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Zusammenfassung

An der gesetzlichen Festschreibung des Ar-
beitgeberanteils zur Krankenversicherung
sollte festgehalten werden. Die damit er-
reichte Begrenzung der Lohnzusatzkosten ist
nach wie vor richtig und wird angesichts des
drohenden kréftigen Anstiegs der Sozialver-
sicherungsbeitrage sogar noch wichtiger.

Der Gesetzentwurf wirde zu einer deutlichen
Verteuerung  sozialversicherungspflichtiger
Beschaftigung fiihren. Allein durch die héhe-
ren Krankenkassenbeitrage wirden die Ar-
beitgeber um rund 5 Mrd. € zuséatzlich belas-
tet, und diese Zusatzbelastung wird kiinftig
stark steigen. Noch nie in der deutschen So-
zialgeschichte hat es ein Gesetz gegeben,
das eine hohere Zusatzbelastung bei den
Lohnzusatzkosten gebracht hat. Berechnun-
gen zeigen, dass ohne die Festschreibung
des Arbeitgeberanteils nicht nur das Wachs-
tum schwéacher ausfallen wird, sondern auch
langfristig in sechsstelliger Zahl Arbeitsplatze
verlorengehen werden. Der Gesetzentwurf
konterkariert damit das richtige Ziel, in
Deutschland Vollbeschaftigung zu erreichen.

Zudem wirde der Arbeitgeberanteil an der
Finanzierung der Krankheitskosten weiter
kraftig erhoht. Dabei liegt er bereits heute —
schon aufgrund der alleinigen Arbeitgeberfi-
nanzierung der Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall — deutlich héher als der Finanzie-

rungsanteil der Beschaftigten. Angesichts
des hoheren Finanzierungsanteils der Ar-
beitgeber kann von einer paritatischen Kos-
tentragung schon lange keine Rede sein.
Wenn der Gesetzgeber dennoch die Arbeit-
geber kiinftig auch noch an der Finanzierung
der Zusatzbeitrdge beteiligen will, sollte er
zumindest sachgerechte Schritte zur Be-
grenzung der Kosten der Entgeltfortzahlung
im Krankheitsfall ergreifen.

Die positive Wirkung des Zusatzbeitrags auf
den Wettbewerb zwischen den Krankenkas-
sen wirde durch die geplante Neuregelung
glatt halbiert. Denn kiinftig hatten Versicherte
nur noch den halben Vorteil, wenn sie in eine
preisgiinstigere  Krankenkasse wechseln,
oder aber sie kdnnen die zusétzlichen Kos-
ten bei Wahl einer teureren Krankenkasse
halftig auf den Arbeitgeber abwalzen. Wenn
schon die Arbeitgeber kiinftig den Zusatzbei-
trag halftig mitfinanzieren sollen, dann muss
ihr Finanzierungsanteil zumindest auf den
halftigen Beitrag der glnstigsten fir die Be-
schaftigten wahlbaren Krankenkasse be-
grenzt werden.

Es ist richtig und sogar Uberféllig, dass jetzt
erstmals wirksame Mafl3nahmen zur Begren-
zung der Finanzausstattung von Kranken-
kassen und Gesundheitsfonds eingefihrt
werden. Nicht bendtigte Beitragsmittel mis-
sen an die Beitragszahler zurlickgegeben
werden und durften nicht weiter zu Negativ-
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zinsen bei Kassen und Gesundheitsfonds
lagern. Alle Erfahrung zeigt, dass hohe Re-
serven Wirtschaftlichkeitsanstrengungen er-
lahmen lassen und zu zusatzlichen Ausga-
ben verleiten.

Eine moderate Absenkung der Mindestbei-
tragsbemessungsgrundlage fir hauptberuf-
lich Selbststandige ist nachvollziehbar, muss
aber mit Augenmalfd erfolgen, auch um die
Ubrigen Beitragszahler nicht GbermaRig zu-
satzlich zu belasten. Eine Absenkung des
Mindestbeitrags auf die Hohe, wie sie vom
Gesetzgeber bislang auch fir staatlich ge-
forderte Existenzgrinder fir angemessen
erachtet wird (Bemessungsgrundlage 2018:
1.522,50 € im Monat) ware angemessen und
ausreichend.

Die vorgesehenen MalRnahmen zur Bereini-
gung der Beitragsschulden bei den Kranken-
kassen und die geplante Erhéhung des Akti-
enanteils fir Altersrickstellungen der Kran-
kenkassen sind zu begruRen.

Im Einzelnen

1. Festschreibung des Arbeitgeberanteils
beibehalten

a. Arbeit nicht zusatzlich verteuern, Ar-
beitsplatze nicht gefahrden

An der gesetzlichen Festschreibung des Ar-
beitgeberanteils sollte festgehalten werden.
Das Ziel der von der rot-griinen Regierungs-
koalition beschlossenen Abkehr vom paritati-
schen Beitragssatz und der spater von CDU,
CSU und FDP beschlossenen Festschrei-
bung des Arbeitgeberanteils, die Lohnzu-
satzkosten zu begrenzen, bleibt richtig und
wird in Zukunft noch wichtiger werden. Es
ware ein schlimmer Fehler, wenn auch noch
die im Rahmen der Agenda 2010 beschlos-
sene Begrenzung der Lohnzusatzkosten zu-
rickgenommen wiirde.

Wenn die Gesundheitsausgaben der Kran-
kenkassen starker steigen als Loéhne und
Gehaélter, darf sich dies nicht tber hohere
Lohnzusatzkosten negativ auf Beschéftigung
und Wachstum auswirken. Dies ist gerade

auch deshalb wichtig, weil die Beitragsbelas-
tung in der Renten- und Pflegeversicherung
— sofern keine durchgreifenden Reformen
erfolgen — in der Zukunft deutlich steigen
wird. Auf der Grundlage des geltenden
Rechts ist daher bis 2040 mit einem Anstieg
des Gesamtsozialversicherungsbeitragssat-
zes auf rund 50 % zu rechnen (u. a. Studie
der Prognos AG ,Sozialbeitragsentwicklung
und Beschaftigung® vom Juni 2017). Vor
dem Hintergrund, dass die Politik bislang
keinen Weg gefunden hat, wie der damit
drohende, mit gravierenden negativen Be-
schaftigungswirkungen verbundene Anstieg
der Lohnzusatzkosten verhindert werden
kann, ist es fahrlassig, dass jetzt die Fest-
schreibung des Arbeitgeberanteils aufgege-
ben werden soll.

Nach einer Studie der Prognos AG (s. 0.)
wirden bei einer Rickkehr zum paritatischen
Beitragssatz — je nach unterstellter Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen — langfris-
tig zwischen 130.000 und 200.000 Arbeits-
platze entfallen. Eine Berechnung des IW
Kéln vom Juni 2017 (,Makro6konomische
Effekte einer paritatischen Beitragsfinanzie-
rung“) kommt zu noch gravierenderen Ar-
beitsmarktfolgen. Danach wirde die Rick-
kehr zu einem paritatischen Beitragssatz die
Erwerbslosenquote im Lauf der néachsten
zehn Jahre um 0,8 Prozentpunkte nach oben
treiben. Das entsprache einem Anstieg der
Zahl der Arbeitslosen um mehr als 300.000.

Wenn das sog. GKV-Versichertenent-
lastungsgesetz in der jetzt vorliegenden Fas-
sung in Kraft treten wirde, ware es das Ge-
setz mit der gro3ten Zusatzbelastung durch
Lohnzusatzkosten in der deutschen Sozial-
geschichte. Allein im ersten Jahr missten
die Arbeitgeber rund 5 Mrd. € zusatzlich an
Krankenkassenbeitragen zahlen, in den
Folgejahren ist mit deutlich hdheren Belas-
tungen zu rechnen. Zudem wirde die Ruck-
kehr zu einer paritatischen Beitragssatzver-
teilung die Arbeitgeber auch als Beitragszah-
ler zur gesetzlichen Rentenversicherung be-
lasten, da sie fir die rund 1,4 Mrd. € Beitrage
mitaufkommen missten, die die Rentenver-
sicherungstrager kunftig zusatzlich an die
Krankenversicherung zahlen sollen. Die Ub-
rigen MaBnahmen des Gesetzes heben sich
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in ihrer Be- bzw. Entlastungswirkung fir die
Arbeitgeber mittelfristig weitgehend auf.

b. Hoherbelastung der Arbeitgeber bei
der Krankheitskostenfinanzierung
nicht noch weiter vergréf3ern

Die halftige Mitfinanzierung des Zusatzbei-
trags durch die Arbeitgeber héatte zur Folge,
dass der im Vergleich zu den Beschéftigten
schon heute deutlich héhere Finanzierungs-
anteil der Arbeitgeber an den Krankheitskos-
ten noch weiter wachst. Die Arbeitgeber fi-
nanzieren Uber ihre Krankenkassenbeitrage
hinaus mit Gber 50 Mrd. € jahrlich die Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall. Hinzu
kommen die allein von den Arbeitgebern ge-
tragenen Krankenkassenbeitrage fir Mi-
nijobber (ca. 3 Mrd. €) sowie der héhere Bei-
tragsanteil der Arbeitgeber fir Midijobber.
Fur geringverdienende Versicherte, die zu
ihrer Berufsausbildung beschéftigt sind, und
fur Versicherte, die ein freiwilliges soziales
Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr
leisten, Ubernehmen die Arbeitgeber den
Gesamtsozialversicherungsbeitrag  alleine,
auch den Zusatzbeitrag fur die Versicherten.

Allein durch die Entgeltfortzahlungskosten
entfallt auf die Arbeitgeber bislang neben
dem haélftigen allgemeinen Beitragssatz von
7,3 % umgerechnet ein zusatzlicher Bei-
tragssatz in H6he von rund 4 Prozentpunk-
ten, wahrend die Arbeitnehmer derzeit ledig-
lich mit einem Zusatzbeitragssatz in Hohe
von durchschnittlichen 1,0 Prozentpunkten
sowie Kosten fir Zuzahlungen in Héhe von
umgerechnet 0,3 Prozentpunkten belastet
werden.

Wenn der Gesetzgeber eine wirklich paritati-
sche Finanzierung der Krankheitskosten an-
strebt, misste er konsequenterweise auch
fur eine paritatische Finanzierung der Kosten
der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall sor-
gen, die dann entweder direkt von den Kran-
kenkassen finanziert oder den Arbeitgebern
erstattet werden mussten.

c. Preiswettbewerb zwischen Kranken-
kassen nicht schwéachen

Der Preiswettbewerb der Krankenkassen
wirde durch die halftige Finanzierung des
Zusatzbeitragssatzes deutlich geschwacht.
Die finanziellen Vor- und Nachteile einer
Krankenkassenwahl wéren nur noch halb so
grol3 fur die Beschaftigten: Einerseits muiss-
ten Beschéftigte beim Wechsel in eine preis-
glnstige Kasse die Kostenersparnis mit ih-
rem Arbeitgeber halftig teilen. Andererseits
wirden Arbeitnehmer, die eine teure Kran-
kenkasse wahlen, ihre Arbeitgeber dafiir au-
tomatisch in Mithaftung nehmen.

d. Mindestkorrekturvorschlage

Sollte sich der Gesetzgeber trotz aller ge-
wichtigen Gegenargumente dennoch fiir eine
halftige Beteiligung der Arbeitgeber an den
Zusatzbeitragen der Krankenkassen aus-
sprechen, sollten zumindest folgende Kor-
rekturen erfolgen:

= Der Arbeitgeberanteil sollte auf den half-
tigen Beitrag der giinstigsten fir die Be-
schaftigten wahlbaren Krankenkasse
begrenzt werden. Damit wirde es bei
dem sinnvollen Zustand bleiben, dass
Versicherte in vollem Umfang die finan-
ziellen Vor- und Nachteile ihrer Kranken-
kassenwahl tragen. Der Krankenkas-
senwettbewerb wirde dadurch nicht be-
eintrachtigt. Es ist zudem auch nicht ein-
zusehen, warum Arbeitgeber sich auch
an den Kosten einer besonders teuren
Krankenkassenwahl ihrer Beschéftigten
beteiligen sollten.

= Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung der
Beschaftigten sollte einheitlich auf ins-
gesamt sechs Wochen im Kalenderjahr
begrenzt werden. Die heutige Regelung,
die abhangig davon, ob es sich um eine
Neu- oder eine Folgeerkrankung han-
delt, im Einzelfall weitere Entgeltfortzah-
lungsanspriiche ermdglicht (8 3 Entgelt-
fortzahlungsgesetz), ist in der Anwen-
dung &auBerst kompliziert und burokra-
tisch. Die vorgeschlagene Vereinfachung
wirde zudem dazu beitragen, dass das
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ohnehin schon vorhandene Ungleichge-
wicht bei der Krankheitskostenfinanzie-
rung zu Lasten der Arbeitgeber nicht
ganz so deutlich weiter zu ihrem Nachteil
verschoben wiirde.

2. Begrenzung der Finanzreserven von
Krankenkassen und Gesundheitsfonds
richtig und Gberfallig

Es ist richtig und Uberfallig, auf eine Ab-
schmelzung der Finanzreserven der Kran-
kenkassen und Gesundheitsfonds hinzuwir-
ken.

Durch die vorgesehenen Hdchstgrenzen
wurde sichergestellt, dass vorhandene Spiel-
raume fur Beitragssenkungen auch genutzt
werden. Nicht bendtigte Beitragsmittel mus-
sen an die Beitragszahler zuriickgegeben
werden und durfen nicht weiter zu Negativ-
zinsen bei Kassen und Gesundheitsfonds
lagern.

Alle Erfahrung zeigt, dass tiberhdhte Finanz-
reserven stets zu einem Erlahmen der Wirt-
schaftlichkeitsanstrengungen und die Politik
zu vermehrten Leistungsausgaben verleiten,
da der Ruckgriff auf vorhandene Reserven
die lllusion schafft, zusatzliche Leistungen
kénnten ohne zuséatzliche Belastungen der
Beitragszahler finanziert werden.

Zudem kann die Absenkung der Finanzre-
serven zu neuer Bewegung bei den Zusatz-
beitragen fiihren und dadurch Mitglieder zur
Uberprufung ihrer Krankenkassenwahl be-
wegen. Das ware sehr wiinschenswert, denn
die freie Krankenkassenwahl tragt wirksam
dazu bei, dass Krankenkassen sich um ein
gutes Angebot fir ihre Versicherten, vor al-
lem um eine qualitativ hochwertige und wirt-
schaftliche Versorgung, kimmern mussen.
Dieser Wettbewerb kann aber nur funktionie-
ren, wenn erfolgreiche Krankenkassen durch
Mitgliederzuwachs profitieren und nicht er-
folgreiche Krankenkassen langfristig aus
dem Markt ausscheiden. Insofern ist es ver-
fehlt, die Abschmelzung nicht bendétigter Fi-
nanzreserven erfolgreicher Krankenkassen

mit dem Argument zu kritisieren, dass
dadurch der Fortbestand weniger erfolgrei-
cher Krankenkassen gefahrdet werden kénn-
te. Ebenso wenig Uberzeugend ist das Ge-
genargument, dass vor einer Intensivierung
des Krankenkassenwettbewerbs zunéchst
der Risikostrukturausgleich reformiert wer-
den misse. Erstens ist mit dem Gesetz eine
wirksame Korrektur des Risikostrukturaus-
gleichs vorgesehen, namlich durch die Be-
endigung ungeklarter passiver Mitgliedschaf-
ten. Zweitens ist der bestehende Risikostruk-
turausgleich nach zahlreichen Reformen be-
reits weitgehend zielgenau. Die ohne Zweifel
weiter notige Nachjustierung des Risikostruk-
turausgleichs ist eine Daueraufgabe, die
niemals beendet sein wird. Deshalb wére es
auch unsinnig, alle Maf3nahmen, die den
Wettbewerb der Krankenkassen intensivie-
ren konnten, auf die Zeit nach einer Reform
des Risikostrukturausgleichs zu verschieben.

Im Ubrigen ist fraglich, ob das Gesetz in der
Gesamtwirkung der in ihm enthaltenen Malf3-
nahmen (berhaupt zu einem intensiveren
Krankenkassenwettbewerb fihren wirde,
wie derzeit teilweise unterstellt wird. Zwar
kann die Abschmelzung der Kassenreserven
fir neue Bewegung bei den Zusatzbeitragen
und verstarkte Mitgliederwechsel sorgen.
Sollte es aber dabei bleiben, dass versicher-
te Beschaftigte sich kiinftig den finanziellen
Vorteil der Wahl einer gunstigeren Kranken-
kasse mit ihrem Arbeitgeber teilen missen
(s. Nr. 1c), wirde der Wettbewerb jedoch in-
soweit geschwacht.

Die mdogliche Beitragsentlastung durch den
Abbau nicht benétigter Finanzreserven der
Krankenkassen sollte aber nicht Gberschatzt
werden. Sie betragt laut Gesetzentwurf in
den Jahren 2019 bis 2021 jeweils 1 bis 1,5
Mrd. €. Das entspricht jeweils rund 0,1 Bei-
tragssatzpunkt. Dieser einmalige Entlas-
tungseffekt wird bereits mittelfristig durch die
Mehrbelastungen in Folge der Absenkung
der Mindestbeitragsbemessungsgrundlage
fir Selbststandige Ubertroffen. Schon des-
halb kann die Begrenzung der Finanzaus-
stattung von Krankenkassen und Gesund-
heitsfonds nicht als Teilkompensation fir die
Mehrkosten der Arbeitgeber aus der Zusatz-
beitragsfinanzierung angefuhrt werden.
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3. Mindestbeitragsbemessungsgrundla-
ge fir Selbststandige nicht zu stark
absenken

Es ist sinnvoll, die Mindestbeitragsbemes-
sungsgrundlage fir Selbststandige zu sen-
ken, weil der bisherige Mindestbeitrag
Selbststandige mit geringem Einkommen
Uberfordern kann. Zudem wiirde ein geringe-
rer Mindestbeitrag die Aufnahme einer
selbststandigen Tatigkeit erleichtern und
Selbststandigen mit geringem Einkommen
beim Aufbau einer Altersvorsorge helfen.
Letzteres ist gerade auch vor dem Hinter-
grund, dass sich die Regierungskoalition die
Einflhrung einer Altersvorsorgepflicht fur
Selbststandige vorgenommen hat, wichtig.

Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass
mit einer Absenkung einer Mindestbeitrags-
bemessungsgrundlage Beitragsausfalle ver-
bunden sind, die dann zu Mehrbelastungen
der Ubrigen Beitragszahler fiihren. Die vor-
gesehene Absenkung der monatlichen Bei-
tragsbemessungsgrundlage auf die Halfte
(vom 40. auf den 80. Teil der monatlichen
BezugsgrofRe) wirde die Ubrigen Beitrags-
zahler nach dem Gesetzentwurf mit rund 800
Mio. € pro Jahr

Auch schafft eine Reduzierung der Mindest-
beitragsbemessungsgrundlage die Gefahr
einer negativen Risikoselektion zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung, was
zu weiteren Belastungen der Ubrigen Bei-
tragszahler fihren wiirde.

Insofern sollte die Mindestbemessungs-
grundlage fur Selbststandige zwar gesenkt
werden, aber nur vom 40. auf den 60. Tell
der monatlichen BezugsgrofRe. Dies ent-
spricht der Mindestbeitragsbemessungs-
grundlage, die vom Gesetzgeber bislang
auch bei staatlich geférderten Existenzgrin-
dern for angemessen erachtet wird (2018:
1.522,50 € im Monat).

4. Bereinigung der Beitragsschulden
und Erhéhung des Aktienanteils fir
Altersriickstellungen zu begrifZen

Das vorgesehene Maflinahmenpaket zur Be-
reinigung der Beitragsschulden und die ge-
plante Erhéhung des maximalen Aktienan-
teils fur die Anlage der Mittel zur Finanzie-
rung des Deckungskapitals fir Altersriick-
stellungen der Krankenkassen sind zu be-
griRen. Die angefiihrten Argumente flr die-
se Regelungen sind Uiberzeugend.
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