirtschaftliche Ersparnisbildung anregen. Die
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erhohte Ersparnis konnte sich in zusitzliche Realinvestitionen umsetzen. Die zusétzliche
Kapitalbildung  konnte  iiber reine  Einkommensniveaueffekte  hinaus  den
volkswirtschaftlichen Wachstumspfad nachhaltig positiv beeinflussen. Das erhohte
Wachstum hitte zudem positive Wohlfahrtswirkungen, wenn man unterstellt, dass sich die
Wirtschaft in der Ausgangssituation in einem Zustand zu niedriger Kapitalausstattung und
Kapitalbildung befindet.

Ob es zu solchen Effizienzwirkungen kommt, ist im Einzelnen umstritten. Einiges
spricht aus theoretischer Sicht fiir eine positive Wirkung auf die private und
gesamtwirtschaftliche Ersparnis, wenn die umlagefinanzierten Renten zuriickgefiihrt
werden. Empirisch ist der Zusammenhang allerdings weniger eindeutig. Der
Zusammenhang zwischen Ersparnis und Realkapitalbildung ist in einer offenen
Volkswirtschaft ebenfalls nicht zwingend. Ob schlieBlich Sachkapital oder andere Grof3en,
wie  Humankapital und technischer Fortschritt, die eigentlichen = Motoren
volkswirtschaftlichen Wachstums sind, ist empirisch umstritten und damit auch die Frage,
ob eine moderne Volkswirtschaft in der Tendenz zu wenig Sachkapital bildet. Aber selbst,
wenn eine solche Unterkapitalisierung besteht und die Riickfithrung der umlagefinanzierten
Rente dieser entgegen wirken kann, ist unklar, ob diese MaBnahme unter dem
Gesichtspunkt der Zielgenauigkeit besonders gut geeignet ist, der Unterkapitalisierung zu
begegnen.

Klare effizienztheoretische Aussagen hinsichtlich einer Riickfiihrung des
Umlageverfahrens lassen sich beim derzeitigen Kenntnisstand unter der Perspektive der
Kapitalbildung also nicht treffen. Ob eine Riickfiihrung des umlagefinanzierten
Rentenversicherungssystems erfolgen soll oder nicht, wird damit vor allem zu einer Frage
der Umverteilung. Falls man eine Riickfiilhrung wiinscht, ist es wohl aus
Gerechtigkeitsgriinden angebracht, alle Generationen an der damit verbundenen Belastung
zu beteiligen, also die Rentenanspriiche nicht nur der zukiinftigen, sondern auch der
gegenwartigen Rentner zu kiirzen. Das mag vor allem auch unter dem Gesichtspunkt
gerecht erscheinen, dass letztere Gruppe von vergangenen Systemausweitungen erheblich
profitiert hat. Entsprechende Reformen sind allerdings behutsam vorzunehmen, da
Ruhestandler weniger als Erwerbstétige iiber Mdglichkeiten verfligen, ihr Verhalten an
solche Anderungen anzupassen.

Demographische =~ Verwerfungen  kénnen  in  einem  umlagefinanzierten
Versicherungssystem bei unverdndertem Versorgungsniveau der Rentner zu erheblichen
Schwankungen des Beitragsniveaus fiihren. Unabhédngig von der generellen Frage der
dauerhaften Finanzierungsweise der GRV kann es deshalb aus effizienzpolitischen
Griinden sinnvoll sein, solche Schwankungen durch den zeitweiligen Auf- und spiteren
Abbau einer Kapitaldeckung im Sinne einer ausgedehnten Schwankungsreserve zu glatten.

Bislang wurde auf die Wirkung von Reformen auf die Nettozahllast der Mitglieder
einer jeweiligen Generation abgestellt. Abstrahiert man von altruistischen Verbindungen
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zwischen Eltern und Kindern, werden durch die Abschaffung oder Riickfiihrung einer
bestehenden Umlage die Mitglieder der Generation belastet, die die Tilgungsleistungen
erbringt. Gewinner sind die Mitglieder der nachwachsenden Generationen, die eine
geringere Schuldenlast erben. Die tatsdchlichen Verteilungswirkungen sind komplizierter,
wenn Eltern und Kinder miteinander altruistisch verbunden sind: Wenn ein Individuum das
Wohlergehen seiner Eltern oder seiner Kinder als etwas Positives empfindet und bei seinen
eigenen Entscheidungen beriicksichtigt, fiihrt die Tilgung der impliziten Staatsschuld zu
individuellen Anpassungsreaktionen. Eltern konnten zur Kompensation vorgenommener
Tilgungen z.B. ihre Nachlassplanungen nach unten anpassen.

Selbst wenn innerhalb einer Generation die Tilgungslasten gleichmiBig verteilt werden,
konnen sich unterschiedliche Wirkungen einstellen. Altruistische Personen mit vielen
Kindern werden bei der Tilgung entlastet, altruistische Personen der Tilgungsgeneration
mit wenigen oder gar keinen Kindern und nicht-altruistische Personen werden belastet. Zu
beachten  sind zudem  die  unterschiedlichen  Verteilungswirkungen  fiir
sozialversicherungspflichtige und nicht sozialversicherungspflichtige Personen. Um ein
Beispiel zu geben: Am stirksten entlastet wird durch eine Reduzierung der
umlagefinanzierten Sozialversicherung eine Person, die sich etwa wegen ihres
Beamtenstatus nicht an der Tilgung beteiligt, tiberdurchschnittlich viele Kinder hat und
diesen altruistisch verbunden ist.

C. Wirkungen der Einfiihrung von Kapitaldeckung

Von der Frage der Riickfiihrung der Umlagefinanzierung ist gedanklich die Frage zu
unterscheiden, welche Effizienz- und Verteilungswirkungen zu erwarten sind, wenn — wie
in den meisten Reformvorschldgen erginzend zur Riickfiihrung der Umlagefinanzierung
vorgesehen — innerhalb der Sozialversicherung Kapital angesammelt werden soll. In einem
kapitalgedeckten System baut jede Generation in der Beitragsphase einen Kapitalbestand
auf, aus dem in der Altersphase ihre Rentenleistungen finanziert werden. Direkte
Umverteilungswirkungen zwischen Generationen gibt es bei einer Kapitaldeckung nicht.

Auch fiir die Einfilhrung einer kapitalgedeckten Rente ist deren Wirkung auf das
Wachstum {iiber eine mogliche Erhohung der gesamtwirtschaftlichen Ersparnis und der
Realkapitalbildung zu priifen. Ob die Einfithrung einer kapitalgedeckten Rente zu einer
Erhohung der gesamtwirtschaftlichen Ersparnis fiihrt, hdngt davon ab, ob die Zufiihrungen
zu den kapitalgedeckten Altersvorsorgeprogrammen — wie der Riester-Rente in
Deutschland oder den sog. Individual-Retirement-Accounts in den Vereinigten Staaten — zu
Lasten anderer Sparformen gehen, also lediglich die Struktur der Ersparnis verdndern.
Dabei sind zwei  gegenldufige  Effekte zu  bedenken:  Kapitalgedeckte
Altersvorsorgeprogramme tragen zundchst einmal zu einer hoheren Ersparnis bei.
Allerdings kann mit der stirkeren Beteiligung an solchen Systemen ein Riickgang der
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sonstigen privaten Ersparnis einhergehen, so dass im Ergebnis private Ersparnis ganz oder
teilweise durch diese Anlageformen verdrangt wird. Fiir die weitere Wirkungskette iiber die
Bildung von Realkapital und dessen Rolle als Wachstumsmotor gelten die gleichen
Uberlegungen, wie sie im Zusammenhang mit der Riickfiihrung der umlagefinanzierten
Rente beschrieben wurden.

Gelegentlich wird darauf hingewiesen, dass von einem kapitalgedeckten System
Effizienzverbesserungen fiir die nationalen Kapitalmérkte zu erwarten seien, da grofe
Rentenfonds beispielsweise eine intensive und renditeorientierte Kontrolle im Sinne von
Corporate Control ausiiben wiirden. Empirische Belege fiir diese These sind diirftig. Auch
stellt sich die Frage, weshalb neue Kapitalsammelstellen fiir kapitalgedeckte Renten solche
Aufgaben besser oder intensiver als die bestehenden Kapitalsammelstellen (z.B.
Lebensversicherungen oder Investmentfonds) wahrnehmen sollten.

Die Aufwendungen fiir Werbung und Vertrieb konkurrierender privater
Vorsorgeprodukte konnen erheblich sein. Das zeigt sich am Beispiel anderer Lander und im
Bereich der Lebensversicherungen in Deutschland. Man kann zwar auch hier im Grunde
auf die Krifte des Marktes vertrauen. Vorsicht ist indes geboten, weil die
Regulierungsdichte in diesen Mérkten sehr hoch ist und stets die Gefahr besteht, dass die
Produktanbieter die Regulierungsbehorden vereinnahmen und so den Wettbewerb
aushohlen.

Die vorstehenden Uberlegungen relativieren die Attraktivitit eines Ubergangs zu
kapitalgedeckten Systemen, schlieen per Saldo eine positive Wirkung aber nicht aus.
Weitere Uberlegungen sind deshalb erforderlich.

D. Risikotiberlegungen

Aus der Sicht ihrer Mitglieder lassen sich zwei Funktionen einer Rentenversicherung
trennen. Zum einen verlagert die Rentenversicherung Einkommen aus der Erwerbsphase in
die Rentenphase. Zum anderen leisten die Systeme eine Risikotransformation. Sie sollen
den Einzelnen dahingehend versichern, dass er, unabhingig von seiner tatsdchlichen
Lebensdauer, in jedem Alter {iber Einkommen verfiigt. Soweit die individuelle Lebensdauer
unsystematisch um einen gegebenen und bekannten Mittelwert schwankt, konnen
umlagefinanzierte und kapitalgedeckte Rentenversicherungen diese Risikotransformation
zuverldssig leisten.

Neben den unsystematischen Risiken gibt es allerdings andere, von denen alle
Mitglieder einer Generation unterschiedslos betroffen sind. Hierzu gehort etwa eine
unplanbare Erhohung der allgemeinen Lebenserwartung als Folge des medizinisch-
technischen Fortschritts. Vorstellbar ist grundsétzlich auch das Risiko einer unplanbaren
Verkiirzung der allgemeinen Lebenserwartung, z.B. als Folge neu auftretender Seuchen,
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Krankheiten oder von Kriegen. In einem umlagefinanzierten System kann ein solcher
»Schock® leicht durch eine Ausweitung (oder Riicknahme) des Systems kompensiert und
damit auf mehrere Generationen verteilt werden. In einem kapitalgedeckten System
durchbricht dagegen die unerwartete Zunahme der Lebenserwartung einer ganzen
Generation die Systemgrenzen. Das im System angesammelte Vermogen reicht nicht mehr
aus, die verldngerte Rentenphase der betroffenen Generation zu finanzieren. Kommt es
dann nicht zu der erforderlichen Senkung, Streckung oder Einstellung der
Rentenauszahlungen, droht der Zugriff auf die Kapitalansammlungen der nachwachsenden
Alterskohorten. Die Generation, deren Lebenserwartung tliberraschend hoch ist, erhdlt in
diesem Fall Renten, deren Barwert den Barwert ihrer Beitragszahlungen iibersteigt. Das
kommt der partiellen, zumindest voriibergehenden Einfilhrung eines Umlageverfahrens
gleich.

Kapitalgedeckte Vorsorgesysteme sind auch nicht vor Ereignissen geschiitzt, die den
Kapitalstock entwerten oder vernichten. Hierzu zdhlen Inflationsrisiken, jedenfalls dann,
wenn das Vermdgen der Rentenversicherung nicht allein in Realkapital angelegt ist,
Naturkatastrophen, Kriege und andere grole Umwélzungen. Weniger extreme, dafiir aber
umso héufigere Gefahren drohen von den Kapitalmérkten selbst. Starke Kurseinbriiche
konnen die Vorsorge einer ganzen Generation entwerten.

Weniger vorteilhaft schneidet die Umlagefinanzierung im Verhéltnis zur
Kapitaldeckung dann ab, wenn eine Versicherung gegen Schocks gesucht wird, die auf
Teile der Welt begrenzt bleiben. Solche lokalen Schocks kann ein kapitalgedecktes System
durch internationale Anlagestreuung besser auffangen als ein Umlageverfahren, das in aller
Regel am national erwirtschafteten Einkommen ankniipft.

Zum Risikomanagement gehoren bei einem kapitalgedeckten Vorsorgesystem auch
Fragen der Vermogensverwaltung. Die Durchsetzung wirksamer Eigentumsrechte ist
schwierig. Die Verfiigungsberechtigung iiber gewaltige Kapitalvermogen in privater, aber
auch in Offentlicher Hand verursacht Kontrollprobleme. Wer solche Kapitalvermdgen
verwaltet, libt Marktmacht aus. Zudem besteht das Problem von Spekulationspleiten. Es ist
schwierig fiir die Anteilseigner von Vermogensmassen, die Vermogensverwalter geeignet
zu iberwachen. Viele professionelle Organisationen sind an diesem Problem in der
Vergangenheit gescheitert (Barings, Gerling). Auch der Gedanke, dass das angesparte
Rentenvermdgen von der offentlichen Hand verwaltet werden konnte, ist angesichts der
Erfahrung mit manchen Landesbanken wenig ermutigend.

Im Grunde wire es wiinschenswert, dass die Versicherten iiber ihr angespartes
Vorsorgekapital moglichst selbstverantwortlich disponieren konnen. Sie sollten selbst
entscheiden konnen, ob sie ihre Altersvorsorge in Immobilien, in Aktien, festverzinslichen
Wertpapieren oder anderen Sparformen im In- oder Ausland anlegen wollen, da
entsprechende Entscheidungen nicht frei von Préiferenzen und Informationen iiber
Marktentwicklungen  getroffen = werden  konnen. Auch  hinsichtlich  des
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Vermogensriickflusses gibt es gute Griinde, die Wiinsche des Einzelnen angemessen zu
beriicksichtigen. Der Einzelne kann besser beurteilen, zu welchem Zeitpunkt welche
privaten Ausgaben besonders sinnvoll sind.

Ein Problem wirft in diesem Zusammenhang die Gewéhrleistung des
Existenzminimums durch den Sozialstaat auf. Gibt es keine Beschrinkungen bei der
individuellen Anlage von Vermdgen, das der Alterssicherung dient, entstehen verschiedene
Anreizprobleme. Versicherungsnehmer konnten ihre Ansparungen bei Renteneintritt
aufzehren und in spdteren Jahren auf Unterstiitzung durch die Sozialhilfe setzen. Sie
konnten ferner durch spekulative Engagements ihre Altersvorsorge als eine Art Lotterie
missbrauchen. Im Gewinnfall winkt eine stattliche Rente, im Verlustfall muss die
Sozialhilfe einspringen. In all diesen Féllen verursacht der Anspruch auf Sozialhilfe
Fehlanreize bei der Wahl der Vermogensanlage.

Im Grunde ergibt sich damit ein Trade-off. Eine stirkere Regulierung der
kapitalgedeckten Rente hat zur Folge, dass individuelle Prédferenzen und Informationen
weniger zur Geltung gebracht werden konnen. Diesem Nachteil steht als Vorteil gegentiber,
dass wirksame Kontrolle iiber die Vermogensanlage in der Form ausgeiibt werden kann,
dass ein gezieltes Spekulieren auf mogliche Sozialhilfetransfers unterbleibt. Ein duales
System, bei dem die Sicherung eines Mindestversorgungsniveaus iiber eine streng
regulierte Komponente erfolgt und jenseits der Mindestversorgung moglichst weitgehende
Eigenverantwortung zur Geltung kommt, wird dieser Problemlage wohl am besten gerecht.

Ein weiteres Problem ergibt sich daraus, dass die Entscheidung fiir ein
Kapitaldeckungsverfahren politisch nicht unumkehrbar ist. Die historischen Erfahrungen
und die weltweite Dominanz der Umlagefinanzierung in der Sozialversicherung lassen an
der Unumkehrbarkeit zweifeln. Sollte die politische Entscheidung fiir ein kapitalgedecktes
System fallen, empfiehlt es sich deshalb, rechtzeitig {iber institutionelle Konstruktionen
nachzudenken, mit denen das System nachhaltig gesichert werden kann. Zu priifen ist z.B.,
ob eine verfassungsrechtliche Verankerung des Kapitaldeckungsverfahrens anzustreben ist.

E. Schlussfolgerungen

Die vorstehenden Uberlegungen zeigen, dass der Ubergang von einer
umlagefinanzierten zu einer kapitalgedeckten Rente, wie er ansatzweise mit der
Riesterrente eingeleitet wurde, mit erheblichen und vielfiltigen Umverteilungswirkungen
einhergeht. Die Effizienzwirkungen des Ubergangs sind nicht eindeutig. Hinsichtlich der
Wirkung auf die Kapitalbildung und deren wohlfahrtstheoretische Beurteilung lisst sich
beim derzeitigen Stand des Wissens keine eindeutige Aussage treffen. Klarere Aussagen
ergeben sich aber aus der Analyse der jeweiligen Risikoeigenschaften. Angesichts der
unterschiedlichen Moglichkeiten, Risiken zu streuen, spricht viel fiir eine Mischung von
Kapitaldeckungs- und Umlageverfahren.
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Kapitalbildende Alterssicherung in privater oder oOffentlicher Hand stellt indes die
staatliche Regulierung vor erhebliche Anforderungen. Es gilt widerstreitenden Zielen
gerecht zu werden. Die damit verbundenen Probleme haben in der politischen Debatte
bislang nur wenig Beachtung gefunden. Ausfallrisiken miissen begrenzt werden. Der
Zugriff des Staats auf die Kapitalvermogen und die Verlockungen einer Riickkehr zum
Umlageverfahren in spéteren Jahren miissen abgewehrt werden. Gleichzeitig muss
Konkurrenz unter den Anbietern sichergestellt werden. Ein Anbieterwechsel und eine
Anpassung der Sparform miissen fiir den privaten Anleger auch ohne erhebliche
Transaktionskosten moglich sein.

2. Stiarkung der Beitragsbezogenheit der Rente

Das bestehende System der GRYV ist durch zwei wesentliche Elemente gekennzeichnet:
Umlagefinanzierung und Beitragsbezogenheit. In einem umlagefinanzierten Rentensystem
miissen, von kurzfristigen Schwankungen abgesehen, die Ausgaben durch Einnahmen des
gleichen Jahres gedeckt sein. Eine Kapitalbildung findet nicht statt. Daher kann man den
Beitrdgen eines Versicherten auch keine Ersparnis zuschreiben, aus deren Hohe sich ein
individueller Rentenanspruch ableiten lieBe. Dennoch besteht zwischen den Beitrdagen der
GRYV und den erworbenen Anspriichen auf Rentenleistungen eine enge Beziehung. Die
Anspriiche wachsen im wesentlichen proportional mit den Beitrdgen. Diese Eigenschaft ist
gemeint, wenn von Beitragsbezogenheit die Rede ist. Beitragsbezogenheit ist nicht mit
Beitragsdquivalenz gleichzusetzen. Sie ist schwicher in dem Sinne, dass lediglich eine
relative und keine absolute Aquivalenz von Leistungen und Gegenleistungen gewihrleistet
wird (sog. Teilhabedquivalenz).

Die allokative Bedeutung der Beitragsbezogenheit wurzelt in den Anreizen, die sie
beim Beitragsverpflichteten auslost. Je enger der Zusammenhang zwischen Beitrdgen und
erworbenen Anspriichen ist, desto geringer sind die Anreize, der Beitragspflicht
auszuweichen. Je schwicher der Zusammenhang ist, desto stirker werden die Beitrdge als
Steuer begriffen und desto eher wird versucht, einer Beitragsentrichtung (z.B. tber
Schwarzarbeit) auszuweichen. Bei einer lohnbezogenen Beitragserhebung ohne Anspruch
auf Gegenleistung werden Arbeitsangebotsentscheidungen somit verzerrt. Eine gute
Rentenreform sollte deshalb das Aquivalenzprinzip in den Vordergrund stellen, also den
Charakter der Rentenbeitrdge als Zahlungen fiir eine zukiinftige Leistung stdrken, nicht
schwiéchen.

3. Beseitigung von Fehlanreizen

Bei individueller Entscheidung iiber den Zeitpunkt der Verrentung kann eine Person
durch Friihverrentung ihre Beitragszeit verkiirzen und die Phase des Rentenbezugs
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verldngern. Wenn die Rentenhdhe vom gewihlten Zeitpunkt des Renteneintritts unabhéngig
ist, besteht insofern ein individueller monetirer Anreiz, so frith wie moglich in die
Rentenphase einzutreten. Um diesen Fehlanreiz zu verringern, gibt es in der GRV
Rentenabschldge bei vorzeitiger Verrentung und Aufschlige bei hinausgezogerter
Verrentung. Indes sind die existierenden Auf- und Abschlige nach vorherrschender
Literaturmeinung nicht ausreichend hoch, um die Anreize zur Frithverrentung vollstindig
zu beseitigen.

Bei der Bemessung der Auf- und Abschlige sind weitere Aspekte zu bedenken.
Empirische Untersuchungen legen nahe, dass Personen in der Nihe des Verrentungsalters
teilweise einschdtzen konnen, in welcher Richtung ihre Lebenserwartung vom Durchschnitt
ihrer Altersgruppe abweicht. Das daraus resultierende Selbstselektionsproblem veréndert
die Anreize bei der individuellen Wahl des Verrentungszeitpunkts. Personen, die ihre
Lebenserwartung als iiberdurchschnittlich einschétzen, erwarten, dass sie besonders stark
von Rentenzuschldgen bei verzogerter Verrentung profitieren, jedenfalls stirker als eine
Person mit unterdurchschnittlicher Lebenserwartung. Sie werden sich entsprechend fiir ein
langes Erwerbsleben entscheiden, und zwar selbst dann, wenn die Aufschlige fiir einen
spateren Renteneintritt nur klein sind. Personen mit besonders niedriger Lebenserwartung
werden eine frithe Verrentung anstreben, selbst wenn die dafiir hingenommenen Abschlédge
betrachtlich sind. Anreize fiir das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben sind also von der
individuellen Lebenserwartung abhingig. Solche Entscheidungsverzerrungen kdnnte man
verringern, indem die Auf- und Abschldge im Vergleich zu Personen mit durchschnittlicher
Lebensdauer vergroBBert werden.

Es muss in diesem Zusammenhang erwidhnt werden, dass die Lebenserwartung
verschiedener Bevolkerungsgruppen sehr unterschiedlich ausfillt. Beispielsweise ldsst sich
statistisch belegen, dass Personen mit geringer Bildung eine sehr viel niedrigere
Lebenserwartung haben als Personen mit Abitur oder einem noch hoheren
Bildungsabschluss. Bei einheitlichem Verrentungsalter resultiert eine betrdchtliche
Umverteilung zwischen den genannten Gruppen, deren Richtung nicht dem entspricht, was
verteilungspolitisch {liblicherweise angestrebt wird.

Aus dem Sozialstaatsprinzip ergibt sich, dass jeder Mensch, unabhéingig von eigenem
Verschulden, Anrecht auf die Sicherung seiner Existenz hat. Im Rahmen der GRV fiihrt
dies zu Anreizproblemen. Eine Person, die z.B. so niedrige Beitréige leistet, dass ihre daraus
erwachsenden Rentenanspriiche unterhalb des Sozialhilfeniveaus bleiben, wird die Beitrage
als steuerdhnliche Zwangsabgabe empfinden. Sie erhilt letztendlich nicht mehr, als sie an
Sozialhilfeleistungen bekommen wiirde, ohne dafiir Beitrdge gezahlt zu haben. Dies gilt
selbst dann, wenn Beitrdge und Leistungen in der GRV auf der Basis des
Aquivalenzprinzips kalkuliert sind. Ahnliche Anreizwirkungen gibt es auch fiir Personen,
deren Beitrdge zu Anspriichen nur wenig oberhalb der Sozialhilfegrenze fiihren.
Psychologische Effekte, bilirokratische Hindernisse, Riickgriffsmoglichkeiten auf eigenes
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Vermogen und dasjenige von Unterhaltsverpflichteten sowie Schwellendngste, was die
Inanspruchnahme von Sozialhilfe betrifft, mégen diesen Zusammenhang schwichen; sie
beseitigen ihn aber nicht vollstandig.

Versicherungszwang sorgt dafiir, dass erwerbstitige Personen, die mit ihren Beitrdgen
nur Rentenanspriiche unter oder am Sozialhilfeniveau erzielen, sich nicht zu Lasten der
Allgemeinheit ihrer Beitragspflichten entledigen konnen. Der Zwang bewirkt bei dieser
Personengruppe indessen, dass die Beitrdge den Charakter einer Lohnsteuer annehmen und
die Teilnahme am (offiziellen) Erwerbsleben wenig reizvoll erscheinen lassen. Diese
Verzerrung des Erwerbsverhaltens ist umso ausgeprégter, je hoher das sozialstaatlich
garantierte Mindesteinkommen ist.

Zu weiteren Fehlsteuerungen kommt es im Arbeitsmarkt durch das Zusammenspiel von
Frithverrentung und Kiindigungsschutz. Angesichts des weit reichenden Schutzes, den alle
Arbeitnehmer vor Kiindigung genieen, ist die Friihverrentung fiir viele Unternehmen ein
Ventil zur Losung ihrer Beschaftigungsprobleme. Dabei gelingt es den Unternehmen, einen
Teil der Kosten des Personalabbaus auf die Sozialversicherung und das
Versicherungskollektiv abzuwilzen. Aus solchen Fehlsteuerungsanreizen erwachsen der
Gesellschaft erhebliche Kosten. Eine sinnvolle Ldésung ist wahrscheinlich nur durch
Anderungen sowohl bei der Friihverrentung als auch beim Kiindigungsschutz zu erzielen
und fiihrt iiber die Thematik dieses Gutachtens hinaus.

IV. Uberlegungen zur Reform der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV)

1. Fehlanreize und Intransparenz

Anders als bei der GRV ist die GKV mit der Regulierung eines grof3en
Wertschopfungskomplexes verkniipft. Diese Regulierung ist durch eine Vielfalt von
Fehlanreizen gepriagt. So werden bei der Versorgung mit Gesundheitsleistungen — anders
als bei anderen Konsumentscheidungen — der Nutzen dieser Leistungen und die damit
verbundenen Kosten vom Patienten einander nicht gegeniibergestellt. Die Kosten-Nutzen-
Abwiégungen werden in der Regel vielmehr vom Arzt getroffen. Hierdurch werden
Fehlanreize ausgelost, die durch die Intransparenz des Systems noch verstirkt werden. Zu
den Quellen von Undurchsichtigkeit und Fehlanreizen gehdren u.a. die hdufig schlechte
Koordination zwischen den verschiedenen Leistungserbringern und die zersplitterte
Finanzierung und Vergiitung von Gesundheitsleistungen. Ein Versicherter erfahrt meistens
nicht, welche Kosten er verursacht. Er hat auch nur zu vernachlidssigende Anreize, sich
diese Informationen zu beschaffen, da seine Behandlungskosten nicht von ihm, sondern
vom Versicherungskollektiv getragen werden. Auch der individuelle Gestaltungsspielraum
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des Versicherten ist eingeschriankt. So gibt es ein hohes allgemeines Versorgungsniveau
und kaum individuelle Spielrdume, auf einzelne Leistungen zu Gunsten niedrigerer
Beitrdge zu verzichten. Es ist schwierig, Leistungen und Behandlungspreise ex ante zu
erfahren. Die weitgehende Ausschaltung der Selektionsfunktion des Preises und der
ungeniigende Wettbewerb zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen fithren zu
einer ineffizient grolen Nachfrage und einer damit verbundenen Angebotsausweitung.

Fiir den Grofiteil der Bevolkerung bleibt unklar, warum und wie sich Ausweitungen in
der Leistungsmenge ergeben und welches die treibenden Kréfte dieser Entwicklungen sind.
Die Anspriiche der Versicherten, die Interessen der Arzte, der Krankenhiuser und der
Rehabilitationseinrichtungen, die Rolle der stationdren Versorgung in Krankenhdusern und
Rehabilitationseinrichtungen, die Forschungsanstrengungen der Pharmaindustrie, die
Entwicklung  der  Medizintechnik, = die = Prdmienkalkulation = der  privaten
Krankenversicherungen und die Einfliisse der Medien sind wichtige Faktoren. Die Bezieher
niedriger Einkommen und ihre gewerkschaftlichen Interessenvertreter haben mit den
Anbietern von Gesundheitsleistungen in der GKV ein gemeinsames Interesse an einer
Leistungsausweitung, weil damit angesichts der Lohneinkommensbezogenheit der GKV-
Beitrdge eine Umverteilung von den Beziehern hoher zu den Beziehern niedriger
Arbeitseinkommen erfolgt. Die Durchsetzung dieses Interesses profitiert stark von der
Intransparenz des Systems.

2. Neue Finanzierungsstrukturen
A. Wegfall der Arbeitgeberbeitrdge

Die paritétische Finanzierung durch Arbeitnehmer und Arbeitgeber verursacht speziell
in der GKV erhebliche Anreizprobleme. So ,,halbiert” sie beispielsweise das Interesse eines
Versicherten, sich fiir eine Kasse mit gilinstigerem Beitragssatz zu entscheiden, weil die
Haélfte des Vorteils dem Arbeitgeber zuflieBt. Gleichzeitig hat jedoch der Arbeitgeber ein
verstandliches Interesse an der Kassenwahlentscheidung seines Arbeitnehmers. Um daraus
entstehende Verzerrungen zu beseitigen, sollten wie oben (unter II. 3. C) dargelegt, die
Sozialversicherungsbeitrdage in voller Hohe von den Arbeitnehmern entrichtet werden, bei
der Systemumstellung aber eine Erhohung des Bruttolohns im Umfang der
Arbeitgeberbeitrage zum Zeitpunkt der Systemreform erfolgen.

In diesem Zusammenhang ist es wiederum hilfreich, sich die dem gewachsenen
Sozialversicherungssystem zugrunde liegenden urspriinglichen Prinzipien und Absichten zu
vergegenwartigen. Bei der FEinfiihrung der Sozialversicherung gegen Ende des 19.
Jahrhunderts war die Begriindung des Arbeitgeberbeitrags recht eindeutig. Aufgrund des
niedrigen Lohnniveaus konnten die Arbeiter die vollen Beitrdge aus ihrem Lohn nicht
tragen. Der Arbeitgeberbeitrag entstand also nicht aus dem Verstindnis, dass die
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Arbeitgeber die anfallenden Sozialleistungen grundsitzlich mit zu finanzieren hédtten. Da
die Lohne mittlerweile in aller Regel oberhalb des Existenzminimums liegen, entfallt
insoweit die Grundlage fiir die Fiirsorge der Arbeitgeber in Form des heutigen
Arbeitgeberbeitrags.

B. Beseitigung der Lohnabhdngigkeit der Beitrdge

Wie bereits ausgefiihrt (II. 3. A), entsprechen in der GKV einkommensunabhingige
Beitrdge angesichts der heutigen Struktur der Versicherungsleistungen dem
Versicherungsprinzip weit eher als lohn- oder einkommensbezogene Zahlungen. Die
Einfiihrung von einkommensunabhingigen Primien ist die konsequente Systemanpassung
an die Entwicklung der Leistungskomponenten der GKV, bei denen heute im Unterschied
zum 19. Jahrhundert Lohnersatzleistungen kaum noch eine Rolle spielen und
einkommensunabhingige medizinische Leistungen dominieren.

Die Pramien konnen unterschiedlich ausgestaltet werden. In der PKV wird derzeit nach
Alter, Geschlecht und Vorerkrankungen differenziert. Die Berlicksichtigung von
Vorerkrankungen ist mit dem Ziel des Krankheitsrisikoausgleichs in der GKV nicht
kompatibel. Eine Staffelung nach dem Alter widerspricht dem Wunsch zu vermeiden, dass
nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben tendenziell niedrigere Alterseinkiinfte mit
hoheren Versicherungspramien kumulieren. Eine Differenzierung nach dem Geschlecht
wiirde zwar der oben aufgestellten Forderung entsprechen, in Zukunft die Aquivalenz
starker zu beriicksichtigen, diirfte aber politisch nicht durchsetzbar sein. So bleibt nur das
Konzept einkommensunabhingiger Beitrdge (,,Kopfpauschalen®), mit deren Hohe die
einzelnen Versicherungen untereinander in Wettbewerb treten. Hierfiir spricht sich der
Beirat aus.

Die dadurch implizierte Verlagerung der Umverteilungskomponente auf den
allgemeinen Fiskus (vgl. oben II. 3) wird angesichts der zu erwartenden Grof3enordnungen
zu hoheren Sitzen der Einkommen- und/oder der Umsatzsteuer fithren. Die Entlastung des
Faktors Arbeit durch den Wegfall der lohnabhingigen GKV-Beitrdge wird auf diesem Weg
partiell kompensiert. Das Inkasso kann wie bisher beim Arbeitgeber bzw. der Rentenkasse
oder unmittelbar beim Versicherungsnehmer erfolgen. Im ersten Fall ldgen die Kosten des
Inkassos fiir die Beschéftigten weiterhin beim Arbeitgeber, flir die Rentner bei der GRV.
Diese Praxis zeichnet sich durch niedrige Erhebungskosten aus. Die Beitragszahlung direkt
durch die Versicherten wiirde dem gegeniiber die Transparenz und Spiirbarkeit der
finanziellen Belastung verstdrken. Dies entspriche auch dem Ziel, Wettbewerbselemente in
Form von Wahl- und Wechselmoglichkeiten zwischen verschiedenen Krankenkassen und
unterschiedlichen Leistungspaketen einzufithren. Eine transparente und unmittelbare
Marktbeziehung ist selbst in konsumnahen Leistungsbereichen der GKV derzeit noch
immer eine Wunschvorstellung.
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Ein weiterer positiver Effekt der Abkoppelung der Krankenversicherungsbeitrdge von
den Lohnen und Gehéltern als Bemessungsgrundlage bestiinde darin, dass
gesundheitspolitische Entscheidungen unabhédngiger von den Erfordernissen am
Arbeitsmarkt getroffen werden. FEine beschiftigungsmindernde Verteuerung des
Produktionsfaktors Arbeit durch die Ausgabenentwicklung in der sozialen Sicherung wiirde
so zumindest in einer ersten Phase der Lohnverhandlungen vermieden. Die
Beitragssatzstabilitit als eine gesundheitspolitische ZielgroBe wiirde an Bedeutung
verlieren. Auflerdem wiirde der Druck von den Triagern der Gesundheitspolitik genommen,
mit Riicksicht auf die Arbeitskosten und die Beitragsstabilitit die Gesundheitsausgaben
global und sektoral zu deckeln. Mit der Entlastung des Faktors Arbeit wiirden zugleich
Wachstumspotentiale in personalintensiven Dienstleistungsbranchen entstehen, so auch im
Gesundheitswesen selbst.

C. Biirgerversicherung versus Kopfpauschale

In der Diskussion um alternative Finanzierungsformen der GKV wird von
verschiedenen Seiten der in diesem Gutachten favorisierten Kopfpauschale eine
Finanzierung durch das Modell der Biirgerversicherung entgegengesetzt. Folgte man
diesem Vorschlag, wire die gesamte Bevolkerung in der bestechenden GKV
zwangsversichert. Bisher privat versicherte Beamte, Freiberufler und Selbstindige sowie
die freiwillig in der GKV Versicherten wiirden ohne Wahl- und Wechselmoglichkeiten
verpflichtet, der offentlich-rechtlichen GKV auf Dauer anzugehoren. Gleichzeitig wiirde
die  Beitragsbemessungsgrundlage der weiter bestehenden  Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerbeitrage erweitert, indem die Beitragsbemessungsgrenze auf das Niveau in
der GRV erhoht wird und neben Lohnen und Gehiltern auch Mietertrige und
Kapitaleinkiinfte einbezogen werden. Die Biirgerversicherung riickt also, was die
Finanzierungsseite betrifft, in die Ndhe einer proportionalen Einkommensteuer, die neben
die bestehende progressive Einkommensteuer trite. Die Grundstruktur der GKV mit ihrer
Selbstverwaltung wiirde nicht gedndert; die bestehenden privaten Krankenversicherungen
wiirden allerdings in ihrer Existenz bedroht.

Diesen Vorschlag lehnt der Beirat ab. Es ist durchaus anzuerkennen, dass der
Vorschlag auf die Beseitigung grundlegender Widerspriiche bei der Finanzierung des
Gesundheitswesens abzielt. Dieses Reformziel ist richtig. Die Vorstellung von
Leistungsfahigkeit, wie sie in der heutigen Beitragsbemessung in der GKV zum Ausdruck
kommt, ist kaum mit derjenigen vereinbar, welche die Tarifprogression und die
Bemessungsgrundlage der Einkommensteuer bestimmt. Eine Angleichung der
Leistungsfahigkeitsvorstellungen ~ wiirde  nicht nur  offenkundige  distributive
Ungereimtheiten beseitigen, sondern diirfte auch Effizienzgewinne hervorbringen. Insoweit
gibt es mit den Vertretern der Biirgerversicherung keinen Dissens. Die dringend gebotene
Reform wiirde allerdings in allokativer Hinsicht zu kurz greifen, wenn sie lediglich eine
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verbreiterte Beitragsbemessung und die Einbeziehung samtlicher Biirger in die GKV
hervorbrachte. Es wire sogar zu befilirchten, dass die Nachteile einer solchen Reform die
Vorteile weit iiberwiegen. Die begriilenswerte Beitragssatzsenkung wire vermutlich nicht
von dauerhafter Natur. Der Widerstand der Beitragszahler gegen den Kostendruck im
Gesundheitswesen wiirde geschwicht statt gestirkt. Die Entscheidungstriger im
Gesundheitssystem von der Politik iiber die Verbénde, die Krankenhduser bis hin zur
Pharmaindustrie, den Arzten und Apotheken wiirden in ihren Bestrebungen nachlassen,
neue, kostengiinstige Losungen zu suchen, Abldufe zu optimieren und Leistungen auf den
Priifstand zu  stellen. Neue  Ausgabenschiibe  wiirden die  gewonnenen
Finanzierungsspielraume daher rasch verschwinden lassen. Die Reform hitte im Ergebnis
zwar dazu gefiihrt, dass die einkommensabhingige Leistungsfahigkeit stérker
beriicksichtigt wird, hitte aber die Ausgabendynamik im Gesundheitswesen nicht gebremst.

Die Reform der Finanzierung der GKV darf also nicht die Beitragsgerechtigkeit zum
alleinigen Problem erheben. Vielmehr muss die Reform auch dafiir sorgen, dass die
Ressourcen im Gesundheitswesen effizienter genutzt werden. Dieses Ziel wird nur durch
Wettbewerb erreicht, den es zu stirken gilt, und zwar bei den Versicherungen wie auch bei
den Arzten, Krankenhiusern und sonstigen Leistungserbringern. Es sind vor allem die
Versicherungen, die in ihrer Aufgabe, im Markt fiir Gesundheitsgiiter Angebot und
Nachfrage zu koordinieren, Anreize erhalten miissen, neue Formen der gesundheitlichen
Versorgung im Wettbewerb zu erproben und durchzusetzen. Diese Anreize haben sie aber
nur, wenn sich mit Kostenersparnissen im Wettbewerb um Versicherungsnachfrage ein
Vorsprung erzielen ldsst. Dazu ist es notwendig, dass die Kostenersparnisse moglichst
unverfilscht an preisbewusst entscheidende Versicherungsnehmer weitergereicht werden
konnen. Wenn etwa eine Versicherung durch die Einschriankung der freien Arztwahl einen
Betrag von x Euro pro Monat und Versichertem einsparen kann, dann muss der
Versicherungsnehmer auch x Euro beim Beitrag einsparen konnen, wenn er einen
entsprechenden Tarif wéhlt. Derzeit ist das nicht mdglich, und die Biirgerversicherung
wiirde in der heute diskutierten Form diese Moglichkeit auch nicht eréffnen. Der
Versicherungsnehmer wiirde allenfalls einen Bruchteil von x Euro bei kostenbewusster
Tarifwahl sparen, und dieser Bruchteil fillt bei geringem Arbeitseinkommen entsprechend
gering aus. Die Krux der lohnbezogenen Beitragsbemessung im Gesundheitswesen ist, dass
diejenigen Menschen, die aufgrund der geringen Hohe ihres Einkommens am ehesten
preisbewusst handeln, auch die geringsten Anreize haben, auf Versicherungsleistungen, die
medizinisch nicht zwingend geboten sind, vertraglich zu verzichten. Auf die Anderung
dieses unerwiinschten Zustandes zielt die Forderung nach FEinfiilhrung der
einkommensunabhéngigen Kopfpauschale. Jeder Versicherungsnehmer soll eine moglichst
unverfilschte Abwéigung zwischen den erwarteten Kosten des nachgefragten
Versicherungsumfangs und dem personlich erwarteten Nutzen vornehmen miissen.

Ginge es allein um dieses Ziel, so konnte man bei einer Beibehaltung der
gegenwirtigen Finanzierung den Beitragszahlern das Recht einrdumen, gegen Erstattung
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der einzusparenden Kosten auf medizinisch nicht notwendige Leistungen vertraglich zu
verzichten. Die Hohe des Erstattungsanspruchs hétte allerdings kostenorientiert und
lohnunabhingig auszufallen, auch wenn die Beitrdge weiterhin lohnbezogen und paritétisch
durch Arbeitnehmer und -geber erhoben wiirden. Mit einer derart begrenzten Reform
blieben aber die Ungereimtheiten zwischen der Beitragsbemessung in der GKV und der
Einkommensbesteuerung bestehen.

Um diesem Einwand Rechnung zu tragen, konnte man erwégen, die Beitrags-
bemessungsgrundlage in der GKV im Sinne der Verfechter der Biirgerversicherung an
diejenige  der  Einkommensbesteuerung anzugleichen und  zusitzlich  einen
einkommensunabhédngigen  Kostenerstattungsanspruch ~ bei  vertraglicher =~ Abwahl
medizinisch nicht notwendiger Leistungen - trotz paritétischer Finanzierung - einzurdumen.
Aber auch diese Reformvariante wiirde keine sachgerechte Losung darstellen. Die
Verzerrungen, die eine einkommensbezogene Beitragserhebung bei einkommens-
unabhingigen Gegenleistungen auf den Faktormirkten hervorruft, blieben bestehen. Von
daher ist die Kopfpauschale die bessere Losung. Sie ist es selbst dann, wenn man die
Regelungen beriicksichtigt, die zweifellos notwendig werden, um die negativen
Verteilungswirkungen beim  Ubergang zur Kopfpauschale aufzufangen. Die
ordnungspolitisch und vor allem allokationspolitisch iiberzeugende Losung liegt also in der
Abschaffung der lohnbezogenen Beitragserhebung und in der Einfiihrung individuell zu
entrichtender Kopfpauschalen. Fiir die daraus resultierenden Verteilungswirkungen wéren
bei der Besteuerung und den Sozialtransfers kompensierende Maflnahmen zu konzipieren.
Diese hitten sicher zu stellen, dass sich jeder Biirger im Stande sieht, die Kopfpauschale
aufzubringen, welche die Versicherungen fiir die medizinisch definierte Grundversorgung
im Durchschnitt verlangen.

3. Mindestversicherungspflicht mit Sozialausgleich und Wettbewerb

Die Festlegung des Kreises der Pflichtversicherten ist im gegenwértigen System vor
allem deshalb so brisant, weil sie individuelle verteilungspolitische Vor- und Nachteile hat
und weil damit gleichzeitig der Tétigkeitsspielraum von GKV und PKV weitgehend
festgelegt wird. Das ist im vorgeschlagenen Beiratsmodell anders, in dem die
Finanzierungslast der Umverteilung auf den allgemeinen Fiskus verlagert und die
Abschottung von GKV und PKV abgeschafft werden soll.

In beiden Modellen spricht fiir die Pflichtversicherung die Gefahr der moglichen
missbrauchlichen Inanspruchnahme der Sozialhilfe, insbesondere wenn im Krankheitsfall
die Leistungen dort nicht schlechter sind als fiir die Versicherten. Deshalb plddiert der
Beirat fiir eine Mindestversicherungspflicht fiir alle Biirger (mit Kontrahierungszwang bei
den Versicherungen), die eine medizinische Grundversorgung gewéhrleistet.
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Die Mittelaufbringung tiber Kopfpauschalen im Rahmen einer
Grundversicherungspflicht fiir alle wiirde die Grenze zwischen den privaten und den
gesetzlichen Krankenversicherungen auflésen. Die derzeitige Regelung, die von einer
Schutzbediirftigkeit fiir den weit iiberwiegenden Teil der Bevilkerung ausgeht, ist ohnehin
zu umfassend. Es geht also offenbar um einen Trade-off zwischen den Nachteilen einer
okonomisch nur schwer begriindbaren und rational nicht ableitbaren Grenze zwischen der
bestehenden GKV und PKV und den Nachteilen, die sich ergeben, wenn auch reiche und
vermogende Bevilkerungsgruppen in die Grundversicherungspflicht einbezogen werden. In
Abwigung dieser Nachteile erscheint dem Beirat die Mindestversicherungspflicht fiir alle
als das kleinere Ubel. Damit wiirde zugleich das Erfordernis entfallen, eine Grenze fiir die
Schutzbediirftigkeit definieren zu miissen. Ebenso entfiele der Vorwurf, im gegenwartigen
System stelle die Beitragsgestaltung fiir die Bezieher hoher Einkommen ein unsolidarisches
Element dar.

Das Modell des Beirats zielt somit (analog zur Kfz-Haftpflichtversicherung) auf eine
Mindestversicherungspflicht aller Biirger bei einer Versicherung ihrer Wahl. Die
Koptbeitrdge sind unabhingig von Einkommen, Alter und Geschlecht, ergeben sich in ihrer
Hohe aber aus dem Wettbewerb der Versicherungstrager. Dieses Modell der
Mindestversicherungspflicht, verbunden mit einem steuerfinanzierten Sozialausgleich,
kennt keine Trennung mehr zwischen der derzeitigen privaten und der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Eine solche Mindestversicherung fiir alle mit Sozialausgleich zeichnete sich durch
folgende Charakteristiken aus:

e qualitdtsgesicherte Grundversorgung fiir alle, verbunden mit der Moglichkeit, hohere
Leistungen nachzufragen,

e Selbstbehalt- und Bonusregeln als Option,

e mehr Wettbewerb in  Form  einer  selektiven  Kontrahierung  der
Versicherungsunternehmen mit den unterschiedlichen Leistungsanbietern,

e die Moglichkeit zur versicherungsvertraglichen Einschrinkung der freien Arzt- und
Krankenhauswahl als ausgabensenkende Alternative sowie

e das Recht der Versicherungsnehmer auf diskriminierungsfreie Kontrahierung mit allen
privaten und gesetzlichen Versicherungen.

Die vorgeschlagene Kopfpauschale iibernihme im Markt fiir die medizinische
Grundversorgung die Lenkungsfunktion eines Preises. Sie wiirde keineswegs bei allen
Anbietern von Versicherungen gleich hoch sein. Im Wettbewerb wiirde sich durch
organisatorische Innovationen eine Effizienzsteigerung ergeben, die mit Preissenkungen
einhergeht. Diese Konzeption einer stirker wettbewerblich orientierten Krankenversiche-
rung bedingt allerdings einen sozialen Ausgleich, der einkommensabhéngig gewihrt
werden miisste. Er wére fiir die erwerbslose und unterstiitzungsbediirftige Bevolkerung aus
offentlichen Mitteln zu bestreiten.
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Eine solche Reform der GKV wirde auch neue Anforderungen an eine
Versicherungsaufsicht stellen. Diese hitte den Risikostrukturausgleich neu zu regeln. Er
wird im Beiratsmodell um seine einkommens- und familienspezifischen Anteile entlastet.
Es sollte sichergestellt werden, dass nicht nur die Zahlungsfahigkeit der
Versicherungsunternehmen Ziel der Versicherungsaufsicht ist, sondern dass auch der
Forderung nach einem moglichst intensiven Wettbewerb Rechnung getragen wird.

Aus dem Prinzip des Gemeinsamen Markts in der EU wird mit grofer
Wahrscheinlichkeit mittelfristig die Forderung nach Offnung des deutschen Markts fiir
Krankenversicherungen aus anderen Lindern abgeleitet werden. Diese Offnung ist im
Grunde zu begriilen, weil sie den Wettbewerb stirkt. Das vom Beirat favorisierte Modell
erlaubt mittelfristig einen Ubergang zu mehr privater Absicherung und die Umsetzung des
europdischen Wettbewerbsrechts. Durch den schon jetzt bestehenden und weiter
zunechmenden Wettbewerb kdme es zu einem Abbau des Kartells der sozialen
Selbstverwaltung und damit zu einem neuen Versicherungstypus, der neben den
erwlinschten prozesspolitischen Wirkungen auch aus ordnungspolitischen Griinden besser
zur sozialen Marktwirtschaft passt als der Status quo.

4. Kapitaldeckung mit Portabilitit

Eine Versicherungslosung mit Kopfpauschalen und steuerfinanziertem Sozialausgleich
ist kein absolutes Novum, sondern z.B. in der Schweiz realisiert. Sie ist nicht nur (wie dort)
im Umlageverfahren finanzierbar, sondern kann auch mit Kapitaldeckung einhergehen.
Eine Teilkapitalbildung konnte in der Form erfolgen, dass alle Versicherten einen
Aufschlag von z.B. 1% auf die altersspezifischen Gesundheitsausgaben als
kohortenspezifische Alterungsriickstellung aufbringen. Aufgrund der mit steigendem Alter
zunehmenden durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben wiirde die Bevolkerung hierdurch
erheblich und zunehmend belastet, so dass zu der Kopfpauschale noch eine weitere
Belastung tritt. Alternativ konnte man die umlagefinanzierten Gesundheitsausgaben
allmdhlich um zB. 30 Prozent abschmelzen und im gleichen Ausmal
Alterungsriickstellungen  aufbauen. Eine  unter  Aufsicht stehende  private
Versicherungslosung muss sicherstellen, dass die Mittel vor politischen Zugriffen geschiitzt
und miindelsicher angelegt werden. Hier ergeben sich im Grunde die gleichen Probleme
und Abwégungen wie fiir ein kapitalgedecktes Rentenversicherungssystem (Abschnitt 1. 1).

Bei der Einfiihrung von Kapitaldeckung in der Krankenversicherung ist zusétzlich zu
den Dbereits im Zusammenhang mit der Rentenversicherung angesprochenen
Schwierigkeiten aber das Problem der Portabilitdt zu beachten. Die bestehende Praxis der
Kapitaldeckung in der PKV lehrt, dass es trotz bestehender Versicherungsaufsicht gerade
durch die Kapitaldeckung zu erheblichen Einschrinkungen des Wettbewerbs unter den
Anbietern kommt. Die mangelnde Portabilitit des angesparten Kapitals eines Versicherten
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beim Versicherungswechsel reduziert im gegenwartigen System den Wettbewerb auf die
Gruppe der Neuversicherten. Versicherte, die bereits mehrere Jahre bei einem Anbieter
sind, verlieren ihr angespartes Kapital beim Versicherungswechsel. Diese Situation fiihrt zu
unzureichendem Wettbewerb und zu Verzerrungen im Versicherungsangebot, denn die
Bediirfnisse und die Kosten der jungen Neuversicherten unterscheiden sich von denen der
dlteren Altmitglieder. Seitens der Anbieter besteht deshalb ein Interesse, die Vertrdge der
jungen Neuversicherten zu Lasten des dlteren Versichertenbestandes attraktiver zu machen.

Von der Versicherungswirtschaft wird die mangelnde Portabilitdit mit der
Notwendigkeit verteidigt, bei risikoorientierter Pramiengestaltung adverse Selektion zu
verhindern. Die Gefahr adverser Selektion hat ihre Ursache in der Diskrepanz, die sich bei
fortschreitender ~ Versicherungsdauer  zwischen  der  individuell  angesparten
Altersriickstellung und derjenigen Riickstellung ergibt, die auf der Basis der individuellen
Krankheitsgeschichte zur Deckung des absehbaren Versicherungsrisikos notwendig ist.
Diese Diskrepanz macht bei einem Versicherungswechsel eine Prdmienneukalkulation
versicherungstechnisch erforderlich. Sie liegt auch in der Logik der risikoorientierten
Pramiengestaltung. Andererseits darf das Risiko der Priamienanpassung nicht auf dem
Versicherungsnehmer lasten, wenn er beim Wechseln der Versicherung nicht behindert
werden soll. Es miisste vielmehr eine origindre Form von Versicherung gefunden werden.
Sollte sich dieses Problem nicht befriedigend 16sen lassen, sollte die Politik nicht auf
Portabilitdt im Rahmen risikodifferenzierender Krankenversicherungsvertrage bestehen.

Verfolgt die Politik lediglich das Ziel, die Kapitaldeckung in der GKV zu stérken,
bietet sich eine einfache Lésung an. Man miisste nur jeden Versicherten zwingen, neben
seiner Krankenversicherung bei einem zumindest formal unabhingigen Anbieter einen
Sparvertrag abzuschlieBen, mit dem im Prinzip die Kapitaldeckung angespart wird, die im
Alter aufgelost wird und dazu dient, die erwarteten Steigerungen der
Krankenversicherungspramien abzudecken. Dieser Ansparvertrag ist im Falle eines
Versicherungswechsels automatisch portabel, da er nicht an den eigentlichen
Krankenversicherungsvertrag gekoppelt ist.

Wenn Personen sowohl in der Rentenversicherung als auch in der Krankenversicherung
und eventuell zusétzlich auch in der Pflegeversicherung voneinander unabhingige
Sparvertrage zur Erzielung einer Kapitaldeckung abschlieBen, so fiihrt das zu unnétig
hohen Transaktionskosten und Friktionen. Angesichts der Tatsache, dass in keinem der
Bereiche an eine vollstindige Umstellung auf Kapitaldeckung gedacht ist, dringt es sich
deshalb auf, die Teil-Kapitaldeckung durch einen einzigen Sparvertrag herbeizufiihren.
Man konnte z.B. Kapitaldeckung nur in einem Bereich der Sozialversicherung einfiihren,
dort dann aber in einem Umfang, der dem Gesamtumfang der gewiinschten Kapitaldeckung
in allen Zweigen der Sozialversicherung entspricht.
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5. Reform der Finanzierung von Krankenhdusern

Die Planung und Finanzierung der Krankenhéuser, die in Deutschland Aufgabe der
Léander ist, zeichnet sich durch eine starke Politisierung und Biirokratisierung der
Entscheidungen aus. Grofere Investitionsvorhaben sind oftmals schon veraltet und
iiberarbeitungsbediirftig, wenn sie das offentliche Bewilligungs- und
Genehmigungsverfahren durchlaufen haben. Der derzeitige ,,Investitionsstau™ wird auf 25
Mrd. Euro veranschlagt. Dem stehen deutliche Uberkapazititen an anderen Stellen
gegeniiber, wie internationale Vergleichsstudien belegen. Das heutige System der
staatlichen Planung und Finanzierung der Krankenhausinvestitionen fiihrt also zu einer
erheblichen Fehlallokation der knappen Mittel.

Als Ursache gilt unter Experten die duale Finanzierung, bei der lediglich die laufenden
Betriebsausgaben aus den Versicherungsbeitrigen aufgebracht werden, wihrend die
Investitionen aus Landesmitteln finanziert werden. Die Steuerfinanzierung macht aus
Krankenhauskapazititen offentliche Giiter, die scheinbar kostenlos zur Verfiigung stehen.
Jedermann beharrt deshalb auf einem moglichst voll ausgebauten Krankenhaus in bequem
erreichbarer Néhe; die Kosten der Kapazititsvorhaltung tragt ein anonymer Steuerzahler.
Da tber Investitionen politisch entschieden wird und Nutzen- und Kostentrdger nicht
identisch sind, kommt es zu der beklagten Fehlallokation.

Eine wirksame und ursachengerechte Therapie ist allein von der Uberfiihrung der
Krankenhauskapazitdten in den Bereich privater Giiter zu erwarten. Die Bereitstellung der
Kapazitidten muss der politischen Sphire so weit wie moglich entzogen und den Gesetzen
von Angebot und Nachfrage unterworfen werden. Der Staat hat sich auf ordnungsgebende
und -tiberwachende Aufgaben zuriickzuziehen. Weitergehende Eingriffe sind nur bei einem
klaren Versagen des Marktmechanismus zu vertreten. Wie der neue Ordnungsrahmen
aussehen sollte, sei kurz skizziert.

Krankenhduser werden privat gebaut bzw. unterhalten, wenn die Investitionskosten
einschlieBlich der Kosten des Unterhalts und des Gebaudemanagements durch Einnahmen
gedeckt werden konnen. Das Besondere der Vorhaltekosten ist, dass sie unabhéngig von
der Auslastung anfallen. Ein Angebot an Krankenhauskapazititen wird sich unter
Marktbedingungen nur dann einstellen, wenn den Anbietern das Recht eingeraumt wird, fiir
die Vorhaltekosten einen Preis zu verlangen und Nicht-Zahlungswillige von der Nutzung
auszuschlieBen. Jedenfalls ist es mit einer marktwirtschaftlichen Allokation von
Krankenhauskapazititen nicht zu vereinbaren, wenn die Krankenhduser einen
hilfesuchenden Kranken einfach aufnehmen und versorgen miissen, ohne iiber die
Behandlungskosten hinaus die Vorhaltekosten dem Kranken, seiner Versicherung oder
einem anderen Kostentrdager anlasten zu diirfen. Auch wire es nicht richtig, wenn beliebige
Vorhaltekosten angelastet werden konnten. Uberkapazititen wiren die Folge. Die
Kapazititen haben dann ihren effizienten Umfang erreicht, wenn die aggregierte marginale
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Zahlungswilligkeit der Versicherten den marginalen Vorhaltekosten entspricht. Das heifit,
dass die Vorhaltekosten letztlich durch die Zahlungswilligkeit der Versicherten
gerechtfertigt werden miissen.

Nun wird man tiber die Zahlungswilligkeit nur Aufschluss erhalten konnen, wenn die
Versicherten gezwungen werden, eine kostenbewusste Entscheidung iiber die gewiinschten
Rechte zur Inanspruchnahme von Krankenhdusern zu treffen. Dabei wird man unterstellen
diirfen, dass Versicherte zwischen Notfdllen und sonstigen Behandlungsfillen
unterscheiden. Bei Notfdllen werden sie auf eine angemessene medizinische Versorgung im
nichstliegenden Krankenhaus nicht verzichten wollen.

Bei sonstigen Behandlungsfillen ist es dagegen vorstellbar, dass Einschrankungen der
freien  Krankenhauswahl  bereitwillig  hingenommen  werden, wenn  sich
Versicherungskosten auf diesem Wege senken lassen. Welches Arrangement von
Kapazititshaltung und Nutzungsrechten den Bediirfnissen der Versicherungsnehmer am
ehesten entspricht, wird der Wettbewerb herauszufinden haben. Das Marktergebnis mag
sein, dass Patienten wie heute jedes Krankenhaus nach eigener Wahl in Anspruch nehmen
wollen. Es kann aber auch das Gegenteil und eine weit gehende Einschrinkung der
Wahlmoglichkeiten akzeptiert werden, denn die Freiheit der Wahl eines Leistungstragers
hat ihren Preis, und Versicherungen werden kostenbewusst entscheiden, mit welchen
Krankenhdusern sie zu welchen Bedingungen kontrahieren. In jedem Fall sollten
Krankenhduser auflerhalb von Notfillen nur verpflichtet sein, diejenigen Patienten
aufzunehmen, die iiber ihren Versicherungsvertrag die Berechtigung dazu erworben haben.

Ein wettbewerblich organisiertes Angebot von Krankenhauskapazititen und -leistungen
diirfte sich auch auf die Qualitit der Versorgung positiv auswirken. Jedenfalls ist keine
Gefahr von Marktversagen zu erkennen. Insbesondere ist die Sorge unberechtigt, dass sich
Versorgungsliicken herausbilden. Die Politik muss lediglich darauf achten, dass das
medizinisch Notwendige in den Leistungskatalog der Grundversorgung aufgenommen
wird, fiir die jeder Biirger Versicherungsschutz erwerben muss. So kann die Politik
vorschreiben, welche Versorgungsrechte die Versicherungen den Versicherungsnehmern
im Akut- und Notfall einzurdumen haben. Damit lésst sich die Versorgung gewihrleisten,
ohne dass der Staat die Vorhaltekosten selbst tragen muss. Sicherlich mag es in bestimmten
Féllen, so etwa bei der Versorgung in diinn besiedelten Gebieten, Probleme geben, die
staatliche  Fingriffe  rechtfertigen. = Solche  Probleme  konnen z.B.  durch
Subventionszahlungen an denjenigen Anbieter gelost werden, der sich in einer
Ausschreibung mit dem niedrigsten Subventionsbetrag begniigt. Die bestehende
Krankenhausbedarfsplanung mit ihrer Politisierung und Politikverflechtung wiirde dann
durch eine staatlich regulierte wettbewerbliche Losung ersetzt.
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V. Zusammenfassung

Mit seinem Gutachten zur nachhaltigen Finanzierung der Renten- und
Krankenversicherung will der Beirat den bereits vorliegenden Vorschldgen zur Reform der
sozialen Sicherung keinen weiteren hinzufligen. Da die Auseinandersetzungen liber diese
Vorschlige aber noch nicht beendet sind, mochte er vielmehr Position beziehen und
diejenigen Reformvorschldge unterstiitzen, die 6konomisch tragfahige Losungen fiir die
Finanzierungsprobleme versprechen, die der demographische Wandel und der medizinisch-
technische Fortschritt fiir die groen sozialen Sicherungssysteme mit sich bringen. Bei der
Diskussion der Reformoptionen hat sich der Beirat von fiinf konkreten Fragen leiten lassen.

Die erste Frage hieB, ob neben dem allgemeinen Steuer-Transfer-System noch ein
zweites Umverteilungssystem aufrecht erhalten oder sogar ausgebaut werden sollte, das
sich lediglich auf die Mitglieder der Sozialversicherung richtet. Die Antwort lautet: Es kann
fiir eine Gesellschaft nicht sinnvoll sein, dauerhaft zwei unabhédngige Systeme mit
Umverteilungsaufgaben zu betrauen. Entweder droht eine reine Duplizierung oder aber eine
mangelnde Abstimmung der Systeme. Im ersten Fall werden unnétige Kosten der
Administration hingenommen. Im zweiten Fall leidet die Treffsicherheit der angestrebten
Umverteilung, was ebenfalls volkswirtschaftlich vermeidbare Kosten verursacht. Letzteres
ist bei der heute in GRV und GKV unter dem Mantel der Solidaritdt betriebenen
Umverteilung der Fall. Diese ist hochst mangelhaft mit den Prinzipien abgestimmt, die das
allgemeine Steuer-Transfer-System beherrschen.

Die zweite Frage richtete sich darauf, wie den Prinzipien der Aquivalenz von Leistung
und Gegenleistung und der Transparenz besser Rechnung getragen werden konne. Die
Antwort hierauf lautet: Wenn man die Sozialversicherung von Umverteilungsaufgaben
entlastet, kann man der Forderung nach einer weitgehenden Entsprechung von Leistung
und Gegenleistung leichter Rechnung tragen und damit die Voraussetzung fiir einen echten
Leistungswettbewerb schaffen. Das bedeutet, dass Beitragszahlungen in der
Krankenversicherung einkommensunabhéngig und Leistungen in der Rentenversicherung
beitragsorientiert sein sollten’. Dazu gehdrt auch die Abschaffung der Arbeitgeberbeitrige;
sie miissten zum Zeitpunkt der Umstellung dem Bruttolohn zugeschlagen werden.

7 Ein Beiratsmitglied kann sich einigen zentralen Vorschligen des Gutachtens nicht anschlieBen. Es
widerspricht seiner Ansicht nach dem Grundanliegen der Sozialen Marktwirtschaft, Leistungen der
gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung iiberwiegend am
Aquivalenzprinzip auszurichten und die verteilungspolitischen MaBnahmen allein in den Bereich des
allgemeinen Fiskus zu verlagern. Auf diese Weise bleibt unberiicksichtigt, dass das deutsche
Steuersystem in den letzten Jahrzehnten zunehmend einer Besteuerung nach der Leistungsfahigkeit

zuwiderlauft.
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Die dritte Frage verlangte eine Beurteilung des Vorschlags, den Versichertenkreis und
die Bemessungsgrundlagen auszuweiten. Die Antwort heiflt: Eine Verbreiterung der
Bemessungsgrundlagen fiir die Kranken- und Rentenversicherung und eine Ausdehnung
des Kreises der Versicherten bei grundsitzlicher Beibehaltung des bisherigen
Sozialversicherungssystems sollten vermieden werden. Eine entsprechende Politik konnte
zwar kurzfristig zusétzliche Finanzmittel erschlielen; sie wiirde aber den Kostendruck, der
insbesondere in der GKV vom medizinisch-technischen Fortschritt ausgeht, nicht brechen
konnen.

Die vierte Frage richtete sich auf das Kapitaldeckungsprinzip. Sowohl das Umlage- als
auch das Kapitaldeckungssystem weisen spezifische Stirken und Schwichen auf.
Entscheidend ist, dass sie unterschiedliche Risiken abdecken. Dies spricht dafiir, die
Sozialversicherung bewusst zweigleisig auszurichten. Der Beirat hatte einen ersten Schritt
in diese Richtung schon im Jahre 1990 im Rahmen einer Stellungnahme zur Finanzierung
der Pflegekosten gefordert und diese Forderung 1993 in einem Brief wiederholt.
Weitergehende Uberlegungen fiir den Gesamtbereich der Sozialversicherung sollten
systematisch mit dem Gedanken der Risikomischung verbunden werden. Die stirkere
Berticksichtigung von kapitalbildender Vorsorge, wie sie in der Riester-Rente angelegt ist,
ist also wiinschenswert. Sie ist allerdings mit verschiedenen Risiken und Problemen
behaftet, die sorgfiltige Uberlegungen zu ihrer institutionellen Ausgestaltung erforderlich
machen.

Die fiinfte Frage war schlieBlich darauf gerichtet, ob 1im Bereich der
Krankenversicherung mehr Wettbewerb moglich ist. Sie ist uneingeschrinkt zu bejahen: Es
ist moglich, den Wettbewerb der Leistungserbringer im Bereich der Gesundheitssicherung
entscheidend zu intensivieren. Dazu miissten allerdings die Finanzierungs-, Vergiitungs-
und Tréagerstruktur in der Krankenversicherung grundlegend gedndert werden. Das
Ergebnis der Reformen sollte ein Ordnungsrahmen sein, der die gesetzlichen und privaten
Versicherungen in einen Wettbewerb zwingt, in dem sie stirkere Anreize als heute
besitzen, neue und Ressourcen sparende Wege der medizinischen Versorgung zu erproben.
Zwei Elemente sind nach Auffassung des Beirats fiir einen solchen Ordnungsrahmen
unabdingbar. Zum einen muss es filir die Versicherungen moglich sein, im Rahmen von
Wahltarifen auch einen Tarif anzubieten, bei dem das Recht der freien Wahl von Arzt und
medizinischen Einrichtungen wie etwa Krankenhdusern eingeschriankt wird. Zum anderen
muss es fiir die Versicherungen moglich sein, Kostenersparnisse moglichst unverfélscht an
diejenigen Versicherten weiter zu reichen, die bewusst kostengiinstigere Tarife wahlen.
Diese Forderung ist mit der Idee der sog. Biirgerversicherung unvereinbar und spricht
eindeutig flir eine Finanzierung iiber so genannte Kopfpauschalen. Diese Losung ist fiir den
Bereich der medizinischen Grundversorgung also als zukunftsweisend anzusehen.
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