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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Harald Weinberg, Dr. Martina Bunge,
Matthias W. Birkwald, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 17/4578 —

Zusatzbeitrage im Jahr 2011

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Bundesregierung hat es sich mit der jiingsten ,,Gesundheitsreform® zum
Ziel gemacht, ,,einkommensunabhingige Beitrdge*, auch ,,Kopfpauschalen*
genannt, in Form von Zusatzbeitrdgen auszuweiten. Ab 2011 sollte es auch ei-
nen ,,Sozialausgleich® geben. Ebenso sollten, so wurde wihrend des Gesetz-
gebungsverfahrens verkiindet, ALG-II-Beziehende nur maximal den Anteil
ihres kassenindividuellen Zusatzbeitrags zahlen miissen, der den durchschnitt-
lichen Zusatzbeitrag iibersteigt.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Zum 1. Januar 2011 ist das Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen
Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzierungs-
gesetz — GKV-FinG) in Kraft getreten. Mit diesem Reformvorhaben wird die
Finanzierung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land auf eine solide und zukunftssichere Basis gestellt.

Durch die Weiterentwicklung einkommensunabhingiger Zusatzbeitrdge bei
gleichzeitiger Festschreibung des allgemeinen Beitragssatzes fithren Ausgaben-
steigerungen im Gesundheitswesen nicht mehr automatisch zu hdheren Ar-
beitskosten. Gleichzeitig wird die Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) weniger anfillig gegeniiber konjunkturellen Schwankungen.
Unvermeidbare Ausgabensteigerungen, die iiber die Einnahmeentwicklung
hinausgehen, werden kiinftig tiber kassenindividuelle Zusatzbeitrage finanziert.
Sie sind auch die Voraussetzung fiir einen funktionsfahigen Wettbewerb, indem
ein klares und unverzerrtes Preissignal geschaffen wird. Wettbewerb ist fiir ein
effizientes Gesundheitswesen unerldsslich.

Durch die Einfithrung eines krankenkasseniibergreifenden und steuerfinanzier-
ten Sozialausgleichs wird sichergestellt, dass die Mitglieder der GK'V durch den
Zusatzbeitrag nicht unverhiltnismiBig belastet werden. Ubersteigt der durch-
schnittliche Zusatzbeitrag der Krankenkassen 2 Prozent der beitragspflichtigen
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Einnahmen eines Mitglieds, so greift der Sozialausgleich. Der Sozialausgleich
orientiert sich dabei am im Voraus ermittelten durchschnittlichen Zusatzbeitrag
und nicht etwa am jeweils tatsédchlich erhobenen Zusatzbeitrag der gewihlten
Krankenkasse. Damit wird auch fiir diejenigen, die die Unterstiitzung der Ge-
meinschaft brauchen, ein Anreiz geschaffen, sich fiir eine preisgiinstige Kran-
kenkasse zu entscheiden.

Im Unterschied zur Rechtslage in den Jahren 2009 und 2010 brauchen Bezieher
von Arbeitslosengeld II den Zusatzbeitrag seit Inkrafttreten des GKV-FinG am
1. Januar 2011 nicht mehr selbst tragen. Die jeweilige Krankenkasse kann aller-
dings in ihrer Satzung vorsehen, dass die mogliche Differenz zwischen dem
kassenindividuellen und dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag von den Arbeits-
losengeld I1-beziehenden Mitgliedern erhoben wird (§ 242 Absatz 4 Satz 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V). Diese Differenz ist in diesem Fall
vom Mitglied selbst zu tragen (§ 252 Absatz 6 Satz 3 SGB V).

1. Welche Krankenkassen erheben derzeit einen Zusatzbeitrag, wie hoch ist
dieser Zusatzbeitrag jeweils, und wie viele Mitglieder sind von einem
Zusatzbeitrag in welcher Hohe betroffen (bitte tabellarisch darstellen)?

Auf Basis der monatlichen GKV-Mitgliederstatistik erheben ab dem Stichtag
1. Januar 2011 14 von insgesamt 156 Krankenkassen mit rund 8,1 Millionen
Mitgliedern einen Zusatzbeitrag, der in der Regel 8 Euro pro Monat und Mit-
glied betrigt und in Einzellfdllen bei 10 bzw. 15 Euro liegt. Sechs Krankenkas-
sen mit insgesamt rund 0,4 Millionen Mitgliedern gewdhren ihren Mitgliedern
eine Pramie, die pro Monat und Mitglied zwischen 2,50 Euro und 6 Euro be-
tragt.

Konkrete Daten einzelner Krankenkassen werden von der Bundesregierung aus
Wettbewerbsgriinden nicht genannt.

2. Wie gro3 wird die Deckungsliicke zwischen Ausgaben der Kassen und
Einnahmen/Zuweisungen des Gesundheitsfonds, die die Kassen nur iiber
Zusatzbeitrdge schliefen konnen, in den néchsten fiinf Jahren sein (bitte
nach den einzelnen Jahren auflisten), wenn sich Einnahme- und Ausgabe-
entwicklung so fortsetzen, wie sie in den letzten fiinf Jahren stattfanden?

Welche Entwicklung erwartet die Bundesregierung nach internen Berech-
nungen?

3. Welche durchschnittlichen Zusatzbeitrége ergeben sich aus der Antwort zu
Frage 27

Die Fragen 2 und 3 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Die Ausgaben der GKV sind in den vergangenen fiinf Jahren um durchschnitt-
lich 4 Prozent pro Jahr angestiegen. Die beitragspflichtigen Einnahmen sind um
durchschnittlich 1,5 Prozent angestiegen. Dabei sind allerdings zwischen den
einzelnen Jahren jeweils erhebliche Schwankungen der Ausgaben- und Ein-
nahmenentwicklung aufgetreten. Eine rechnerische Fortschreibung auf Basis
solcher vergangenheitsbezogener Verdnderungsraten und daraus abgeleitete
Prognosen iiber Finanzergebnisse und durchschnittliche Zusatzbeitrige wéren
nicht nur rein hypothetisch, sondern hitten dariiber hinaus keinen Erkenntnis-
wert, da die Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben in den letzten fiinf Jah-
ren durch Sondereffekte gepragt war. Hier sind ausgabenseitig insbesondere die
im Jahr 2009 erfolgten Verbesserungen der Vergiitungssituation niedergelasse-
ner Arzte und der Finanzsituation der Krankenhéuser zu nennen, die zu hohen
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Zuwachsraten in den beiden groBten Ausgabenbereichen gefiihrt haben. Auf der
Einnahmeseite haben demgegeniiber vor allem die Auswirkungen der Wirt-
schafts- und Finanzkrise zu Verzerrungen gefiihrt. Zudem werden zum einen die
ausgabenbegrenzenden Regelungen der letzten Reformgesetze und zum anderen
die zu erwartenden Einsparbemiihungen, mit denen in Folge der gesetzlichen
MaBnahmen zur Stirkung des Wettbewerbs in der GKV zu rechnen ist, dazu
flihren, dass in den Folgejahren eine eher moderatere Ausgabendynamik zu er-
warten ist.

Im Bereich der GKV werden seitens der Bundesregierung keine mittelfristigen
Finanzprognosen veroffentlicht. Vielmehr obliegt es dem GKV-Schitzerkreis,
dem Experten des Bundesversicherungsamts, des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) und des GKV-Spitzenverbandes angehoren, Prognosen zur
Einnahmen- und Ausgabenentwicklung der GKV im Herbst eines Jahres fiir
das Folgejahr zu erstellen.

4. Welche offentlich publizierten Prognosen/Hochrechnungen zu den
Fragen 2 und 3 gibt es, und was ist deren Aussage?

Der Bundesregierung sind keine Prognosen bekannt, die auf Basis einer hinrei-
chend transparent dokumentierten Methodik den Versuch unternommen haben,
die kiinftige Entwicklung eines Defizits in der GKV bzw. die kiinftige Entwick-
lung der Zusatzbeitrage zu schitzen. Modellrechnungen, die alleine auf einer
ex ante unterstellten Differenz der prozentualen Entwicklung von Einnahmen
und Ausgaben beruhen und solche Differenzen fortschreiben, erfiillen aus Sicht
der Bundesregierung dabei nicht die Anforderungen, die an belastbare Progno-
sen zu stellen sind. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu den Fragen 2 und 3
verwiesen.

5. Wird im Jahr 2011 irgendein Sozialausgleich erfolgen?

Fiir den Sozialausgleich nach § 242b SGB V ist der durchschnittliche Zusatz-
beitrag nach § 242a SGB V maligeblich. Gemal § 242a Absatz 2 SGB V hat
das BMG im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen fiir das
Jahr 2011 einen durchschnittlichen Zusatzbeitrag von 0 Euro festgelegt und am
3. Januar 2011 im Bundesanzeiger bekannt gegeben. Damit ist im Jahr 2011
kein Sozialausgleich erforderlich.

6. Fiir welches Jahr rechnet die Bundesregierung erstmals mit einem Sozial-
ausgleich?

Mit einem durchschnittlichen Zusatzbeitrag von {iber 0 Euro und damit einem
moglichen Anspruch einzelner Mitglieder auf einen Sozialausgleich ist friihes-
tens im Jahr 2012 zu rechnen.

7. Welche Hoéhe wird der Sozialausgleich in den ndchsten fiinf Jahren (bitte
nach den einzelnen Jahren auflisten) haben?

Eine Quantifizierung des Sozialausgleichs in den Folgejahren erfordert mittel-
fristige Einnahme- und Ausgabenprognosen der GKV — siehe hierzu die Aus-
fiihrungen in der Antwort zu den Fragen 2 und 3.
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8. Wie hoch ist der durchschnittliche Zusatzbeitrag, den die Mitglieder der
gesetzlichen Krankenkassen tatséchlich zu zahlen haben?

Falls die Frage nicht mit einem Betrag in Euro beantwortet werden kann,
ist dieser Zusatzbeitrag grof3er als 0,00 Euro?

Der rechnerische Durchschnitt aus tatsidchlich gezahlten Zusatzbeitrdgen und
ausgeschiitteten Pramien aller GK'V-Mitglieder fiir das Jahr 2011 héngt neben
der Anzahl der Krankenkassen, die Zusatzbeitrdge erheben bzw. Prdmien aus-
schiitten und der Hohe der jeweiligen Zusatzbeitrdge und Prdmien von der
unterjahrigen Mitgliederbewegung ab. Das unterjahrige Wechselverhalten, wel-
ches durch die Hohe der Zusatzbeitrdge und Prdmienausschiittungen entschei-
dend beeinflusst wird, fithrt zu einem Absinken des Durchschnitts der tatsdch-
lich gezahlten Zusatzbeitrage. Die jahresdurchschnittliche Ermittlung eines
rechnerischen Betrages kann somit erst am Jahresende auf Basis der dann in
den Rechnungsergebnissen ausgewiesenen Einnahmen aus Zusatzbeitrigen
bzw. Ausgaben durch Prdmienausschiittungen erfolgen.

9. Wie hoch ist der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), und wie hat sich dieser aus dem aktu-
ellen Schitztableau des Schitzerkreises errechnet?

Ist dies angesichts der Millionen Mitglieder, die einen Zusatzbeitrag ent-
richten, plausibel?

Das BMG hat geméll § 242a Absatz 2 SGB V im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium der Finanzen fiir das Jahr 2011 einen durchschnittlichen
Zusatzbeitrag von 0 Euro festgelegt und bekannt gegeben (sieche auch Antwort
zu Frage 5). Diese Festlegung erfolgte nach Auswertung der Ergebnisse aus der
Sitzung des Schétzerkreises vom 30. September 2010. Die bei dieser Prognose
anhand der voraussichtlich zur Verfligung stehenden jahrlichen Einnahmen un-
ter Berlicksichtigung der erwarteten Ausgaben ermittelten Zuweisungen des
Gesundheitsfonds an die Krankenkassen fiir das Jahr 2011 betragen 178,9 Mrd.
Euro. Dieser Betrag reicht auch nach der aktuellen Prognose des Schitzerkrei-
ses vom 24. Januar 2011 aus, um die voraussichtlichen durchschnittlichen Aus-
gaben der Krankenkassen in Hohe von 178,7 Mrd. Euro durch die Zuweisun-
gen zu decken.

Die Ausgabendeckung bzw. Finanzsituation einzelner Krankenkassen und da-
mit auch die jeweilige Hohe kassenindividueller Zusatzbeitrige kann von die-
ser Durchschnittsbetrachtung tiber die gesamte GKV abweichen.

10. Werden im Jahr 2011 Teile des Zusatzbeitrags von ALG-II-Beziehern ge-
mal § 242 Absatz 4 Satz 1 SGB V nicht erhoben werden?

Gemal § 242 Absatz 4 Satz 1 SGB V wird fiir Bezieherinnen und Bezieher von
Arbeitslosengeld II der kassenindividuelle Zusatzbeitrag, jedoch hochstens in
der Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrages nach § 242a SGB V erhoben.
Da der Wert des durchschnittlichen Zusatzbeitrags fiir 2011 0 Euro betrigt
(siche Antworten zu den Fragen 5 und 9), wird fiir die betroffenen Mitglieder
kein Zusatzbeitrag nach § 242 Absatz 4 Satz 1 SGB V erhoben.
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11. Angenommen der durchschnittliche Zusatzbeitrag nach § 242a SGB V
wire derzeit groBer als 0,00 Euro, wiren die zustdndigen Stellen bereits
verwaltungstechnisch ausgeriistet, um einen Sozialausgleich auszuzahlen
und Teile der Beitrdge von ALG-II-Beziechenden zu i{ibernehmen, und
wann werden diese Strukturen aufgebaut sein?

Im Hinblick auf den fiir das Jahr 2011 festgelegten durchschnittlichen Zusatz-
beitrag von 0 Euro ist im Jahr 2011 kein Sozialausgleich erforderlich (siche auch
Antwort zu Frage 5). Dies entspricht der Einschdtzung des Gesetzgebers mit
dem GKV-FinG. Fiir den unerwarteten Fall, dass trotz der finanzstabilisierenden
Mafnahmen der Bundesregierung ein Sozialausgleich im Jahr 2011 notwendig
geworden wire, sieht eine Ubergangsregelung fiir das Jahr 2011 vor, dass ein
gef. erforderlicher Sozialausgleich bis zum 30. Juni 2012 ex post von den Kran-
kenkassen durchzufiihren wire (vgl. § 242b Absatz 8 SGB V). Bis Anfang 2012
miissen die verwaltungsseitig erforderlichen Vorbereitungen zur Durchfiihrung
des Sozialausgleichs abgeschlossen sein. Dazu findet bereits ein Austausch der
beteiligten Stellen statt.

12. Wie viele und welche Krankenkassen haben zum heutigen Zeitpunkt Sat-
zungsregelungen zur Nichtibernahme der Differenz von durchschnitt-
lichem und tatséchlich erhobenem Zusatzbeitrag nach § 242 Absatz 4
Satz 2 SGB V getroffen, und was bedeutet das fiir die ALG-II-beziehen-
den Mitglieder?

Auf die Antworten der Bundesregierung zu den Schriftlichen Fragen 148, 149
und 150 des Abgeordneten Harald Weinberg auf Bundestagsdrucksache 17/4639
wird verwiesen.
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