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Vorbemerkung

Der geplante Gesundheitsfonds verfolgt die Ziele, einerseits die Finanzierung der
GKV durch einen aufwachsenden Steuerzuschuss nachhaltiger und gerechter zu
gestalten sowie andererseits den Wettbewerb innerhalb der GKV durch einen voll-
standigen Einnahmenausgleich und einen starker auf die Krankheitskosten ausge-
richteten Ausgabenausgleich zu optimieren. Ergebnis eines weiter entwickelten Fi-
nanzausgleichs muss es sein, im Kassenwettbewerb die gezielte Selektion von Gut-
verdienern und Gesunden finanziell unattraktiv zu machen, umgekehrt das erfolgrei-
che Bemuhen um eine effiziente medizinische Versorgung im Sinne von mehr Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit finanziell zu belohnen und damit zu férdern.

Wie wichtig eine solche Neuausrichtung des GKV-Wettbewerbes sowohl fir eine
bessere medizinische Versorgung der Patienten als auch fur die Sicherung der zu-
kiinftigen Finanzierung ist, zeigt das Gutachten des Sachverstandigenrates zu Uber-,
Unter- und Fehlversorgung (2001), dessen Kernaussagen bezuglich festzustellender
Unwirtschaftlichkeiten nach wie vor zutreffen.

Ein aufwachsender Zusatzbeitrag, der kassenspezifisch auRerhalb der Fonds-
Finanzierung eingehoben werden muss, unterliegt nicht dem allgemeinen GKV-
Finanzausgleich. Um eine gleiche Summe Geldes Uber den Zusatzbeitrag zu schép-
fen, muss eine ,grundlohnschwache® Krankenkasse ihren einkommensschwécheren
Mitgliedern eine deutliche héhere Belastung zumuten, als eine Krankenkasse mit
einkommensstarker Klientel. Dartuber hinaus findet auch kein Ausgleich von héheren
Krankheitskosten, beispielsweise wegen eines groRReren Rentneranteils, statt. Eine
Krankenkasse mit einkommensschwachen und durchschnittlich krdnkeren Versicher-
ten ist also beim Zusatzbeitrag im Wettbewerb doppelt negativ betroffen.

Insoweit entsteht bei einem aufwachsenden Zusatzbeitrag ein erheblicher Anreiz den
Wettbewerb auf die gezielte Anwerbung von Gutverdienern bzw. Gesunden und wo-



mdoglich die Diskriminierung Kranker auszurichten. Damit wird der Grundmechanis-
mus des Gesundheitsfonds ausgehebelt.
Aus diesen Uberlegungen ergeben sich folgende grundsatzliche Empfehlungen:

1. Um die positiven Wirkungen eines auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit ausge-
richteten GKV-Wettbewerbes zu sichern, muss das Volumen des Zusatzbei-
trages so klein wie mdéglich gehalten werden. Entsprechend hat der Fonds die
GKV-Leistungsausgaben stets zu 100 % zu erstatten. Die vorgeschlagene
Begrenzung des Zusatzbeitrages auf 1 % des Haushaltseinkommens bietet
insoweit nicht nur dem einzelnen Versicherten Schutz vor Uberforderung, son-
dern zwingt die Krankenkassen auch zur Ausschoépfung aller Wirtschaftlich-
keitsreserven.

2. Zur laufenden Finanzierung des Fonds sollite im Sinne der gewlinschten Ge-
rechtigkeit der Steuerzufluss erhéht werden. Dazu bietet sich ein ,Soli* auf die
Einkommensteuerschuld an. Entsprechend der individuellen Leistungsfahig-
keit tragt damit jede/r Birger/in zur Finanzierung des Fonds bei. Im Gegenzug
werden die GKV-Beitragszahler und damit auch die Arbeitgeber entlastet,
woraus positive Effekte fir den Arbeitsmarkt entstehen.

3. Die Spanne des Zusatzbeitrages zwischen den einzelnen Krankenkassen soll-
te allein Ausdruck des unterschiedlichen Erfolges im Kassenwettbewerb um
Qualitat und Wirtschaftlichkeit sein. Dazu muss der Ausgabenausgleich ziel-
genauer gestaltet werden, das heif3t die durchschnittichen Krankheitskosten
sind starker als bisher zu bertcksichtigen. Im heutigen Risikostrukturausgleich
werden 75 % der Versicherten, fir die lediglich 3 % der Leistungsausgaben
anfallen, 60 % der Gutschriften zugeordnet. Demgegenuber erhalten die Kran-
kenkassen fur 25 % der Kranken, fur die 97 % der Leistungsausgaben aufge-
wendet werden missen, lediglich 40 % des Gutschriftenvolumens. Entspre-
chend konzentriert sich der Wettbewerb darauf, einen méglichst groten Anteil
der Gesunden zu gewinnen. Dagegen wird die Optimierung der medizinischen
Versorgung im Sinne von mehr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit vernachlassigt.
Daher sollte der von den BMG-Gutachtern ausgearbeitete Vorschlag fur einen
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich unverziglich und ohne Ein-

schrankung eingefuhrt werden.



Beantwortung der Fragen

Die Fragen 1 bis 3 werden, da sie inhaltlich sehr nahe beieinander liegen, zusammen
beantwortet.

1 Wo liegen die Probleme einer 1 %-igen kasseninternen Uberfor-
derungsregelung und welche Erganzungen empfehlen Sie zur
Losung dieser Probleme?

2 Welche Méglichkeiten sehen Sie die in den Eckpunkten verein-
barte Uberforderungsklausel von 1 % praktikabel auszugestal-
ten?

3 Welche Kassen bzw. Kassenarten wiaren von einer solchen Re-
gelung besonders betroffen?

Eine 1 %-ige Uberforderungsregelung wirft folgende drei Probleme auf:

- Krankenkassen mit einkommensschwacheren Mitgliedern werden beim Zu-
satzbeitrag im Wettbewerb grundsétzlich schlechter gestellt. Dies gilt bei jeder
Hoéhe der Uberforderungsregel.

- Durch die 1 %-ige Begrenzung der Uberforderungsregel kann der mégliche
Zusatzbeitrag insgesamt nicht ausreichen, um die anfallenden Leistungsaus-
gaben zu decken. Im Extremfall kann die Krankenkasse insolvent werden.

- Je nach Umsetzung ist der administrative Aufwand einer Uberforderungsregel

hoch.

Im folgenden werden diese Probleme naher erldutert und es wird ein Lésungsvor-

schlag vorgetragen.

Die Krankenkassen unterscheiden sich sehr stark im Hinblick auf die Einkunfte ihrer
Mitglieder. So hatte die AOK Mecklenburg-Vorpommern eine Grundlohnsumme je
Mitglied von nur 12.542 € im Jahr 2005. Der Techniker Krankenkasse stand hinge-



gen im gleichen Zeitraum eine doppelt so hohe Summe von 25.409 € je Mitglied zur
Verfligung. Waren beide Krankenkassen gleich effizient (beziehungsweise ineffizient)
und mussten einen Zusatzbeitrag von ihren Mitgliedern erheben, misste die AOK
Mecklenburg-Vorpommern einen Zusatzbeitrag erheben, der ihre Mitglieder doppelt
so stark belasten wirde wie die Mitglieder der Techniker Krankenkasse.

Der AOK Mecklenburg-Vorpommern wirden erhebliche Wettbewerbsnachteile ent-
stehen, die letztlich aus der Strukturschwache der Region, nicht jedoch aus man-
gelnder Wirtschaftlichkeit der Krankenkasse entstiinden.

Dieses Problem gilt grundséatzlich und ist unabhéngig davon, ob der Zusatzbeitrag
als Pauschale oder als prozentualer Beitrag erhoben wird. Ein einfaches Beispiel
macht dies deutlich. Angenommen werden zwei Krankenkassen, die jeweils identi-
sche GréfRe haben mit jeweils 1 Mio. Mitgliedern und jeweils 2 Mrd. € Volumen Zu-
weisung aus dem Gesundheitsfonds erhalten und jeweils ein Defizit von 100 Mio. €
ausweisen. Beide Krankenkassen machten demnach ein Defizit von 5 % pro Mitglied
pro Jahr und mussten daher einen Zusatzbeitrag erheben. Wenn sich aber die Ein-
kommen der Mitglieder stark unterschieden, wirden die Versicherten durch den glei-
chen Zusatzbeitrag sehr unterschiedlich belastet. Ldge das Einkommen der einkom-
mensschwéacheren Krankenkasse bei 10.000 € pro Jahr, wiirde sie jedes Mitglied mit
1% des Einkommens belasten und somit bereits die Obergrenze des Zusatzbeitrags
voll ausnutzen. Hatte die einkommensstarkere Krankenkasse ein durchschnittliches
Haushaltseinkommen von 20.000 €, wirde sie einen Zusatzbeitrag von nur 0,5 %
erheben.

Es widerspricht einem fairen Wettbewerb, dass bei gleicher Wirtschaftlichkeit die
Krankenkasse mit dem halb so hohen Mitgliedereinkommen doppelt so schnell an
ihre Finanzierungsgrenzen gelangt.

Es handelt sich um eine Marktverzerrung, da beide Krankenkassen gleich effizient
gewirtschaftet haben. lhre Stellung im Wettbewerb um Versicherte in Bezug auf den

Zusatzbeitrag sollte also ebenfalls gleich sein.



Krankenkasse Krankenkasse
A B
Jeweils:
1 Mio. Mitglieder
2 Mrd. € aus dem Fonds
100 Mio. € Defizit

Durchschnittseinkommen Durchschnittseinkommen
10.000 € 20.000 €
Zusatzbeitrag 1,0 % Zusatzbeitrag 0,5 %

Einfiihrung des Grundiohnfaktors beim Zusatzbeitrag

Fur die geschilderten Probleme gibt es eine einfache und unburokratische Losung.
Die Krankenkassen mit einem unter dem Durchschnitt liegenden Grundlohn erhalten
aus dem Fonds einen Ausgleich flr ihre Grundlohnschwéache. Hat eine Krankenkas-
se z.B. einen Grundlohn von 50 % des Durchschnitts, erhélt sie aus dem Fonds ei-
nen Ausgleichsbetrag in Héhe von 100 % der von ihr eingenommenen Zusatzbeitra-
ge. Liegt der Grundlohn bei 80 % des Durchschnitts erhalt die Krankenkasse 25 %
Zuschlag aus dem Gesundheitsfonds auf die erhobenen Zusatzbeitrage. Fur Kran-
kenkassen mit einem Grundlohn oberhalb des Durchschnitts gibt es keine Zuschléage
aus dem Fonds. Mit diesem Grundlohnfaktor kann sicher gestellt werden, dass auch
die Krankenkassen mit niedrigem Grundiohn den Zusatzbeitrag effektiv erheben
kénnen und keinen Finanznachteil erleiden. Darlber hinaus wird sicher gestellt, dass
alle Krankenkassen ein ebenso grofles Interesse an einkommensschwachen Mitglie-
dern haben wie an einkommensstarken. Flr Krankenkassen mit sehr niedrigem
Grundlohn (z. B. AOKen in den neuen Bundeslandern) werden Finanzierungs-
nachteile beim eventuellen Zusatzbeitrag daher vermieden, weil sie Gber den Aus-

gleichsmechanismus soviel Finanzkraft erhalten, als ob die Obergrenze des Zusatz-



beitrages bei 2 % des Haushaltseinkommens lage, obwohl ihre Versicherten nur mit
1% des Haushaltseinkommens maximal belastet werden. Da die 1% Regelung fir
grundlohnstarke Krankenkassen im Wettbewerb unproblematisch ist, sollte der vor-
gesehen Ausgleich zielgerichtet nur fir Krankenkassen mit unterdurchschnittlichem
Grundlohn gelten.

Erganzung zum
Zusatzbeitrag aus dem Fonds
bei Krankenkassen mit
unterdurchschnittlicher
Grundlohnsumme

Krankenkassen

Zusatzbejtrat

Mitglieder

100 % der Leistungsausgaben im Fonds und morbiditdtsorientierter Risiko-
strukturausgleich

Ein Zusatzbeitrag, der allein Ausdruck eines unzureichendes Erfolges im Wettbewerb
um Qualitat und Wirtschaftlichkeit ist, sollte auf 1 % des Haushaltseinkommens (bzw.
des BPE, siehe Antwort 3) begrenzt werden, auch wenn sich daraus die Gefahr fur
KassenschlieRungen ergibt. Nur eine solche Begrenzung stellt einen starken Anreiz
zu mehr wirtschaftlichem Handeln dar.

Um allerdings Nachteile im Wettbewerb — bis hin zu Kassenschlieungen - weitest-
gehend zu vermeiden, die nicht auf ein unwirtschaftliches Handeln sondern auf eine



schlechtere Versichertenstruktur zurlickzufiihren sind, muss der Gesundheitsfonds —
wie in der Vorbemerkung bereits dargelegt - die anfallenden GKV-
Leistungsausgaben zu 100 % abdecken, und bei der Verteilung des Geldes einen
zielfUhrenden morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich zugrunde legen. Selbst
dann hat eine grundlohnschwache Krankenkasse einen Nachteil beim Zusatzbeitrag,
der aber durch den zuvor beschrieben Grundiohn-Faktor ausgeglichen wird.

Nach heutigen Erkenntnissen wirden ein voller Einnahmen-Ausgleich sowie ein
nach dem BMG-Gutachter-Vorschlag reformierter morbiditatsorientierter Risikostruk-
turausgleich die Spanne des Zusatzbeitrages zwischen den Krankenkassen auf etwa
einen Beitragssatz-Punkt begrenzen. Diese Beitragssatzspanne wére primér Aus-
druck von mehr oder weniger Wirtschaftlichkeit im Vertragshandeln. Die Begrenzung
der Uberforderungsregelung auf 1 % wiirde also unwirtschaftliche Krankenkassen
veranlassen, die im Gesetzentwurf vorgesehenen neuen Vertragsmoéglichkeiten fur

eine wirtschaftlichere medizinische Versorgung nachdrucklich zu nutzen.

Beitragspflichtiges Einkommen statt Haushaltseinkommen

bei der 1 %-Regelung

Um den administrativen Aufwand bei der Umsetzung der Uberforderungsklausel fur
die Krankenkassen in vertretbaren Grenzen zu halten, sollte sich die 1 %-Klausel
nicht auf das Haushaltseinkommen, sondern auf das beitragspflichtige Einkommen
beziehen. Letzteres liegt der heutigen Beitragsschdpfung der Krankenkassen
zugrunde. Insoweit wiirde die Umsetzung der Uberforderungsklausel keinen erhebli-
chen Prifaufwand nach sich ziehen.

Das Haushaltseinkommen geht Uber die Beitragsbemessungsgrenze der GKV (der-
zeit 42.750 € pro Jahr) hinaus. Es berlcksichtigt weitere Einkunftsarten wie Zinsen
und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung und bezieht das Einkommen nicht
GKV-versicherter Haushaltsmitglieder mit ein. Da das Haushaltseinkommen jedoch
nach § 62 SGB V ermittelt wird, werden von den beriicksichtigten Einkunften Freibe-
trage abgezogen, die das Haushaltseinkommen deutlich schmalern. Zu diesen Frei-
betragen zdhlen 15 % der Bezugsgréle (diese betragt derzeit 29.400 € pro Jahr) fur
die zweite im Haushalt lebende Person sowie 10 % der BezugsgréRe pro weiterer im
Haushalt lebender Personen (inklusive Kinder). Hinzu kommen Freibetrage fir Kin-
der, die sich aus 1.824 € pro Jahr fir das sachliche Existenzminimum des Kindes
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(Kinderfreibetrag) und 1.080 € pro Jahr fur den Betreuungs- und Erziehungs- oder
Ausbildungsbedarf des Kindes zusammensetzen.

Obwohl bei Geringverdienerhaushalten das beitragspflichtige Einkommen nach
§ 226 SGB V das Haushaltseinkommen nach § 62 SGB V leicht Ubersteigt, entsteht
auch diesen Haushalten durch die vereinfachte Erhebung des Zusatzbeitrags Gber
das beitragspflichtige Einkommen kein Nachteil. Dies geht darauf zurtick, dass der
Verwaltungsaufwand bei der Zugrundelegung des Bruttohaushaltseinkommens sehr
hoch ist und mehr als 10 % des voraussichtlichen Zusatzbeitrages ausmachen kann.
Eine Berechnung auf der Grundlage des SOEP-Panels hat ergeben, dass das Haus-
haltseinkommen fir die Summe aller GKV-Versicherte lediglich 5 % Uber dem bei-
tragspflichtigen Einkommen dieser Haushalte liegt. Fur die GKV insgesamt ware der
Ertrag der 1 %-Klausel nach Haushaltseinkommen (§ 62 SGB V) gegeniber dem
Ertrag Uber das beitragspflichtige Einkommen somit rund 5 % hdéher. Allerdings lagen
die zusatzlichen Verwaltungskosten bei einer Ausrichtung am Haushaltseinkommen
in etwa doppelt so hoch. Insoweit wére eine Bemessung der 1%-Grenze an dem bei-

tragspflichtigen Einkommen wirtschatftlicher.

4 Wirkt sich die 1 %-Regelung unterschiedlich aus, je nachdem,
ob ein prozentualer oder ein fixer Zusatzbeitrag gefordert wird,
und wie beurteilen Sie die Wahimdglichkeiten?

Die 1 %-Regelung stellt einen wichtigen Schutz vor finanzieller Uberforderung im
Einzelfall dar. So wirde eine Pramie von 20 € im Monat einen einkommensschwa-
chen Rentner mit 500 € im Monat zusatzlich mit 4 % belasten, einen gut verdienen-
den Angestellten mit einem Monatseinkommen von 3000 € lediglich mit 0,67 %. Die-
se Zahlen machen den grundsétzlichen Unterschied zwischen einem prozentualen
und einem fixen Zusatzbeitrag deutlich: Eine einheitliche Pramie belastet einkom-
mensschwéachere héher und untergrabt damit die solidarische Finanzierung im Sinne
einer Belastung nach Leistungsfahigkeit. Dadurch wird letztlich wieder ein Wettbe-
werb um einkommensstarke Mitglieder stimuliert, was durch den vollen Einnahmen-
ausgleich im Gesundheitsfonds gerade vermieden werden sollte.

Der administrative Aufwand einer Umsetzung der 1 %-Regelung ist bei einem pro-
zentualen Zusatzbeitrag — insbesondere bei Zugrundelegung der beitragspflichtigen
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Einnahmen - relativ gering. Dies stellt sich bei einer Pramie anders dar. Bei einer
Pramie von 20 € pro Monat misste ein linearer Anstieg der Belastung durch eine
entsprechende Abstaffelung der Pramie bis zu einem monatlichen Einkommen von
bis zu 2000 € gesichert werden. Erst ab 2000 € wiirde die Pramie konstant bei 20 €
bleiben.

Insgesamt ist festzustellen, dass eine 1 %-Regelung sowohl bei einem prozentualen
als auch bei einem fixen Zusatzbeitrag umsetzbar wére, allerdings eine Pramie einen
héheren administrativen Aufwand erfordern wirde, und zugleich wegen einer héhe-

ren Belastung von Einkommensschwacheren ungerechter waére.

5 Unter welchen Voraussetzungen kann der Zusatzbeitrag die ge-
wiinschte wettbewerbsstimulierende Funktion iibernehmen?

Damit der Zusatzbeitrag die gewlnschte wettbewerbsstimuliernde Wirkung erzielen
kann, missen drei Voraussetzungen erfullt sein:

1. Die Hoéhe der Zusatzbeitrdge darf nicht von der Mitgliederstruktur der Kran-
kenkasse abhdngen. Wenn der Zusatzbeitrag hoch ist, weil die Mitglieder der
Krankenkasse krénker sind, handelt es sich nicht um ein Zeichen mangelnder
Wirtschaftlichkeit. Daher ist ein umfassender morbiditatsorientierter Risiko-
strukturausgleich entsprechend dem Vorschlag der BMG-Gutachter unab-
dingbar.

2. Die Mitgliederbelastung durch den Zusatzbeitrag darf nicht vom Einkommen
der Versicherten abhangen. Ein durch Wirtschaftlichkeitsdefizite verursachter
Zusatzbeitrag wirde sonst bei einer grundlohnschwachen Krankenkasse zu
deutlich héheren Mitgliederverlusten flhren als bei einer grundlohnstarken
Krankenkasse. Dies kann durch den Grundlohnfaktor (siehe Ziffer 2) vermie-
den werden.

3. Der Zusatzbeitrag sollte nicht mehr als 1 % des beitragspflichtigen Einkom-
mens (berschreiten. Kénnen Krankenkassen mangelnde Wirtschaftlichkeit
durch steigende Zusatzbeitrdge kompensieren, bezahlt der Versicherte fir
mangelnden Wettbewerb. Ist der Zusatzbeitrag auf 1 % gedeckelt, muss die



Krankenkasse alle Wirtschaftlichkeitsreserven mobilisieren, um einer Fusion
oder gar einer Insolvenz zu entgehen.

6 Wie kann praktisch sichergestelit werden, dass auch Kranken-
kassen mit vergleichsweise ungiinstiger Versichertenstruktur
(schwacher Grundlohn, hohe Leistungsausgaben) ausreichende
Finanzmittel aus Fonds und Zusatzbeitrag erhalten kénnen?

Auch Krankenkassen mit vergleichsweise ungulnstiger Versichertenstruktur kénnen
erfolgreich in einem Gesundheitssystem mit Fonds und Zusatzbeitrdgen bestehen,
wenn folgende Voraussetzungen erflllt sind:

1. Der Gesundheitsfonds deckt 100 % der Leistungsausgaben.

2. Ein morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich nach dem Modell der BMG-
Gutachter verhindert Risikoselektion und Kostennachteile fur Krankenkassen
mit vielen chronisch Kranken.

3. Beim Zusatzbeitrag wird durch den Grundlohnfaktor vermieden, dass Kran-
kenkassen mit unterdurchschnittlichem Grundlohn Zusatzbeitrage nicht effek-
tiv erheben kénnen.

7 Wire es ohne Beeintrachtigung der gewilinschten Steuerungs-
funktion sinnvoll, praktikabel und mit vertretbarem Aufwand
machbar, einen Ausgleich der besonderen Belastungen durch
einen iiberdurchschnittlichen Anteil an Geringverdienern der so
genannten Hartefille liber Steuern oder aus dem Fonds vorzu-
nehmen? Wie kénnten in einem solchen Fall Anreize zur Mittel-
verschwendung und Fehlkalkulationen vermieden werden?

Die Steuerungsfunktion des Fonds ware insbesondere dann gewahrleistet, wenn alle
Unterschiede beim Zusatzbeitrag allein Ergebnis der Wirtschaftlichkeitsunterschiede
der einzelnen Krankenkassen waren. Durch die Kombination der in Frage 6 be-
schrieben Voraussetzungen, 100 %-iger Deckungsgrad des Fonds, umfassender

morbiditdtsorientierter Risikostrukturausgleich und Grundlohnfaktor beim Zusatzbei-
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trag, wird die systematische Benachteilung von Krankenkassen mit hoher Morbiditéat
und niedrigem Grundiohn vermieden.

Damit trotz einer 100 %-Deckung der GKV-Leistungsausgaben durch den Fonds die
(teil-)paritatisch finanzierten Beitragssatze mdglichst nicht steigen, ist die konsequen-
te Umsetzung der Strukturreformen unabdingbar. Dariber hinaus sollte der Steuer-
anteil des Fonds deutlich erhéht werden. Damit kénnten weitere Steigerungen der
Lohnzusatzkosten verhindert werden und gleichzeitig Einkommensstéarkere, die hiu-
fig privat versichert sind, starker fur die Finanzierung des solidarischen Gesundheits-
systems heran gezogen werden. Ist der Zusatzbeitrag auf 1 % des beitragspflichtigen
Einkommens begrenzt, kann sich keine Krankenkasse eine grobe Unwirtschaftlich-
keit leisten. Der Grundlohnfaktor entlastet Geringverdiener unburokratisch und effek-
tiv und ist der Prufung von einzelnen Harteféllen vorzuziehen. Die Prifung von Hérte-
fallen und der Ausgleich Uber Steuern wére mit erheblichem birokratischen Aufwand
verbunden. Beim Grundlohnfaktor hat die einzelne grundlohnschwache Krankenkas-
se keinen Anreiz auf die Erhebung einer notwendigen Zusatzpramie beim Einzelnen
zu verzichten, weil sie zusatzliche Mittel aus dem Fonds nur in dem Umfang erhélt, in
dem sie zuvor Zusatzpramien eingenommen hat. Bei einer durch Steuermitteln fi-
nanzierten Hartefallregelung ist der Anreiz fir eine Krankenkasse, die Zusatzbeitrage
vollstdndig zu erheben, geringer, weil die nicht erhobenen Beitrdge durch Steuermit-
tel kompensiert wirden. Insofern ist der Grundlohnfaktor bei der Zusatzpramie nicht
nur unblrokratischer, sondern auch weniger manipulationsanfallig, als eine aus

Steuermitteln bezahlte Hartefallregelung.

Kéln, 29.09.2006

11



