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VORWORT

Vorwort

Obwohl eine grofle Mehrheit der Bevolkerung dafiir ist, alle Biirger in eine soli-
darische Krankenversicherung einzubeziehen, entscheiden in Deutschland immer
noch das Einkommen und die Berufsgruppe dariiber, wie jemand krankenversi-
chert ist. Die unterschiedlichen Regelungen zur Krankenversicherung bei Beam-
ten oder Selbststindigen auf der einen sowie bei Arbeitern und Angestellten auf
der anderen Seite lassen sich nur noch historisch erklaren, aber nicht mehr in-
haltlich rechtfertigen. Dass ausgerechnet Beamte als im 6ffentlichen Dienst Tédti-
ge aus dem System der gesetzlichen Krankenversicherung ausgegliedert werden,
ist kaum nachvollziehbar. Im Jahr 2013 haben daher der Verbraucherzentrale Bun-
desverband und die Bertelsmann Stiftung gemeinsam einen 10-Punkte-Plan zur
Integrierten Krankenversicherung entwickelt. Darin werden Schritte aufgezeigt,
wie die Dualitdt von gesetzlicher und privater Krankenversicherung iiberwunden
werden kann. Ziel dieser Strategie ist es, die Basis fiir die Sozialversicherung zu
verbreitern, um das Solidarprinzip als wesentlichen Faktor fiir den Zusammenhalt
unserer Gesellschaft zukunftsfest zu machen.

Die Krankenversicherung der Beamten wird von den jeweiligen Gebietskorper-
schaften getragen. Der Bund ist nur fiir die Bundesbeamten zustdndig, wahrend
die Lander die Beamtenversorgung in eigenen Landesgesetzen regeln. Wie der
Staat die Versorgung seiner Beamten organisiert, bleibt ihm iiberlassen. Das be-
stehende System aus staatlicher Beihilfe und erganzender privater Krankenversi-
cherung ist als solches nicht durch die Verfassung geschiitzt. Bisher aber scheuen
Bund und Lander davor zuriick, die Beihilfe grundsatzlich in Frage zu stellen. An-
dererseits wird immer deutlicher, dass unter Bedingungen der Schuldenbremse in
Bund und Landern der prognostizierte Ausgabenanstieg fiir die Beihilfe zu einem
finanzpolitischen Problem zu werden droht.

Wir wollten wissen, wie sich die Einfiihrung der gesetzlichen Krankenversiche-
rungspflicht fiir Beamte auf die finanzielle Lage des Bundes, der Lander und der ge-
setzlichen Krankenversicherung auswirken wiirde. Die vorliegende Untersuchung
unterstellt, dass aktive Beamte und Pensiondre der gleichen Krankenversiche-
rungspflicht unterworfen werden wie Arbeiter und Angestellte. Betrachtet werden
die fiskalischen Effekte einer solchen Mafnahme, nicht ihre verfassungs- oder
beamtenrechtliche Bewertung. Im Ergebnis zeigt sich, dass die Umstellung der
Beamtenversorgung auf eine gesetzliche Krankenversicherungspflicht den Bund
und die meisten Lander schon im ersten Jahr entlasten und auf mittlere Sicht zu
erheblichen Einsparungen fiihren wiirde. Es lohnt sich also, das bestehende Sys-
tem der Beamtenversorgung zu reformieren, zumal unseren Berechnungen zufol-
ge die Beamten im Durchschnitt sogar leicht entlastet wiirden. Auch die gesetzlich
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Versicherten wiirden profitieren: Durch die Integration der im Durchschnitt gut
verdienenden Beamten konnten die Beitrdge leicht gesenkt werden.

Wir empfehlen die Studie nicht nur den Gesundheits-, sondern vor allem den
Finanzpolitikern auf Bundes- und Landesebene. Die Ergebnisse sollen die Ent-
scheidungstrager ermutigen, eine grundlegende Reform der Beamtenversorgung
in Angriff zu nehmen. Denn die Ausweitung der Krankenversicherungspflicht auf
Beamte und Selbststandige starkt nicht nur die Solidaritdt und den sozialen Zu-
sammenbhalt, sondern trdgt auch zur Nachhaltigkeit der 6ffentlichen Kassen bei.

&91% #@

Dr. Brigitte Mohn
Mitglied des Vorstandes
der Bertelsmann Stiftung

Uwe Schwenk

Programmdirektor
Versorgung verbessern - Patienten informieren,
Bertelsmann Stiftung



1. HINTERGRUND: SEGMENTIERUNG IN DER KRANKENVERSICHERUNG

1. Hintergrund:
Segmentierung in der
Krankenversicherung

eit Jahren werden strukturelle Defizite des gegenwartigen Finanzie-
rungssystems der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Politik
S und Wissenschaft diskutiert. Hierzu zdhlt insbesondere die Lohnzen-
— trierung der Beitragsgrundlagen: Die Zuwdchse der lohnbezogenen
Einkommen (L6éhne, Gehdlter, gesetzliche Renten), auf die GKV-Beitrdge erhoben
werden, sind schwacher als der Ausgabenanstieg. Durch die weitgehende Beschran-
kung auf lohnbezogene Einkommen und durch die beitragsfreie Mitversicherung
von Angehdrigen bildet die Beitragsbemessung die individuelle wirtschaftliche
Leistungsfdhigkeit nur unvollstdndig ab. Zudem wirkt das Beitragssystem der
GKV im Unterschied zum Steuersystem degressiv statt progressiv: Eine Beitrags-
bemessungsgrenze in Kombination mit einem einheitlichen Beitragssatz und der
Verzicht auf Freibetrdge fiihren zu einer relativ hohen Grenzbelastung durch So-
zialabgaben insbesondere bei geringen und mittleren Lohneinkommen, wahrend
die Grenzbelastung fiir Bezieher mit Lohneinkommen oberhalb der Bemessungs-
grenze mit zunehmendem Einkommen sinkt. Trotz zahlreicher Reformvorschld-
ge aus Politik und Wissenschaft wurde das Finanzierungssystem der GKV bislang
nicht grundlegend gedndert. Allein die Steuerzuschiisse aus dem Bundeshaushalt
wurden ab dem Jahr 2010 deutlich erhoht.

Dariiber hinaus wird die Finanzierungsbasis der GKV durch die Segmentierung
des Krankenversicherungsmarktes in ein gesetzliches und ein privates Versiche-
rungssystem spiirbar begrenzt: Einige Versichertengruppen haben die Wahl oder
sehen sich gendtigt, in die private Krankenversicherung (PKV) zu wechseln, und
beteiligen sich somit nicht mehr an der GKV-Finanzierung. Dass sich die Wahlop-
tionen nach Personengruppen unterschiedlich gestalten und eine substitutive
private Krankenversicherung nur fiir einen begrenzten Personenkreis in Betracht
kommt, tragt ebenfalls zu verteilungspolitischen Inkonsistenzen bei.

m Bei abhdngig Beschdftigten entscheidet die Hohe des Erwerbseinkommens
(horizontale Segmentierung): Nur abhdngig Beschdftigte, deren Einkommen
iiber der Versicherungspflichtgrenze liegt, konnen zwischen GKV und PKV
wdhlen. Haben sie sich einmal fiir die PKV entschieden, kénnen sie jedoch nur
unter bestimmten Voraussetzungen in die GKV zuriickkehren (vor allem muss
ihr Erwerbseinkommen wieder unter die Versicherungspflichtgrenze sinken).
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m Bei hauptberuflich Selbststandigen sowie Beamten (d. h. Personen mit Beihilfe-
anspruch) entscheidet der berufliche Status, und zwar unabhdngig von der
Hohe des Einkommens (vertikale Segmentierung): Formal kénnen Personen
aus beiden Gruppen zwischen GKV und PKV wdhlen. Faktisch kommt hingegen
vor allem fiir Beamte hdufig nur eine private Krankenversicherung infrage, weil
in der GKV die Sachleistungen vom Beihilfeanspruch abgezogen werden, aber
kein Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht. Dennoch
sind einige Beamte freiwillig in der GKV versichert.! Hauptberuflich Selbststdn-
dige zahlen in der GKV reguldr den Maximalbeitrag von aktuell rund 665 Euro
(2016, inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag). Auch durch den Nachweis, dass
ihre Einnahmen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze liegen, kdnnen sie —
aufler in Hartefdllen oder als zuvor arbeitslose Existenzgriinder — ihren Beitrag
nicht unter eine Mindesthdhe von derzeit 342 Euro (mit Krankengeldanspruch)
senken. Somit ist der Zugang zur GKV vor allem fiir Beamte bzw. beihilfebe-
rechtigte Personen, aber auch fiir viele Selbststdndige stark eingeschrdnkt.>

Diese personengruppenspezifisch unterschiedlichen Wahloptionen werden zu-
nehmend als obsolet angesehen bzw. lassen sich nur noch historisch erklaren.
Vielfach kritisiert wird, dass die hieraus resultierende Marktsegmentierung u. a.
mit Risikoselektion verbunden sei, weil gerade junge, gesunde Personen bzw.
Personen mit tiberdurchschnittlichen Einkommen ohne Familienangehérige be-
vorzugt in die PKV wechselten, und dass dadurch die GKV finanziell insgesamt
belastet werde.> Unterschiedliche Wahloptionen bestehen dariiber hinaus auch
innerhalb der Systeme: Wahrend in der GKV ein Risikostrukturausgleich dafiir
sorgt, dass gesetzlich Versicherte relativ problemlos ihre Krankenkasse wech-
seln konnen, fiihrt in der PKV eine erneute Risikopriifung in Verbindung mit der
weitgehend fehlenden Ubertragbarkeit von Alterungsriickstellungen dazu, dass
Versicherte mit zunehmender Versicherungsdauer faktisch kaum noch zu einem
anderen Versicherungsunternehmen wechseln kdnnen.*

Seit mehr als zehn Jahren wird als ein Losungsansatz dieses Problems eine Inte-
gration der privaten und gesetzlichen Krankenversicherung durch Einbeziehung
aller Bevolkerungsgruppen in ein solidarisches Finanzierungssystem diskutiert.
Wahrend selbst Vertreter der PKV mittlerweile zugestehen, dass man aus heuti-
ger Sicht die Segmentierung des Krankenversicherungssystems historisch, aber
kaum noch sachlogisch begriinden kann, werden auch von Befiirwortern einer
Integration die rechtlichen und praktischen Hiirden teilweise als prohibitiv hoch
eingeschatzt, ein einheitliches Krankenversicherungssystem zu schaffen. Hinzu
kommen offene Fragen der finanziellen Umverteilungswirkungen einer solchen
umfassenden Reform.

1 Mégliche Griinde fiir Beamte, sich freiwillig gesetzlich zu versichern, sind u. a. Vorerkrankungen oder Behinderun-
gen, die zu sehr hohen Pramien und/oder Leistungsausschlissen in der PKV fiihren wiirden, oder eine hohe Zahl von
Familienangehérigen, die in der GKV beitragsfrei mitversichert werden kénnen (Bécken und Altenhéner 2011).

2 Vgl.z.B.Haun und Jacobs 2014 oder Albrecht, Ochmann und Schiffhorst 2016.

3 Vgl.z.B. Albrecht, Schiffhorst und Kitzler 2007 oder Biinnings und Tauchmann 2013.

4 Esbleibt allein die Méglichkeit eines internen Tarifwechsels bei demselben Versicherungsunternehmen. Zu den
Méoglichkeiten einer erweiterten Portabilitat von Alterungsriickstellungen in der PKV vgl. Wasem, Buchner und
Walendzik 2015.
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Wenn die vollstdndige Integration des segmentierten Krankenversicherungs-
marktes in einem Schritt als kaum realisierbar erscheint, stellt sich die Frage, ob
und wie durch schrittweise Reformen die strukturellen Defizite des Krankenver-
sicherungssystems abgebaut werden konnen, die aus der Segmentierung resultie-
ren. Die Bertelsmann Stiftung und der Verbraucherzentrale Bundesverband haben
im Jahr 2013 einen Zehn-Punkte-Plan vorgelegt, der beschreibt, wie beide Ver-
sicherungssysteme schrittweise auf eine integrierte Krankenversicherung vorbe-
reitet werden kénnen.>

Der Plan umfasst u. a. die Einfiihrung der Versicherungspflicht fiir Selbststandige
und Beamte unter der Voraussetzung, dass sich diese Personengruppen in trag-
fahiger Weise in der GKV versichern kénnen (durch Absenkung oder Aufhebung
der Mindestbeitrage fiir Selbststandige und Schaffung eines beihilfefdhigen Be-
amtentarifs).

5 Vgl. Verbraucherzentrale Bundesverband, Bertelsmann Stiftung 2013.
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2. Zielder Untersuchung

Die Gruppe der Beihilfeberechtigten (aktive Beamte, Pensiondre und die mit ihnen
versicherten Familienangehorigen) hatte im Jahr 2014 einen Anteil von rund
46 Prozent an allen privat krankheitsvollversicherten Personen; auf die Selbst-
standigen und die mit ihnen versicherten Familienangehorigen entfiel ein Anteil
von knapp 22 Prozent.® Die vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, welche
finanziellen Auswirkungen zu erwarten sind, wenn diese Versichertengruppen in
die GKV einbezogen werden.

Der Untersuchung dieser Fragestellung soll ein moglichst realistisches, d. h.
umsetzungsnahes Szenario zugrunde gelegt werden. Daher wurden fiir die Ab-
schdtzung der finanziellen Effekte einige zentrale Elemente der heute giiltigen
Regelungen beibehalten. Dies betrifft insbesondere die Abgrenzung der bei-
tragspflichtigen Einnahmen (d. h. keine generelle Ausweitung auf andere Ein-
kommensarten) sowie die bestehende Beitragsbemessungs- und Versicherungs-
pflichtgrenze. Entsprechend wurde angenommen, dass Bezieher von Einkommen
oberhalb der Versicherungspflichtgrenze auch weiterhin die Mdoglichkeit haben,
sich in der PKV zu versichern. Die Reformelemente der Szenarien betreffen hin-
gegen — neben der Ausweitung der Versicherungspflicht — die Beitragsbemessung
fiir Selbststdndige (Absenkung bzw. Aufhebung der Mindestbeitrage) und den An-
spruch fiir Beamte auf Beitragszuschiisse des Arbeitgebers.

Ziel der Studie ist die Abschdtzung der kurzfristigen finanziellen Wirkungen ei-
ner Ausweitung der Versicherungspflicht auf Beamte und Selbststandige fiir die
gesetzliche Krankenversicherung (Beitragssatzeffekte), fiir die Privathaushalte
und (im Fall der Beamten) fiir die Beihilfetrdger. Aus Sicht des einzelnen Beihilfe-
tragers hdngt die fiskalische Vorteilhaftigkeit einer solchen Systemumstellung
von der gegenwartigen sowie zukiinftigen Altersstruktur der aktiven Beamten
und Pensiondre — und damit auch der kiinftigen Verbeamtungspolitik — ab. Im
Rahmen der Studie wird daher neben den kurzfristigen Wirkungen auf die 6f-
fentlichen Haushalte auch die langfristige finanzielle Vorteilhaftigkeit fiir die 16
Bundeslander und den Bund geschdtzt, wobei die gegenwdrtigen und zukiinftigen
Bestdnde aktiver Beamter und Pensiondre sowie ihre Altersstruktur beriicksichtigt
werden.

6 Quelle: eigene Berechnungen auf Basis von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP).

11
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3. Methodisches Vorgehen
und Daten

Das Referenzjahr fiir die folgenden Analysen ist — unter Beriicksichtigung der
verfiigbaren Datenbestdnde (vgl. Abschnitt 3.2) — das Jahr 2014. Entsprechend
wurden die Werte fiir die Beitragsbemessungsgrenze, die Versicherungspflicht-
grenze, die Beitragssdtze und weitere Bezugsgrofen (z. B. Mindestbeitrdge) des
Jahres 2014 zugrunde gelegt.

3.1 Simulationskonzept ,Beamte in der GKV*

Unter Beamten werden im Folgenden alle aktiven Beamten und Pensiondre (Ver-
sorgungsempfanger) gefasst; dabei werden grundsdtzlich sowohl die Beihilfebe-
rechtigten (Beamte und Richter des Bundes’, der Lander sowie der Gemeinden)
als auch die (wenigen verbleibenden) Empfdnger freier Heilflirsorge einbezogen.®

3.1.1 Ausweitung des Versichertenkreises

Fiir die Schdtzung der finanziellen Wirkungen wurde als Szenario angenommen,
dass fiir die Beamten eine Versicherungspflicht in der GKV besteht, sobald ihr
Einkommen unterhalb der Versicherungspflichtgrenze (VPG) liegt, wahrend fiir
Beamte mit Einkommen oberhalb der VPG die Option auf einen Wechsel in die
GKV besteht.

In Anlehnung an die gesetzlichen Grundlagen und Verfahrensgrundsdtze zur Bei-
tragsbemessung sowie im Hinblick auf die in den SOEP-Daten erfassten Einkom-
mensangaben wurden fiir alle Simulationsberechnungen grundsatzlich folgende
Arten von Einnahmen beriicksichtigt, soweit sie im Einzelfall bezogen wurden:

7 Bezogen auf den unmittelbaren sowie den mittelbaren Bundesbereich, also inkl. der Beamten der Deutschen Bahn
und der Nachfolgeunternehmen der Deutschen Bundespost.

8 Bei Empfangern freier Heilflrsorge handelt es sich i. d. R. um aktive Polizeibeamte von Bund oder Léndern, aktive
Beamte in Justizvollzugsanstalten oder Zivildienstleistende im Bundesfreiwilligendienst. Sie selbst sind nicht beihil-
feberechtigt, aber ihre beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen konnen Beihilfeleistungen beziehen. Die Empfanger
freier Heilflirsorge wurden in den vergangenen Jahren zunehmend in das System der Beihilfe Gberfiihrt. Aktive
Soldaten und Wehrdienstleistende hingegen haben Anspruch auf unentgeltliche truppenérztliche Versorgung, die
ebenfalls Gber die 6ffentlichen Haushalte finanziert wird. Ihre Angehérigen sind allerdings wiederum beihilfeberech-
tigt. Sobald sie pensioniert sind, sind Empfanger freier Heilflirsorge sowie Berufssoldaten ebenfalls beihilfeberech-
tigt. Alle hier genannten Berufsgruppen wurden im Rahmen dieser Studie grundsatzlich in die GKV einbezogen.
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m Einkiinfte aus nicht selbststandiger Arbeit (Bruttolohne und -gehdlter, Beam-
tensold?, Versorgungsbeziige, Sonderzahlungen) und, soweit sie im Einzelfall
zusatzlich bezogen wurden,

m Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit,

m Einkiinfte aus Vermdgen (Kapitaleinkiinfte, Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung sowie aus privater Altersvorsorge),

m Einkiinfte aus Nebentdtigkeiten,

m Lohnersatzleistungen (Arbeitslosengeld I, Renten der gesetzlichen Rentenver-
sicherung wegen Alters bzw. Arbeitsunfdhigkeit) sowie

m staatliche Transferleistungen (Arbeitslosengeld II, Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, Hilfe zum Lebensunterhalt/in besonderen Le-
benslagen).

Nicht alle diese Einkunftsarten sind jedoch nach gegenwartigem Recht fiir die
Versicherungspflicht in der GKV relevant. Maf3stab fiir die Versicherungspflicht
der abhdngig Beschdftigten in der GKV ist lediglich das Einkommen aus Erwerbs-
tatigkeit (Jahresarbeitsentgeltgrenze), welches ebenfalls mageblich fiir die Be-
messung der Beitrdge ist (beitragspflichtige Einnahmen). Dieser Maf3stab wurde
auch in allen Szenarien zugrunde gelegt, um zu bestimmen, fiir welche Beamte
eine Versicherungspflicht angenommen werden soll, und um fiir die dann ver-
sicherungspflichtigen Beamten die Beitrage zu bemessen. Der Ausweitung der
Versicherungspflicht auf die Beamten wird also nur die Héhe der Einnahmen zu-
grunde gelegt, die einen unmittelbaren Bezug zur Erwerbstdtigkeit haben, d. h.
die Summe der Einkiinfte aus nicht selbststdndiger Arbeit und — sofern bezogen
— aus selbststandiger Arbeit, Nebentdtigkeiten und von Lohnersatzleistungen. Fiir
die Feststellung der Versicherungspflicht (Erreichen der VPG) nicht relevant sind
hingegen die Einkiinfte aus Vermdgen und staatliche Transferleistungen.

Damit gilt fiir die Beitragsbemessung von Beamten in der GKV, sobald sie nach
den Annahmen der Szenarien versicherungspflichtig sind, ein enger gefasster
Einkommensbegriff als fiir die bereits heute freiwillig in der GKV versicherten Be-
amten: Nach den gegenwadrtigen Vorgaben des § 240 SGB V ist sicherzustellen,
dass deren Beitragsbelastung ihre gesamte wirtschaftliche Leistungsfdhigkeit be-
riicksichtigt. Die beitragspflichtigen Einnahmen der freiwilligen GKV-Mitglieder
sind entsprechend breit abgegrenzt und enthalten auch Einkommen aus Vermo-
gen (vgl. Abschnitt 3.1.2).%°

Fiir die Szenarien wird dariiber hinaus angenommen, dass Beamte, deren erwerbs-
bezogene Einnahmen die VPG iiberschreiten, freiwillig GKV-Mitglied werden oder
privat vollversichert bleiben konnen. Insofern wird im Vergleich zur heutigen
Situation die GKV auch fiir die freiwillige Mitgliedschaft von Beamten weiterge-
hend gedffnet.

9  Dabeiwurden zzgl. zum Grundsold auch etwaige Zuschlage (Familienzuschlage, Ortszuschlige, Auslandszuschlage
etc.) bzw. Zulagen und Pramien (Sonntags-, Feiertags-, Nachtzulagen, Erschwerniszulagen, Amtszulagen etc.) berlick-
sichtigt.

10 Die Berlcksichtigung der Einnahmen im Einzelnen regelt der GKV-Spitzenverband in seinen Beitragsverfahrens-
grundsatzen fir Selbstzahler (aktuelle Fassung vom 10. Dezember 2014).

13
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Der Beihilfeanspruch wird fiir alle Beamten (privat oder gesetzlich versichert)
durch einen Beitragszuschuss der (ehem.) Beihilfetrdger analog dem Arbeitgeber-
oder Rentenversicherungszuschuss bei Angestellten/Rentnern ersetzt. Fiir dieje-
nigen Beamten, die in die GKV wechseln, wurde — abweichend von den Regelungen
fiir bereits heute freiwillig in der GKV versicherte Beamte — angenommen, dass
der Beihilfeanspruch vollstandig entfdllt, um an dieser Stelle einen Systembruch
zu vermeiden (vgl. Abschnitt 3.3.3)." Aus Sicht der (ehem.) Beihilfetrdger diirfte
eine solche Regelung den Verwaltungsaufwand spiirbar reduzieren, weil nicht zwei
unterschiedliche Systeme zur Bezuschussung des Krankenversicherungsschutzes
(Kostenerstattung/Beihilfe vs. Sachleistung/Beitragszuschuss) parallel betrieben
werden miissten.

In der GKV gelten fiir die Beamten die Regelungen zur beitragsfreien Mitversiche-
rung von Familienangehdorigen. Damit entfallen in den nachfolgend analysierten
Szenarien auch fiir die gegenwartig in der Beihilfe beriicksichtigungsfahigen An-
gehorigen die Beihilfeanspriiche.

Die Anzahl der in die GKV wechselnden Beamten wurde auf Basis eines Vergleichs
der Pramien, die sie gegenwartig in der PKV zahlen, mit den hypothetischen GKV-
Beitrdgen bestimmt. Fiir das Wechselverhalten wird eine Basisvariante, eine Vari-
ante mit Wechseltragheit sowie eine Variante mit langfristigem Kalkiil simuliert.

® In einer Basisvariante der Einbeziehung wird zundchst unterstellt, dass dieje-
nigen Beamten in die GKV wechseln, fiir die ein solcher Wechsel kurzfristig fi-
nanziell vorteilhaft wdre. Das ist annahmegemaf dann der Fall, wenn die unter
den Szenario-Bedingungen (d. h. nach Wegfall des Beihilfeanspruchs) kiinftig
zu zahlende PKV-Prdmie® grofer ausfdllt als der hypothetische GKV-Beitrag.
Dabei wird auch die Anzahl (mitversicherter) Familienangehdriger implizit be-
riicksichtigt.

m In einem ersten Alternativ-Szenario wird ein hoéherer Schwellenwert unter-
stellt (PKV-Pramie mindestens 20 Prozent hoher als GKV-Beitrag), um Wech-
selkosten bzw. Wechseltragheit oder eine gewisse Praferenz des Privatversi-
cherungsstatus abzubilden (Variante ,,Wechseltragheit*).

®m In einem zweiten Alternativ-Szenario wird ein geringerer Schwellenwert un-
terstellt (PKV-Prdmie maximal 20 Prozent niedriger als GKV-Beitrag). Damit
wird unterstellt, dass ein Teil der Versicherten mit Einkommen oberhalb der
VPG trotz kurzfristiger Beitragsnachteile die Moglichkeit nutzt, in die GKV zu
wechseln, weil sie fiir sich in der PKV ldngerfristig Beitragsnachteile erwarten
(z. B. wegen Familienzuwachs oder stdrkeren Beitragssteigerungen in der PKV
im Vergleich zur GKV) (Variante ,,Langfristiges Kalkiil*).

1

[N

Derzeit erhalten Beamte, die sich freiwillig in der GKV versichern, keinen Arbeitgeber-Beitragszuschuss und es
werden ihnen die Sachleistungen der GKV vom Beihilfeanspruch abgezogen. Damit entféllt bei ihnen gegenwartig
der Beihilfeanspruch zwar gréRtenteils, bleibt aber teilweise insoweit erhalten, als die Beihilfeleistungen des zustan-
digen Tragers im Rahmen des Kostenerstattungsprinzips Gber die GKV-Sachleistungen hinausgehen.

12 Die kuinftig zu zahlende PKV-Pramie besteht im Fall der Beamten annahmegemaf aus der gegenwiértig gezahlten
Pramie zzgl. einer Pramie fiir den Teil, der gegenwaértig von der dann entfallenden Beihilfe ibernommen wird. Zur
Simulation dieser zusatzlichen PKV-Pramien vgl. Abschnitt 3.3.4.
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3.1.2 Beitragsbemessung
Bestimmung der beitragspflichtigen Einnahmen

Hinsichtlich der Beitragsbemessung — sowohl fiir die gemdf der Simulation neu
als auch fiir die bislang schon in der GKV versicherten Beamten — wurde folgende
Unterscheidung getroffen:

B Bei den Beamten mit erwerbsbezogenen Einnahmen oberhalb der VPG, die
freiwillig GKV-Mitglied sind, wird der Beitrag auf die umfassend abgegrenzten
Einnahmen erhoben, wie sie den heutigen Vorgaben des § 240 SGB V entspre-
chen, d. h. auch auf Einkiinfte aus Vermdogen.3

m Bei Beamten mit erwerbsbezogenen Einnahmen unterhalb der VPG, die der
Versicherungspflicht unterliegen, wird der Beitrag ausschliellich auf die er-
werbsbezogenen Einnahmen erhoben, also nicht auf Einkiinfte aus Vermdgen.

Dariiber hinaus gibt das SGB V fiir freiwillig in der GKV versicherte Beamte einen
Mindestbeitrag in Hohe von einem Drittel der monatlichen Bezugsgrofie (§ 240
Abs. 4 SGB V) vor, die an den Nachweis niedrigerer Einnahmen gekniipft ist. Die
Bestimmung der Mindestbeitragshéhe nach geltendem Recht folgt im Einzelnen
folgendem Regelwerk:

® Grundsatzlich wird bei freiwillig gesetzlich versicherten Beamten, wie bei allen
freiwillig GKV-Versicherten, der Betrag der monatlichen Beitragsbemessungs-
grenze als beitragspflichtige Einnahmen (bpE) zugrunde gelegt.

m Bei Nachweis, dass die Einnahmen® unterhalb der Beitragsbemessungsgren-
ze liegen, werden die tatsdchlichen Einnahmen angesetzt,* mindestens jedoch
ein Drittel der monatlichen Bezugsgrofle (§ 240 Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Beitragssatz

In der Simulation bemessen sich die Beitrdge sowohl fiir die versicherungspflich-
tigen als auch fiir die freiwillig versicherten Beamten in der GKV nach dem er-
magRigten Beitragssatz (14,9 Prozent), da offentliche Arbeitgeber bei Krankheit
die Beziige ohne zeitliche Begrenzung weiterzahlen, so dass ein Anspruch auf
Krankengeld in der GKV entfallen kann. Auch fiir die bereits gegenwadrtig in der
GKV freiwillig versicherten Beamten wird einheitlich der ermdgigte Beitragssatz
zugrunde gelegt.

13 Eswerden hierbei nur positive Einkiinfte berticksichtigt. Eventuelle negative Einkiinfte aus Vermégen kénnen - im
Gegensatz zum Steuerrecht - nicht mit positiven Einkiinften verrechnet werden.

14 Auch staatliche Transferleistungen (z. B. Arbeitslosengeld I1) zihlen zu den beitragspflichtigen Einnahmen. Fiir die
Bezieher von Arbeitslosengeld Il ibernimmt jedoch der Trager der Grundsicherung den (pauschalierten) Beitrag zur
GKV.

15 Eswurde in den Simulationen angenommen, dass bei niedrigeren Einnahmen diese stets auch nachgewiesen werden.

16 Inder Simulation werden hierbei nach dem zuvor beschriebenen Ansatz fiir die versicherungspflichtigen Beamten
ausschlieBlich die erwerbsbezogenen Einkiinfte zugrunde gelegt.

15
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3.2 Datengrundlagen

Die vorliegende Studie basiert primdr auf Daten des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP). Das SOEP ist eine reprdsentative Wiederholungsbefragung (Panel) von
Personen in privaten Haushalten in Deutschland, die seit 1984 jdhrlich durchge-
fiihrt wird. Es hat einen Stichprobenumfang von jdhrlich etwa 20.000 Erwachse-
nen und ihren Kindern in rund 12.000 Haushalten. Da die SOEP-Daten reprdsen-
tativ fiir die gesamte in Deutschland lebende Bevdlkerung sind, konnen die fiir
die Stichprobe erfassten Daten und Zusammenhdnge auf die Gesamtbevdlkerung
hochgerechnet werden.” Verwendet wurde hier die zum Zeitpunkt des Projektbe-
ginns aktuelle verfiigbare Welle der SOEP-Daten (2014, Distribution v31), deren
Bezugsjahr als Referenzjahr fiir die vorliegende Untersuchung gewdhlt wurde. Alle
auf Basis der SOEP-Daten dargestellten Ergebnisse wurden mit den mitgelieferten
Personenhochrechnungsfaktoren gewichtet.

Die in den SOEP-Daten enthaltenen Angaben zum Einkommen liegen differenziert
nach Einkommensquelle (Einkunftsarten) vor und wurden auf Ebene der einzel-
nen Personen verwendet. Die Angaben zu den Einkiinften bildeten die Grundlage
fiir die Bestimmung der beitragspflichtigen Einnahmen. Dabei wurden in Anleh-
nung an das Vorgehen des SOEP-Teams bei generierten Einkommensvariablen'® in
Fallen mit fehlenden Angaben zur Anzahl der Monate, in denen Einkiinfte bezogen
wurden, oder zum Betrag der Einkiinfte diese jeweils durch gruppenspezifische
Sample-Mittelwerte ersetzt (bedingte Mittelwertimputation).? Die in den SOEP-
Daten enthaltenen Einkommensangaben beziehen sich stets retrospektiv auf das
Vorjahr (hier: 2013). Sie wurden auf der Grundlage von Referenzdaten der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen zur Verdanderung der Einkommensaggregate
fiir die verschiedenen Einkunftsarten bis zum Jahr 2014 fortgeschrieben.

Dariiber hinaus wurden weitere statistische Referenzdaten zur Abstimmung der
auf Basis der Mikrodaten des SOEP ermittelten aggregierten Grofen verwendet.
Hierzu zdhlen die Einnahmen und Ausgaben der GKV im Referenzjahr gemag der
GKV-Finanzstatistik (KJ 1-Statistik) des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG). Bezugsgrofle ist dabei der Anteil der iiber Beitragseinnahmen zu finan-
zierenden Ausgaben von 188,0 Mrd. Euro bzw. 176,3 Mrd. Euro nach Abzug von
Nettoverwaltungsausgaben und sonstigen Ausgaben.>® Auf diesen Wert wurde
die Summe der auf Basis der SOEP-Daten fiir jede gesetzlich versicherte Person
geschdtzten GKV-Leistungsausgaben abgestimmt.” In analoger Weise wurde die
Summe der auf Basis der SOEP-Daten hochgerechneten beitragspflichtigen Ein-
nahmen (bpE) mit der Summe der beitragspflichtigen Einnahmen (Grundlohn-
summe und Rentensumme) gemaf KJ 1-Statistik (1.194,28 Mrd. Euro) abgestimmt.

17 Vgl. Wagner et al. 2008.
18 Vgl. Grabka 2016.
1

0

Eine direkte Verwendung der Einkommen auf Grundlage der $PEQUIV-Daten des SOEP war nicht méglich, da diese
zum Zeitpunkt der Studie fur die Welle des Jahres 2014 noch nicht vorlagen.

20 Von der Gesamtsumme der Ausgaben (203,0 Mrd. Euro ohne Landwirtschaftliche Krankenkasse) wurden hierfiir der
Bundeszuschuss (10,4 Mrd. Euro), die Beitrage fur geringflgig Beschaftigte (3,0 Mrd. Euro) sowie sonstige Einnah-
men der Krankenkassen (1,6 Mrd. Euro) wie Erstattungen, Primienzahlungen und Ersatzanspriiche (Kontenklasse 3)
abgezogen.

2

e

Diese Summenabstimmung korrigiert die Leistungsausgaben der Einzelpersonen in den SOEP-Daten mit einem
pauschalen Faktor, damit gewahrleistet ist, dass eine anschlieBende Hochrechnung der Leistungsausgaben auf
Grundlage der SOEP-Daten in der Summe fiir die Versichertenpopulation wieder exakt den vorgegebenen Wert aus
der KJ 1-Statistik ergibt. Damit kénnen die finanziellen Wirkungen fiir die GKV auf Grundlage der SOEP-Daten ohne
Verzerrung berechnet werden.
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Im Zusammenhang mit der Analyse langfristiger Auswirkungen (vgl. Abschnitt 3.4)
wurden dariiber hinaus weitere Daten in Bezug auf die einzelnen Beihilfetrager ver-
wendet:

m Das Statistische Bundesamt veroffentlicht Daten zum
m Personal des offentlichen Dienstes (Fachserie 14.6) und zu den
= Versorgungsempfdngern des 6ffentlichen Dienstes (Fachserie 14.6.1);

m die Finanzministerien der Lander bzw. Landesrechnungshofe erstellen Prognosen
zur Personalentwicklung bzw. Entwicklung der Beihilfeausgaben, die in
m den Haushaltsplanen bzw. Jahresberichten,
m der kurz- und mittelfristigen Finanzplanung sowie
= den Personalberichten enthalten sind; und

m {ber die Statistischen Landesdmter wurden vereinzelt Daten herangezogen aus
m Versorgungsberichten,
m Pensionsberichten sowie
m Personalstandstatistiken.

Dabei zeigten sich erhebliche Unterschiede zwischen den Beihilfetrdgern hinsichtlich
der Verteilung der Daten auf die o. a. Datenquellen und die Detaillierungstiefe der
Darstellungen.

3.3 Mikrosimulationsmodell

Das SOEP als Datengrundlage ermdglicht eine mikrodatenbasierte Simulation der fi-
nanziellen Effekte einer Ausweitung der Versicherungspflicht auf Beamte. Die Daten
enthalten die hierfiir relevanten Informationen zum sozio6konomischen Status, zum
Versichertenstatus und zur Anzahl der mitversicherten Familienmitglieder. Anhand
der SOEP-Daten konnen insbesondere Einkommens- und Ausgabenstrukturen dif-
ferenziert abgebildet werden. Fiir die vorliegende Untersuchung konnten anhand der
SOEP-Daten zu Einkommen und der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
die beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) und die Leistungsausgaben von Beamten
geschdtzt werden, die sich bei einem Wechsel in die GKV ergdben. Die SOEP-Daten
enthalten auferdem Angaben zur Hohe der bisherigen Beitragszahlungen von privat
versicherten Beamten, auf deren Basis sich finanzielle Belastungsdnderungen be-
rechnen lassen.

Dariiber hinaus wurde durch Mikrosimulation der Umfang der Wechselbewegungen
fiir den Teil der Beamten modelliert, die wegen Uberschreitens der VPG nicht der Ver-
sicherungspflicht unterliegen. In dem Mikrosimulationsmodell wurden die fiir die
Wechselentscheidung der einzelnen Beamten in den jeweiligen Varianten relevanten
GKV-Beitrdge und PKV-Pramien mikrodatengestiitzt simuliert. Fiir die Ermittlung
der finanziellen Wirkungen wurden sie anschliefend in einem Bottom-up-Ansatz
hochgerechnet.

3.3.1 Parameter der Beitragsbemessung

Die mit dem Mikrosimulationsmodell durchgefiihrten Berechnungen basieren auf
zentralen Parametern der Beitragsbemessung fiir das Jahr 2014 (Tabelle 1).

17
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TABELLE 1 Zentrale Parameter der Beitragsbemessung fiir das Jahr 2014

PRO JAHR MONATLICH
Beitragsbemessungsgrenze der GKV (BBG) 48.600 EURO 4.050,00 EURO
Versicherungspflichtgrenze (VPG) 53.550 EURO 4.462,50 EURO

GKV-Beitragssatze fiir Arbeitnehmer (AN) und Arbeitgeber (AG):

Allgemeiner Beitragssatz 15,5 %
(AN: 8,2 %, AG: 7,3 %)
Ermagigter Beitragssatz 14,9 %
(ohne Anspruch auf Krankengeld) (AN: 7,9 %, AG: 7,0 %)
BezugsgroRe? 33.180 EURO 2.765 EURO
Anmerkungen:

1 Unter ,Arbeitgeber werden auch andere Trager von Beitragszuschiissen gefasst (z. B. Rentenversiche-
rungstrager). Fiir Arbeitnehmer inkl. zusitzlicher Beitragssatz gem. § 249 SGB V in der bis zum 1.1.2015
geltenden Fassung.

2 Bemessungsgrundlage fiir den Mindestbeitrag freiwillig Versicherter

Quelle: IGES auf Basis von SGB V. | BertelsmannsStiftung

3.3.2 PKV-Pramien im Status quo

Die SOEP-Daten enthalten Angaben zur Hohe der gezahlten PKV-Pramien sowie
zur Anzahl der {iber diese Pramien versicherten Personen im Haushalt. Diese In-
formation wurde hier verwendet, um die Familienmitglieder den Beitragszahlern
zuzuordnen. Die im Weiteren ausgewiesenen PKV-Pramienzahlungen enthalten
somit, je nach Haushaltssituation, auch Anteile fiir privat versicherte Familien-
angehorige.

Die auf Basis der SOEP-Daten ermittelte und hochgerechnete Summe der ge-
zahlten PKV-Pramien bezogen auf alle PKV-Versicherten (28,234 Mrd. Euro
inkl. Beitrdgen zur Pflegeversicherung) liegt relativ dicht an der Summe der Bei-
tragseinnahmen in der Krankheitsvollversicherung gemdal3 PKV-Zahlenbericht
(27,789 Mrd. Euro).>* Dariiber hinaus wurde die Plausibilitdt der SOEP-Angaben
zu den PKV-Prdamien anhand der Unterschiede der durchschnittlichen Pramien-
betrdge zwischen den Berufsgruppen (Beamte/Pensiondre mit Beihilfeanspruch,
Selbststandige, Arbeitnehmer, Rentner) sowie in Abhangigkeit von soziodemo-
graphischen Merkmalen (Alter, Anzahl und Alter Familienangehorige) gepriift.

Die im SOEP angegebenen Betrdge der gezahlten PKV-Prdamien kénnen grund-
sdtzlich Zuschiisse von Arbeitgebern und Rentenkassen enthalten. Diese wur-
den hier fiir die betroffenen Berufsgruppen (im Wesentlichen Arbeitnehmer und
Rentner, fiir Beamte nicht relevant) herausgerechnet, so dass Vergleiche der von
den Versicherten selbst zu zahlenden Beitrdage zwischen den einzelnen Versicher-
tengruppen in GKV und PKV mdglich sind.

22 Vgl. Verband der Privaten Krankenversicherung 2015.
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Es kann nach Auskunft des SOEP-Teams am Deutschen Institut fiir Wirtschafts-
forschung (DIW Berlin) davon ausgegangen werden, dass die Angaben zu den ge-
zahlten PKV-Pramien auch die fiir die private Pflegeversicherung (PPV) gezahlten
Beitrdge enthalten. Diese wurden daher fiir die weitere Analyse approximativ he-
rausgerechnet. Als PPV-Anteil wurde der Anteil der gesamten Beitragseinnahmen
in der Pflegeversicherung an der Summe der Beitragseinnahmen aus Krankheits-
vollversicherung und Pflegeversicherung (7,2 Prozent im Jahr 2014) gemdf} den
Daten des PKV-Zahlenberichts angesetzt.

3.3.3 Abschaffung der Beihilfe

Die wesentliche Komponente der Ausgaben der 6ffentlichen Haushalte, die bei
einer Einbeziehung der Beamten in die GKV betroffen ware, sind die Beihilfeaus-
gaben der einzelnen Beihilfetrdger (Bund inkl. Sondervermdgen, Lander, Gemein-
den).

In dieser Studie (mit Ausnahme von Abschnitt 4.2.8) wurde angenommen, dass
die Beihilfe komplett entfallt. Der Wegfall der Beihilfe wurde hier auf alle Beihil-
fetrager bezogen. Damit entfiele die Summe der Beihilfeausgaben von Bund (inkl.
Sondervermogen von Bahn und Post), Lindern, Kommunen und der Sozialversi-
cherung. Diese umfassen Leistungen fiir aktive Beamte (inkl. Richter, Soldaten)
und Versorgungsempfanger, jeweils inkl. Beihilfeausgaben fiir Leistungen im Zu-
sammenhang mit beriicksichtigungsfdhigen Angehdrigen.s Der auf Leistungen
der Pflegeversicherung entfallende Anteil wurde approximativ iiber den Anteil
gemdR PKV-Zahlenbericht herausgerechnet.?

Anstelle der Beihilfeausgaben wurde angenommen, dass die ehemaligen Beihil-
fetrdger nun Beitragszuschiisse entrichten (vgl. Abschnitt 3.1.2). Fiir diejenigen
Beamten, die entweder als Pflichtmitglieder oder freiwillig in die GKV wechseln,
bezuschussen die ehemaligen Beihilfetrdger nun die GKV-Beitrdge. Fiir die Be-
amten mit Einkommen oberhalb der VPG, die sich fiir einen Verbleib in der PKV
entscheiden, leisten die ehemaligen Beihilfetrdger kiinftig Beitragszuschiisse zur
PKV-Prdmie.

Beitragszuschiisse werden annahmegemadf in Hohe von 50 Prozent der PKV-Pra-
mie gewdhrt, jedoch maximal bis zur Hélfte des GKV-Hochstbeitrags.?s Zuschiisse
fiir weiterhin privat versicherte Beamte sind sowohl fiir die gegenwartig gezahlten
Pramien als auch fiir die infolge des Wegfalls der Beihilfe zusdtzlichen Pramien
(siehe Abschnitt 3.3.4) zu leisten.

3.3.4 Zusatzliche PKV-Pramien fiir in der PKV verbleibende Beamte

Aufgrund des in den Szenarien unterstellten vollstindigen Wegfalls der Beihilfe
sind die PKV-Prdamien der weiterhin privat versicherten Beamten mit Einkommen
oberhalb der VPG nicht mehr ausreichend, um den bisherigen Versicherungsschutz
aufrechtzuerhalten. Vielmehr miissten die in der PKV verbleibenden Beamten den

23 Beihilfeausgaben nach Statistischem Bundesamt 2015. Pauschal herausgerechnet wurde der Posten ,Fiirsorgeleis-
tungen und Unterstitzungen®.

24 Vgl. Verband der Privaten Krankenversicherung 2015.

25 Halftiger allgemeiner Beitragssatz exkl. zusdtzlichem Beitragssatz, also 14,6 Prozent/2, bezogen auf die Beitragsbe-
messungsgrenze in Hohe von 4.050 Euro ergibt einen halftigen GKV-Hochstbeitrag von 295,65 Euro pro Monat.
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gegenwadrtig durch die Beihilfe getragenen Teil ihrer Krankenversicherung nun
zusdtzlich durch Abschluss eines Neuvertrags bei einem PKV-Unternehmen ver-
sichern.?¢ Sie miissten also insgesamt hohere PKV-Pramien zahlen.

Die Pramien fiir diese Neuvertrage konnen aber nicht direkt aus den in den SOEP-
Daten erhobenen Pramien abgeleitet werden, denn letztere beziehen sich auf Be-
standsvertrdge, die zu einem nicht erfassten Zeitpunkt in der Vergangenheit unter
moglicherweise abweichenden pramienrelevanten Bedingungen — etwa im Hin-
blick auf den individuellen Gesundheitszustand — abgeschlossen wurden.

Daher wurde die Hohe dieser zusdtzlichen PKV-Pramien in Abhdngigkeit des Al-
ters geschdtzt. Dafiir wurde das Altersprofil der PKV-Leistungsausgaben nach
PKV-Kopfschadenstatistik als gewichteter Mittelwert iiber die Leistungsbereiche
yambulante Behandlung, , stationdre Behandlung* und ,,zahnmedizinische Be-
handlung" nach Einzelalter verwendet, um die relativen altersabhdngigen Un-
terschiede im Behandlungsaufwand abzubilden. Dariiber hinaus wurde zur Be-
stimmung des gegenwadrtigen absoluten Pramienniveaus von Neuvertrdgen der
durchschnittliche Pramienbetrag, den heute ein 40-jdhriger Beamter mit einem
Beihilfesatz von 50 Prozent bei Vertragsabschluss zahlen wiirde, aus Internet-
abfragen bei einigen PKV-Anbietern abgeleitet und zundchst auf 100 Prozent
hochgerechnet (um den simulierten Wegfall der Beihilfe abzubilden). Das aus der
Kopfschadenstatistik abgeleitete Altersprofil wurde dann an diesem Niveauwert
der PKV-Prdamien normiert.

Die resultierenden PKV-Pramien fiir einen Neuvertrag (hochgerechnet auf einen
100-Prozent-Tarif ohne Beihilfe) nach Einzelalter wurden anschlieBend auf die
einzelnen Beamten in den SOEP-Daten entsprechend ihrem Alter iibertragen und
multipliziert mit dem jeweils relevanten Beihilfesatz (50 Prozent bzw. 70 Pro-
zent), der sich gemaf3 der Anzahl Kinder sowie dem Status als aktiver Beamter bzw.
Versorgungsempfanger ergibt. Es resultiert der Pramienbetrag, den diejenigen
Beamten, die gemdf} den Szenario-Annahmen in der PKV verbleiben, zusdtzlich
zum bislang gezahlten Pramienbetrag (der annahmegemadf3 nur den Teil enthdlt,
der nicht von der Beihilfe getragen wird), tragen miissten.

Auf den zusdtzlichen Pramienbetrag erhalten die Beamten in den Szenarien eben-
falls Beitragszuschiisse, die von den ehemaligen Beihilfetrdgern gezahlt werden
(vgl. Abschnitt 3.3.3). Sie reduzieren die zu erwartenden Mehrbelastungen seitens
der Privathaushalte der Beamten und wurden in der Simulation bei den 6ffent-
lichen Haushalten als Mehrausgaben angesetzt.

3.3.5 Zusitzliche GKV-Ausgaben

Die zusdtzlichen Leistungsausgaben der GKV infolge der aus der PKV wechselnden
Beamten wurden auf Basis der GKV-Leistungsausgabenprofile fiir die Hauptleis-
tungsbereiche (ambulant, stationdr) des Risikostrukturausgleichs (RSA) ermittelt.
Aus diesen Ausgabenprofilen und den Hdufigkeiten der Inanspruchnahme der
GKV-Versicherten gemd3 SOEP-Daten wurden — nach Summenabstimmung auf

26 Wihrend die Versicherungsunternehmen bei einer Anderung der beruflichen oder familidren Situation meist ohne
erneute Risikopriifung eine Anpassung des Versicherungsumfangs vornehmen, ist bei einer Erweiterung des Umfangs
eines Beihilfetarifs auf eine 100-prozentige Abdeckung nicht davon ausgehen, dass eine erneute Risikopriifung
unterbliebe.
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das Ausgabenniveau gemadf der K] 1-Statistik — alters- und geschlechtsspezifische
Gesamtausgaben je Krankenhaustag und Arztbesuch berechnet.””

Die SOEP-Daten enthalten auf individueller Ebene Angaben zur Anzahl der Kran-
kenhaustage im vergangenen Jahr und zur Anzahl der Arztbesuche im vergange-
nen Quartal. Die entsprechenden Hdufigkeitswerte wurden fiir die gegenwartig
privat versicherten Beamten erfasst und mit den zuvor ermittelten alters- und
geschlechtsspezifischen Ausgaben je Leistungseinheit (Preisen) bewertet. Uber
die individuell unterschiedliche Leistungsinanspruchnahme wurden dabei Mor-
biditatsunterschiede der Versicherten implizit erfasst.

Die iliber die Leistungsausgaben hinausgehenden GKV-Ausgaben (Nettover-
waltungsausgaben und sonstige Ausgaben bzw. Konten 07999 und 06999A der
KJ 1-Statistik) wurden als durchschnittliche Pro-Kopf-Werte den in der Simula-
tion in die GKV wechselnden Beamten pauschal zusdtzlich zugerechnet.

3.3.6 GKV-Beitragssatzeffekte

Im Rahmen der Simulationsrechnungen wurde ermittelt, in welchem Umfang die
Einbeziehung von Beamten unter den getroffenen Annahmen zu Nettomehr- oder
-mindereinnahmen in der GKV fiihrt und wie sich hierdurch ceteris paribus der
GKV-Beitragssatz verdndert. Hierfiir wurde zum einen die zusdtzliche Summe an
beitragspflichtigen Einnahmen ermittelt, zum anderen wurden die Mehrausgaben
geschdtzt (Leistungsausgaben und Verwaltungsausgaben). Aus dem Verhdltnis
von Mehrausgaben zu Mehreinnahmen resultiert die Veranderung des ausgaben-
deckenden GKV-Beitragssatzes.® Dieser Beitragssatz ist Ergebnis der Simula-
tionsberechnungen; er wurde selbst nicht in der Simulation verwendet. Die Si-
mulation der hypothetischen GKV-Beitrdge der Wechsler bei Einbeziehung in die
GKV basierte auf den gesetzlichen Beitragssdtzen im Jahr 2014. Unberiicksichtigt
bleiben bei dieser Betrachtung die Alterungsriickstellungen, die in der PKV fiir die
zuvor dort versicherten Beamten gebildet wurden, um deren Beitragsbelastung im
Alter zu verringern. Derzeit gibt es keine Moglichkeit, diese Alterungsriickstellun-
gen bei einem Wechsel in die GKV zu iibertragen; entsprechende Modelle hierfiir
werden diskutiert.?

3.3.7 Schitzung des auf Beamte entfallenden ,PKV-Mehrumsatzes”

Durch eine Ausweitung der Versicherungspflicht auf Beamte verringert sich der
Umsatz der Leistungserbringer aus privatdrztlicher Tdtigkeit. Der Umfang dieses
Einnahmeverlustes ldsst sich anhand des vom PKV-Verband berechneten soge-
nannten PKV-Mehrumsatzes abschdtzen.>* Beriicksichtigt wurde der Mehrumsatz
in Bezug auf alle relevanten Leistungsbereiche (ambulante drztliche Versorgung,
Krankenhausbehandlung, Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel sowie zahndrzt-
licher Bereich). Die Betrdge wurden auf Basis der Entwicklung der Ausgaben fiir
Versicherungsleistungen in den einzelnen Leistungsbereichen gemaR PKV-Zah-

27 Diese Gesamtausgaben enthalten auch die Kosten fiir alle anderen hier nicht explizit betrachteten Ausgabenbe-
reiche, wie z. B. Arzneimittel.

28 Dieser Beitragssatz wurde nicht differenziert nach allgemeinem und ermaRigtem Beitragssatz; er deckt die gesamten
tber Beitragseinnahmen zu finanzierenden Gesamtausgaben der GKV bezogen auf die Summe der bpE.

29 Vgl. Wasem, Buchner und Walendzik 2015, insbesondere das Szenario zu portablen Alterungsrtickstellungen in die
GKV unter Fortbestand des dualen Krankenversicherungssystems.

30 Vgl. Niehaus 2015.
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lenbericht um ein Jahr fortgeschrieben. Danach ergibt sich in Bezug auf das Jahr
2014 insgesamt ein PKV-Mehrumsatz von 12,1 Mrd. Euro. Zur Schdtzung des Teils,
der auf die in die GKV wechselnden Beamten entfallt, wurde der Mehrumsatz mit
dem Anteil der Beamten (inkl. Angehoriger) an allen PKV-Versicherten sowie der
Quote an Wechslern in die GKV (jeweils fiir die drei Szenario-Varianten) multi-
pliziert. Dariiber hinaus wurden je Leistungsbereich altersspezifische Zu- bzw.
Abschldge fiir die Beamten berechnet, um abweichende Ausgabenprofile der Be-
amten gegeniiber den anderen Gruppen der PKV-Versicherten abzubilden. Hierfiir
wurden die bei Niehaus (2015) je Leistungsbereich dargestellten Altersprofile des
Mehrumsatzes verwendet und nach Altersgruppen differenziert (unter 65 und 65+)
den Beamten in den SOEP-Daten zugeordnet.

3.4 Analyse langfristiger Auswirkungen

Die Analyse der langfristigen finanziellen Auswirkungen einer Einbeziehung der
Beamten in die GKV wurde differenziert nach den einzelnen Beihilfetrdgern (16
Bundesldnder und Bund) durchgefiihrt. Es erfolgte also fiir jeden Beihilfetrager
eine separate Fortschreibung der im Folgenden dargestellten Einflussgréfen.

Entsprechend der Datenverfiigbarkeit (vgl. Abschnitt 3.2) wurden als Bezugs-
zeitraum - im Einklang mit dem gewadhlten Referenzjahr (vgl. Einleitung zu
Abschnitt 3) — das Jahr 20143 und als Prognosezeitraum die Jahre 2015 bis 2030
gewahlt.

Der Personenstand und die Beihilfeausgaben wurden jeweils nach aktiven Be-
amten und Pensiondren differenziert {iber den gesamten Prognosezeitraum fort-
geschrieben. Insofern Fortschreibungen bzw. Prognosen seitens der einzelnen
Lander fiir abweichende (kiirzere) Zeitrdume vorlagen, wurden diese verwendet.
Dariiber hinaus wurden verbleibende Liicken mit eigenen Fortschreibungen auf
Basis von Annahmen zu beobachtbaren Trends (lineare Trendfortschreibung) auf-
gefiillt.

Die eigenen Fortschreibungen wurden in zwei Varianten hinsichtlich der Annah-
men zur Entwicklung der Gesundheitskosten in GKV bzw. PKV durchgefiihrt. In
der Hauptvariante wurde eine Fortschreibung der Entwicklung der zuriickliegen-
den 15 Jahre vorgenommen, und in einer weiteren Variante wurde von einer ab-
geschwichten Entwicklung vor dem Hintergrund eines in den vergangenen fiinf
Jahren abgeschwdchten Anstiegs der Gesundheitskosten ausgegangen. Hinsicht-
lich des Wechselverhaltens wurde an dieser Stelle hingegen stets die Basisvariante
(vgl. Abschnitt 3.1.1) zugrunde gelegt.

Auf die Annahmen zur Entwicklung der Gesundheitskosten stiitzte sich wiederum
die Fortschreibung der entfallenden durchschnittlichen Beihilfeausgaben (Ent-
lastung) sowie der durchschnittlichen Beitragszuschiisse zu den PKV-Pramien,3>
die von den ehemaligen Beihilfetrdgern zu zahlen sind (Belastung), wahrend die
Zuschiisse zu den GKV-Beitrdgen differenziert bestimmt wurden (siehe im Weite-

31 Entsprechend der Datenverfiigbarkeit gelten dabei fir die einzelnen Lander beztiglich des Personenstands unter-
schiedliche Stichtage (1. Januar 2014, 30. Juni 2014 oder 31. Dezember 2014).

32 Inkl. der zusatzlichen Pramien fiir Neuvertrage, die die in der PKV verbleibenden Beamten kiinftig zur Abdeckung des
Anteils der wegfallenden Beihilfe zahlen missen.
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ren). Die durchschnittlichen Pro-Kopf-Beihilfeausgaben der einzelnen Beihilfe-
trager wurden — insoweit keine Prognosewerte seitens der Beihilfetrdger vorlagen
— je Aktiven bzw. Pensiondr mit der durchschnittlichen jahrlichen Zuwachsrate
der Versicherungsleistungen je Krankheitsvollversicherten in der PKV der zu-
riickliegenden Jahre3 fortgeschrieben (3,37 Prozent in der Hauptvariante und
2,80 Prozent in der Variante mit abgeschwachter Entwicklung3+). Fiir die zukiinfti-
ge Entwicklung der von den weiterhin privat versicherten Beamten zu zahlenden
PKV-Prdamien wurde von den gleichen Zuwachsraten ausgegangen.

Dariiber hinaus wurde die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen (bpE)
prognostiziert. Dazu wurden zundchst die Pro-Kopf-bpE jeweils fiir die aktiven
Beamten und fiir die Pensiondre auf Grundlage der zuriickliegenden Entwicklung
der Dienstbeziige und Pensionen? mit einem linearen Trend iiber den Prognose-
zeitraum fortgeschrieben. Hieraus ergibt sich ein durchschnittlicher jdhrlicher
Zuwachs der Dienstbeziige von 1,16 Prozent und der Pensionen von 1,13 Prozent.

Anschlieend wurde der Anteil der in die GKV wechselnden Beamten mit Einkom-
men oberhalb der VPG fiir die einzelnen Bundesldnder bestimmt. Hierbei wurden
die Wechselquoten in Abhdngigkeit von den regionalen Unterschieden des durch-
schnittlichen Niveaus der Beziige variiert. Es wurde davon ausgegangen, dass in
jedem Jahr des Prognosezeitraums ein konstanter Anteil der Beamten (entspre-
chend der Wechselquote) in der PKV versichert sein wird. Nach einem dhnlichen
Ansatz wurden die Pro-Kopf-bpE jeweils fiir die Gruppen der wechselnden aktiven
Beamten und Pensiondre regional differenziert. Auch diese variieren zwischen den
Bundesldandern annahmegemadf in dem Umfang, wie sich die Niveaus der durch-
schnittlichen Beziige relativ unterscheiden.

Der zukiinftige GKV-Beitragssatz wurde auf Basis von Annahmen zur Entwick-
lung der bpE aller Mitglieder insgesamt, der GKV-Ausgaben und unter Beriick-
sichtigung des Bundeszuschusses prognostiziert. Zugrunde gelegt wurde dabei
ein, auf Basis einer linearen Trendfortschreibung ermittelter, durchschnittlicher
jahrlicher Zuwachs der Arbeitnehmerentgelte je Arbeitnehmer {iber den Pro-
gnosezeitraum von 2,06 Prozent. In der Hauptvariante ergab sich nach linearer
Trendfortschreibung iiber den Prognosezeitraum ein durchschnittlicher jahrlicher
Zuwachs der GKV-Leistungsausgaben von 3,56 Prozent. In der Variante mit abge-
schwachter Ausgabenentwicklung wurde von einer Zuwachsrate von 3,12 Prozent
ausgegangen. Damit ergab sich in der Hauptvariante ein Anstieg des allgemei-
nen Beitragssatzes bis zum Jahr 2030 auf 19,3 Prozent, in der Variante mit abge-
schwachter Entwicklung auf 17,2 Prozent.3¢ Die Entwicklung wurde entsprechend
auf den hier zugrunde gelegten ermadgigten Beitragssatz iibertragen (Anstieg auf
18,7 bzw. 16,6 Prozent).

33 Inder Hauptvariante wurde hierfiir der Zeitraum 2000 bis 2015 zugrunde gelegt und in der Variante mit abge-
schwachter Entwicklung der Zeitraum 2010 bis 2015. Der Anteil der Versicherungsleistungen, der auf Krankheits-
vollversicherte entféllt, wurde geschéatzt tiber den entsprechenden Anteil an den Beitragseinnahmen. Grundlage
waren Daten des PKV-Verbands (Verband der Privaten Krankenversicherung 2015).

34 Inder relevanten Literatur finden sich Annahmen in dhnlicher GréRenordnung (Benz und Raffelhiischen 2015). Die
Bundesregierung rechnet mit einem Zuwachs der Beihilfeausgaben des Bundes von 3 Prozent p. a. bis 2050 (Bundes-
ministerium der Finanzen 2016).

35 Durchschnittliche Brutto-Monatsbeziige der Beamten, Richter und Soldaten im Landesbereich (Statistisches Bundes-
amt mehrere Jahrgange).

36 Inder Variante mit abgeschwéchter Entwicklung wurde zudem angenommen, dass der Bundeszuschuss bis zum Jahr
2030 durchschnittlich um 6,4 Mrd. Euro pro Jahr angehoben wird, wahrend in der Hauptvariante von einer Decke-
lung bei 14,5 Mrd. Euro (ab dem Jahr 2017) ausgegangen wurde. Damit ergibt sich bei abgeschwéchter Ausgabenent-
wicklung ein geringerer Anstieg des Beitragssatzes.
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Auf Grundlage der fortgeschriebenen bpE sowie des zukiinftigen Beitragssatzes
wurden anschliefend die Beitragszuschiisse — differenziert nach aktiven Beamten
und Pensiondren - fiir jeden heutigen Beihilfetrdger und jedes Jahr des Prognose-
zeitraums bestimmt.

Ein Saldieren der entfallenden Beihilfeausgaben mit den hinzukommenden Bei-
tragszuschiissen fiir GKV-Beitrdge (Wechsler und Bestandsversicherte) und fiir
PKV-Prdmien (Nichtwechsler) ergibt den Nettoeffekt (Mehr-/Minderbelastung)
in jedem Jahr des Bezugs- bzw. Prognosezeitraums fiir die heutigen Beihilfetrdger
des Bundes und der Lander (vgl. Abschnitt 4.3). Dabei werden die Nettoauswir-
kungen einmal nur fiir das Ausgangsjahr berechnet und einmal fiir den gesamten
Bezugs- bzw. Prognosezeitraum aufsummiert und als Barwert auf das Ausgangs-
jahr diskontiert (Diskontsatz 2 Prozent?’). Es werden zum einen aggregierte Sum-
men dargestellt und zum anderen durchschnittliche Betrdge je beihilfeberechtig-
ten Beamten.

37 Der Diskontsatz entspricht hier dem durchschnittlichen Basiszinssatz nach Burgerlichem Gesetzbuch tiber die
vergangenen 20 Jahre gemaR Veroffentlichung der Bundesbank.
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4. Ergebnisse der
Simulationen fur
die Szenarien

4.1 Vergleichswerte der Ausgangssituation
4.1.1 Verteilung der Beamten auf GKV und PKV

Auf Basis der SOEP-Daten ergibt sich nach Hochrechnung fiir das Jahr 2014 eine
Zahl von rund 0,5 Mio. Beamten (aktive Beamte und Versorgungsempfdnger)
in der GKV und knapp 3,1 Mio. Beamten in der PKV (Tabelle 2). Hinsichtlich der
aktiven Beamten entsprechen diese Werte in etwa denen, die sich aus den Daten
der Erwerbstdtigenstatistik fiir das Jahr 2014 und des Mikrozensus fiir das Jahr 2011
(Versichertenstruktur in der GKV und PKV) ergeben, wobei sich nach den SOEP-
Daten, besonders in Bezug auf die gesetzlich versicherten Beamten, tendenziell
eine Uberschitzung zeigt. Den gesetzlich versicherten Beamten sind auf Basis der
SOEP-Daten rund 288.000 mitversicherte Familienangehodrige zuzuordnen, den
privat versicherten knapp 980.000 Familienangehorige.®

TABELLE 2 Anzahl der Beamten und der mitversicherten Familienangehorigen

GKV PKV
SOEP SOEP
externe Quelle?! externe Quelle?!
Fallzahl hochgerechnet Fallzahl hochgerechnet
aktive Beamte? 93 277.604 189.234 696 1.981.833 1.796.766
Versorgungsempfanger 81 265.778 - 439 1.117.307 -
Beamte gesamt 174 543.382 - 1.135 3.099.140 -
mitversicherte 90 286.791 - 421 979.789 -
Familienangehérige®
Beihilfeberechtigte und 264 830.173 - 1.556 4.078.930 4.269.700
Angehorige®
Anmerkungen:

t Aktive Beamte nach Schatzung auf Grundlage Deutscher Bundestag (2014) - Drucksache 18/2218, Mikrozensus 2011 und Erwerbstatigenstatistik (Mikrozensus) 2014.
Anzahl Beihilfeberechtigter inkl. Angehériger in PKV nach Verband der Privaten Krankenversicherung 2015.

2 Inkl. Empfanger Freier Heilflrsorge.

3 Berucksichtigungsfahige Familienangehorige, die den Beitragzahlereinheiten der Beamten und Versicherungsempfanger zuzuordnen sind.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

38 Fr die privat versicherten Beamten wurden diejenigen Familienangehérigen zu einer Beitragszahlereinheit zusam-
mengefasst, flr die die Beamten angegeben haben, die PKV-Pramien gezahlt zu haben.
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Demnach verteilen sich die Beamten (exkl. mitversicherter Familienangehdriger)
zu 85 Prozent auf die PKV und zu 15 Prozent auf die GKV (Abbildung 1).

ABBILDUNG 1 Verteilung der Beamten auf PKV und GKV

In Prozent

PKV-
Versicherte

GKV-
Versicherte

Anmerkung:
Aktive Beamte und Versorgungsempfanger exkl. berticksichtigungsfahige Angehorige

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

Fiir Beamte kann eine GKV-Mitgliedschaft trotz des Verlusts der Beihilfezahlun-
gen finanziell vorteilhaft sein, etwa wenn Vorerkrankungen oder Behinderungen
vorliegen, die zu sehr hohen Pramien und/oder Leistungsausschliissen in der PKV
fiihren wiirden, oder bei einer hohen Anzahl von Familienangehdrigen, die in der
GKV beitragsfrei mitversichert werden konnen. Auf Basis der SOEP-Daten zeigt
sich, dass Beamte in der GKV im Durchschnitt etwas jlinger und hdufiger verhei-
ratet sind sowie signifikant mehr Kinder haben als Beamte in der PKV (0,6 vs. 0,3).

TABELLE 3 Vergleich soziodemographischer und morbiditatsbezogener
Merkmale der aktiven Beamten in PKV und GKV

GKV PKV

Mittelwert Mittelwert

bzw. Anteil* bzw. Anteil*
Alter (Jahre) 42,5 45,7
verheiratet 52,90 % 49,50 %
Anzahl Kinder? in Beitragszahlereinheit (BZE) 0,6 0,3
Anteil BZE mit vermindert erwerbsfahigen o o
bzw. schwerbehinderten Personen?® LTS 758058
Alter der vermindert erwerbsfahigen 53 52.8

bzw. schwerbehinderten Personen

Anmerkungen:

1 Zweistichproben-t-Tests ergeben statistisch signifikante Mittelwertunterschiede fur die Kinderzahl
(10% Fehlerwahrscheinlichkeit) und die Erwerbsminderung/Schwerbehinderung
(5% Fehlerwahrscheinlichkeit).

2 Kinder, die die Voraussetzungen der GKV-Familienversicherung nach § 10 SGB V erfillen.

3 Anteil Beitragszahlereinheiten (BZE) mit erwachsenen Personen, die vermindert erwerbsfahig
oder schwerbehindert sind, an allen BZEen in der Gruppe.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung
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Der Anteil der Beamten mit Erwerbsminderung/Schwerbehinderung liegt in der
GKV (8,3 Prozent) geringfiigig hoher als in der PKV (7,3 Prozent) (Tabelle 3). Kein
Unterschied zeigt sich hingegen beim durchschnittlichen Alter der vermindert
erwerbsfahigen bzw. schwerbehinderten Personen zwischen GKV und PKV.

4.1.2 Einkommen und beitragspflichtige Einnahmen

Wahrend 31 Prozent der privat versicherten Beamten (Aktive und Versorgungs-
empfdanger) im Jahr 2014 ein Einkommen aus Erwerbstdtigkeit (dquivalent zum
Jahresarbeitsentgelt) oberhalb der VPG hatten, traf dies nur auf 20 Prozent der
gesetzlich versicherten Beamten zu (Tabelle 4).

TABELLE 4 Anteile der Beamten mit Arbeitsentgelt unterhalb/oberhalb der Versicherungspflichtgrenze in GKV und PKV

GKV

UNTERHALB VPG! OBERHALB VPG! UNTERHALB VPG!

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

aktive Beamte? 183.567 66% 94.038 34% 1.229.722 62%

Versorgungs- 253.719 95% 12.058 5% 921.819 83%
empfanger

Beihilfeberechtigte 437.286 80 % 106.096 20% 2.151.541 69 %

insgesamt’

Anmerkungen:

1 Die Versichertenpflichtgrenze (VPG) lag im Jahr 2014 bei 53.550 Euro Jahresarbeitsentgelt (JAE).
2 Exkl. Berticksichtigungsfahiger Angehdriger.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten.

Zum Vergleich wurden alle Beamten nach der Hohe ihres personlichen Bruttojah-
reseinkommens® fiinf gleich grofen Gruppen (Quintilen) zugeteilt und anschlie-
Rend innerhalb der Quintile die jeweiligen Anteile von GKV und PKV betrachtet
(Abbildung 2). In den héheren Einkommensquintilen ist der Anteil privat versi-
cherter Beamter stets grofer als in den unteren Quintilen. Wahrend im unters-
ten Einkommensquintil 27 Prozent der Beamten gesetzlich versichert waren und
73 Prozent privat, lag der Anteil der privat versicherten Beamten im obersten Ein-
kommensfiinftel mit 94 Prozent gegeniiber 6 Prozent (gesetzlich) deutlich hdher.

Ein dhnliches Bild zeigt sich, wenn man Einkommensklassen nach Absolutbetra-
gen bildet (Abbildung 3).4° Wahrend 81 Prozent der privat versicherten Beamten
(Aktive und Versorgungsempfanger) ein personliches Bruttojahreseinkommen
von 36.000 Euro oder mehr erzielten, traf dies nur auf 49 Prozent der gesetzlich
versicherten Beamten zu. Hingegen lag das Einkommen von 51 Prozent der ge-
setzlich versicherten Beamten unterhalb von 36.000 Euro, unter den privat versi-
cherten Beamten betrug der entsprechende Anteil lediglich 19 Prozent.

39 Das personliche Bruttoeinkommen umfasst hier, soweit entsprechende Einklnfte bezogen wurden, Einkommen
(brutto, vor Abzug von Steuern) aus abhéngiger Beschaftigung sowie selbststindiger Tatigkeit, Altersrenten, Versor-
gungsbeziige, Arbeitslosengeld I, Unterhaltszahlungen sowie BaF6G-Zahlungen.

40 Die Klassengrenzen wurden hier in Anlehnung an die Quintilsgrenzen der Einkommensverteilung aller Erwerbstati-
gen auf Grundlage der SOEP-Daten gewahlt.

OBERHALB VPG!
Anzahl Anteil
752.111 38%
195.488 17 %
947.599 31%

| BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 2 Versicherungsstatus der Beamten nach Einkommensquintilen

In Prozent

100 -

922 938
90 - 85,9 85,1
80,6
80
70
60
50
40
30
194

20 14,1 14,9
10 7,8 6,2

0

Q2 Q3 Q4 Q5

Q1 Gesamt

M GKV-Versicherte Einkommensquintile
B PKV-Versicherte

Anteil an allen Beamten
des Einkommensquintils

Anmerkung:

Personliches Bruttojahreseinkommen (Arbeitsentgelt, Altersrenten, Versorgungsbeziige, Arbeitslosengeld I,
Unterhaltszahlungen, BaF6G-Zahlungen). Verteilung tiber die Gruppe aller Beamten (Aktive und
Versorgungsempfanger).

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 3 Verteilung der GKV- und PKV-versicherten Beamten
nach Einkommensklassen

In Prozent

50 -

Anteil an allen GKV-/PKV-Versicherten
Beamten

bis 15.000 23.000 36.000 49.000
unter bis unter bis unter bis unter und
15.000 Euro 23.000 Euro 36.000 Euro 49.000 Euro mehr Euro

B GKV-Versicherte .
B PKV-Versicherte Einkommensklassen
Anmerkung:
Personliches Bruttojahreseinkommen (Arbeitsentgelt, Altersrenten, Versorgungsbeziige, Arbeitslosengeld I,
Unterhaltszahlungen, BaF6G-Zahlungen). Klassengrenzen orientiert an Quintilsgrenzen der Einkommens-
verteilung aller Erwerbstatigen.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung
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Die beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) der gesetzlich versicherten Beamten
waren im Vergleich zu allen GKV-Mitgliedern im Durchschnitt deutlich héher
(Tabelle 5). Wahrend der Mittelwert der bpE je GKV-Mitglied im Jahr 2014 bei
22.804 Euro lag, betrug er fiir die gesetzlich versicherten Versorgungsempfanger
durchschnittlich 31.659 Euro und fiir die aktiven Beamten im Mittel 38.653 Euro.

TABELLE 5 Durchschnittliche beitragspflichtige Einnahmen der gesetzlich
versicherten Beamten im Vergleich zum GKV-Durchschnitt

AGGREGIERTE GKV- MITTELWERT

SUMME MITGLIEDER  JE MITGLIED

Mrd. Euro Anteil an Anzahl Euro pro Jahr

gesamten bpE
Aktive Beamte 10,7 1% 277.604 38.653
Versorgungsempfanger 8,4 1% 265.778 31.659
Alle Berufsgruppen 1.194,30 100% 52.370.828 22.804
Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

4.1.3 Beitragsbelastung

Beamte (Aktive und Pensiondre) in der GKV zahlten mit durchschnittlich 5.394 Euro
im Jahr 2014 aufgrund des ihnen fehlenden Arbeitgeberzuschusses (vgl. Fufino-
te 11) einen deutlich héheren Krankenversicherungsbeitrag als Beamte in der PKV
(2.912 Euro) (Tabelle 6). Da die Beamten in der GKV dariiber hinaus im Mittel mit
39.141 Euro ein geringeres personliches Bruttoeinkommen hatten als die privat
versicherten Beamten (46.402 Euro), fiel die relative Beitragsbelastung fiir die pri-
vat versicherten Beamten im Durchschnitt wesentlich geringer aus (6,4 Prozent)
als fiir die gesetzlich versicherten (14,8 Prozent).

Dariiber hinaus zeigt sich, dass die relative Beitragsbelastung mit steigendem Ein-
kommen tendenziell abnimmt. Wahrend die gesetzlich versicherten Beamten im
untersten Einkommensfiinftel rund 16 Prozent ihres persénlichen Einkommens
fiir Krankenversicherungsbeitrage aufbringen mussten (privat versicherte Beamte
10 Prozent), zahlten Beamte in der GKV im obersten Einkommensfiinftel nur
9 Prozent ihres Einkommens fiir die Krankenversicherung (knapp 5 Prozent in der
PKV).

Diese Unterschiede in den Beitragsbelastungen relativieren sich jedoch, wenn zu-
satzlich das durchschnittliche Nettoeinkommen der Haushalte betrachtet wird, in
denen die Beamten leben. Sowohl die gesetzlich als auch die privat versicherten
Beamten des untersten Einkommensquintils lebten in Haushalten, deren Netto-
einkommen mit durchschnittlich rund 34.800 Euro bzw. 41.600 Euro deutlich
héher lag als das durchschnittliche personliche Einkommen dieser Beamten.
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TABELLE 6 Einkommen und Beitragsbelastung der Beamten in GKV und PKV (2014)

EINKOMMENS-

QUINTIL*

Q1
Q2
Q3
Q4
Qs

Gesamt

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

Gesamt

Anmerkungen:

1 Gesamtes Bruttojahreseinkommen aller Mitglieder einer Bedarfsgemeinschaft abzgl. Einkommensteuer und Sozialversicherungsabgaben.

ANZAHL
BEAMTER

198.140
141.035
56.946
102.771
44.490
543.382

533.475
592.082
667.613
627.697
678.273

3.099.140

DURCHSCHNITTLICHES DURCHSCHNITTLICHES DURCHSCHNITTLICHER

DURCHSCHNITT-

HAUSHALTS- PERSONLICHES BEITRAG*4 LICHE BELASTUNG
NETTOEINKOMMEN! BRUTTOEINKOMMEN?
inEEurop.a. in Europ.a. in Euro p.a. in Prozent

34.798 22.846 3.680 16,20 %
31.196 34.910 5.499 15,80 %
34.257 42.708 6.318 14,80 %
43.535 54.814 7.241 13,20 %
50.765 84.348 7.241 9,10 %
36.786 39.141 5.394 14,80 %
41.606 15.708 2.501 10,20 %
40.540 35.837 2.602 7,30 %
40.346 43.590 2.942 6,80 %
49.136 54.826 2.961 5,40 %
70.167 74.740 3.373 4,60 %
48.949 46.402 2.912 6,40 %

2 Bezogen auf persénliches Bruttojahreseinkommen (Arbeitsentgelt, Renten, Versorgungsbeziige, ALG |, Unterhalt, BaF6G).
3 PKV-Pramien gemaR SOEP-Daten: inkl. ggf. Pramien fiir Familienmitglieder; exkl. Pramien zur privaten Pflegeversicherung; exkl. Zuschisse durch Arbeitgeber,

Rentenkasse etc.

4 Annahme, dass alle Beamte in der GKV gegenwirtig den ermaRigten Beitragssatz zzgl. zusatzlichem Beitragssatz zahlen.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten.
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In der PKV zahlten die Beamten im Mittel Krankenversicherungspramien, die
aufgrund der (an dieser Stelle nicht einbezogenen) Beihilfeleistungen geringer
ausfielen als im Durchschnitt aller Berufsgruppen (Tabelle 7). Inklusive der fiir
Familienangehorige ohne eigenes Einkommen gezahlten Beitrdage lagen die PKV-
Prdmien im Durchschnitt aller PKV-Mitglieder bei 292 Euro pro Monat, wahrend
aktive Beamte (241 Euro) und Versorgungsempfanger (247 Euro) weniger fiir ihre
private Krankenversicherung zahlten. Diese Unterschiede bleiben auch dann er-
halten, wenn die Pramienanteile fiir Familienangehorige ausgenommen werden
und nur solche Beamte betrachtet werden, die keine Praimienzahlungen fiir Ange-
horige leisten (, Einpersonen-Beitragszahlereinheiten/-BZE*).

Mehr als drei Viertel der Beamten (81 Prozent) zahlten eine Pramie von weniger
als 300 Euro monatlich (Abbildung 4). Nur fiir wenige Beamte (knapp 5 Prozent)
fiel die PKV-Prdamie mit 500 Euro und mehr im Monat verhdltnismagig hoch aus.
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TABELLE 7 PKV-Pramien nach Berufsgruppen

MITTELWERT DER PKV-PRAMIEN®
je Mitglied (Euro pro Monat)

INKL. FAMILIENANGEHORIGE EINPERSONEN-BZE?

Arbeiter und Angestellte® 316 261

Selbststindige 378 367

Aktive Beamte 241 230

Versorgungsempfanger 247 212

Rentner® 345 319

Alle PKV-Mitglieder 292 271
Anmerkungen:

1 gemaR Angaben im SOEP; exkl. Pramien zur privaten Pflegeversicherung und exkl. Beitragszuschissen fiir
Arbeitnehmer und Rentner. Darstellung zum Zweck der Vergleichbarkeit beschrénkt auf Mitglieder mit
Angaben zu Pramien > 0.

2 Nur Personen in Einpersonen-Beitragszahlereinheiten (BZE); damit sind keine Pramien fiir Familien-
angehorige enthalten.

3 Nur der vomVersicherten zu tregende Teil der Pramie, also exkl. Beitragszuschissen fiir Arbeitnehmer und
Rentner.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 4 Verteilung der Beamten nach Hohe der gezahlten PKV-Pramie

In Prozent
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200 unter 300 unter 400 unter 500 unter 600 unter 800 und mehr
Klassen der Pramien in Euro pro Monat

Anmerkung:

Pramien gemaR Angaben im SOEP; inkl. ggf. Pramien fir Familienmitglieder; exkl. Pramien zur
privaten Pflegeversicherung und ggf. Beitragszuschusse durch Arbeitgeber, Rentenkassen etc.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung
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4.2 Ausweitung der Versicherungspflicht auf Beamte
4.2.1 Veranderung der Verteilung der Beamten auf GKV und PKV

In der Basisvariante werden rund zwei Millionen bislang privat versicherte akti-
ve Beamte und Pensiondre (67 Prozent) versicherungspflichtig in der GKV, da ihr
Einkommen aus Erwerbstdtigkeit unterhalb der VPG liegt (Tabelle 8). Dariiber hi-
naus entscheiden sich weitere rund 642.000 Beamte (21 Prozent) mit Einkommen
oberhalb der VPG annahmegemadg fiir einen Wechsel in die GKV, da der GKV-Bei-
trag nach einem Wechsel geringer ist als ihre PKV-Prdmie (inkl. der zusatzlichen
Pramie zur Abdeckung des Beihilfeteils). Die restlichen knapp 377.000 Beamten
(12 Prozent) bleiben in der PKV, da ein Wechsel fiir sie kurzfristig finanziell nicht
vorteilhaft ware. Insgesamt hat die GKV in diesem Szenario einen Neuzugang von
rund 2,72 Mio. Beamten (88 Prozent) zuziiglich deren rund 891.000 Familienan-
gehorige, also insgesamt etwa 3,6 Mio. Versicherte, wahrend 0,5 Mio. Versicherte
in der PKV bleiben.*

TABELLE 8 Ausweitung des GKV-Versichertenkreises bei Einbeziehung der
privat versicherten Beamten (Basisvariante)

ANZAHL PERSONEN ANTEIL
Pflichtwechsler unterhalb VPG 2.080.264 67 %
Wahlwechsler oberhalb VPG 642.124 21%
Wechsler gesamt 2.722.388 88 %
Nichtwechsler oberhalb VPG 376.752 12 %

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

4.2.2 Zusatzliche Leistungsausgaben der GKV

Um die Leistungsausgaben zu ermitteln, die der GKV durch den Zuwachs an bislang
privat versicherten Beamten entstehen, wurden eine unveranderte Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen unterstellt (Mengenkomponente), jedoch die
Ausgabenniveaus der GKV zugrunde gelegt (Preiskomponente) (vgl. Abschnitt
3.3.5).%> Hieraus ergeben sich fiir die hinzu kommenden aktiven Beamten in der
GKV im Durchschnitt je Mitglied hohere Leistungsausgaben als fiir gesetzlich
versicherte Arbeitnehmer (Tabelle 9).43 Wahrend letztere im Jahr 2014 Leistungs-
ausgaben in Héhe von durchschnittlich rund 2.000 Euro je Mitglied verursachten,
betragen die fiir die privat versicherten Beamten simulierten Ausgaben 2.679 Euro
und liegen damit um etwa ein Drittel hoher.

41 Die Angehorigen der Beamten verteilen sich in etwa nach dem gleichen Verhéltnis auf die Wechsler und Nichtwechs-
ler wie die Beamten selbst.

42 Tatsachlich ist davon auszugehen, dass die Neuversicherten ihr Inanspruchnahmeverhalten im Zeitverlauf verandern
und sich an abweichende Bedingungen anpassen. Letztere kénnen sich sowohl auf den Leistungsumfang in der GKV
beziehen (der in einigen Teilbereichen geringer, in anderen wiederum gréRer ist als in der PKV) als auch auf das Aus-
maf an Eigenbeteiligungen (z. B. im Hinblick auf Zuzahlungen in der GKV oder entfallende PKV-Selbstbehalte). Diese
Anpassungen kdnnen sowohl ausgabenmindernd als auch ausgabenerhohend wirken.

43 Ein Vergleich mit den gegenwirtig gesetzlich versicherten Beamten (Aktive bzw. Versorgungsempfanger) ist an

dieser Stelle aufgrund der héheren Ausgabenrisiken (Vorerkrankung, kinderreich) und damit systematisch héheren
Ausgaben dieser Gruppe eher ungeeignet.
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Die neu hinzukommenden Versorgungsempfanger wiirden hingegen - bei un-
veranderter Inanspruchnahme - in der GKV im Mittel etwas weniger Ausgaben
verursachen (4.824 Euro) als gesetzlich versicherte Rentner (5.114 Euro).

TABELLE 9 GKV-Leistungsausgaben fiir Beamte im Vergleich zu anderen Berufsgruppen

MITGLIEDER LEISTUNGSAUSGABEN
Anzahl Summe in Mrd. Euro je Mitglied in Euro p.a.
Altive Beamte in GKV 277.604 0,848 3.054
Versorgungsempfanger in GKV 265.778 1,367 5.143
Arbeiter und Angestellte 28.482.971 57,042 2.003
Rentner 15.736.810 80,482 5.114
SIMULIERTE GKV-LEISTUNGSAUSGABEN
Altive Beamte in PKV 1.981.833 5,309 2.679
Versorgungsempfanger in PKV 1.117.307 5,39 4.824
Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

Um zu kldren, warum die simulierten GKV-Leistungsausgaben fiir die neu hin-
zukommenden aktiven Beamten iiberdurchschnittlich hoch sind, lassen sich
zundchst die SOEP-Angaben zu den Haufigkeiten bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen (Mengenkomponente) vergleichen (Tabelle 10): Die akti-
ven Beamten hatten in der PKV zwar durchschnittlich etwas mehr Arztbesuche in
den zuriickliegenden drei Monaten (2,35) als die Arbeitnehmer in der GKV (2,03);
die Anzahl Krankenhausiibernachtungen im Vorjahr lag bei ihnen allerdings etwas
unterhalb (0,79) der entsprechenden Zahl fiir die gesetzlich versicherten Arbeit-
nehmer (0,86).

Hinsichtlich des Ausgabenniveaus (Preiskomponente) ist relevant, dass die privat
versicherten Beamten mit 45,7 Jahren im Durchschnitt etwas dlter waren als die
gesetzlich versicherten Arbeitnehmer (42,8).

Weiteren Aufschluss {iber die Unterschiede der durchschnittlichen Leistungs-
ausgaben gibt die differenzierte Darstellung nach Altersgruppen in Kombination
mit der Altersverteilung (Abbildung 5). Dabei zeigt sich, dass aktive Beamte in der
PKV vor allem in den Altersgruppen ,,unter 30 (4.506 Euro) sowie ,,60 und alter*
(4.713 Euro) im Mittel {iberdurchschnittlich hohe Leistungsausgaben aufweisen.
In diesen Altersgruppen liegen die mittleren Ausgaben bei den gesetzlich versi-
cherten Angestellten deutlich niedriger (1.207 Euro bzw. 3.515 Euro).

Betrachtet man nun gesondert das Altersprofil der Inanspruchnahme in der am-
bulanten Versorgung (Arztbesuche, Abbildung 6), zeigt sich weiter, dass privat
versicherte aktive Beamte in allen Altersgruppen iiber 50 Jahren im Durchschnitt
etwas Ofter beim Arzt waren als die gesetzlich versicherten Arbeitnehmer dieses
Alters (2,7 bis 3,0 Tage vs. 2,2 bis 2,6 Tage).
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TABELLE 10 Leistungsinanspruchnahme der aktiven Beamten in der PKV im Vergleich zu Arbeitnehmern in der GKV

DURCHSCHNITTS-

Arbeiter und Angestellte in der GKV

Aktive Beamte in der PKV

Anmerkungen:

1 Anzahl aller Arztbesuche in den vergangenen drei Monaten

2 Anzahl im Krankenhaus verbrachter Nachte im Vorjahr

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten.
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42,8

45,7

LEISTUNGSHAUFIGKEITEN

ARZTBESUCHE!

Anzahl je Mitglied

Anzahl je Mitglied

LEISTUNGSAUSGABEN

KH-NACHTE?

Euro p.a. je Mitglied

2,03 0,86 2.003
SIMULIERTE GKV-
LEISTUNGSAUSGABEN
2,35 0,79 2,679

| BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 5 Altersprofil der Leistungsausgaben fiir aktive Beamte in der PKV im Vergleich zu Arbeitnehmern in der GKV
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Da Arztbesuche in den Altersgruppen ,,50 und dlter* wesentlich héhere Kosten
verursachen als in den Altersgruppen ,,unter 50* (Abbildung 7) und dariiber hi-
naus fiir ambulante Behandlungen in der PKV durchschnittlich hohere Preise be-
zahlt werden (GOA-Vergiitung inkl. Steigerungsméglichkeiten) als in der GKV,
erkldren diese Unterschiede mafRgeblich die Differenz der mittleren Leistungs-
ausgaben zwischen den gesetzlich versicherten Arbeitnehmern und den privat
versicherten aktiven Beamten.
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ABBILDUNG 6 Altersprofil der Leistungsinanspruchnahme (Arztbesuche) von aktiven Beamten in der PKV
im Vergleich zu Arbeitnehmern in der GKV
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Anmerkung: Anzahl Arztbesuche in den vergangenen drei Monaten

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

ABBILDUNG 7 Altersprofil der durchschnittlichen Kosten der Arztbesuche
in der GKV pro Quartal
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Anmerkungen: Alle Arztbesuche des vergangenen Quartals zusammengenommen (im Durchschnitt der
GKV-Versicherten 2,4 Besuche im Quartal); auf Basis der GKV-Versicherten aller Berufsgruppen.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung
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4.2.3 Finanzielle Wirkungen auf die GKV

Der Zustrom von Beamten in die GKV infolge einer Ausweitung der Versicherungs-
pflicht sowie der erweiterten Moglichkeit einer freiwilligen Mitgliedschaft erzeugt
zusdtzliche Beitragseinnahmen fiir die GKV. Bei 2,72 Mio. Wechslern mit durch-
schnittlichen bpE von 37.838 Euro p. a.* und einem Beitragssatz von 14,9 Prozent
(vgl. Abschnitt 3.1.2) ergeben sich insgesamt zusdtzliche Beitragseinnahmen von
knapp 15,2 Mrd. Euro (Tabelle 11). Darin verrechnet sind Nettomindereinnahmen
in Bezug auf die bereits zuvor gesetzlich versicherten Beamten (im Umfang von
rund 113 Mio. Euro), denn fiir diese gelten nun ebenfalls die verdnderten Regeln
der Beitragsbemessung — d. h. fiir die nun Versicherungspflichtigen unter ihnen
sind allein die erwerbsbezogenen Einnahmen beitragspflichtig. Insgesamt ent-
sprechen die Mehreinnahmen einer Erh6hung der GKV-Beitragseinnahmen um
8 Prozent (bzw. von 185 Mrd. Euro im Jahr 2014 auf knapp 200 Mrd. Euro). Da die
Neuversicherten {iberdurchschnittlich hohe bpE haben, ist der Anstieg der Bei-
tragseinnahmen relativ gréf3er als der Anstieg der Zahl der gesetzlich Versicherten
durch den Zustrom der Beamten (nur rund 5 Prozent). Dies gilt auch bezogen auf
die GKV-Mitglieder.

TABELLE 11 Erhéhung der GKV-Beitragseinnahmen und Versichertenzahl
bei Einbeziehung von Beamten

ABSOLUT RELATIV

Beitragseinnahmen GKV (Status quo)* 185,113 Mrd. Euro -

Zunahme Beitragseinnahmen GKV 15,236 Mrd. Euro +8%
Zunahme Anzahl GKV-Versicherter 3,6 MIO. +5%
Anmerkungen:

1 Beitragseinnahmen aller Mitglieder (exkl. Landwirte), exkl. geringfligiger Beschaftigung.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

Den zusdtzlichen GKV-Beitragseinnahmen sind die zusdtzlichen Ausgaben fiir
die 3,6 Mio. neu in der GKV versicherten Beamten und ihre Familienangehdrigen
gegeniiberzustellen (vgl. vorigen Abschnitt). Aus den Simulationsberechnungen
ergeben sich zusdtzliche Gesamtausgaben von 11,8 Mrd. Euro (inkl. Verwaltungs-
ausgaben) (Tabelle 12). Bezogen auf die gegenwadrtigen iiber Beitragseinnahmen
zu finanzierenden Ausgaben der GKV (188,0 Mrd. Euro) entspricht dies einer Zu-
nahme um etwa 6 Prozent.

Der Saldo aus den zusdtzlichen Beitragseinnahmen von 15,236 Mrd. Euro und den
Mehrausgaben von 11,819 Mrd. Euro ergibt Nettomehreinnahmen fiir die GKV
durch die Einbeziehung von Beamten im Umfang von 3,417 Mrd. Euro im Jahr
(Tabelle 13).

44 Die wechselnden Beamten weisen damit im Mittel deutlich hohere beitragspflichtige Einnahmen auf als die GKV-
Mitglieder insgesamt (22.691 Euro gemaf KJ1-Statistik). Bei der Bestimmung der bpE wurden ggf. zur Anwendung
kommende Mindestbeitrage berticksichtigt. Der sich ergebende Wert weicht von den in Abschnitt 4.1.2 dargestellten
Werten ab, da hier ein Mittelwert tiber aktive Beamte und Versorgungsempféanger sowie tiber solche mit Einkommen
unter- sowie oberhalb der VPG, die gemaR Szenario wechseln, zugrunde gelegt wurde.
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TABELLE 12 Zusatzliche GKV-Ausgaben bei Einbeziehung von Beamten

ABSOLUT RELATIV

Uber den Beitragssatz zu

finanzierende Ausgaben? 188,038 Mrd. Euro N

Zunahme Gesamtausgaben GKV? 11,819 Mrd. Euro +6 %
Anmerkungen:
1 abzgl. Ausgaben in Hohe der Summe aus Bundeszuschuss, Beitragen fiir geringfligig Beschaftigte und

sonstigen Einnahmen der Krankenkassen, wie Erstattungen, Pramienzahlungen und Ersatzanspriiche.
2 Inkl. Nettoverwaltungsausgaben und sonstiger Ausgaben der Krankenkassen.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. BertelsmannStiftung

TABELLE 13 Nettofinanzeffekt der Einbeziehung von Beamten fiir die GKV

ABSOLUT RELATIV
Zunahme Beitragseinnahmen 15,236 Mrd. Euro +8 %
Zunahme Ausgaben 11,819 Mrd. Euro +6 %
Nettomehreinnahmen GKV/Verénderung 3,417 Mrd. Euro 0,339 %-Punkte

ausgabendeckender Beitragssatz
Anmerkung: Die Angaben sind Jahreswerte bezogen auf das Referenzjahr 2014.

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

Diese Nettomehreinnahmen erméglichen eine Absenkung des ausgabendecken-
den GKV-Beitragssatzes (vgl. Abschnitt 3.3.6) um 0,339 Prozentpunkte (von 15,745
auf 15,406 Prozent) in der Basisvariante.

4.2.4 Finanzielle Wirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte (Basisvariante)

Die offentlichen Haushalte (Bund, Linder, Gemeinden und Sozialversicherung)
werden in den Szenarien durch vollstindig entfallende Beihilfeausgaben in Hohe
von 12,873 Mrd. Euro entlastet (vgl. Abschnitt 3.3.3). Auf der anderen Seite ent-
stehen fiir die ehemaligen Beihilfetrager Mehrausgaben in Form von Zuschiissen
zu GKV-Beitrdgen fiir pflichtversicherte und freiwillig wechselnde Beamte von
8,535 Mrd. Euro und zu den PKV-Pramien der weiterhin privat versicherten Beam-
ten von 1,139 Mrd. Euro (Tabelle 14).

Der Saldo aus entfallenden Beihilfeausgaben und den Mehrausgaben durch Bei-
tragszuschiisse ergibt Nettoentlastungen der 6ffentlichen Haushalte in Héhe von
3,2 Mrd. Euro im Bezugsjahr. Langfristig zeigen sich dariiber hinaus erhebliche
Unterschiede bei der Verteilung der Aufkommenswirkungen differenziert nach
den Beihilfetragern der einzelnen Bundesldnder und dem Bund (vgl. Abschnitt 4.3).
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TABELLE 14 Nettofinanzeffekt der Einbeziehung von Beamten in die GKV auf die
offentlichen Haushalte

MRD. EUROP. A.
Entlastungen durch Wegfall der gesamten Beihilfeausgaben (+) 12,873
Mehrausgaben durch Zuschiisse zu GKV-Beitrigen (-) 8,535
Mehrausgaben durch Zuschiisse zu PKV-Pramien (-) 1,239
Nettoentlastungen (+) 3,199

Anmerkungen:

Beihilfetrager bezogen auf den Bund (inkl. Sondervermégen Bahn, Post), die Lander, die Gemeinden und die
Sozialversicherung. Beihilfeausgaben exkl. Pflegeleistungen sowie Fiirsorgeleistungen und Unterstitzungen.
Beitragszuschiisse bezogen auf die gesamte PKV-Pramie (inkl. der zusatzlichen, den entfallenden Beihilfeteil
abdeckenden Pramie).

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannsStiftung

4.2.5 Finanzielle Wirkungen auf die Beamtenhaushalte (Basisvariante)

Die Haushalte der in die GKV wechselnden Beamten werden gemdf den Simulati-
onsberechnungen zundchst durch den Wegfall ihrer bisher gezahlten PKV-Prdmi-
en entlastet. Die Summe der hieraus resultierenden Entlastungen fiir die 2,7 Mio.
Wechsler belduft sich auf 7,425 Mrd. Euro im Bezugsjahr (Tabelle 15). Dariiber hin-
aus erhalten diejenigen Beamten, die weiterhin privat versichert sind, Beitragszu-
schiisse zu ihren PKV-Pramien in Hohe von 1,146 Mrd. Euro (vgl. Abschnitt 3.3.3).
Fiir die Beamten, die bereits gegenwadrtig in der GKV versichert sind, verringern
sich die GKV-Beitragszahlungen infolge der verdnderten Beitragsbemessung
sowie hinzukommender Beitragszuschiisse um insgesamt 1,437 Mrd. Euro (vgl.
Abschnitt 4.2.3).45

Demgegeniiber stehen Mehrausgaben durch die nun in der GKV zu entrichtenden
Beitrdge fiir die in der GKV pflichtversicherten sowie die freiwillig wechselnden
Beamten (8,138 Mrd. Euro). Zusammen mit den Beitragszuschiissen der ehemali-
gen Beihilfetrdger (7,211 Mrd. Euro) entsprechen die Beitrdge der Beamten — unter
Beriicksichtigung der Entlastung bei den Bestandsversicherten (0,113 Mrd. Euro) —
gerade den zusdtzlichen Beitragseinnahmen der GKV (15,348 Mrd. Euro).

Dariiber hinaus miissen die in der PKV verbleibenden Beamten zusatzliche PKV-
Pramien im Umfang von 1,296 Mrd. Euro zur Abdeckung des vormals von der Bei-
hilfe iibernommenen Teils zahlen.

Die Entlastungen iiberwiegen insgesamt die Mehrbelastungen, und die Haushalte
der wechselnden sowie der bereits zuvor gesetzlich versicherten Beamten werden
per Saldo im Umfang von 0,575 Mrd. Euro im Bezugsjahr entlastet.4® Diese Entlas-
tungen entstehen sowohl bei denjenigen Beamten, die aufgrund von Einkommen
unterhalb der VPG als Pflichtmitglieder in die GKV wechseln oder bereits zuvor

45 Hinzugerechnet wurden in dieser Summe GKV-Beitrige auf Transferleistungen (u. a. Arbeitslosengeld Il und Sozial-
hilfe), die von den entsprechenden Amtern tibernommen werden (0,007 Mrd. Euro).

46 Die Privathaushalte weiterer Berufsgruppen sind von der Einbeziehung der Beamten in die GKV nicht direkt
betroffen, solange von einer Verwendung der GKV-Nettomehreinnahmen zur Beitragssatzsenkung abgesehen wird.
In dieser Studie wurde nur der Umfang einer méglichen Beitragssatzsenkung quantifiziert (vgl. Abschnitt 4.2.3), nicht
aber die Verteilungswirkungen einer solchen Beitragssatzsenkung.
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TABELLE 15 Nettoentlastung der Beamtenhaushalte in der GKV

MRD. EURO PA.
Entlastungen
Wegfall der PKV-Pramien bei Wechslern (+) 7,425
Beitragszuschisse zu PKV-Pramien der Nichtwechsler (+) 1,146
Veréndgrte Beitragﬂsbemessung ) (+) 1,437
und Beitragszuschiisse GKV-Bestandsversicherte
Mehrbelastungen
GKV-Beitrage (-) 8,138
Zu.sé.tzliche I.DKV—I.:’réi.mien zur Deckung des (<) 1.296
Beihilfeanteils bei Nichtwechslern
Nettoentlastung (+) 0,575
Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

dort versichert waren, als auch bei den Wechslern mit Einkommen oberhalb der
VPG, die in der Basisvariante (annahmegemadf3) nur dann wechseln, wenn sie einen
finanziellen Vorteil aus dem Wechsel erzielen.

4.2.6 Finanzielle Wirkungen bei verandertem Wechselverhalten

Werden die Annahmen zum Wechselverhalten gemdf3 den im Simulationskon-
zept beschriebenen Varianten verdndert (vgl. Abschnitt 3.1.1), so hat dies lediglich
Auswirkungen auf die Anzahl der freiwillig in die GKV wechselnden Beamten mit
Einkommen oberhalb der VPG, wahrend weiterhin rund zwei Millionen Beamte
mit Einkommen unterhalb der VPG als Pflichtmitglieder in die GKV wechseln.

In der Variante ,Wechseltrdagheit“ wechseln annahmegemafl nicht mehr alle
diejenigen Beamten mit Einkommen oberhalb der VPG in die GKV, fiir die dies
kurzfristig finanziell vorteilhaft wdre. Infolgedessen reduziert sich die Gesamt-
zahl der Wechsler leicht von 2,72 Mio. Beamten auf 2,49 Mio.; entsprechend sind
die Wechselquote mit 80 Prozent und die Nettomehreinnahmen der GKV mit
2,338 Mrd. Euro geringer als in der Basisvariante (Tabelle 16). Die Nettoentlastun-
gen der Beamtenhaushalte verringern sich auf insgesamt 0,488 Mrd. Euro gegen-
iber der Basisvariante (0,575 Mrd. Euro). Ebenfalls geringer fallen die Entlastun-
gen der 6ffentlichen Haushalte aus (3,013 statt 3,200 Mrd. Euro).

In der Variante ,langfristiges Kalkiil wechselt dagegen auch ein Teil der Beamten
mit Einkommen oberhalb der VPG in die GKV, fiir die dies kurzfristig mit finan-
ziellen Nachteilen verbunden ist. GemaR3 den Annahmen dieses Szenarios ergdbe
sich eine im Vergleich zur Basisvariante hohere Wechselquote (94 Prozent bzw.
insgesamt 2,90 Mio. wechselnde Beamte). Die zusdtzlich wechselnden Beamten
erzielen liberdurchschnittlich hohe Einkommen, so dass ihre Beitrdge die von
ihnen in der GKV verursachten Leistungsausgaben i{iberkompensieren. Folglich
erhohen sich die GKV-Nettomehreinnahmen auf 4,438 Mrd. Euro (Basisvariante:
3,417 Mrd. Euro). Die Nettoentlastungen der Beamtenhaushalte verringern sich in
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TABELLE 16 Finanzielle Wirkungen der Varianten zum Wechselverhalten nicht
versicherungspflichtiger Beamte

BASIS- WECHSEL- LANGFRISTIGES
VARIANTE TRAGHEIT KALKUL
Anteil Wechsler 88 % 80 % 94 %
Anzahl Wechsler 2,72 Mio. 2,49 Mio. 2,90 Mio.
Mrd. Euro p.a.
Nettoeffekt 6ffentliche Haushalte 3,2 3,013 3,202
GKYV Nettoeffekt 3,417 2,338 4,438
Nettoeffekt fiir Beamtenhaushalte 0,575 0,488 0,499

Anmerkungen: Beschreibung der Varianten in Abschnitt 3.1.1

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

der Summe auch in dieser Variante, allerdings weniger stark auf 0,499 Mrd. Euro,
da erneut eine Gruppe von Beamten auf kurzfristige finanzielle Vorteile verzich-
tet. Die Entlastungen aufseiten der 6ffentlichen Haushalte bleiben anndhernd un-
verandert (3,202 Mrd. Euro).

4.2.7 Verringerung des PKV-Mehrumsatzes

In den Szenarien verringern sich die Umsdtze der Leistungserbringer in dem Aus-
maf, in dem fiir die in die GKV wechselnden Beamten nicht mehr hohere Leis-
tungsvergiitungen abgerechnet werden konnen als fiir vergleichbare gesetzlich
versicherte Patienten (,,PKV-Mehrumsatz*) (vgl. Abschnitt 3.3.7). Dieser Um-
satzverlust belduft sich - je nach Variante — schatzungsweise auf 5,7 bis 6,4 Mrd.
Euro im Bezugsjahr (Tabelle 17). Der Umfang dieses Umsatzausfalls hdngt direkt
von dem Anteil wechselnder Beamter ab: Er ist umso grofer, je hoher die Wech-
selquote ist. In der Basisvariante verringert sich der ,,PKV-Mehrumsatz* im Ge-
samtjahr um 6,1 Mrd. Euro, in der Variante mit maximaler Wechselquote (94 Pro-
zent) um 6,4 Mrd. Euro.

TABELLE 17 Verringerung des ,,PKV-Mehrumsatzes* infolge der Einbeziehung
von Beamten in die GKV

BASISVARIANTE BANDBREITE
DER WEITEREN VARIANTEN

Anteil Wechsler 88 % 80 % bis 94 %
Anzahl Wechsler 2,72 Mio. 2,49 bis 2,90 Mio.
Mrd. Euro p.a.
Wegfall PKV-Mehrumsatz -6,08 -5,68 bis -6,38
Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten und Niehaus (2015). | BertelsmannStiftung
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Damit entfdllt die ,,Gegenfinanzierung' der Nettoentlastungen von GKV, 6ffent-
lichen Haushalten und Beamtenhaushalten zum Grofteil (rd. 85 Prozent) auf die
Leistungserbringer in Form von Umsatzeinbuf3en.

4.2.8 Variante beihilfefahiger Tarif

In einer weiteren Variante zur Einbeziehung der Beamten in die GKV wurde ein
Ansatz entwickelt, bei dem die Beihilfe — im Gegensatz zu den bisher betrachteten
Varianten - grundsdtzlich bestehen bleibt. Dazu wurde ein beihilfefdhiger Tarif
in der GKV zugrunde gelegt, also ein Tarif mit Versicherungsschutz, der nur den
nicht beihilfefdhigen Teil abdeckt.4” Fiir die Umsetzung wurde dabei der Wahltarif
fiir die Kostenerstattung der GKV (gemdf § 53 Abs. 4 SGB V) herangezogen. Fiir die
Variante wurde angenommen, dass alle in die GKV wechselnden sowie die bereits
gegenwdrtig in der GKV versicherten Beamten zukiinftig im Rahmen dieses Wahl-
tarifs versichert sind.+

Zum Zweck der Vergleichbarkeit wird analog zur Basisvariante unterstellt, dass fiir
die Beamten eine Versicherungspflicht in der GKV besteht, sobald ihr Einkommen
unterhalb der VPG liegt, wdhrend fiir Beamte mit Einkommen oberhalb der VPG
die Option auf einen Wechsel in die GKV besteht. Damit ergibt sich die gleiche
Anzahl an Beamten, die in die GKV als freiwillig Versicherte oder Pflichtversicher-
te wechseln, wie in der Basisvariante (Wechselquote 88 Prozent). Die Beamten
zahlen in der GKV nach diesem Szenario einen , Arbeitnehmerbeitrag*, der iiber
den hélftigen ermdgigten Beitragssatz (7,9 Prozent) bemessen wird. Im Gegen-
satz zur Basisvariante entfdllt hier allerdings aufgrund des Erhalts der Beihilfe der
Arbeitgeberbeitrag.

Die Beihilfefdhigkeit wurde fiir diese Variante so umgesetzt, dass die gegenwar-
tigen Erstattungsleistungen der Beihilfe in vollem Umfang erhalten bleiben. Es
wurde also davon ausgegangen, dass das privatdrztliche Leistungsgeschehen
(gegeniiber GKV teils umfangreicherer Leistungskatalog, héhere Abrechnungs-
sdtze etc.) im Hinblick auf die neu in der GKV versicherten Beamten unverandert
bleibt.4 Damit konnten die fiir die gesetzlich versicherten Beamten zu deckenden
GKV-Ausgaben (Leistungsausgaben und Verwaltungsausgaben) unmittelbar iiber
den Umfang der gegenwadrtigen Beihilfeausgaben bestimmt werden. Hierzu wur-
den - ausgehend von den jeweiligen Erstattungssdtzen der Beihilfe — die Beihil-
feausgaben auf 100 Prozent hochgerechnet. Dariiber hinaus wurde eine Aufteilung
der Beihilfeausgaben auf die in die GKV wechselnden Beamten und die in der PKV
verbleibenden Beamten (fiir die in dieser Variante keine Anderungen vorgese-
hen wurden) anhand durchschnittlicher Pro-Kopf-Beihilfeausgaben differenziert
nach aktiven Beamten und Pensiondren vorgenommen.

Des Weiteren wurde vorgesehen, dass die Beihilfetrdger anstatt des ,,Arbeitgeber-
Beitrags“ zur GKV nach Basisvariante in Bezug auf die Beamten nun 50 Prozent der

47 Die Entwicklung eines beihilfefdhigen Tarifs im Fall der Aufnahme von Beamten in die GKV wird u. a. auch von vzbv
und Bertelsmann Stiftung gefordert. Vgl. Verbraucherzentrale Bundesverband, Bertelsmann Stiftung 2013.

48 Wenn GKV-Versicherte sich fur den Wahltarif ,Kostenerstattung” einer gesetzlichen Krankenkasse entscheiden,
mussen sie bei der Bezahlung der Arztrechnung zunéchst in Vorkasse treten und sich dann von ihrer Krankenkasse
die Kosten erstatten lassen.

49 Im Rahmen des Wabhltarifs ,Kostenerstattung" wird tblicherweise vorgesehen, dass grundsatzlich auch Verglitungen
nach héheren GOA-Abrechnungssitzen erstattungsfahig sind. Hingegen sind die erstattungsfihigen Leistungen i. d.
R. auf den Umfang des GKV-Leistungskatalogs beschréinkt. Diese Beschrankung wurde im Rahmen der Simulationen
zum beihilfefdhigen Tarif gelockert.

41



4. ERGEBNISSE DER SIMULATIONEN FUR DIE SZENARIEN

42

zukiinftigen, aus den Beihilfeausgaben abgeleiteten GKV-Ausgaben iibernehmen.
Damit werden die Beihilfetrdger in dieser Variante im Vergleich zum Status quo
insgesamt entlastet, da die Erstattungssdtze im Rahmen der Beihilfe gegenwar-
tig — je nach beruflicher und familidrer Situation des Beihilfeberechtigten — im
Durchschnitt etwas hoéher als 50 Prozent ausfallen.

Die verbleibenden 50 Prozent der Ausgaben werden annahmegemdf {iber den
Wabhltarif ,,Kostenerstattung* der GKV gedeckt. Hier wurde — in Anlehnung an ge-
genwadrtig libliche Ausgestaltungen dieser Wahltarife — davon ausgegangen, dass
die Beamten einen Eigenkostenanteil bzw. Selbstbehalt in Hohe von 20 Prozent
der Ausgaben (exklusive der stationdren Leistungen)>° sowie einen Verwaltungs-
kostenabschlag von 5 Prozent (nach § 13 Abs. 2 Satz 10 SGB V) tragen und der ver-
bleibende Teil von der GKV erstattet wird.

Auf dieser Grundlage ergeben sich fiir die 6ffentlichen Haushalte bzw. die Bei-
hilfetrdger in der Variante eines beihilfefdhigen Tarifs Entlastungen im Umfang
von knapp 2,0 Mrd. Euro im Basisjahr, die auf die Absenkung des Erstattungs-
anteils bei der Beihilfe zuriickzufiihren sind (Tabelle 18).

TABELLE 18 Finanzielle Wirkungen in der Variante ,beihilfefahiger Tarif“ im
Vergleich zur Basisvariante

BASIS- BEIHILFEFAHIGER
VARIANTE TARIF
Anteil Wechsler 88 % 88 %
Anzahl Wechsler 2,72 Mio. 2,72 Mio.
Mrd. Euro p.a.
Nettoeffekt 6ffentliche Haushalte 3,2 1,955
GKV Nettoeffekt 3,417 0,091
Nettoeffekt fiir Beamtenhaushalte 0,575 -0,524
Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten. | BertelsmannStiftung

Die Mehreinnahmen der GKV fallen nun mit 6,6 Mrd. Euro im Vergleich zur Ba-
sisvariante (15,4 Mrd. Euro) geringer aus, da der Arbeitgeberbeitrag in dieser Va-
riante entfdllt. Dabei wurden Mindereinnahmen von 1,5 Mrd. Euro beriicksichtigt,
die entstehen, weil die bereits heute gesetzlich versicherten Beamten ebenfalls
nur noch den Arbeitnehmeranteil des Beitrags zahlen. Mehrausgaben entstehen
der GKV im Umfang von 6,5 Mrd. Euro fiir die Erstattung der (nach Beihilfeanteil
und Selbstbehalten) verbleibenden Kosten im Rahmen der Wahltarife. Im Saldo
ergeben sich damit fiir die GKV nur geringfiigige Mehreinnahmen in Héhe von
90 Mio. Euro.

50 Die stationdren Leistungen wurden bei der Berechnung der Selbstbehalte mit einem pauschalen Anteil (39 Prozent)
ausgenommen, um zu beriicksichtigen, dass die Wahltarife oft eine Deckelung des Selbstbehalts (bei z. B. 500 Euro
pro Jahr) vorsehen. Stationire Leistungen fallen in Bezug auf Einzelfille oft sehr aufwendig aus. Der Anteil der
stationdren Leistungen an den Beihilfeausgaben wurde tiber die PKV-Kopfschadenstatistik der Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) bestimmt.
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Eine Mehrbelastung entsteht aufseiten der Beamtenhaushalte. Die Beamten
werden zwar auf der einen Seite bei Einbezug in die GKV durch Wegfall der PKV-
Prdmien in Hohe von 7,4 Mrd. Euro entlastet. Demgegeniiber stehen allerdings
GKV-Arbeitnehmerbeitrdge im Umfang von 6,6 Mrd. Euro (nach Beriicksichtigung
der Entlastung bei den Bestandsversicherten) sowie Selbstbehalte im Rahmen der
Wahltarife fiir Kostenerstattung in der GKV im Umfang von 1,4 Mrd. Euro. Damit
ergibt sich fiir die Beamten im Saldo eine Mehrbelastung von 0,5 Mrd. Euro im
Basisjahr.

Ein entfallender PKV-Mehrumsatz ist in dieser Variante nicht zu beriicksichtigen,
da davon ausgegangen wurde, dass das privatdrztliche Leistungsgeschehen in vol-
lem Umfang bestehen bleibt.

4.3 Langfristige Wirkungen fiir Bund und Lander
4.3.1 Entwicklung des Personenbestands

Die insgesamt 1,28 Mio. aktiven Landesbeamten’' und 0,81 Mio. Pensiondre5> im
Ausgangsjahr (2014) verteilen sich ungleich {iber die Bundesldnder. Die west-
deutschen Ldnder (insbesondere die Stadtstaaten) weisen durchgdngig deutlich
hohere Anteile an Pensiondren — und entsprechend geringere Anteile an aktiven
Beamten — auf als die ostdeutschen Linder (Abbildung 8).

ABBILDUNG 8 Anteile aktiver Beamter und Pensionire nach Beihilfetrager (Bund und Lander) (2014)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshofe.

51 Aktive Landesheamte umfassen im Landesbereich beschéaftigte Beamte inkl. Richter und Soldaten.

52 Pensionire bzw. Versorgungsempfinger umfassen Ruhestandsbeamte und Hinterbliebene (Empfianger von Witwen-
bzw. Waisengeld).

BertelsmannStiftung
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Wadhrend sich der Anteil an Pensiondren in den westdeutschen Bundeslandern
zwischen 37 Prozent (Bayern) und 49 Prozent (Bremen) bewegt, liegt ihr Anteil
in den ostdeutschen Landern — historisch bedingt — nur zwischen 16 Prozent
(Thiiringen) und 23 Prozent (Sachsen-Anhalt). Der Bund hingegen weist mit
60 Prozent (0,42 Mio.) einen deutlich hoheren Anteil an Pensiondren auf als die
Lander insgesamt (39 Prozent). Dies ist in erster Linie auf die hohen Pensiondrs-
bestdnde bei den ehemaligen Bundesunternehmen (Deutsche Bahn und Nach-
folgeunternehmen der Bundespost) zuriickzufiihren.

Bis zum Jahr 2030 ist mit einem Abbau des Gesamtbestands aktiver Landes-
beamter um 7 Prozent zu rechnen (Tabelle 19). Dieser wird in einigen Landern vo-
raussichtlich iiberdurchschnittlich kréftig ausfallen (u. a. Baden-Wiirttemberg,
Rheinland-Pfalz und Berlin), wahrend fiir wenige Lander mit einer Zunahme des
Beamtenbestands zu rechnen ist (u. a. Mecklenburg-Vorpommern und Bayern).5
In Bezug auf den Bund ist von einem deutlich héheren Riickgang bei den Beamten
auszugehen (-30 Prozent).

TABELLE 19 Schatzung der Veranderung der Personenbestinde nach Beihilfetrager (2030 im Vergleich zu 2014)

AKTIVE BEAMTE PENSIONARE
2014 2030 2030/2014 2014 2030 2030/2014
Anzahl in Tausend in Prozent Anzahl in Tausend in Prozent

Bremen 15 13 -2 -11% 14 19 5 32%
Saarland 16 15 =2 -10% 14 15 1 6%

Berlin 70 49 -21 -30% 56 72 16 28 %
Hamburg 42 43 1 2% 34 35 1 4%

Schleswig-Holstein 43 39 -4 -9% 31 37 5 17 %
Nordrhein-Westfalen 263 242 -20 -8% 187 228 41 22%
Niedersachsen 129 131 2 2% 90 102 12 13%
Hessen 105 102 =3 -3% 70 101 31 44 %
Baden-Wiirttemberg 186 150 -36 -19% 116 150 34 29%
Rheinland-Pfalz 69 56 -14 -20% 43 73 30 70 %
Bayern 215 226 11 5% 125 171 46 37 %
Sachsen-Anhalt 23 21 =7 -10% 7 16 9 137 %
Mecklenburg-Vorpommern 14 18 3 23% 4 9 6 150 %
Sachsen 30 29 =il -4 % 7 16 9 118 %
Brandenburg 33 28 -5 -15% 8 22 14 179 %
Thiiringen 31 27 =3 -11% 6 20 14 246 %
Alle Bundeslander 1.284 1188 -96 -7% 812 1085 273 34%
Bund 420 294 -126 -30% 629 550 =79 -13%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshofe. | BertelsmannStiftung

53 In Mecklenburg-Vorpommern hat die Zahl der Beamten zuletzt zugenommen (+1 Prozent im Jahr 2014 und +6
Prozent im Jahr 2015). Seit 1.8.2013 kdnnen Referendare in Mecklenburg-Vorpommern zu Beamten auf Widerruf
ernannt werden, und seit 1.8.2014 ist eine Einstellung von Lehrern unter 40 Jahren als Beamte in den Schuldienst
moglich. Es ist davon auszugehen, dass sich dadurch die Zahl der Beamten in Mecklenburg-Vorpommern kiinftig
erhoht. So gibt es z. B. eine Debatte tGber die VerfassungsmaRigkeit der derzeit glltigen Altersgrenze fiir Verbeam-
tungen von 40 Jahren.

a4
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Hingegen wird der Bestand an Pensiondren in allen Bundesldndern {iber den Pro-
gnosezeitraum deutlich ansteigen (+34 Prozent im Durchschnitt der Lander). Be-
sonders krdftige Zunahmen sind dabei in den ostdeutschen Ldandern zu erwarten
(mebhr als +100 Prozent). Fiir den Bund ist hingegen auch hinsichtlich der Pensio-
ndre mit einem Riickgang des Personenbestands zu rechnen (-13 Prozent), was in
erster Linie darauf zuriickzufiihren ist, dass die ehemaligen Bundesunternehmen
(Bahn und Post) bereits seit mehreren Jahren keine Neueinstellungen von Beam-
ten mehr vornehmen, sodass die Zahl der Pensionierungen in diesem Bereich ste-
tig zuriickgeht.

Diese prognostizierten Entwicklungen fithren entsprechend zu Verdanderungen der
Beamtenstruktur (Aktive vs. Pensiondre), die fiir die Beihilfetrager unterschied-
lich ausfallen (Abbildung 9). Grundsatzlich zeigt sich eine Verschiebung hin zu
hoéheren Anteilen von Pensiondren im Vergleich zu aktiven Beamten — in einigen
Landern deutlich ausgeprdgter (u. a. ostdeutsche Lander, Rheinland-Pfalz) als in
anderen (u. a. Hamburg, Niedersachsen). Trotz kraftiger Anstiege der Pensiondrs-
bestande bleiben deren Anteile in den ostdeutschen Bundeslandern auch im Jahr
2030 unterdurchschnittlich hoch.

ABBILDUNG 9 Schatzung der Anteile aktiver Beamter und Pensiondre nach Beihilfetrager fiir das Jahr 2030
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshdfe. BertelsmannStiftung

4.3.2 Entwicklung der Beihilfeausgaben

Die Hohe der Beihilfeausgaben je beihilfeberechtigten Beamten bzw. Pensiondr
unterschied sich im Ausgangsjahr erheblich zwischen den Beihilfetrdgern (Ab-
bildung 10). Sie variierte beziiglich der aktiven Beamten zwischen 1.239 Euro
(Bremen) und 2.823 Euro (Bayern) und beziiglich der Pensiondre zwischen
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2.616 Euro (Brandenburg) und 6.401 Euro (Rheinland-Pfalz). Beim Bund liegen die
Pro-Kopf-Beihilfeausgaben fiir Pensiondre (5.983 Euro) etwas iiber dem Durch-
schnitt der Lander und fiir aktive Beamte darunter (1.707 Euro).

ABBILDUNG 10 Beihilfeausgaben je Beihilfeberechtigten nach Beihilfetrager (2014)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshdfe. | BertelsmannStiftung
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Fiir den Prognosezeitraum wurde angenommen, dass die Beihilfeausgaben je Bei-
hilfeberechtigten im Durchschnitt iiber alle Bundesldnder um insgesamt 54 Pro-
zent (Aktive) bzw. 57 Prozent (Pensiondre) ansteigen (Abbildung 11). Fiir die ein-
zelnen Beihilfetrager fdllt der Anstieg dabei sehr unterschiedlich aus. In Bezug
auf die aktiven Beamten reicht der Anstieg der Pro-Kopf-Beihilfeausgaben von
10 Prozent (Bayern) bis 105 Prozent (Brandenburg) und in Bezug auf die Pensiondre
von 8 Prozent (Hamburg) bis ebenfalls 105 Prozent (Brandenburg).5*

Unterschiede zwischen den Beihilfetragern zeigen sich auch, wenn die Entwick-
lung der Summe der Beihilfeausgaben betrachtet wird (Tabelle 20). Die aggregier-
ten jdhrlichen Beihilfeausgaben des Bundes werden sich schdtzungsweise von
insgesamt 4,5 Mrd. Euro auf 6,6 Mrd. Euro erh6hen und damit vergleichsweise
schwdcher (+46 Prozent) als die Summe der Beihilfeausgaben aller Bundesldnder,
fiir die sich ein geschdtzter Anstieg von 7,4 auf 13,6 Mrd. Euro (+83 Prozent) er-
gibt.5s

54 Diese deutlichen Unterschiede ergeben sich aus der Kombination der Ausgabenprognosen, die tiber die Lander mit
recht unterschiedlichen Annahmen zur Entwicklung vorliegen, und eigenen Fortschreibungen, vgl. Abschnitt 3.4.

55 Benz und Raffelhiischen 2015 prognostizieren die Entwicklung der Beihilfeausgaben des Landes Baden-Wirttem-
berg in Bezug auf die Versorgungsempfanger. lhre Prognose fir das Jahr 2030 liegt mit 1,74 bis 2,07 Mrd. Euro etwas
héher als der hier geschatzte Wert (1,57 Mrd. Euro). Sie gehen von einem etwas kraftigeren Zuwachs des Pensio-
narsbestands bis 2030 aus (ca. +55 Prozent) als die Landesregierung in ihrer hier zugrunde liegenden Prognose (+43
Prozent); vgl. Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2015.
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ABBILDUNG 11 Schatzung des Anstiegs der Beihilfeausgaben je Beihilfeberechtigten nach Beihilfetriger (2030 gegeniiber 2014)

In Prozent
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshéfe. | BertelsmannStiftung

TABELLE 20 Schatzung der Entwicklung der aggregierten Beihilfeausgaben nach Beihilfetrager (2030 gegeniiber 2014)

2014 2030
in Mio. Euro AKTIVE BEAMTE  PENSIONARE GESAMT AKTIVE BEAMTE  PENSIONARE GESAMT
Nordrhein-Westfalen 613 1.160 1.773 1.054 2.112 3.166
Bayern 607 762 1.369 700 1.900 2.600
Baden-Wiirttemberg 456 730 1.185 492 1.565 2.056
Niedersachsen 259 418 678 448 597 1.045
Hessen 263 324 586 437 777 1.214
Rheinland-Pfalz 190 273 463 251 775 1.025
Berlin 146 224 371 172 474 646
Hamburg 84 168 252 134 189 8728
Schleswig-Holstein 95 151 246 144 232 376
Saarland 40 79 119 63 133 196
Thiiringen 61 17 78 90 116 206
Brandenburg 51 21 71 89 117 206
Sachsen-Anhalt 35 29 64 52 105 157
Sachsen 38 26 64 62 96 158
Bremen 18 44 62 28 94 122
Mecklenburg-Vorpommern 21 13 34 34 61 95
Alle Bundeslander 2.978 4.438 7.415 4.248 9.342 13.590
Bund 717 3.761 4.478 801 5.755 6.555
Anmerkung:

Nettowirkungen grof3er Null bezeichnen eine Entlastung und entsprechend Werte kleiner Null eine Mehrbelastung.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshofe.

| Bertelsmannstiftung
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4.3.3 Ausweitung des Versichertenkreises

Entsprechend den Annahmen zum Wechselverhalten in der hier zugrunde ge-
legten Basisvariante werden in jedem Jahr des Prognosezeitraums tiiber alle Bei-
hilfetrdger zusammen 88 Prozent aller Beamten in der GKV versichert sein (vgl.
Abschnitte 3.1.1 und 3.4). Aufgrund von Unterschieden der durchschnittlichen
erwerbsbezogenen Einnahmen (die fiir ein Uberschreiten der VPG relevant sind
und damit die Wechselquote bestimmen) unterscheidet sich die Wechselquote so-
wohl zwischen den Aktiven und den Pensiondren als auch zwischen den einzel-
nen Beihilfetrdgern (Abbildung 12). Beim Bund wiirden demnach 99,5 Prozent der
Pensiondre und 81,3 Prozent der aktiven Beamten in der GKV versichert sein. In
den ostdeutschen Landern fallt die Wechselquote tendenziell héher aus als in den
westdeutschen Landern.

ABBILDUNG 12 Anteil der in der GKV versicherten Beamten nach Beihilfetrdger gemaR Basisvariante (2014-2030)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesamter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshofe.
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4.3.4 Finanzielle Wirkungen im Ausgangsjahr

Fiir die Beihilfetrager insgesamt ergeben sich im Rahmen der durchgefiihrten Si-
mulationen Nettoentlastungen durch die Ausweitung der Versicherungspflicht
auf Beamte und Pensiondre (vgl. Abschnitt 4.2.4). Die gegenwartigen Beihilfeaus-
gaben belasten die Beihilfetrdager also stdrker, als Beitragszuschiisse fiir gesetzlich
und privat versicherte Beamte und Pensiondre die 6ffentlichen Haushalte gemdf3
den hier getroffenen Annahmen kosten wiirden.

Aus Sicht des einzelnen Beihilfetrdgers ist der Nettoeffekt allerdings abhdngig
von der Altersstruktur der Beihilfeberechtigten. Die aktiven Beamten weisen im
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Durchschnitt relativ zu den Pensiondren geringere Gesundheitsrisiken bzw. eine
geringere Leistungsinanspruchnahme auf. Fiir die aktiven Beamten gelten auf
Bundesebene und zumindest in einigen Bundesldindern zudem niedrigere Bei-
hilfebemessungssatze (50 Prozent fiir beihilfeberechtigte Personen ohne Kinder
gegeniiber 70 Prozent fiir Versorgungsempfanger), wahrend fiir sie die Beitragsbe-
messungsgrundlage bei Einbeziehung in die GKV (aufgrund ihrer hoheren Beziige)
vergleichsweise grofler ausfdllt. Die Beihilfeausgaben fiir die Pensiondre sind im
Durchschnitt wesentlich hoher als fiir die aktiven Beamten (vgl. Abschnitt 4.3.2),
wadhrend ihre GKV-Beitrdge geringer waren.

Damit ergeben sich fiir die 6ffentlichen Haushalte bei den aktiven Beamten insge-
samt geringere Einsparungen aus entfallenden Beihilfeausgaben und gleichzeitig
hoéhere Mehrausgaben fiir Beitragszuschiisse als bei den Pensiondren. Aus Sicht
der einzelnen Beihilfetrager hangt der Saldo (die finanzielle Nettowirkung) eines
Ubergangs vom Beihilfesystem zu einer Beitragsbezuschussung in der GKV damit
von der gegenwadrtigen Beamtenstruktur (Aktive vs. Pensiondre) ab. Beihilfetrdager
mit einem relativ geringen Anteil aktiver Beamter (westdeutsche Bundesldnder)
profitieren von einer Ausweitung der Versicherungspflicht auf die Beihilfeberech-
tigten eher als Beihilfetrdger, die einen verhdltnismaRig hohen Anteil aktiver Be-
amter (und entsprechend geringen Anteil Pensiondre) aufweisen.

Gemdfl den Simulationsergebnissen werden die Ldnder im Durchschnitt bei
Einbeziehung ihrer Beamten in die GKV im Ausgangsjahr (2014) mit 803 Euro je
Beihilfeberechtigten im Saldo entlastet. Diese Nettowirkung variiert allerdings
erheblich zwischen den Beihilfetrdgern (Abbildung 13). Wahrend die Mehrheit der

ABBILDUNG 13 Finanzielle Nettowirkung einer Einbeziehung von Beamten in die GKV gemaf Basisvariante je
Beihilfeberechtigten nach Beihilfetrager (2014)
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Anmerkung:
Werte groBer Null bezeichnen eine Nettoentlastung, Werte kleiner Null eine Nettomehrbelastung.
Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesdmter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshafe. | BertelsmannStiftung
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Lander per Saldo entlastet wird, bleibt fiir einige Lander bei Einbeziehung ihrer
Beamten in die GKV insgesamt eine Belastung. Das Spektrum reicht von einer
Mehrbelastung von durchschnittlich 773 Euro je beihilfeberechtigten Beamten
(Sachsen) bis zu einer Entlastung im Umfang von 1.401 Euro (Rheinland-Pfalz),
jeweils bezogen auf das Jahr 2014. Der Bund wird im Ausgangsjahr mit 1.487 Euro
je Beihilfeberechtigten noch etwas stdrker entlastet.

4.3.5 Finanzielle Wirkungen liber den gesamten Prognosezeitraum

Das Gesamtbild iiber die Beihilfetrdger verandert sich nicht wesentlich, wenn die
finanziellen Nettowirkungen iiber den gesamten Prognosezeitraum summiert
werden. Auch hier zeigt sich eine erhebliche Diskrepanz zwischen den einzel-
nen Beihilfetrdgern mit sowohl Entlastungswirkungen fiir die meisten Lander als
auch Mehrbelastungen in Bezug auf einige Lander. Der Barwert der aufsummier-
ten Nettowirkung iiber die Jahre 2014 bis 2030 (diskontiert auf das Ausgangsjahr)
reicht von einer Mehrbelastung von insgesamt rund 8.200 Euro im Durchschnitt
je Beihilfeberechtigten (Mecklenburg-Vorpommern) bis zu einer Entlastung
im Umfang von rund 31.500 Euro (Rheinland-Pfalz). Die Entlastung seitens des
Bundes reicht in der langfristigen Perspektive nicht ganz an diesen Wert heran
(25.901 Euro), liegt allerdings deutlich iiber der durchschnittlichen Entlastung-
wirkung iiber alle Bundesldnder (15.821 Euro) (Abbildung 14).

ABBILDUNG 14 Finanzielle Nettowirkung einer Einbeziehung von Beamten in die GKV gemaR Basisvariante je
Beihilfeberechtigten nach Beihilfetrager (Summe iiber die Jahre 2014 bis 2030)
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Anmerkung: -
Werte gréRer Null bezeichnen eine Nettoentlastung, Werte kleiner Null eine Nettomehrbelastung.
Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesdmter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshafe. | BertelsmannStiftung
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Die deutlichen Unterschiede bei den finanziellen Nettowirkungen zwischen den
Beihilfetrdgern lassen sich im Wesentlichen zuriickfithren auf die Unterschiede
der Niveaus der durchschnittlichen Pro-Kopf-Beihilfeausgaben sowie der Beam-
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tenstrukturen (Aktive vs. Pensiondre), die sich bereits im Ausgangsjahr zeigten.
Diejenigen Lander, die durch die Einbeziehung ihrer Beamten in die GKV entlastet
werden, weisen tendenziell hhere Pro-Kopf-Beihilfeausgaben und einen grofe-
ren Anteil an Pensiondren auf als die Lander, die im Saldo belastet werden (Tabel-
le 21). Besonders deutlich zeigt sich dieser Zusammenhang bei den Landern, die
am stdrksten entlastet werden (Rheinland-Pfalz, Bayern, Nordrhein-Westfalen,
das Saarland und Baden-Wiirttemberg), bzw. beim Bund.5® Drei Lander mit {iber
den Prognosezeitraum steigenden Pro-Kopf-Beihilfeausgaben sowie einem zu-
nehmenden Pensiondrsanteil werden im Ausgangsjahr belastet, langfristig jedoch
entlastet (Thiiringen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg). Der Wechsel von einer
Mehrbelastung im Saldo zu einer Entlastung erfolgt dabei fiir Thiiringen im Jahr
2021, fiir Sachsen-Anhalt im Jahr 2022 und fiir Brandenburg im Jahr 2023.

TABELLE 21 Determinanten der finanziellen Nettowirkung einer Einbeziehung von Beamten in die GKV gemaB Basisvariante
nach Beihilfetriger (im Ausgangsjahr und iiber den gesamten Prognosezeitraum)

BEIHILFETRAGER /-\BlfSIgIALI:EN PEI\?S'\:I)E\:;RE BEI EINBEZIEHTJE\I-I;FCI;\E{\II!IEELAJI'\\I/&EN IN DIE GKV
JE BEIHILFE- SUMME JE BEIHILFE- SUMME JE BEIHILFE-
BERECHTIGTEN 2014 2014 2014-2030 BERECHTIGTEN BERECHTIGTEN
2014 2014 2014-2030
Euro In Prozent Mrd. Euro Mrd. Euro Euro Euro pro Jahr
Rheinland-Pfalz 4.140 38% 0,157 3,528 1.401 31.511
Bayern 4.031 37% 0,412 7,693 1.215 22.651
Nordrhein-Westfalen 3.942 42% 0,533 9,899 1.186 22.012
Saarland 3.941 46 % 0,036 0,645 1.181 21.414
Baden-Wiirttemberg 3.920 38% 0,340 5,961 1.123 19.715
Hessen 3.338 40 % 0,100 2,402 568 13.671
Berlin 2.953 45 % 0,053 1,302 422 10.374
Schleswig-Holstein 3.319 42 % 0,041 0,636 555 8.573
Niedersachsen 3.099 41% 0,079 1,390 363 6.353
Hamburg 3.307 45% 0,040 0,203 529 2.673
Thiringen 2.135 16 % -0,014 0,071 -374 1.957
Sachsen-Anhalt 2.174 23% -0,008 0,056 -255 1.892
Brandenburg 1.755 19 % -0,028 0,005 -702 130
Sachsen 1.698 20% -0,029 -0,255 -773 -6.823
Bremen 2.126 49 % -0,019 -0,233 -633 -7.974
Mecklenburg-Vorpommern 1.858 21% -0,012 -0,149 -637 -8.227
Alle Bundeslander 3.533 39% 1,682 33,153 +803 15.821
Bund 4.271 60 % 1,560 27,159 1.487 25.901

Anmerkung:
Werte groBer Null bezeichnen eine Nettoentlastung, Werte kleiner Null eine Nettomehrbelastung.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesidmter, Landesfinanzministerien und Landesrechnungshéfe. | BertelsmannStiftung

56 Fur Niedersachsen ergibt sich mit 79 Mio. Euro im Ausgangsjahr eine Entlastung in &hnlicher GréBenordnung wie
in einer vergleichbaren Studie (Adam 2006), wenn man die dort in der Variante 2 fiir das Jahr 2004 berechneten
Ergebnisse vereinfachend mit der durchschnittlichen Steigerungsrate der PKV-Versicherungsleistungen auf das Jahr
2014 fortschreibt (75 Mio. Euro).

51
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Lander mit leicht unterdurchschnittlichen Pro-Kopf-Beihilfeausgaben, aber rela-
tiv hohen Pensiondrsanteilen (Hessen, Berlin, Schleswig-Holstein, Niedersachsen
und Hamburg) werden ebenfalls entlastet, allerdings in deutlich geringem Um-
fang.

Eine weitere Gruppe von Landern (Thiiringen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg)
wird im Ausgangsjahr belastet, langfristig allerdings aufgrund steigender Pro-
Kopf-Beihilfeausgaben sowie eines zunehmenden Pensiondrsanteils entlastet.

Schlieglich bleibt eine Gruppe von Landern (Sachsen, Bremen und Mecklenburg-
Vorpommern), die sowohl kurzfristig als auch langfristig durch die Einbeziehung
ihrer Beamten in die GKV per Saldo belastet werden. In den Féllen von Sach-
sen und Mecklenburg-Vorpommern ist dies auf die Kombination aus niedrigem
Niveau der Beihilfeausgaben und geringem Pensiondrsanteil zuriickzufiihren. Bre-
men hat den hochsten Anteil von Pensiondren unter allen Bundeslandern (49 Pro-
zent), allerdings auch verhdltnismagig niedrige Pro-Kopf-Beihilfeausgaben. Da-
riiber hinaus bewirkt dort ein im Vergleich zu den ostdeutschen Bundesldndern
hoheres Einkommensniveau, dass auf der Belastungsseite die Arbeitgeberbeitrdge
im Durchschnitt relativ hoch ausfallen, wodurch fiir Bremen trotz eines hohen
Pensiondrsanteils eine Einbeziehung von Beamten in die GKV per Saldo finanziell
nachteilhaft ware.

Insgesamt werden die Lander im Ausgangsjahr im Umfang von 1,682 Mrd. Euro
und der Bund mit 1,560 Mrd. Euro entlastet.

In der langfristigen Perspektive summieren sich die Entlastungen, die jedes Jahr
entstehen. Der Barwert der iiber die 16 Jahre des Prognosezeitraums aufsummier-
ten Nettoentlastungen betrdgt fiir die Lander 33,2 Mrd. Euro und fiir den Bund
27,2 Mrd. Euro.

Die Nettoentlastungen fallen fiir die Lander insgesamt noch etwas grofer aus
(36,3 Mrd. Euro), wenn eine geringere Zunahme der Gesundheitskosten unterstellt
wird (Variante mit abgeschwdchter Entwicklung, vgl. Abschnitt 3.4). In dieser Va-
riante {iberwiegt der Beitragssatzeffekt den Ausgabeneffekt. Die zusdtzlichen Ent-
lastungen, die sich aus dem geringeren Anstieg des GKV-Beitragssatzes ergeben,
fallen fiir die Lander in Summe héher aus als die Verringerung der Entlastungen
durch weniger entfallende Beihilfeausgaben. Fiir den Bund ist dieser Unterschied
deutlich geringer; entsprechend fallen die Entlastungen fiir den Bund in dieser
Variante nur geringfiigig hoher (27,3 Mrd. Euro) im Vergleich zur Hauptvariante
aus (Tabelle 22).
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TABELLE 22 Schatzung der finanziellen Nettowirkung einer Einbeziehung von
Beamten in die GKV im Zeitraum 2014 bis 2030 nach Beihilfetrager

und Simulationsvariante

sevusEcE (ST, VAUANTEMITASGESCHWACHTER
Mrd. Euro Mrd. Euro
Nordrhein-Westfalen 9,899 10,370
Bayern 7,693 8,575
Baden-Wiirttemberg 5,961 6,435
Rheinland-Pfalz 3,528 3,535
Hessen 2,402 2,542
Niedersachsen 1,390 1,840
Berlin 1,302 1,421
Saarland 0,645 0,692
Schleswig-Holstein 0,636 0,794
Hamburg 0,203 0,388
Thiiringen 0,071 0,104
Sachsen-Anhalt 0,056 0,087
Brandenburg 0,005 0,052
Mecklenburg-Vorpommern -0,149 -0,105
Bremen -0,233 -0,181
Sachsen -0,255 -0,203
Alle Bundeslander 33,153 36,343
Bund 27,159 27,287

Anmerkung:

Werte groBer Null bezeichnen eine Nettoentlastung, Werte kleiner Null eine Nettomehrbelastung.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der statistischen Landesémter,
Landesfinanzministerien und Landesrechnungshéfe.

| BertelsmannStiftung
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5. Zusammenfassung
und Fazit

Eine Ausweitung der Versicherungspflicht auf aktive Beamte und Pensiondre
sowie die generelle Offnung der GKV fiir eine freiwillige Mitgliedschaft von nicht
versicherungspflichtigen Beamten fiihrt gemdR den hier getroffenen Annahmen
dazu, dass mindestens 80 Prozent der gegenwadrtig privat versicherten Beamten
GKV-Mitglied werden. Je nach Annahme zum Wechselverhalten und zu Verdn-
derungen der Mindestbeitragsregeln in der GKV sind dies insgesamt zwischen
2,7 und 2,9 Mio. Beamte (Tabelle 23).

TABELLE 23 Zusammenfassung der Simulationsergebnisse fiir die Einbeziehung von Beamten
in die GKV

Anteil Wechsler
Anzahl Wechsler

GKV-Nettoeffekt
Nettoeffekt 6ffentliche Haushalte
Bund (inkl. Bahn, Post)

Lander

Nettoeffekt Bea

BASIS- WECHSEL-  LANGFRISTIGES _ BEIHILFE-
VARIANTE  TRAGHEIT KALKUL FAHIGER TARIF
88 % 80% 94 % 88 %
2,72 Mio. 2,49 Mio. 2,90 Mio. 2,72 Mio.
Mrd. Europ. a.
3,4 2,3 4,4 0,1
3,2 3 3,2 2
1,6 = = =
1,7 - - -
mtenhaushalte 0,6 0,5 0,5 -0,5

Quelle: IGES auf Basis von SOEP-Daten sowie Daten der Statistischen Landesamter,
Landesfinanzministerien und Landesrechnungshdofe

| BertelsmannStiftung

Der generell hohe Anteil wechselnder Beamter erzeugt fiir die GKV - je nach Va-
riante zum Wechselverhalten — Nettomehreinnahmen im Umfang von 2,3 bis
4,4 Mrd. Euro im Bezugsjahr. Mit diesen Mehreinnahmen lief3e sich der ausgaben-
deckende Beitragssatz je nach Variante um 0,25 bis 0,42 Prozentpunkte reduzie-
ren. In der Variante des beihilfefdhigen Tarifs entfallen die Mehreinnahmen fast
vollstdndig.

Der vollstandige Wegfall der Beihilfe entlastet die 6ffentlichen Haushalte; dem
stehen Mehrbelastungen in Form von Beitragszuschiissen fiir gesetzlich und
privat versicherte Beamte in geringerem Umfang gegeniiber. Im Saldo ergeben
sich Nettoentlastungen der o6ffentlichen Haushalte (Bund, Lander, Kommunen
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und Sozialversicherung) in Héhe von 3,0 bis 3,2 Mrd. Euro im Bezugsjahr. In der
Basisvariante entfallen dabei 1,6 Mrd. Euro auf den Bund und 1,7 Mrd. Euro auf
die Lander; Kommunen und Sozialversicherung wurden nicht explizit betrachtet.
Entlastet werden unter den Beihilfetrdgern diejenigen Bundesldnder mit relativ
hohen Pro-Kopf-Beihilfeausgaben und hohen Pensiondrsanteilen (tendenziell
westdeutsche Lander), wdhrend drei Bundesldnder mit relativ geringen Beihil-
feausgaben auch langfristig belastet werden. Bei Erhalt der Beihilfe im Rahmen
des beihilfefdhigen Tarifs fallen die Entlastungen der offentlichen Haushalte
etwas geringer aus (2,0 Mrd. Euro).

Fiir die Beamtenhaushalte ergeben sich im Durchschnitt Entlastungen, die in der
Summe - je nach Variante zum Wechselverhalten — zwischen 0,5 und 0,6 Mrd.
Euro im Bezugsjahr betragen. In der Basisvariante wird angenommen, dass Be-
amte mit Einkommen oberhalb der Versichertenpflichtgrenze (VPG) in die GKV
wechseln, fiir die ein solcher Wechsel als freiwillige Mitglieder kurzfristig finanzi-
ell vorteilhaft ist. Zuvor privat versicherte Beamte mit Einkommen unterhalb der
VPG wechseln als Pflichtmitglieder in die GKV und zahlen dort im Durchschnitt
geringere Beitrdge. Bereits gegenwartig in der GKV freiwillig versicherte Beamte
werden durch die Umstellung der Beitragsbemessung und vor allem den Anspruch
auf Beitragszuschiisse finanziell entlastet. Wenn die Beamten hingegen im Rah-
men des Wahltarifs fiir Kostenerstattung (beihilfefahiger Tarif) in die GKV einbe-
zogen werden, werden sie per Saldo belastet (0,5 Mrd. Euro).

Bei dieser Modellbetrachtung entstehen finanzielle Wirkungen nur aus Umvertei-
lungen von Finanzmitteln. Dass der Gesamtsaldo fiir GKV, 6ffentliche Haushalte
und Beamtenhaushalte nicht notwendigerweise Null ergibt, zeigt, dass einige fi-
nanzwirksame Effekte mit dem Simulationsmodell nicht erfasst wurden.

In eine Gesamtbetrachtung sind weitere finanzielle Wirkungen einer Ausweitung
der Versicherungspflicht auf Beamte einzubeziehen, die in dem Simulationsmo-
dell nicht abgebildet, sondern nur grob geschdtzt werden kdnnen.

Ein Wechsel von iiber 80 Prozent der aktiven Beamten und Pensiondre in die GKV
fiihrt — mit Ausnahme des beihilfefdhigen Tarifs — in allen Varianten zu merkli-
chen Umsatzausfdllen bei den Leistungserbringern, weil fiir privat versicherte Pa-
tienten hohere Honorare abgerechnet werden kdnnen. Diese ,,PKV-Mehrumsatze“
fallen je nach Variante im Gesamtjahr um schdtzungsweise 5,7 bis 6,4 Mrd. Euro
geringer aus.

Fiir die in die GKV wechselnden Beamten und ihre Angehorigen wurden in der
PKV Alterungsriickstellungen gebildet. Unterstellt man einen proportionalen
Anteil der insgesamt etwa 3,6 Mio. wechselnden Personen an dem Bestand an
Alterungsriickstellungen in der privaten Krankenversicherung (2014), so ergibt
sich eine Grofenordnung von rund 72 Mrd. Euro. Sollen die Mittel weiterhin ihre
Funktion erfiillen, Beitragsbelastungen fiir diese Versicherten im Alter zu min-
dern, wdren sie an die GKV zu iibertragen, wobei dies sukzessive im Zeitverlauf
geschehen konnte.

Schlieflich hétte ein Verlust von rund 3,6 Mio. Versicherten massive Auswirkungen
auf die finanzielle Lage der PKV, die fiir die einzelnen privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen je nach Versichertenstruktur unterschiedlich ausfallen wiirden.
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