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Finanzierung des offentlichen Gesundheitswesens

Die Finanzierung des offentlichen Gesundheitssystems beruht in Osterreich iberwiegend auf Beitrcigen
von der Lohn- und Gehaltssumme. Weil der Anteil der Lohneinkommen am BIP Idngerfristig sinkt, wahrend
die Gesundheitsausgaben steigen, werden zunehmend alternative Finanzierungsmoglichkeiten in Be-
tracht gezogen: eine Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage, eine Ausweitung der Beitragsgrundlage
auf die Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, eine Umbasierung der Arbeitgeberbeitrage zur
Krankenversicherung auf eine Wertschopfungsabgabe oder eine verstarkte Finanzierung aus Steuerein-
nahmen. Je nach potentiellen Einnahmen wirden diese Alternativen bei Aufkommensneutralitét eine un-

terschiedlich starke Senkung der Krankenversicherungsbeitréige erlauben.
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Die BeitrGge zur gesetzlichen Krankenversicherung steigen Iéngerfristig schwdcher
als die Gesundheitsausgaben. In den letzten 25 Jahren wuchsen die &ffentlichen
Gesundheitsausgaben etwas starker als das BIP: Ihr Anteil am BIP lag 1980 bei 5,2%
und 2002 bei 5,4%'). Wegen des Rickgangs der Lohnquote und der Spreizung der
Lohneinkommen seit den frOhen neunziger Jahren bleiben die Beitragseinnahmen
dagegen hinter der Entwicklung des BIP bzw. der Ausgaben zurick.

Die gesundheitspolitische Diskussion befasst sich bislang vorrangig mit der Effizienz
der 6ffentlichen Gesundheitsvorsorge und der Ausgabenentwicklung. Die — gleich-
wohl zentrale — Frage nach der Effizienz des Angebotes darf aber nicht Ubersehen,
dass die Gesundheitsversorgung zu einem groBen Teil persdnliche Dienstleistungen
umfasst und diese der "Kostenkrankheit" im Sinne von W. Baumol?) unterliegen, und
dass die Kostensteigerungen durch die demographische Alterung und den raschen
technologischen Fortschritt in der Medizin die Effizienzsteigerung kaum kompensie-
ren durften.

Die vorliegende Arbeit analysiert die Finanzierung der &ffentlichen Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich und diskutiert alternative und ergédnzende Instrumente der Mit-
telaufbringung. Aus methodischen Grinden wird zur Auslotung des Spielraums fur
neue Mdglichkeiten der Finanzierung Aufkommensneutralitadt im Basisjahr (2003) an-
genommen.

Besonderes Augenmerk gilt einerseits den Verteilungswirkungen und der langerfristi-
gen Ergiebigkeit alternativer Mdglichkeiten der Gesundheitsfinanzierung und ande-
rerseits einer Verringerung der hohen Abgabenbelastung des Faktors Arbeit in der
Finanzierung der Sozialsysteme. Neben einer Reform der Beitragsfinanzierung durch
Verbreiterung der Beitragsgrundlage werden eine Umbasierung der Arbeitgeberbei-
frdge auf die gesamte Wertschopfung und eine Ausweitung der Steuerfinanzierung
zur Diskussion gestellt und quantitativ geschatzt.

) OECD Health Data, 3rd Edition, Paris, 2003. Die jungste Neuberechnung der OECD (Health Data, Paris, Juni
2006) weist ein héheres Niveau, aber eine dhnliche Entwicklung aus: 1995 6,7%, 2004 6,8% (zur Problematik
der Messung der Gesundheitsausgaben vgl. Streissler, 2004, S. 14f).

2) Die Produktivitat steigt im Dienstleistungssektor schwdécher als in den produzierenden Wirtschaftsberei-
chen, sodass Dienstleistungen relativ teurer werden.
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In Osterreich sind rund 70% der Gesundheitsausgaben dffentlich finanziert; davon
stammen zwei Drittel aus Krankenversicherungsbeitrédgen und ein Drittel aus den
Haushalten der Gebietskorperschaften.

Der Anteil an Steuerfinanzierung ist im internationalen Vergleich gering. Alle Gebiets-
kérperschaften tragen dazu bei; die Mittel stfammen teilweise aus den Umsatzsteu-
ereinnahmen, zum gréBten Teil aber aus dem allgemeinen Steueraufkommen und
flieBen fast ausschlieBlich in die Spitalsfinanzierung (Schmadilbauer, 2005, S. 93f).

Neben den im weiteren Sinn 6ffentlichen Finanzquellen — Sozialversicherung und
Haushalte der Gebietskdrperschaften — tatigen die privaten Haushalte Ausgaben fir
Gesundheit (private Zahlungen und Selbstbehalte). Dieser Anteil der privaten Ge-
sundheitsaufwendungen steigt seit Mitte der achiziger Jahre konfinuierlich (1985
24%, 1995 25,7%, 2004 29% (OECD-Durchschnitt 27%). Insgesamt wurden aus 6ffentli-
chen und privaten Finanzquellen 2004 nach den Daten von Stafistik Austria und
OECD 22,8 Mrd. € oder 9,6% des BIP fUr Gesundheit ausgegeben (OECD, Health Da-
ta, Paris, Juni 2006).

In Osterreich bilden die Beitréige zur sozialen Krankenversicherung die wichtigste Fi-
nanzierungskomponente des Gesundheitswesens. Die Beitragsleistung aller Versi-
cherten erhdhte sich seit Mitte der neunziger Jahre von 7,1 Mrd. € (1995) auf
8.8 Mrd. € im Jahr 2003 (+24,3%). Die Beitrdge der Unselbstdndigen nahmen in die-
sem Zeitfraum um rund 21% zu, etwa mit der gleichen Rate wie die Bruttobezige laut
Lohnsteuerstatistik (+21'2%), obwohl die Beitragss&tze im Zuge der Angleichung der
Beitrdge fUr Arbeiter und Angestellte leicht gesenkt wurden: 1995 betrugen die Bei-
fragssatze (einschlieBlich Arbeitgeberbeitrdge) fur Arbeiter 7,9% und fUr Angestellte
6,8%, im Jahr 2003 7,6% bzw. 6,8%. Seit 2004 sind die Gesamtbeitragssdtze fur Arbei-
ter und Angestellte mit 7,5% vereinheitlicht, fOr Beamte lautet der Beitragssatz 7,3%.

Allerdings wurde in diesem Zeitraum die Hochstbeitragsgrundlage Uberproportional
angehoben: Die Pro-Kopf-Einkommen stiegen um 14,1%, die Ho6chstbeitragsgrund-
lage aber um 22,1%. 2003 bezogen daher laut Lohnsteuerstatistik um fast 4% weniger
Personen als 1995 Einkommen Uber der Hochstbeitragsgrundlage, obwohl die Be-
schaftigtenzahl insgesamt um 6%% hoher war. Pro Kopf entwickelten sich die Ein-
kommen der Unselbsténdigen Uber der Hochstbeitragsgrundlage deutlich dynami-
scher als die Gbrigen Lohneinkommen: Sie nahmen von 1995 bis 2003 um 23,2% zu,
der beitragsfreie Teil dieser Einkommen Uber der Héchstbeitragsgrundiage um 25,1%,
wdhrend die Pro-Kopf-Einkommen unter der H&chstbeitragsgrundlage in diesem
Zeitraum um nur 14% wuchsen.

Von 1995 bis 2003 sank die Lohnquote um fast 4 Prozentpunkte von 73,4% auf 69,5%.
Nur die Uberproportionale Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage verhinderte eine
starke Erosion der Beitragsbasis.

Ubersicht 1: Entwicklung der Lohneinkommen und der Héchstbeitragsgrundlage
Alle Unselbsté&ndigen
Falle Bruttobezlge

Insgesamt Pro Kopf
Ver&nderung 1995/2003 in %

Einkommen bis zur Hochstbeitragsgrundlage + 7.7 + 228 + 14,0
Einkommen Uber der Hochstbeitragsgrundlage - 39 + 18,4 + 232

Beitragsfreies Einkommen + 20,3 + 25,1
Insgesamt + 6,5 + 21,5 + 14,1
H&chstbeitragsgrundlage + 22,1

Q: Statistik Austria, Lohnsteuerstatistik; WIFO-Berechnungen.

Die Finanzierung der Sozialsysteme erfolgt in Osterreich Uberwiegend durch Beitrdge
auf die Erwerbseinkommen: fUr Unselbsténdige auf Bruttoldhne und -gehdlter, for
Selbsténdige auf den steuerbaren Gewinn. Auf Kapital- und Vermdgenseinkinfte
werden dagegen keine Sozialversicherungsbeifrige eingehoben, obwohl ihnen
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immer gréBere Bedeutung zukommt und ihr Anteil am Volkseinkommen rasch an-
steigt.

Aus dieser Anderung in der funktionellen Verteilung ergeben sich sowohl Finanzie-
rungs- als auch Effizienz- und Fairnessprobleme:

e Da der Anteil der Leistungseinkommen am Volkseinkommen zugunsten der Ver-
mogenseinkUnfte sinkt, wird die lohnbezogene Finanzierungsbasis der Sozialsys-
teme ausgehohlt.

e Wegen der Dynamik der Vermdgenseinkommen wilrde deren Einbeziehung in
die Beifragsgrundlage der Krankenversicherung eine Verringerung der Belastung
der Leistungseinkommen erlauben. Die Folge wdére eine Ddmpfung des "tax-
wedge" — hdhere Nettoeinkommen fUr UnselbstGndige und niedrigere Lohnne-
benkosten fur Arbeitgeber — und damit tendenziell eine Ausweitung des Arbeits-
kraffeangebotes und der Arbeitskraffenachfrage. Aufgrund der Belastung der
Vermdgensertrdge wirde dagegen die Sparbereitschaft eher sinken — eine Ent-
wicklung, die angesichts der anhaltenden Konsumschwdche auch positive mak-
robkonomische Wirkungen hatte.

e Im Sinne der Gleichbehandlung aller Einkunftsarten und angesichts der zuneh-
menden Bedeutung von Erbschaften, verbunden mit steigender Vermdgenskon-
zentration, sprechen die Grundsétze der Finanzierung nach der Leistungsféhigkeit
und der Fairness in der Besteuerung fUr eine Ausdehnung der Beitragsgrundlage
auf moglichst alle Einkunftsartens).

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden verschiedene Varianten einer Auswei-
tung der Beitragsgrundlage fur die Krankenversicherung simuliert: Anhebung bzw.
Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage, Einbeziehung anderer Einkunftsarten (Ko-
pitalertrge, EinkUnfte aus Vermietung und Verpachtung). Ausgehend von der An-
nahme der Aufkommensneutralitdt wird das jeweilige Mehraufkommen alternativ
auf eine generelle Senkung der Beitragssdtze und auf einen Absetz- bzw. Freibetrag
umgerechnet.

Die Krankenversicherungsbeitrdge der Unselbstandigen — Arbeiter, Angestellfe und
Beamte — betrugen 2003 einschlieBlich der Arbeitgeberbeitrdge und der Zusatzbei-
frége rund 5,6 Mrd. €. Die Hdalffe davon entfdllt auf den Arbeitnehmerbeitrag; er wird
zusammen mit den anderen Arbeitnehmerbeitréigen zur Sozialversicherung in der
Lohnsteuerstatistik ausgewiesen.

Umfang und Verteilung
der Kranken-
versicherungsbeitrdge
der Unselbstandigen

Wie alle Sozialversicherungsbeitrdge werden die Krankenversicherungsbeitrdge bis
zur Héchstbeitragsgrundliage als fixer Prozentsatz der Erwerbseinkommen eingeho-
ben (ausgenommen sind Einkommen bis zur Geringfugigkeitsgrenze). Da nur Ein-
kommen bis zur Hochstbeitragsgrundlage erfasst werden, wirken die Sozialversiche-
rungsbeifrge verteilungspolitisch regressiv, d. h. die relative Beitragsbelastung der
Einkommen Uber der Héchstbeitragsgrundlage ist niedriger als die der Einkommen
unter dieser Grenze.

Auf Basis der Lohnsteuerstatistik 2003 bezog das untere Einkommensterzil der Unselb-
sténdigen 8% der Lohne und Gehdlter und enfrichtete 8,1% der Beitrdge, auf das
mittlere Terzil entfielen 29% der Bruttobezige und 32,7% der Beitragsleistungen, auf
das obere Terzil 63% des Einkommens und 59,2% der Beitrdge. Damit lag der effekti-
ve Beitragssatz fir den Arbeitnehmeranteil fir niedrige Einkommen bei 3,2%*#), for
mittlere bei 3,5% und fir hohe Einkommen bei 2,9%.

3) Angesichts der niedrigen Vermégensbesteuerung in Osterreich (0,6% des BIP, EU 15 1,9%) und einer (pro-
portionalen) Kapitalertragsbesteuerung mit erbschaftssteuerbefreiender Wirkung wirde sich damit die
Standortqualitat kaum signifikant verschlechtern.

4) Da in der Lohnsteuerstatistik auch die Einkommen der geringfigig Beschdaftigten erfasst sind, die keine
Sozialversicherungsbeitrége entrichten, wird im unteren Drittel eine niedrigere effektive Beitragsbelastung
ausgewiesen als im mittleren.
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Ubersicht 2: Verteilung der Bruttobeziige und der Krankenversicherungsbeitrége
der Unselbstandigen

Bruttobezlge Krankenversicherungsbeitrége

Anteile in % In % der Bruttobezige
1. Einkommensterzil 8.0 8.1 3.2
2. Einkommensterzil 29.0 32,7 3,3
3. Einkommensterzil 63,0 59,2 29
Insgesamt 100,0 100,0 3.1

Q: Statistik Austria, Lohnsteuerstatistik; WIFO-Berechnungen fUr die aktuelle Hoéchstbeitragsgrundiage.

Im Durchschnitt betrug die effektive Beitragsbelastung bis zur Héchstbeitragsgrund-
lage 2003 3,4%, fUr die Einkommen darUber 2,4%. Etwa 10% der Unselbstdndigen be-
zogen 2003 ein Einkommen Uber der Hochstbeitragsgrundlage.

Methodische Anmerkungen

Die Schéatzung der Auswirkungen von Anderungen der Beitragsgrundlage oder der
Beitragssatze beruht fur Lohneinkommen auf der Lohnsteuerstatistik 2003 und fur
Nichtlohneinkommen auf der Einkommensteuerstatistik 2002 sowie den aktfuellen
Beitragssdtzen (Rechtslage 2005). In einem Experiment wird zuerst schrittweise die
Héchstbeitragsgrundlage angehoben und dann die Beitragsgrundlage um die
Vermdgenseinkommen erweitert. FUr die einzelnen MaBnahmen wird schlieBlich
die Kompensation durch eine aufkommensneutrale Senkung der Beitragssatze
oder EinfUhrung eines Absetz- bzw. Freibefrags geschatzt.

Die Experimente erfolgen unter der Annahme, dass keine Verhaltensdnderungen
oder Substitutionsprozesse eintreten — etwa dass die Beitragspflichtigen nicht auf
eine Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage mit einer Einschrénkung ihres Ar-
beitsangebotes oder einer Ausweitung der Schwarzarbeit reagieren oder durch
Anderung des Rechtsverhdlinisses (Gesellschaftsgrindung und Gewinnausschiit-
fung staft Entlohnung) der Beitragspflicht ausweichen, wie dies im Gefolge von
Anderungen im Abgabenrecht immer wieder zu beobachten ist. Die Schétzungen
erfolgen also unter Ceteris-paribus-Annahmen und sind enfsprechend vorsichtig zu
interpreftieren.

Zur Ausweitung der Beitragsbasis wird die Hochstbeitragsgrundlage schrittweise um
25% und 50% angehoben und schlieBlich aufgehoben. Die Beitragseinnahmen (auf
Basis der Lohnsteuerstatistik 2003) steigen in der Folge wie in Ubersicht 3 gezeigt. Die
Schatzungen wurden fur Arbeiter, Angestellte und Beamte getrennt durchgefihrt,
weil sie in sehr unterschiedlichem MaB von einer Anhebung befroffen sind: Nur 0,8%
der Arbeiter, aber 16,5% der Angestellten und 26,9% der Beamten beziehen Ein-
kommen Uber der H6chstbeitragsgrundlage.

Eine Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage um 25% bedeutet auf der Einkom-
mensbasis 2003 unter der Ceteris-paribus-Annahme, dass kein Ausweichverhalten
auftritt, mit den Beitragssdtzen von 2005 (ASVG-Beschdftigte 7,5%, Beamte 7,3%) ei-
ne Zunahme des Beitragsaufkommens um rund 220 Mio. €. Im Jahr 2003 hatte damit
die monatliche Héchstbeitragsgrundlage 4.200 € staft 3.360 € betragen, 2006 4.688 €
statt 3.750 €.

Unter den gewdhlten Annahmen wirde eine Anhebung der Hbéchstbeitragsgrund-
lage um 50% (2003: 5.040 €, 2005: 5.625 €) das Beitragsaufkommen der unselbstandig
Erwerbstatigen (2003) um 330 Mio. € erhdhen. Fir die Aufhebung der H&chstbei-
tragsgrundlage ergibt sich ein Mehraufkommen von 560 Mio. € (Ubersicht 3).

Durch das Steuersystem werden diese Effekte sowohl fUr den &ffentlichen Sektor ins-
gesamt als auch fUr die Versicherten abgeschwdcht, da gleichzeitig das Steuerauf-
kommen zurUckgehen wirde: Auf Seiten der Versicherten sind die Krankenversiche-
rungsbeitrige Werbungskosten und vermindern die Bemessungsgrundlage und da-
mit die Einkommensteuerleistung. Auch auf Arbeitgeberseite schlagen sich die ho-
heren Beitrdge in hdheren Kosten und damit in niedrigeren Ertragsteuern nieder. Un-
ter BerUcksichtigung des Steuerausfalls dUrfte das zusatzliche Beitragsaufkommen for
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alle offentlichen Haushalte netto um rund ein Drittel niedriger sein als oben ge-
schatzt.

Die Anhebung oder Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage trifft nur Einkommen
Uber der Hochstbeitragsgrundlage und verringert damit die regressive Verteilungs-
wirkung der Sozialabgaben. Auch dieser Umverteilungseffekt wird durch das Steuer-
system abgeschwdcht, da sich ein Teil der Beitragszunahme in einer Dompfung der
Steuerleistung niederschlagt.

Ubersicht 3: Auswirkungen einer An- oder Aufhebung der
Héchstbeifragsgrundlage auf die Krankenversicherungsbeitrdge

ASVG-Versicherte Beamte Insgesamt
Arbeiter Angestellte  Insgesamt?)
Beitragsaufkommen in 1.000 €
Aktuelle Hochstbeitragsgrundlage  1,281.732 2,410.543 3.692.276 715.688 4,407.964

Verdnderung des Beitragsaufkommens in 1.000 €

Hoéchstbeitragsgrundlage +25% + 4.576 + 165.869 + 170.445 + 50.369 + 220.814
Hochstbeitragsgrundlage +50% + 4811 + 260.869 + 265.680 + 63.834 + 329.514
Aufhebung der

Hochstbeitragsgrundlage + 5.006 + 467.517 + 472.523 + 90.864 + 563.387

Q: Statistik Austria, Lohnsteuerstatistik (Sonderauswertung); WIFO-Berechnungen. Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerbeitrdge der Unselbstandigen. — ') Ganzjdhrig beschdaftigte Vollzeitarbeitskrafte.

Versicherte, die Einkommen Uber der Hbchstbeitragsgrundlage beziehen, erleiden
durch diese Beitragserndhungen NettoeinkommenseinbuBen: Fir ein Monatsein-
kommen von 4.000 €, das um rund 10% Uber der aktuellen Héchstbeitragsgrundiage
liegt, sinkt der Nettobetrag in allen drei Varianten um 8,6 € (-0,3%), fir einen Brutto-
bezug von 4.538 € (25% Uber der Hochstbeitragsgrundlage) um 21 € (-0,7%). FUr ein
Einkommen von 7.000 € (fast das Doppelte der Hochstbeitragsgrundlage) sinkt das
monatliche Nettoeinkommen durch eine Anhebung der Hochstbeitragsgrundliage
um 25% um 19 € (-0,5%), durch eine Anhebung um 50% um 38,3 € (-0,9%) und im Fal-
le der Abschaffung um 71 € oder 1,7%. Parallel dazu steigen die Arbeitskosten fUr Be-
schaftigte, deren Bruttobezug Uber der Héchstbeitragsgrundlage liegt (Ubersicht 4).

Ubersicht 4: Auswirkungen einer Anhebung oder Authebung der
Héchstbeitragsgrundlage auf individuelle Nettoeinkommen

Rechtslage 2005
Bruttobezug') Nettobezug Ver&nderung des Nettobezugs Lohnkosten?)
In€ In€ In % des In € In % In € Verdnderung
Bruttobezugs in%
Anhebung der Hdchstbeitragsgrundlage um 50%
3.6309) 2.240 61,7 + 00 + 00 4.425 + 0,0
4.000 2.460 61,5 - 86 = 03 4.809 + 03
4.5384) 2.780 61,3 -21,0 - 07 5.367 + 0,6
5.445%) 3.295 60,5 - 383 - 11 6.308 + 1,1
7.000 4.170 59,6 - 383 - 09 7.863 + 09
Aufhebung der Héchstbeitragsgrundlage

3.63039) 2.240 61,7 + 00 + 00 4.425 + 0,0
4.000 2.460 61,5 - 86 = @3 4.809 + 03
4.5384) 2.780 61,3 -21,0 - 07 5.367 + 0,6
5.4459%) 3.295 60,5 -383 - 1.1 6.308 + 1,1
7.000 4.137 591 -71.1 - 1.7 7.921 + 1,6

Q: Bundesministerium fUr Finanzen, WIFO-Berechnungen. — ') Monatsbezige pro Kopf (14-mal pro Jahr). —

2) Bruttobezige plus Arbeitgeberbeitrag zur Sozialversicherung. — 3) Aktuelle Héchstbeitragsgrundlage. —
4) Héchstbeitragsgrundlage +25%. — 5) Hochstbeitragsgrundlage +50%.

Soll das Beitragsaufkommen unverdndert bleiben, die Umstellung der Finanzierung

also aufkommensneutral erfolgen, so stehen diese erhdhten Beitragseinnahmen for
eine Beitragssenkung oder die EinfUhrung eines Absetz- bzw. Freibetrags zur VerfU-

WIFO MONATSBERICHTE 7/2006

Auswirkungen auf die
individuellen
Nettoeinkommen

Aufkommensneutrale
Beitragssenkung

527



B FINANZIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS

528

gung. Diese Beitragssenkung sollte im unteren Einkommenssegment sowohl ange-
bots- als auch nachfrageseitig die Arbeitsmarktlage verbessern und eventuelle ne-
gative Folgen fur Personen mit Einkommen Uber der Hochstbeitragsgrundlage mil-
dern.

Eine Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage um 25% wirde insgesamt bei einem
einheitlichen Beitragssatz fUr alle Unselbstdndigen eine Senkung des durchschnittli-
chen Beitragssatzes von derzeit 7,5% auf 7,1% erlauben, bei einer Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage um 50% kdnnte der Beitragssatz auf 7,0% sinken und bei,
einer Aufhebung auf 6,7% (Ubersicht 5).

Ubersicht 5: Kompensation einer Anhebung oder Aufhebung der
Héchstbeifragsgrundlage durch Beitragssenkung oder EinfGhrung eines Absetz-
bzw. Freibetrags

ASVG-Versicherte Beamte Ins- Absetz- Frei-
Arbeiter  Ange- Ins- gesamt  betrag  betrag
stellte  gesamt!)
Beitragssdtze in % In€
Aktuelle Héchstbeitragsgrundlage 7.5 7.5 7.5 7.3 7.5

Aufkommensneutrale Beitragssatze in %

Hoéchstbeitragsgrundlage +25% 7.5 7.0 7.2 6.8 7.1 60 800
Héchstbeitragsgrundiage +50% 7.5 6,8 7.0 6,7 7.0 90 1.200
Aufhebung der

Héchstbeitragsgrundlage 7 6,3 6,6 6,5 6.7 150 2.000

Q: Statistik Austria, Lohnsteuerstatistik (Sonderauswertung); WIFO-Berechnungen. Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerbeitrége der Unselbsténdigen. — ') Ganzjdhrig beschdaftigte Vollzeitarbeitskrafte.

Soll das Aufkommen jeweils fUr Arbeiter, Angestellte und Beamte unveréndert blei-
ben, so kédnnte der Beitragssatz fUr Arbeiter auch bei einer Aufhebung der H6chst-
beitragsgrundlage nicht gesenkt werden. Die Satze fUr Angestellte und Beamte
kdnnten dagegen bei einer Erhdhung um 25% um Y2 Prozentpunkt auf 7,0% bzw.
6,8% herabgesetzt werden. Eine Anhebung um 50% wurde fUr Angestellte einen auf-
kommensneutralen Beitragssatz von 6,8% und fur Beamte von 6,7% erlauben, eine
Aufhebung der Héchstbeitragsgrundlage fur Angestellte eine weitere Verringerung
um Y2 Prozentpunkt auf 6,3% und fUr Beamte auf 6,5%.

Eine solidarische Finanzierung wirde aber einen Ausgleich zwischen den sozialen
Gruppen - Arbeitern mit héherem Krankheitsrisiko, aber niedrigerem Einkommen ei-
nerseits sowie Angestellten und Beamten mit niedrigerem gesundheitlichem Risiko,
aber hdherem Einkommen andererseits — erfordern.

Ubersicht 6: Kompensation einer Aufhebung der H5chstbeitragsgrundlage fir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Bruttobezug') Status-quo 2005 Aufhebung der Héchstbeitragsgrundiage
Senkung des Beitragssafzes  EinfUhrung eines Absetz-oder
um jeweils 0,4 Prozentpunkte  Freibetrags von jeweils 75 €

pro Jahr

Nettolohn Lohnkosten Nettolohn Lohnkosten Nettolohn Lohnkosten
In € € pro Monaft Verdnderung gegenlUber dem Status-quo in %
1.200 965 1.463 + 03 - 03 + 04 - 04
1.500 1.122 1.829 + 0.4 - 03 + 03 = 03
1.800 1.285 2.194 + 04 - 03 + 03 - 02
2.000 1.394 2.438 + 0.4 - 03 + 0.3 - 02
2.500 1.665 3.048 + 04 - 03 + 02 - 02
3.000 1.921 3.657 + 0.4 - 03 + 02 - 0.1
3.630 2.240 4.425 + 04 - 03 + 01 - 01
4.000 2.469 4.795 + 0.1 + 0.0 - 02 + 02
4.538 2.801 5358 - 03 + 03 - 06 + 05
5.445 3.333 6.240 - 08 + 0.7 - 1.1 + 1,0
7.000 4.208 7.795 - 13 # 1,3 - 1.6 + 1,6

Q: Bundesministerium fUr Finanzen, WIFO-Berechnungen. — ') Monatsbezige pro Kopf (14-mal pro Jahr).
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Die Kompensation einer Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage sowohl auf Ar-
beitgeber- als auch auf Arbeitnehmerseite durch eine Beitragssatzsenkung ergdbe
fUr Arbeitskrafte mit Einkommen bis zur Hochstbeitragsgrundlage um 0,4% hdhere
Nettoeinkommen und um 0,3% niedrigere Lohnkosten. Auch fUr Einkommen, die die
Hochstbeitragsgrundiage um nicht mehr als 10% Ubersteigen, nehmen die Nettoein-
kommen zu, fUr hdhere Bezige sinken die Nettoeinkommen und steigen die Lohn-
kosten; fUr einen Bruttobezug von 4.538 € (um 25% Uber der Hochstbeitragsgrundla-
ge) betragen die Vergleichszahlen -0,3% und +0,3%, fUr einen Bezug von 5.445 €
-0,8% bzw. +0,7%.

FUr Uber 80% der Unselbstandigen bilden die Sozialversicherungsabgaben den groB-
ten Abzugsposten vom Bruttoeinkommen; auch fUr die Arbeitgeber fallen die relati-
ven Kosten der Sozialabgaben fur geringqualifizierte Arbeitskrafte mit niedrigen Be-
zUgen besonders ins Gewicht. Um die Beschaftigungschancen Geringqualifizierter zu
verbessern, wird daher immer wieder eine Minderung der Lohnnebenkostenbelas-
tung fUr dieses Beschdaftigungssegment gefordert. Da fUr niedrige Einkommen keine
Lohnsteuer anfdllt, kdnnte dies etwa durch einen Absetz- oder Freibetrag erreicht
werden.

Aufkommensnevutraler
Absetz- oder
Grundfreibetrag

Ein Absetzbetrag wird von der errechneten Beitragssumme abgezogen. Im Fall der
Krankenversicherungsbeitrdge, deren Satz mit der Hohe des Einkommens nicht vari-
iert, sondern bis zur Hochstbeitragsgrundlage konstant bleibt, hdtte ein Freibetrag,
der Einkommen bis zu einer Grenze betragsfrei stellt, denselben Effekt.

Wird das durch die Anhebung der Héchstbeitragsgrundlage um 25% zusatzlich erziel-
te Beitragsaufkommen in einen Absetz- oder Freibetrag (fUr Unselbst&ndige und Ar-
beitgeber) umgelegt, so kdnnte fUr die 3,2 Mio. unselbstdndig Beschdaftigten (2003)%)
cefteris paribus ein Absetzbetrag von 60 € pro Jahr von der Beitragsleistung gewdahrt
werden oder 800 € des Jahreseinkommens oberhalb der Geringfugigkeitsgrenze (al-
so frofz Versicherungsschutzes) kénnten in der Krankenversicherung beitragsfrei ge-
stellt werden. Bei einer Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage um 50% ergdbe sich
ein jahrlicher Absetzbetrag von 90 € bzw. ein beitragsfreies Einkommen von 1.200 €.
Eine Aufhebung der Héchstbeitragsgrundlage wirde die EinfGhrung eines Absetzbe-
frags von 150 € bzw. eines Freibetrags von 2.000 € pro Jahr erlauben, ohne das Bei-
fragsaufkommen zu verringern.

Diese Absetz- oder Freibetragsldésung als Kompensation fir die Anhebung oder Auf-
hebung der Hochstbeitragsgrundlage brdchte eine etwas stdrkere relative Entlas-
tung der niedrigsten Einkommen als die aufkommensneutrale Beitragssatzsenkung.

Von der Hoéchstbeitragsgrundlage gehen wie erwdhnt regressive Verteilungswirkun-
gen aus. Die effektfive Belastung durch die Krankenversicherungsbeitrége liegt for
das untere Drittel der Einkommensbezieher bei 3,2%, fUr das mittlere bei 3,5% und for
das obere Drittel bei 2,9% (Ubersicht 2).

Wirkung auf die
Einkommensverteilung

Mit der Anhebung der Héchstbeitragsgrundiage um 25% wird dieser regressive Effekt
gemildert, mit einer Anhebung um 50% beseifigt. Nach Aufhebung der Obergrenze
fUr die Beitragspflicht wirden die Krankenversicherungsbeitrége eindeutig progressiv
wirken, die effektive Beitragsbelastung wirde 2,9% im unteren, 3,2% im mittleren und
3,2% im oberen Drittel betragen (Ubersicht 7).

Die Kompensation der Erhdhung des Beifragsaufkommens durch einen Absetz- oder
Freibetrag hat eine groBere Umverteilungswirkung als die generelle Beitragssenkung:
Der effektive Beitragssatz wirde im unteren Drittel 1,9%, im miftleren 3,2% und im
oberen 3,3% betragen.

5) AuBerdem fUr rund 400.000 Arbeitslose, Personen mit Bezug von Karenz- oder Kinderbetreuungsgeld und
freiwillig Versicherte.
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Ubersicht 7: Verteilungswirkungen einer Aufhebung der Héchstbeitragsgrundlage
und aufkommensneutralen Kompensation auf die Krankenversicherungsbeitrédge
der Unselbstandigen

Beitragsaufkommen

Status-quo Aufhebung der Héchstbeitragsgrundlage
Beitragssatz 7,5% Senkung des Beitragssatzes EinfGhrung eines
auf 6,7% Absetzbetrags von 140 € bzw.

Freibetrags von 2.000 €
Anteile in % In % der Brutto-  Anteile in % In % der Brutto-  Anteile in %  In % der Brutto-

bezlge bezlge bezlge
1. Terzil 8.1 32 7.4 29 4,8 1.9
2. Terzil 32,7 3,3 29.7 3.2 29.3 3.2
3. Terzil 39.2 29 62,9 32 65,9 &3
Insgesamt 100,0 100,0 100,0

Q: Statistik Austria, Lohnsteuerstatistik; WIFO-Berechnungen.

Die Krankenversicherungsbeitrdge werden — wie alle Sozialabgaben in Osterreich —
als Werbungsausgaben (§ 16 EStG) in der Einkommensteuer berlcksichtigt und ver-
mindern die steuerliche Bemessungsgrundlage. Wdhrend aber Leistungen aus der
Pensionsversicherung der Einkommensteuer unterliegen, bleibt der groBte Teil der
Leistungen der Krankenversicherung (Sachleistungen) steuerfrei, nur das Kranken-
geld unterliegt der Besteuerung. Diese Regelung verstarkt die durch die Hochstbei-
tragsgrundlage bewirkte regressive Wirkung der Krankenversicherungsbeitréige und
widerspricht dem Prinzip der Finanzierung nach der Leistungsfahigkeit. Wegen der
Steuerprogression sinkt die effektive durchschnittliche Beitragsbelastung mit steigen-
dem Einkommen, da der Staat indirekt Uber die zugleich sinkende Einkommensteu-
erlast Uberproportional zur Finanzierung des Gesundheitssystems beitragt. Bis zu ei-
nem Bruttobezug von gut 1.000 € (14-mal pro Jahr) fallt keine Lohnsteuer an, weil der
Grenzsteuersatz bei Null liegt. Aus der Absetzbarkeit der Sozialabgaben ergibt sich
daher keine Steuerminderung, und die Unselbstdndigen zahlen vom laufenden Be-
zug einen Krankenversicherungsbeitrag von 3,75% oder 37,5 €. FUr einen Monatsbe-
zug von 3.630 € (Hochstbeitragsgrundlage) liegt der Grenzsteuersatz bei 38,2% und
der monatliche Krankenversicherungsbeitrag bei 136 €; daraus ergeben sich eine
Steuerminderung von 52 € und ein effekfiver Beitragssatz von 2,3%.

Sowohl aus steuersystematischer als auch aus verteilungspolitischer Sicht ware, um
die Beitragsleistung in der sozialen Krankenversicherung stérker an der Leistungsfa-
higkeit der Versicherten zu orienfieren, auch die Beseitigung der steuerlichen Ab-
setzbarkeit der Krankenversicherungsbeitrédge in ReformUberlegungen einzubezie-
hen.

Die BerUcksichtigung der Krankenversicherungsbeitrdge als Werbungskosten verur-
sacht fUr die offentlichen Haushalte einen Einnahmenausfall allein an Lohnsteuer
von rund 800 Mio. €. Wirde dieses zusatzliche Lohnsteueraufkommen in die Kran-
kenversicherung flieBen, d. h. die steuerliche Absetzbarkeit der BeitrGdge abge-
schafft, so kédnnte der Satz fUr den Arbeitnehmerbeitrag — ceteris paribus, also ohne
Anderung der Héchstbeitragsgrundlage — um rund 1,1 Prozentpunkte (auf 2,65%)
gesenkt werden. Mit der Beseitigung der Absetzbarkeit der Beitrdge musste im Ge-
genzug die monetdre Leistung aus der Krankenversicherung, das Krankengeld,
steuerfrei gestellt werden, im Jahr 2003 wéren damit den &ffentlichen Haushalten
21 Mio. € an Lohnsteuereinnahmen entgangen. Die Verteilung der Beitragsbelastung
nach Einkommenschichten wirde sich nicht dndern, die Progression der Lohnsteuer
wurde aber steiler.

Im Jahr 2003 betrug das gesamte Beitragsaufkommen der Selbstdndigen laut Bei-
fragsstatistik des Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstréager
rund 520 Mio. € (einschlieBlich des anteiligen Zusatzbeitrags). Die Effekte einer Anhe-
bung oder Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage fir Selbst@ndigeneinkinfte
wurden hier aber auf Basis der Einkommensteuerstatistik geschétzt. Das so berech-
nete zusatzliche Beitragsaufkommen kénnte eher Gberhdht sein, weil nicht alle steu-
erpflichtigen EinkUnfte aus Gewerbebetrieb der Beitragspflicht unterliegen. Aller-
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dings sind von einer Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage auch die Nebenein-
kUnfte befroffen, die aus Datengrinden hier nicht berlcksichtigt werden kénnen.

Auf Basis der Einkommensteuerstatistik 2002 ergeben sich als Folge einer Anhebung
der Hochstbeitragsgrundlage fUr die schon bisher beitragspflichtigen Selbstandi-
geneinkUnfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbebetrieb und aus selbstén-
diger Tatigkeit um 25% ceteris paribus Mehreinnahmen von rund 45 Mio. €, bei einer
Anhebung um 50% von rund 80 Mio. € und bei ihrer Aufhebung von rund 350 Mio. €
(Ubersicht 8).

Betfriebe ohne Gewinne oder mit Verlusten entrichten die Krankenversicherungsbei-
frdge auf Basis der Mindestbeitragsgrundlage. Deshalb ist die Beitragsbelastung im
unteren und mittleren Einkommensbereich relativ hoch: Rund 90% der Gewerbebe-
friebe beziehen rund ein Viertel des zu versteuernden Einkommens, entrichten aber
70% der Beifr&dge, wdhrend 10% der Betriebe mit dem hdchsten Einkommen drei
Viertel der EinkUnfte beziehen, aber nur 30% der Beitrége fragen.

Ubersicht 8: Auswirkungen einer Anhebung oder Aufhebung der Héchstbeitrags-
grundlage auf die Krankenversicherungsbeitrage fur Selbsténdigeneinkommen

Basis 2002
Land- und Selbstandige Gewerbe- Summe
Forstwirtschaft Tatigkeit betriebe
Verdnderung des Beitragsaufkommens in Mio. €

Héchstbeitragsgrundlage +25% + 0.7 + 23,0 + 21,7 + 45,4
Héchstbeitragsgrundlage +50% = 1,2 + 422 + 37.8 + 812
Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage + 6,7 +191,8 +152,8 +351,3
Beitragssatz einschlieBlich Zusatzbeitrag in % 6,4 9.1 9.1

Q: Statistik Austria, Einkommensteuerstatistik 2002.

In der Sozialversicherung der Bauern entspricht dagegen das Beitragsaufkommen
weitgehend der Einkommensverteilung: Die untere Hdlffe der Einkommensbezieher
erhdlt knapp ein Viertel der Einkommen und zahlt gut ein Viertel der BeifrGge, auf
die 10% mit den hdéchsten Einkommen entfallen knapp 30% der zu versteuernden
Einkommen und 30% der Krankenversicherungsbeitrédge. Ausschlaggebend dafir
durfte die Dominanz der Pauschalierung in der Bestimmung der landwirtschaftlichen
Einkommen sein.

In den Landern Bismarckscher Tradition wie Osterreich und Deutschland wird der So-
zialschutz Uberwiegend im Rahmen der Sozialversicherung Uber Beitrdge auf Er-
werbseinkommen finanziert. Die Erwerbseinkommen entwickelten sich in den letzten
25 Jahren schwdécher als die Vermdgenseinkommen.

Ausweitung der
Beitragspflicht auf
weitere Einkunfisarten

Unter den neuen &konomischen Rahmenbedingungen einer starker globalisierten
Produktion stehen heute die Erwerbseinkommen unter gréBerem internationalen
Wettbewerbsdruck, wdhrend den Vermdgenseinkommen — sowohl volkswirtschaft-
lich als auch in der Zusammensetzung der Haushaltseinkommen — immer groBere
Bedeutung zukommt. Angesichts der zunehmenden Bedeutung von Zusatzpensio-
nen in der Altersversorgung wdren auch diese in die Bemessungsgrundlage der
Krankenversicherung einzubeziehen — auch die Pensionsleistung aus der Sozialversi-
cherung ist ja beitragspflichtig. Vor diesem Hintergrund wird in diesem Abschnitt un-
tersucht, wieweit die Ausweitung der Beitragsgrundlage fur die Gesundheitsfinanzie-
rung zur Entlastung der Erwerbseinkommen und zur stérkeren BerUcksichtigung der
Leistungsfahigkeit der Versicherten beitragen kann.

Dabei kann nicht einfach die Beitragsgrundlage um die Vermdgenseinkinfte erwei-
tert werden. Wegen der Héchstbeitragsgrundlage fur Erwerbseinkommen wdren
davon nur Versicherte mit geringerem Einkommen betroffen: Die Beitragsgrundlage
wurde bis zur Hochstbeitragsgrenze mit den Ubrigen Einkommen aufgefUllt. Mit einer
Verbreiterung der Beitragsgrundlage musste deshalb auch die Hochstbeitragsgrund-
lage angehoben, auf jede Einkunftsart gefrennt angewandt oder aufgehoben wer-
den.
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In Deutschland wird unter diesem Aspekt ein Zweisdulenmodell der Gesundheitsfi-
nanzierung diskutfiert: Danach wurden in der ersten SAule die Erwerbseinkommen
wie bisher mit der bestehenden Hochstbeitragsgrundlage berUcksichtigt. In der zwei-
ten Sdule sollen dann je nach Modell entweder nur die Kapitalerirdge oder auch
die EinkUnfte aus Vermietung und Verpachtung als Bemessungsgrundlage dienens).

FUr die praktische Umsetzung sind verschiedene Modellvarianten denkbar. Der vor-
liegende Beitrag beschrdnkt sich auf die Schatzung der Ergiebigkeit und der Vertei-
lungswirkungen einer Losung, die fUr kapitalertragsteuerpflichtige EinkUnfte eine all-
gemeine Abgabe im Umfang des ASVG-Beifragssatzes und eine Beitragspflicht auf
veranlagte EinkUnfte aus Kapitalvermdgen sowie aus Vermietung und Verpachtung
bis zur Hochstbeitragsgrundlage der Erwerbseinkommen vorsieht (Ubersicht 9). Vor
allem fUr die kapitalertragsteuerpflichtigen Zinsertrige ergeben sich so nennenswer-
te Betrage’).

Eine eigene Hochstbeitragsgrundlage fUr die veranlagten Vermdgenseinkinfte in
gleicher Hohe wie jene fur die Erwerbseinkommen — in Anlehnung an das in
Deutschland diskutierte ZweisGulenmodell — bréchte ceteris paribus auf Basis der Ein-
kommensteuerstatistik fir veranlagte Kapitalvermdgen nur rund 6% Mio. € und fur
Vermietung und Verpachtung 83 Mio. € an Beitrédgen. Die Erhdhung der Hochstbei-
fragsgrundlage wuirde sich in nur geringen Zusatzeinnahmen niederschlagen, die
Aufhebung in einer Steigerung um 19 Mio. €.

Ubersicht 9: Auswirkungen einer Anhebung oder Aufhebung der Héchstbeitrags-
grundlage auf die Krankenversicherungsbeitrdge aus Vermdgensertragen

Veranlagtes Vermietung  KEST-pflichtige Summe
Kapital- und Zinsertrage')
vermdgen Verpachtung
Mio. €
Potentielles Beitragsaufkommen im
Status-quo 6,6 82,8 5652 654,6

Verdnderung des Beitragsaufkommens in Mio. €

EinfOhrung eines Freibetrags

1.000 € pro Jahr —180 bis —210

2.000 € pro Jahr —200 bis —240
Héchstbeitragsgrundlage +25% + 04 + 27 + 3,1
Héchstbeitragsgrundlage +50% + 06 + 46 SO
Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage + 4,5 +14,8 +19,2
Beitragssatz einschlieBlich Zusatzbeitrag
in% 7.5 7.5 7.5
Q: Stafistik Austria, Einkommensteuerstatistik 2002. — ') Aufgrund des Aufkommens an Kapitalertragsteuer

im Jahr 2005 (1.884 Mio. €) ergeben sich Zins- bzw. Dividendenertrdge von 7.536 Mio. € als Bemessungs-
grundlage.

Neben dem relativ geringen Beitragsaufkommen sind die Verteilungseffekte eher
problematisch. In der Kategorie "Vermietung und Verpachtung" weisen laut Ein-
kommensteuerstatistik etwa ein FUnftel der Fdlle Verluste aus. Rund 80% der Falle
(einschlieBlich Verlust- und Nullfdlle) beziehen 10% des zu versteuernden Einkom-
mens aus Vermietung und Verpachtung und wirden (ohne Mindestbeitragsgrund-
lage) 30% des Beitragsaufkommens zahlen, wahrend auf das oberste FUnftel mit
rund 90% des zu versteuernden Einkommens aufgrund der Hochstbeitragsgrundiage
nur rund 70% der Beitragsleistung entfielen. Ahnlich konzentriert sind die veranlagten
EinkUnfte aus Kapitalvermdgen: Die unteren 90% der Fdlle beziehen gut 15% der Ein-
kUnfte und hatten fast 30% der BeifrGige zu entrichten, wdhrend auf die obersten
10% rund 84% der BezUge und 70% der Beitrdge entfielen.

6) Zur Diskussion in Deutschland vgl. Krdmer (2004), Stapf-Finé (2004), Lauterbach (2005), Lauterbach et al.
(2005).

’) Auf eventuelle rechtliche Probleme, die sich durch die verfassungsrechtliche Anbindung des Kapitaler-
fragsteuersatzes an den hdchsten Grenzsteuersatz im EStG ergeben kénnten, wird hier nicht eingegangen.
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Die an der Quelle besteuerten Zins- und DividendeneinkUnfte betrugen 2004
7.5 Mrd. €. Wirde darauf ein Krankenversicherungsbeitrag bzw. eine Gesundheits-
abgabe von 7,5% eingehoben, bréchte das ceteris paribus rund 565 Mio. € an Ein-
nahmen fir das Gesundheitswesen.

Sollen niedrige ZinseinkUnfte — etwa durch einen Freibetrag — von der Beitragspflicht
ausgenommen werden, so ergdbe sich je nach der Zahl der Sparer und deren
durchschnittlichen Zinsertrdgen ein entsprechend niedrigeres Beitragsaufkommen.
Da Uber die Verteilung der Finanzvermdgen nur sehr rudimentare Informationen zur
Verfugung stehen, kénnen die Auswirkungen der EinfUhrung eines Freibetrags auf
das Beitragsaufkommen nur sehr grob geschétzt werden: Bei einem Freibetrag von
1.000 € wdren bei einem Durchschnittszinssatz von 2% (2005) Zinsertrédge aus Einlagen
bis 50.000 € pro Person und Jahr beitragsfrei. Ende 2004 bestanden in Osterreich
23,7 Mio. Spareinlagenkonten von Inldndern, davon fast 23,4 Mio. mit Einlagen von
weniger als 50.000 € aus. Auf diese entfielen knapp 100 Mrd. € an Spareinlagen
(4.300 € je Sparkonto). Bei einem Zinssatz von 2% fallen dafir 2 Mrd. € an Zinsertrigen
an, die zum groBten Teil unter der Freibetragsgrenze blieben. Daraus ergdbe sich ein
Beitragsausfall von 150 Mio. €. Nimmt man weiter an, dass die Ubrigen 300.000 Anle-
ger die Freibetragsgrenze voll ausnUtzen, dann wirde die Beifragsgrundlage um
300 Mio. € und das Beitragsaufkommen um weitere rund 23 Mio. € verringert. Dazu
k&men Anleger mit Erfrdgen aus Anleihen und Akfien, die den Freibetrag noch nicht
durch Spareinlagen ausgeschopft haben, sodass bei einem Freibetrag von 1.000 €
und einem durchschnittlichen Zinssatz von 2% in Summe 180 Mio. € an Beitragsleis-
tungen ausfallen wirden; bei einem Zinssatz von 2,5% wdéren es 210 Mio. €. Wegen
der starken Konzentration der Finanzvermdgen wurde ein Freibetrag von 2.000 € die
Beitragseinnahmen um nur 20 bis 30 Mio. € zusatzlich verringern.

Uber die Verteilung der nicht veranlagten Zinseinkinfte stehen nur sehr grobe Schét-
zungen aus der Mitte der achtziger Jahre zur VerfGgung. Mooslechner (1987, S. 422f)
etwa kommt zum Schluss, dass der unteren Hdlfte der Einkommensbezieher rund 20%
und der oberen rund 80% — bzw. dem unteren Drittel rund 10%, dem mittleren rund
22% und dem oberen Drittel rund 68% — der Zinseinkommen zuflieBen durften. Kran-
kenversicherungsbeitrédge auf die Zinsertrége wurden nicht nur einen substantiellen
Beitrag zur Finanzierung des Gesundheitssystems leisten, sondern hatten auch signifi-
kant progressive Umverteilungseffekte, die durch eine kompensatorische Senkung
der Beitrdge auf Erwerbseinkommen zusatzlich verstérkt wirden.

Angesichts der bestehenden Quellenbesteuerung wdre ein Finanzierungsbeitrag aus
ZinseinkUnften am einfachsten ohne Héchstbeitragsgrundlage und ohne Freibetrag
— als "Gesundheitsabgabe" — zu administrieren. AuBerdem stellt sich bei einer Abgo-
be die Frage des Versicherungsschutzes nicht: Ein Krankenversicherungsbeitrag auf
Zinsertrge wurde bereits mit geringen Betrégen Versicherungsschutz begrinden.

In diesem Abschnitt werden die Mdglichkeiten geprUft, die Finanzierung der Ge-
sundheitsausgaben durch eine Umbasierung der Arbeitgeberbeitrdge zur Kranken-
versicherung von einer lohn- auf eine wertschépfungsbezogene Bemessungsgrund-
lage auf eine breitere, sicherere und beschdaftigungsfreundlichere Basis zu stellen. Es
geht dabei nur um die Umstellung eines kleinen Teils der Arbeitgeberbeitrdge.

Wertschopfungsbezogene Abgaben — die es bisher in der EU nur in Italien gibt —
kédnnten sowohl die Spreizung zwischen Bruttoentgelten und Nettoverdiensten ver-
ringern als auch die Lohnnebenkosten senken und das Wegrationalisieren von Ar-
beitsplétzen bremsen. In einer Zeit, in der die hohe Arbeitslosenquote auch in Oster-
reich von einem tempordren zu einem dauerhaften Problem wurde, gewinnen sol-
che Uberlegungen zunehmend an Bedeutung. Durch eine Wertschdpfungsabgabe
wird der stark belastete Faktor Arbeit billiger, der Faktor Kapital dagegen teurer —
ohne dass sich bei aufkommensneutraler Gestaltung kurzfristig die Beitragszahlungen
aller Unternehmen &ndern wirden. Allerdings verlagern sich die Abgaben von ar-
beitsintensiven zu kapitalintensiven Betrieben.
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Eine Umbasierung der Arbeitgeberbeitrdge zur Krankenversicherung auf die Wert-
schépfung hatte bei Aufkommensneutralitdt eine deutliche Verringerung des Bei-
fragssatzes und eine Senkung der Lohnnebenkosten zur Folge. Verschiedene Varian-
ten einer solchen Wertschdpfungsabgabe sind vorstellbar: Als Grundlage kann die
Wertschépfung laut subtraktiver Methode (Umsdtze minus Vorleistungen) herange-
zogen werden, oder die Wertschopfung wird additiv aus Lohnen und Gehdltern,
Gewinnen, Fremdkapitalzinsen, Abschreibungen usw. errechnet.

Ubersicht 10: "Administrierbare" additive Berechnung der Wertschépfung
2003

Mrd. € Anteile in %
Private Lohnsumme 80,8 52,1
Sozialversicherungsbeitrdge der Arbeitgeber 18.2 11.7
Steuerrechtliche Gewinne der Kapitalgesellschaften!) 7.8 5.0
Steuerrechtliche Gewinne der Selbstdndigen?) 11,0 7.1
Aufwandszinsen 59 3.8
Mieten, Pachten 1.0 0.6
Abschreibungen 30.4 19.6
"Administrierbar" berechnete private Bruttowertschépfung 155,2 100,0
Q: Statistik Austria, WIFO. — 1) Schéfzung aufgrund der letztverflgbaren Kérperschaftsteuerstatistik. —

2) Schatzung aufgrund der letztverfUgbaren Umsatzsteuerstatistik.

Die subfrakfive Methode — Umsatz minus Vorleistungen laut Umsatzsteuerstatistik —
erscheint jedoch zur Berechnung der Wertschoépfungsbasis fraglich, weil diese Ab-
gabe einer zweiten Umsatzsteuer gleichkommen wirde, die nach EU-
Gemeinschaftsrecht nicht zuldssig ist und somit vor dem EuGH angefochten werden
kébnnted). Berechnet nach der additiven Methode (Lohn- und Gehaltssumme plus
andere Wertschdpfungskomponenten wie Gewinne, Abschreibungen, Fremdkapi-
talzinsen usw.) unterscheideft sich diese Steuerbasis von einer Umsatzsteuer betracht-
lich, sie @hnelt eher einer Besteuerung aller Einkommenskomponenten.

Ubersicht 11: "Administrierbare" subtraktive Berechnung der Wertschépfung
2003

Mrd. €
Umsé&tze minus Vorleistungen') 94,8
Volkswirtschaftliche Abschreibungen?) 30,4
Wertschépfung Geld- und Kreditwesen, Privatversicherungen 10,7
"Administrierbar" berechnete private Bruttowertschépfung 135,9
Q: Statistik Austria, WIFO. — 1) Laut Umsatzsteuerstatistik, ohne Finanzsektor, ohne Staat. — 2) Ohne Abschrei-

bungen des Staates.

Die EinfUhrung einer Wertschopfungsabgabe impliziert die Aufhebung der H6chst-
beitragsgrundlage fUr Lohne und Gehdlter sowie die Einbeziehung zusatzlicher Wert-
schépfungskomponenten.

Die Wertschépfung der Betriebe (laut VGR) ist fast dreimal so hoch wie die heutige
Bemessungsbasis — die Lohn- und Gehaltssumme bis zur Héchstbeitragsgrundlage.
Theoretisch wirde also ein Steuersatfz fir die Wertschopfungsabgabe von 1,3% ge-
nugen, um die gleichen Einnahmen zu erzielen wie Uber einen Arbeitgeberbeitrag
von 3,65% der Beitragsgrundlage?). Dies ist jedoch unredlistisch, da eine Erfassung

8) Wegen einer so konstruierten Wertschépfungsabgabe ist derzeit beim EUGH ein Verfahren gegen Italien
anhdngig.

?) In dieser Berechnung wurde die Wertschdpfung aller Wirtschaftsbereiche laut Volkswirtschaftlicher Ge-
samtrechnung um die des 6ffentlichen Sekfors vermindert — soweit diese auf Leistungen von Beamten be-
ruht, die eine eigene Krankenversicherung haben. Nach der Lohnsteuerstatistik entfallen rund zwei Drittel des
offentlichen Personalaufwands auf Beamtengehdlter und ein Drittel auf Gehdlter der Vertragsbediensteten.
Dementsprechend wurde in der vorliegenden Berechnung nur ein Drittel der Wertschdpfung des &ffentli-
chen Sektors bericksichtigt.
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von 100% der Wertschdpfung laut VGR als Bemessungsbasis keinesfalls "administrier-
bar" ist, sondern je nach Definition nur 70% bis 80% (Walterskirchen — Breuss — Sche-
beck, 1996). Insbesondere besteht ein groBer Unterschied zwischen den Betriebs-
Uberschussen laut VGR und den steuerrechtlichen Gewinnen der Unternehmen, die
als einzelwirtschaftliche Grundlage herangezogen werden mussen.

Die Wertschdpfung als Bemessungsbasis wird vor allem aus zwei Grinden angegrif-
fen: weil sie erstens die Abschreibungen und zweitens die Gewinne der Selbstandi-
gen mit einbeziehe. Die Belastung der Abschreibungen wird als "Maschinensteuer"”
kritisiert, Investitionen — die Grundlage des Wirtschaftswachstums — wirden damit im
Nachhinein besteuert und das KalkUl frGherer Investitionen verdndert. Dies bildet ei-
nen negativen Anreiz fUr kUnftige Investitionen und konterkariert die Politik der Inves-
fitionsférderung. Um diesem Argument entgegenzutreten, konnte die Nettowert-
schopfung, d. h. abzUglich Abschreibungen, als Basis verwendet werden.

Ein weiteres Problem der Wertschépfungsabgabe liegt darin, dass Selbstandige
doppelt belastet werden: Zum einen zahlen sie von den Betriebsuberschissen ihren
Beifrag zur eigenen Krankenversicherung, zum anderen entrichten sie fir die Beleg-
schaft eine Abgabe von der gesamten Wertschdpfung, die unter Umstdnden groB-
teils durch die eigene Arbeitskraft der Selbstdndigen und Mithelfenden entsteht.
Kleinbetriebe und Selbst&ndige werden also durch eine Wertschépfungsabgabe
gegenuber GroBbetrieben und Branchen mit geringem Selbstdndigenanteil be-
nachteiligt — wenn man nicht inre spezielle Versicherungssituation bericksichtigt’?).
Die regionale Wertschépfungsabgabe in Italien etwa sieht einen Pauschalabzug
vor, der nach der Produktionshéhe gestaffelt ist. Um eine Benachteiligung der Klein-
betriebe auszugleichen, kdnnte auch die Beitragsgrundlage fUr die Sozialversiche-
rung der Selbsténdigen von den Gewinnen abgezogen werden. In Osterreich ist die-
se Beitragsgrundlage jedoch etwa gleich hoch wie die steuerrechtlichen Gewinne
(minus Verluste), da in der Sozialversicherung eine Mindestbeifragsgrundlage gilt.
Diese Methode k&me also in Summe einer Ausschaltung der Gewinne der Selbstan-
digen aus der Bemessung der Wertschdpfung gleich. Als weitere Alternative bietet
sich eine Vereinheitlichung der Krankenversicherung von Unselbstdndigen und Selb-
standigen an, sodass durch die Wertschépfungsabgabe auch der (hypothetische)
Arbeitgeberbeitrag der Selbstndigen zur Krankenversicherung abgedeckt wére.

Ubersicht 12: Aufkommensneutrale Alternativen zum Arbeitgeberbeitrag in der
Krankenversicherung

Aufkommensneutraler Arbeitgeberbeitrag zur Krankenversicherung

3.65% der privaten Lohn- und Gehaltssumme (bis zu Héchstbeitragsgrundiage)
3.2% der privaten Lohn- und Gehaltssumme (unbegrenzt)

Additive Methode
1,6% der "administrierbar" berechneten privaten Bruttowertschépfung
2.6% einer "eingeschrankten" privaten Wertschdpfung:
Private Lohn- und Gehaltssumme
+ steuerrechtliche Gewinne der Kapitalgesellschaften
+ Fremdkapitalzinsen
Subtraktive Methode

1,8% der "administrierbar" berechneten privaten Bruttowertschdpfung (Umsétze minus Vorleistungen)
Q: WIFO.
Wie hoch ist nun der aufkommensneutrale Beitragssatz einer Wertschdpfungsabga-

be? Der Beitragssatz aufgrund einer "administrierbar’ ermittelten Wertschdpfung be-
frédgt 1.6% — weniger als die HAlfte des heutigen Beitragssatzes in Prozent der Lohn-

19) In einer frGheren Studie zur Wertschdpfungsabgabe (Walterskirchen — Breuss — Schebeck, 1996) wies das
WIFO bereits darauf hin, dass eine Umbasierung von lohn- auf wertschépfungsbezogene Abgaben nicht nur
— wie beabsichtigt — die kapitalintensiven Branchen, sondern auch die Branchen mit hohem Selbstandigen-
anteil stark treffen wirde. Einige Branchen (insbesondere die Landwirtschaft) wirden deshalb durch die Um-
stellung betréchtlich belastet.
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und Gehaltssumme (knapp 3,65%) und etwa die Hdlffe des Beitragssatzes bei Auf-
hebung der Hochstbeitragsgrundlage (3.2%). Unter der Annahme, dass die Bemes-
sungsgrundlage auf die Lohn- und Gehaltssumme, die Gewinne der Kapitalgesell-
schaften sowie Fremdkapitalzinsen beschrédnkt wird, betrdgt der aufkommensneut-
rale Beitragssatz 2,6%. Langerfristige Substitutionseffekte, die durch die Umbasierung
entstehen, sind dabei nicht berlcksichtigt.

Sollte trotz der Problematik einer Verletzung von EU-Recht eine subtraktive Berech-
nung der Wertschopfung angewandt werden, so wurde der Beitragssatz 1,8% der
"administrierbar” erfassten Bruttowertschépfung (ohne den Sektor Staat) befragen.

Ein Problem der Wertschépfungsabgabe liegt wie erwdhnt darin, dass die betriebli-
chen Daten (Abschreibungen, Fremdkapitalzinsen usw.) relativ weit von den volks-
wirtschaftlichen GréBen abweichen. Es ist deshalb schwierig zu bestimmen, wie
hoch eine Wertschépfungsabgabe genau sein muss, um das Ziel der Aufkommens-
neutralitét zu erreichen. Die wahrscheinlich betréchiliche Fehlbetréige oder Uber-
schisse nach Einfihrung einer Wertschépfungsabgabe wirden gegebenenfalls ei-
ne Anpassung der Beitragssatze erfordern.

Der deutliche RUckgang der Lohnquote schrénkt die Ergiebigkeit der Sozialversiche-
rungsbeitrdge betréchilich ein. Gemessen an der privaten Wertschépfung machte
die private Lohn- und Gehaltssumme Ende der siebziger Jahre 51% aus, heute sind
es nur noch rund 43%.

Die EinfUhrung einer Wertschépfungsabgabe wurde in den siebziger Jahren von So-
zialminister Alfred Dallinger gefordert. Ware im Jahr 1978 eine Wertschdpfungsab-
gabe anstelle des Arbeitgeberbeitrags zur Krankenversicherung eingefihrt worden,
dann wirde die Krankenversicherung heute (2003) — bei konstanten Beitragssétzen —
Uber fast 290 Mio. € (+15%) mehr an Mitteln aus Arbeitgeberbeitrdgen verfigen als
im gegenwadrtigen lohnbezogenen System. Diese Zahlen beziehen sich auf eine Ab-
gabe auf die Nettowertschdpfung (ohne Abschreibungen) laut VGR. Aufgrund der
steuerrechtlichen Gewinne statt des VGR-BetriebsGberschusses als Beitragsbasis wa-
ren um rund 10% héhere Mittel verfigbar. Gleichzeitig wére allerdings auch die Ab-
gabenbelastung héher.

Die Ergiebigkeit einer Wertschépfungsabgabe ist also — bei gegebenem Beitragssatz
— langerfristig signifikant héher als jene einer lohnbezogenen Abgabe. Aufgrund der
weiterhin zu erwartenden relativ hohen Arbeitslosenquote ist auch in Zukunft mit ei-
nem anhaltenden RUckgang der Lohnquote zu rechnen.

Ubersicht 13: Entwicklung der hypothetischen Einnahmen aus einer
wertschépfungsbezogenen Abgabe zur Finanzierung des Gesundheitssystems

Auf der Basis der Lohn- Auf der Basis der Differenz
und Gehaltssumme  Nettowertschdpfung')
Beitragsaufkommen in Mio. € Mio. € In%
1978 600
1995 1.471 1.637 + 167 + 11
2003 1.857 2.144 + 287 + 15
Mit konstantem Beitragssatz von 1978. - ) Wertschdpfung minus Abschreibungen.

Eine aufkommensneutrale Umstellung auf eine Wertschépfungsabgabe belastet ka-
pitalintensive Branchen mit hoher Wertschépfung pro Kopf der Beschaftigten sowie
Wirtschaftsbereiche mit einem hohen SelbstGndigenanteil starker. Jene Branchen,
die eine niedrige Wertschopfung pro Kopf der Beschdaftiglen und einen geringen
Selbst@ndigenanteil aufweisen, werden entlastet.

Von einer solchen Umstellung besonders benachteiligt wdére die Landwirtschaft,
wenn diese nicht auf die besondere Situation der Selbstdndigen (Doppelbelastung)
und damit der Kleinbetriebe RUcksicht nimmt. Die Beitrdge der Landwirtschaft wir-
den um fast 400% (12% der Lohnsumme) angehoben. Fir die SachgUterproduktion
wurde sich insgesamt wenig dndern, da die Belastung durch die hdhere Produktivi-
t&t und Arbeitsintensitdt durch den dadmpfenden Effekt des geringen Selbstandi-

MONATSBERICHTE 7/2006 WIFO



FINANZIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS W

genanteils ausgeglichen wird. Auch fUr die Bauwirtschaft und den Reiseverkehr er-
gdben sich insgesamt nur geringe Anderungen. Entlastet wirden die meisten Dienst-
leistungsbereiche, da sie eine hohe Arbeitsintensitadt aufweisen: Handel, Verkehr, 6f-
fentlicher Dienst und sonstige Dienstleistungen.

Ubersicht 14: Umbasierung der Arbeitgeberbeitréige zur Krankenversicherung von der Lohn- und Gehaltssumme auf
die Wertschépfung

Nach Wirtschaftsbereichen, 2002

Beitragsaufkommen auf der Basis von Differenz Produktivitat Selbsténdige
lohn-und  Nettowert- Differenz in % der Wertschép-  Anteile an
Gehalts-  schépfung!) Lohn-und  fungje Be- den Erwerbs-
summe Gehalts- schaftigten tétigen
Mio. € Mio. € In % SUTInE In € In %
Land- und Forstwirtschaft 9,6 47,2 + 37.7 + 393,6 +12,1 8.732 94,4
Bergbau 9.2 8.3 - 09 - 102 - 03 98.095 1.9
Sachgutererzeugung 574.6 5558 - 188 - 33 - 01 63.456 3.4
Energie- und Wasserversorgung 49,7 432 - 65 - 131 - 04 126.994 1.2
Bauwesen 2110 211,3 + 03 + 01 + 00 56.373 55
Handel 412,8 3429 - 698 - 169 - 05 41.722 10,1
Beherbergungs- und Gastfstédttenwesen 122,7 123,6 + 09 + 07 + 00 35.018 18,6
Verkehr und NachrichtenUbermittiung 212,5 158,1 - 544 - 256 - 08 60.626 4,0
Kredit- und Versicherungswesen 143,1 183.3 + 403 + 28,1 + 09 107.703 2.3
RealitGtenwesen, unternehmensbezogene
Dienstleistungen 208.,5 383.5 + 1749 + 839 + 26 106.066 11,6
Offentlicher Dienst?) 210,5 148,3 - 622 - 296 - 09 39.029 8.1
Sonstige Dienstleistungen 135,7 94,4 - 41,4 - 30,5 - 09 40.417 11,6
Summe 2.300,0 2.300,0 + 00 + 00 + 00 51.743 21,1

Q: Statistik Austria, WIFO-Berechnungen. — ') Wertschdpfung ohne Abschreibungen. — 2) Nur Vertragsbedienstete.

Innerhalb der Sachguterproduktion wirde die Mineraldlverarbeitung wegen ihrer
auBerordentlich hohen Kapitalintensitat weit Uberdurchschnittlich belastet (+388%,
fast 12% der Lohnsumme). In schwé&cherem AusmaB gilt dies auch fUr die Tabakver-
arbeitung und die Papierindustrie. Entlastet wirden u. a. die Nachrichtentechnik,
der Maschinenbau sowie die Bekleidungsindustrie.

Auch nach Berechnungen der Kammer fUr Arbeiter und Angestellte fUr Oberdster-
reich (Gall, 2004) aufgrund von Bilanzdaten bewirkte die EinfOhrung einer Wert-
schopfungsabgabe eine starke Umverteilung der Abgaben nach Branchen. Am
meisten wirden demnach der Mineraldlhandel, Bergbau, Papierindustrie und Nach-
richtenUbertragung verlieren. Wegen der groBen Verschiebungen nach Branchen
pladiert die Studie der Arbeiterkammer fUr eine vorsichtige Einstiegsvariante einer
Wertschopfungsabgabe.

Der Vorteil einer Umbasierung der Arbeitgeberbeitrdge zur Krankenversicherung von
der Lohn- und Gehaltssumme auf die Wertschépfung liegt zun&chst in der breiteren
Beifragsgrundlage. Bei gleichem Aufkommen kann der Beitragssatz von 3,65% der
Lohn- und Gehaltssumme (bis zur Hochstbeitragsgrundlage) auf 1,6% bis 2,6% der
Wertschopfung (je nach Abgrenzung) gesenkt werden: Wenn alle Wertschépfungs-
komponenten einbezogen werden, liegt der aufkommensneutrale Beitragssatz bei
etwa 1,6%, sollte die Bemessungsbasis auf Lohne und Gehdlter, steuerrechtliche
Gewinne der Kapitalgesellschaffen und Nettoaufwandszinsen beschrénkt werden,
dann beftragt er 2,6%. Berechnet man die Wertschdpfung subtraktiv (Umsatz minus
Vorleistungen), dann betragt der aufkommensneutrale Beitragssatz etwa 1,8% einer
"administrierbar” ermittelten Wertschdpfung').

Vor- und Nachteile einer
Wertschopfungsabgabe

Eine Wertschdpfungsabgabe entspricht besser der Leistungsfahigkeit eines Unter-
nehmens, eine lohnbezogene Abgabe ist dagegen ndher am Versicherungsprinzip.
Steuern und Abgaben, die auf der Lohn- und Gehaltssumme basieren, belasten ar-
beitsintensive Befriebe Uberproportional und sie begUnstigen kapitalintensive Unter-
nehmen. Auch forschungsintensive Betriebe durften durch eine Wertschdpfungsab-
gabe etwas weniger belastet werden als durch lohnbezogene Abgaben.

1) Diese Variante widerspricht wie erwdhnt dem EU-Recht, weil sie einer zweiten Umsatzsteuer gleichkdme.

WIFO MONATSBERICHTE 7/2006 537



B FINANZIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS

538

Bei gleichem Aufkommen ist nach gdngiger Auffassung eine Wertschépfungsabgao-
be beschaftigungsfreundlicher als eine lohnbezogene Abgabe. Die Belastung des
Faktors Arbeit ist in Osterreich im internationalen Vergleich besonders groB. Eine
Wertschépfungsabgabe kénnte ein Instrument sein, um sie zu ddmpfen. Die hohen
Abgaben auf den Faktor Arbeit gehen zumindest teilweise darauf zurick, dass die
Lohnsumme eine besonders einfach verfugbare BasisgréBe ist. Die "ungewollte” Ver-
zerrung im Abgabensystem kdnnte durch Umbasierung von einer lohn- auf eine
wertschdpfungsbezogene Abgabe verringert werden. Der Faktor Kapital wirde da-
bei starker belastet. Die Abgabenbelastung des Unternehmenssektors bliebe durch
die Umbasierung auf die Wertschdpfung kurzfristig unverdndert, sie wirde sich je-
doch von arbeits- zu kapitalintensiven Befrieben verschieben. Das Risiko einer "Kapi-
talflucht" sollte angesichts der relativ niedrigen Beitragss@tze und der im internatio-
nalen Vergleich weiterhin geringen Kapitalbesteuerung nicht Uberschatzt werden.
Einer potentiellen Abwanderung kapitalintensiver Betriebe steht ein Zuwachs an ar-
beitsintensiven Betrieben gegenUber.

Da eine Wertschopfungsabgabe eine Aufhebung der Hoéchstbeitragsgrundlage
impliziert, verteuert sie Hochlohnarbeitspldtze und verbilligt die Niedriglohnbeschaf-
tigung. Dieser Nebeneffekt erscheint durchaus erwinscht, denn die Arbeitslosigkeit
konzentriert sich heute stark auf die weniger Qualifizierten.

Die EinfUhrung einer Wertschépfungsabgabe wirde Uberdies eine solidere Finanzie-
rungsbasis begrinden, denn der Anteil der Ldhne und Gehdlter am Volkseinkom-
men sinkt seit Jahrzehnten. Diese Tendenz dUrfte anhalten, weil auch fir die kom-
menden Jahre eine relativ hohe Arbeitslosigkeit zu erwarten ist. Ein Angebotstber-
hang auf dem Arbeitsmarkt engt den Lohnspielraum der Gewerkschaften ein, so-
dass die Reallohnerhdhungen hinter den Produktivitdissteigerungen zurickbleiben
(Marterbauer — Walterskirchen, 2002). Ware die Wertschépfungsabgabe vor 25 Jah-
ren eingefUhrt worden, so stGnden der Gesundheitsfinanzierung — bei jeweils unver-
dnderten Beitragss@tzen — heute rund 11% bis 16% mehr Mittel zur Verfigung (je
nach Definition).

Die emotionsgeladene Diskussion um die Wertschdpfungsabgabe ist vor allem durch
den Begriff "Maschinensteuer" belastet. Die Ausklammerung der Abschreibungen
aus der additiven Berechnung der Wertschopfung — d. h. die Verwendung der Net-
tfowertschdpfung als Basis — wirde diesem Argument die Spitze nehmen.

Der Nachteil der Wertschépfungsabgabe liegt zunéchst in der komplizierteren Be-
rechnungsmethode. Die notwendigen Informationen Uber die Wertschdpfung ste-
hen nicht monatlich zur VerfUgung (wie die Lohn- und Gehaltssumme), sondern erst
im Nachhinein jahrlich. Ahnlich wie fUr die Einkommensteuer wéren also eine Vor-
auszahlung und eine jahrliche Veranlagung vorzusehen.

Weiters kdnnen die Beifragseinnahmen nach einer Umstellung nur relatfiv grob ge-
schatzt werden. Die Daten, die fUr die bilanzierenden Unternehmen verfGgbar sind,
weichen zum Teil stark von den VGR-Daten ab, die hier — mit Ausnahme der Gewin-
ne — der Berechnung eines aufkommensneutralen Beitragssatzes zugrunde liegen.
Nach einer Umstellung ist deshalb mit betrdchtlichen Fehlbetrdgen oder Uberschis-
sen zu rechnen, die durch eine Adjustierung des Beitragssafzes auszugleichen wa-
ren.

Eine offene Frage ist die Veranlagung von Selbstdndigen ohne oder mit wenigen
Beschdaffigten (insbesondere in der Landwirtschaft). Sie wirden durch eine Wert-
schopfungsabgabe wesentlich stdrker belastet als durch die lohnbezogenen Kran-
kenversicherungsbeitradge, weil die gesamte Wertschépfung groBteils von ihnen
selbst erbracht wird. Darin IGdge ein negativer Anreiz zur Einstellung zusatzlicher Ar-
beitskrafte.

Eine Umstellung von lohnbezogenen Arbeitgeberbeitrdgen auf eine Wertschdp-
fungsabgabe wirde einige Branchen erheblich belasten: insbesondere die Land-
wirtschaft, Branchen mit kleinbetrieblicher Strukfur sowie Wohnungswirtschaft und
Mineralélverarbeitung. Die Verschiebung der Abgabenbelastung von arbeits- zu
kapitalintensiven Befrieben ist ein erwlnschter Effekt der Wertschopfungsabgabe.
Die starke Belastung von Kleinbetrieben mit einem hohen Beitrag von Selbsténdigen
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und Mithelfenden zur Wertschépfung muss jedoch als unerwinscht bezeichnet wer-
den. FUr die Landwirtschaft (mit einem Selbstdndigenanteil von 95%) wirde die Um-
basierung die Arbeitgeberbeitrége zur Krankenversicherung verfunffachen. Wenn
eine generelle Mietenerhdhung im Zuge einer Umbasierung vermieden werden soll,
dann erscheint auch die Belastung der Wohnungswirtschaft wegen der hohen Ab-
schreibungen problematisch. Die Verwendung der Nettowertschdépfung (ohne Ab-
schreibungen) als Bemessungsbasis wirde dieses Problem abschwdéchen.

Im offentlichen Sektor wird die Wertschépfung zum Teil durch Vertragsbedienstete
(ASVG-Versicherte) und zum Teil durch Beamte mit eigener Versicherung erbracht.
Der Personalaufwand I&sst sich diesen beiden Gruppen zuordnen, die Wertschdp-
fung nicht oder zumindest nicht exakt. Am einfachsten wdare es deshalb, den ge-
samten offentlichen Sektor in eine Wertschépfungsabgabe einzubeziehen. Das hat-
te freilich zur Folge, dass der 6ffentliche Sektor deutlich begUnstigt wirde, da hier
die Wertschdpfung —im Gegensatz zum privaten Sektor — nur wenig hdher ist als der
Personalaufwand.

Wie bei jeder Umbasierung besteht Uberdies das Risiko, dass kapitalintensive Befrie-
be die Belastung (zumindest im Inland) rasch auf die Preise Uberwdlzen, w&hrend
arbeitsintensive Betriebe die Enflastung nur z6gernd in Preissenkungen im Inland wei-
tergeben werden.

International ist eine Wertschépfungsabgalbe duBerst selten. Innerhalb der EU wird
sie nur in Italien eingehoben (IRAP), und gegen diese Abgabe Iduft derzeit ein An-
fechtungsverfahren beim EuGH. Ein Grund fUr diese geringe Verbreitung ist wohl,
dass die Wertschdpfungsabgabe an der Entstehungsseite des Bruttoinlandsproduk-
tes (Produktionsangebot) ansetzt. Steuern und Abgaben werden in der Regel auf
Einkommen und Verbrauch (Inlandsnachfrage) erhoben.

Die Finanzierung von Gesundheitsausgaben erfolgt in der Mehrzahl der Industrieldn-
der Uber ein gemischtes System aus Sozialversicherungsbeitrdgen, Steuern und Ge-
bUhren. In Deutschland, Frankreich und den Niederlanden etwa dominieren Sozial-
versicherungsbeitrdge als Finanzierungsquelle mit 70% bis 80% der Gesundheitsaus-
gaben. Auch in Osterreich Uberwiegt der Anteil der Sozialversicherungsbeitrége
merklich. Dagegen ist das Gesundheitssystem in GroBbritannien, Schweden, Finn-
land, Ddnemark, aber auch in einigen sUGdeuropdischen L&ndern (ltalien, Spanien,
Portugal) durch einen hohen Anteil der Steuerfinanzierung gekennzeichnet (60% und
80% der Gesundheitsausgaben; Mossialos —Dixon, 2002, S. 11).

Steverfinanzierung des
Gesundheitssystems

_ Grundsdatzliche
Uberlegungen und
internationaler Vergleich

Als allgemeine Vorteile der Finanzierung Uber Steuern gegenuber jener Uber Sozial-
versicherungsbeifrige werden die weniger hohe Belastung des Faktors Arbeif (mit
positiven Effekten auf das Arbeitskraffeangebot und die Arbeitskraftenachfrage)
und starkere Verteilungswirkungen angefihrt (Mossialos — Dixon, 2002). Hingegen
kédnnen Transparenz und Akzeptanz der Finanzierung (vor allem Uber direkte Steu-
ern) gering sein, weil der unmittelbare Zusammenhang zwischen allgemeinen Steu-
ereinnahmen und Gesundheitsausgaben nicht offensichtlich ist.

In jenen Landern, in denen Steuerfinanzierung Uberwiegt, ist die Bemessungsgrund-
lagen fUr die zur Finanzierung sehr unterschiedlich. Das National Health Service in
GroBbritannien wird Uber direkte Einkommensteuern finanziert. Auch in Schweden ist
die direkte Einkommensbesteuerung (auf lokaler Ebene) die Hauptquelle der Ge-
sundheitsfinanzierung. In Frankreich und Italien werden zur Deckung der Gesund-
heitskosten neben Sozialversicherungsbeifrigen auch zweckgebundene direkte
Steuern eingehoben. Indirekte Steuern spielen in einer Reihe von Landern eine Rolle,
haufig mit Zweckbindung des Steueraufkommens fUr Gesundheitsausgaben (etwa
im Fall der Tabaksteuer in GroBbritannien, Belgien, Osterreich).

Auch in Osterreich spielt die Steuerfinanzierung des Gesundheitssystems eine Rolle.
Einerseits decken die Bundesldnder und Gemeinden die Aufwendungen vor allem
fUr Krankenanstalten aus den allgemeinen Steuermitteln (u. a. Erfragsanteile), ande-
rerseifs flieBen etwa 500 Mio. € aus dem Aufkommen der Umsatzsteuer in die Ge-
sundheitsfinanzierung der Lander, Gemeinden und der Bundesgesundheitsagentur.
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Eine Finanzierung des Gesundheitssystems aus dem allgemeinen Steueraufkommen
kann mit sich bringen, dass jahrlich neu Gber die Mittel verhandelt werden muss, die
dem Gesundheitssystem zur Verfugung stehen. Dies beeintréchtigt die IGngerfristige
Planbarkeit. Die Finanzierung des Gesundheifssystems konnte unter Druck geraten,
wenn die Steuereinnahmen konjunkturbedingt oder aufgrund von Steuersenkungen
zurUckgehen, wie etwa in GroBbritannien in den achtziger und frGhen neunziger
Jahren. Deshalb werden oft zweckgebundene Steuern zur Gesundheitsfinanzierung
bevorzugt. Dies kann sowohl direkte als auch indirekte Steuern betreffen. Der Vorteil
dieser spezifischen "Gesundheifssteuern” besteht in der groBeren Akzeptanz der Be-
steuerung, weil der Verwendungszweck offensichtlich ist. Die Finanzierung des Ge-
sundheitssystems ist somit fransparent. Der Nachteil der Zweckbindung besteht in der
Verringerung der Flexibilitat der 6ffentlichen Haushalte.

Die Verteilungswirkungen unterschiedlicher Finanzierungsformen hdngen von der
konkreten Ausgestaltung des Systems ab. Ein hoher GebUhrenanteil an der Finanzie-
rung des Gesundheifssystems belastet die unteren Einkommensschichten relativ stér-
ker als die oberen. Sozialversicherungsbeitrdge haben im Prinzip proportionale Ver-
teilungswirkungen; im Fall von Beitragshdchstgrenzen wirken sie jedoch regressiv. In-
direkte Steuern wirken generell regressiv. Hingegen kann eine Finanzierung Uber di-
rekte Steuern sogar progressiv wirken. Allerdings zeigt ein internationaler Vergleich,
dass in jenen Landern, deren Gesundheitssystem aus Steuermitteln finanziert wird,
meist wenig progressive Formen verwendet werden.

Eine Steuerfinanzierung des Gesundheitssystems kdnnte aus dkonomischer Sicht zu-
dem mit verschiedenen Argumenten gerechtfertigt werden:

e In der Krankenversicherung werden auch "versicherungsfremde" Leistungen er-
bracht (z. B. Mitversicherung); fUr diese wdare eine Steuerfinanzierung besser ge-
eignet als eine Beitragsfinanzierung.

e FUr den Verbrauch von Gutern mit "demeritorischen" Eigenschaften (Tabak, Al-
kohol, Treibstoffe), der negative externe Effekte mit sich bringt, kdnnten Uber eine
Besteuerung Lenkungseffekte erzielt werden, die den Zielen des Gesundheitssys-
tems entsprechen.

e Die Besteuerung dieser GUter wirde auch dem Verursacherprinzip entsprechen.

Die Tabaksteuer ist eine gemischt wert- und mengenabhdngige Steuer. Sie brachte
im Jahr 2004 ein Aufkommen von 1,318 Mrd. €. Mit 1. Janner 2005 wurde die Ta-
baksteuer zum Zweck der Gesundheitsfinanzierung merklich erhdht. Gemessen am
Einkommen wirkt die Tabaksteuer stark regressiv: Im unteren Einkommensdrittel wer-
den 2,3% des Einkommens fUr Tabakkonsum aufgewandt, im mittleren 1,6% und im
oberen 1%.

Steuern auf alkoholische Gefrdnke sind mengenabhdngig. Bedeutung hat vor allem
die Biersteuer, sie erbrachte im Jahr 2004 202 Mio. €. Gemessen am Einkommen be-
lastet der Konsum von alkoholischen Getrdnken die Bezieher niedriger Einkommen
(unteres Terzil) mit 1,4%, im mittleren Terzil mit 1,1% und im oberen mit 1,0%. Der Bier-
konsum ist mit 0,6% des Einkommens im unteren, 0,5% im mittleren und 0,3% im obe-
ren Einkommensdrittel Uber die Haushalte verteilt. Steuern auf alkoholische Getrdnke
wirken daher regressiv. Eine Besteuerung von Wein hatte merklich progressivere Ver-
teilungswirkungen als eine Biersteuer, die Haushalte wirden aufgrund des unter-
schiedlichen Konsumverhaltens nahezu proportional belastet.

Die Mineraldlsteuer ist eine Mengensteuer und die aufkommensstarkste spezielle
Verbrauchsteuer (2004 3,594 Mrd. €). Seit 1990 wuchs der Anteil des Mineraldlsteuer-
aufkommens am BIP von 1% auf 1,5%. GegenUber anderen Verkehrsabgaben, wie
der motorbezogenen Versicherungssteuer oder der Autobahnvignette, hat die Mi-
neraldlsteuver den Vorteil, dass sie nicht den Besitz des Fahrzeugs, sondern die um-
weltverschmutzende Verwendung belastet. In ihren Verteilungswirkungen erweist
sich die Mineraldlsteuer als weniger regressiv als andere spezielle Verbrauchsteuern,
weil besserverdienende Haushalte im Durchschnitt mehr Kilometer als Bezieher nied-
rigerer Einkommen mit Autos fahren, die einen Uberdurchschnittlichen Treibstoff-
verbrauch aufweisen.
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Das untere Drittel der Haushalte gibt 3,4% des Einkommens fur Treibstoffe und 1,1%
fUr flUssige Brennstoffe, das mittlere Drittel 3,9% bzw. 0,8% und das obere Drittel 2,9%
bzw. 0,7% aus.

Die Umsatzsteuer ist die autkommensstérkste Steuer im &sterreichischen Steuersystem
(Einnahmen des Staates im Jahr 2004 18,155 Mrd. €). In den letzten Jahren entwickel-
te sich das Aufkommen allerdings sehr uneinheitlich. Die Aufkommenselastizitat be-
zogen auf das nominelle BIP sank deutlich unter 1, selbst wenn man diskretion&re
Umstellungen berGcksichtigt (Wegfall der echten Befreiung im Gesundheits- und So-
zialbereich, Ablésung der Einfuhrumsatzsteuer durch die Erwerbsteuer; Lehner, 2002).

Einkommens- und vermdégensabhdngige Steuern tragen wesentlich zur Finanzierung
des Staatshaushaltes bei. Die aufkommensstarkste einkommensabhdngige Steuer ist
die Lohnsteuer. Sie brachte im Jahr 2004 Einnahmen von 17,119 Mrd. €.

Aufkommen und
Verteilungswirkungen

direkter Steuvern
Die Lohn- und Einkommensteuer hat deutlich progressive Verteilungswirkungen, die

oberen Einkommensschichten werden stérker belastet als die unteren. Laut Lohn-
und Einkommensteuerstatistik fir 2001 zahlen die Angehdrigen des unteren Einkom-
mensdrittels praktisch keine Lohn- und Einkommensteuer (0,8% des zu versteuernden
Einkommens), obwohl sie 7% der Einkommen beziehen. Im mittleren Terzil betragt die
Belastung 8% des zu versteuernden Einkommens, im oberen 22,8%.

Ubersicht 15: Verteilungswirkungen der Lohn- und Einkommensteuer 2001

Steuerpflichtige Einkommen Steueraufkommen Durchschnittlicher Steuersatz
In % In%
1. Terzil 7,1 0.3 0.8
2. Terzil 25,9 11,9 8,0
3. Terzil 67,0 87.8 22,8

Q: Statistik Austria, Integrierte Statistik der Lohn- und Einkommensteuer 2001, Wien, 2004; WIFO-Berech-
nungen.

Die Korperschaftsteuer erbrachte im Jahr 2004 4,470 Mrd. €. Das Aufkommen
schwankt sehr stark, weil einerseits die Gewinne eine hohe Volatilitat im Konjunktur-
verlauf aufweisen und andererseits diskretionére Verdnderungen eine groBe Rolle
spielen. Dazu z&hlen nicht nur Verdnderungen des Steuersatzes (z. B. im Jahr 2005)
oder der Bemessungsgrundlage (Abschaffung des Investitionsfreibetrags 2001, Ein-
fOhrung einer Investitionszuwachsprémie 2002 usw.), sondern etwa auch die Einbe-
ziehung der Nationalbank in die Kérperschaftsteuerpflicht (1992). Der Kérperschaft-
steuertarif ist proportional, die Aufkommenselastizitt gegenUber dem nominellen
BIP dUrfte bei etwa 1 liegen.

Eine starkere Finanzierung des Gesundheitswesens Uber die Einnahmen aus indirek-
ten Steuern entspricht einem internationalen Trend und kénnte — vor allem im Be-
reich der speziellen Verbrauchsteuern — auch mit Transparenz und Akzeptanz moti-
viert werden, weil sie bei wesentlichen Verursachern der Kosten des Gesundheitssys-
tems anknUpft. Direkte Steuern spielen vor allem in GroBbritannien und Schweden
eine zentrale Rolle in der Finanzierung des Gesundheitssystems. FUr eine Finanzierung
Uber direkte Steuern sprechen insbesondere die progressiven Verteilungswirkungen
und das starke Wachstum des Aufkommens.

Erhéhung des Steuer-
anteils an der Finanzie-
rung des Gesund-
heitssystems

Die sperziellen Verbrauchsteuern (dazu z&hlen Mineraldlsteuer, Tabaksteuer und
Steuern auf alkoholische Getrdnke) erbrachten im Jahr 2004 Einnahmen von
5,260 Mrd. €. Bei einer Erhdhung des Aufkommens um ein Viertel (1,3 Mrd. €) kdnnte
der Beitragssatz in der Krankenversicherung im Durchschnitt um 1V Prozentpunkte
gesenkt werden. Dabei ist allerdings nicht berUcksichtigt, dass Steuererhdhungen
Substitutionsreaktionen oder Direktimporte auslésen.

Spezielle Verbrauchsteuern

In Osterreich wird zwar eine Biersteuer, aber keine Weinsteuer eingehoben. Dies wird
oft damit argumentiert, dass auch andere weinproduzierende L&nder (Italien, Frank-
reich) den Weinkonsum nicht besteuern. Ahnlich der Tabaksteuer kénnte allerdings
auf EU-Ebene ein System der Mindestbesteuerung vorgesehen werden. Die Ertrége
kdnnten der Finanzierung des Gesundheitssystems gewidmet werden.
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Langerfristig erscheint problematisch, dass das Aufkommen der genannten speziel-
len Verbrauchsteuern in Relation zum BIP nur sehr langsam wdchst, denn diese Steu-
ern sind mengenabhdngig und die Nachfrage steigt — mit Ausnahme jener nach
Mineraldlprodukten — relativ langsam. Die AufkommenselastizitGt der spezifischen
Verbrauchsteuern befrug in den letzten funfzehn Jahren mehr als 1, allerdings nur
aufgrund laufender diskretiondrer Steuererhbhungen. Ein RGckgang der Nachfrage
wdre sogar erwlnschtf, wenn mit der héheren Besteuerung von gesundheitsgefdhr-
denden Produkte auch Lenkungseffekte verbunden sind. Spezielle Verbrauchsteu-
ern auf demeritorische GUter eignen sich deshalb kaum fUr die langfristigen Verbes-
serung der Finanzierung des Gesundheitssystems.

Eine Erhéhung der Umsatzsteuersdtze um 1 Prozentpunkt von 10% auf 11% bzw. 20%
auf 21% wirde das Steueraufkommen um etwa 900 Mio. € pro Jahr erhbhen. Aus-
weichreaktionen waren denkbar, durften aber kein gesamtwirtschaftlich bedeuten-
des AusmaB erreichen. Der Beitragssatz zur Krankenversicherung kénnte infolge der
Erhdhung der Umsatzsteuersdtze insgesamt im Durchschnitt um etwa 1 Prozentpunkt
von 7,5% auf 6,5% gesenkt werden.

Die Lohn- und Einkommensteuern erbrachten im Jahr 2004 Einnahmen von
19,937 Mrd. €. Eine Steigerung der durchschnittlichen Steuerbelastung um 1 Prozent-
punkt wirde das Aufkommen um 1,2 Mrd. € pro Jahr erhdhen. Der Beitragssatz der
Krankenversicherung kénnte damit insgesamt im Durchschnitt um etwa 1Y Prozent-
punkte von 7,5% auf 6,3% verringert werden.

Die Verteilungswirkungen einer verstdrkten Finanzierung des Gesundheitssystems
Uber die Einnahmen aus indirekten Steuern sind aus folgenden Grinden als regressiv
ZU bezeichnen:

e Angehdrige der unteren Einkommensschichten wenden ihr gesamtes Einkommen
fUr den Konsum auf, wahrend Besserverdienende einen wesentlichen Teil des Ein-
kommens sparen und somit relativ weniger Verbrauchsabgaben zahlen.

e Verbrauchsteuern weisen einen einheitlichen Tarif in Bezug auf den Wert oder die
Menge der GUter und Dienstleistungen auf und nehmen damit keine RUcksicht
auf die individuelle Leistungsféhigkeit. Selbst die Aufspaltung der Umsatzsteuer in
einen Normalsatz und einen ermd@Bigten Satz bringt eine proportionale Tarifstruk-
tur mit sich.

Auch die Beitrdge zur Krankenversicherung wirken aufgrund des proportionalen Bei-
fragssatzes und der Hochstbeitragsgrundlage regressiv, allerdings schwdécher als die
Belastung mit indirekten Steuern. Einzig die Mineraldlsteuer auf Treibstoffe und eine
maogliche Weinsteuer hatten dhnliche Verteilungseffekte.

Ubersicht 16: Abgabenbelastung nach Einkommensgruppen

2000
1. Terzil 2. Terzil 3. Terzil
In % der verfigbaren Einkommen
Tabaksteuer 2.3 1.6 1.0
Alkoholsteuer 1.4 1.1 1.0
Auf Bier 0.6 0.5 0.3
Auf Wein 0.4 0.3 0.3
Mineraldlsteuer 4,6 4,7 3.6
Auf Treibstoffe, Schmiermittel 3.4 3.9 29
Auf flissige Brennstoffe 1.1 0.8 0,7
Umsatzsteuer 17.8 15,7 13.2
In % der abgabenpflichtigen Einkommen
Beitr&ge zur Krankenversicherung 3.2 3,5 29
Lohn- und Einkommensteuer 0.8 8.0 22,8

Q: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager; Stafistik  Austria, Konsumerhebung
1999/2000; WIFO-Berechnungen.
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Die Finanzierung des Gesundheitssystems Uber Lohn- und Einkommensteuern hatte
deutlich progressive Verteilungswirkungen.

FUr eine Beurteilung der ZweckmdaBigkeit eines Ersatzes (von Teilen) der Krankenver-
sicherungsbeitrége durch andere Finanzierungsquellen ist neben den Verteilungswir-
kungen auch die mittelfristige Aufkommensdynamik von Bedeutung. Seit 1995 nimmt
das Aufkommen an indirekten Steuern (Umsatzsteuereinnahmen 1995/2003 +26%)
starker zu als die Krankenversicherungsbeitrédge (1995/2003 etwa +24%). Die Einnah-
men an Mineraldlsteuer wuchsen merklich rascher (+45%). Auch andere sperzielle
Verbrauchsteuern verzeichnen ein relativ starkes Aufkommenswachstum  (Alko-
holsteuer +114%, Tabaksteuer +49%, Biersteuer +29%). Allerdings ist dies primér auf
laufende diskretiondre Anhebungen der Steuersatze zurGckzufUhren. Ohne diese
diskretion&ren MaBnahmen wdare die Aufkommensdynamik hinter jener der Kran-
kenversicherungsbeitrédge zurickgeblieben.

Das Aufkommen an Krankenversicherungsbeitrédgen ist bestimmt durch die Pro-Kopf-
Léhne, die Zahl der Beschdaftigten, die Pensionen und die Hochstbeitragsgrundliage.
Anfang der neunziger Jahre und 2004 wurden zudem die Beitragssdtze merklich er-
hoht. Die Hochstbeitragsgrundlage stieg seit Anfang der neunziger Jahre rascher als
die Lohn- und Gehaltssumme. Deshalb betrégt die Aufkommenselastizitat der Kran-
kenversicherungsbeitrédge in Bezug auf die Lohn- und Gehaltssumme etwa 1. Auf-
grund des RUckgangs des Lohnanteils am Volkseinkommen schatzt das WIFO die
Aufkommenselastizitdt in Bezug auf das nominelle BIP mittelfristig auf 0,94.

Das Aufkommen an Lohn- und Einkommensteuern (1995/2003 +50%) wdchst deutlich
rascher als jenes der Krankenversicherungsbeitrage.

Die Finanzierung des offentlichen Gesundheitssystems aus Beitrégen, die an der
Lohn- und Gehaltssumme bemessen werden, hat in Osterreich besonderes Gewicht.
Auch deshalb ist in Osterreich die Abgabenbelastung des Faktors Arbeit sehr groB.
Die Finanzierung des Gesundheitssystems steht vor einem nachhaltigen Finanzie-
rungsengpass, weil die Lohnquote langfristig sinkt und zugleich die Gesundheitskos-
ten steigen.

Die vorliegende Arbeit untersucht, ausgehend von der Annahme der Aufkommens-
neutralitdt, neue Mdglichkeiten der Finanzierung des Gesundheitssystems: eine An-
hebung der Ho6chstbeitragsgrundlage und die Ausweitung der Beitragspflicht auf
alle Einkunftsarten.

Unter der Voraussetzung, dass die Betfroffenen ihr Verhalten nicht dndern und der
erhohten Belastung nicht ausweichen, brachte eine Anhebung der Hochstbeitrags-
grundlage fUr alle unselbstdndig Beschdaftigten um 25% jahrliche Mehreinnahmen
von rund 220 Mio. €, eine Anhebung um 50% Mehreinnahmen von rund 330 Mio. €.
Die Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage wirde 560 Mio. € an zusatzlichen Bei-
frégen bringen und die derzeit regressive Verteilungswirkung der Krankenversiche-
rungsbeifrge ausgleichen. Allerdings wdre vor allem wegen der Absetzbarkeit der
Beifragsleistungen als Werbungskosten mit einem Einnahmenausfall in der Einkom-
mensteuer von einem Drittel dieser Betrage zu rechnen.

Soll das Beitragsaufkommen unverdndert bleiben, so erlaubt eine Anhebung der
H&chstbeitragsgrundlage um 25% eine Senkung des Beitragssatzes um 0,4 Prozent-
punkte (je 0,2 Prozentpunkte fir Unselbstdndige und Arbeitgeber). Bei einer Aufhe-
bung der Hochstbeitragsgrenze kdnnte der Beitragssatz um 0,8 Prozentpunkte von
7.5% auf 6,7% gesenkt oder ein Freibetrag von jahrlich 2.000 € bzw. ein Absetzbetrag
von 150 € eingefUhrt werden. Dadurch wirden niedrige Einkommen (bis zur H6chst-
beitragsgrundlage) je nach Form der Kompensation netto um rund Y% bis 2% stei-
gen und deren Lohnkosten im gleichen Ausmal entlastet.

Die BerUcksichtigung der Krankenversicherungsbeitrége als Werbungskosten ddmpft
die Progressionswirkung der Einkommensteuer und bewirkt einen Einnahmenausfall
allein an Einkommensteuer von rund 800 Mio. € pro Jahr. Wirde die Absetzbarkeit
der Krankenversicherungsbeitrige aufgehoben und dieses zus&izliche Lohnsteuer-
aufkommen an die Krankenversicherung flieBen, dann kénnte der Arbeithehmerbei-
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trag — ceteris paribus, also ohne Verhaltensdnderung und ohne Anderung der
H&chstbeitragsgrundlage — um 1,1 Prozentpunkte gesenkt oder ein Absetfzbetrag
von 220 € pro Jahr eingefUhrt werden.

Im Bereich der SelbstGndigen wirde durch eine Aufhebung der Ho6chstbeitrags-
grundlage das Beitfragsaufkommen um 350 Mio. € steigen.

Angesichts des anhaltenden Ruckgangs der Lohnquote seit 25 Jahren und des star-
ken Bedeutungsgewinns der Vermdgenseriradge wird immer hadufiger die BerlGcksich-
tigung der Vermdgenseinkommen in der Finanzierung der Sozialsysteme diskutiert.
Nach den vorliegenden Schatzungen bré&chte eine Ausweitung der Beitragsgrund-
lage auf die Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung bei einem Beitragssatz
von 7,5% rund 80 Mio. € an Beifragseinnahmen. Deutlich hdher wdare das Aufkom-
men eines gleich hohen Beitrags auf die kapitalertragsteuerpflichtigen Zins- und Di-
videndenertrage: Ohne Hochstbeitragsgrundlage ware mit einem Beitragsaufkom-
men von 565 Mio. € zu rechnen. Niedrige Zinseinkinfte kdnnten durch einen Freibe-
trag von der Beitragspflicht ausgenommen werden; ein Freibetrag von 1.000 € durfte
das Beitragsaufkommen um rund 200 Mio. € verringern.

Die Finanzierungsbasis wirde auch die EinfUhrung einer Wertschépfungsabgabe,
also eine Umbasierung der Arbeitgeberbeitrdge zur Krankenversicherung von der
Lohn- und Gehaltssumme auf die Wertschépfung. Bei gleichem Aufkommen kénnte
der Beitragssatz von 3,65% der Lohn- und Gehaltssumme (bis zur Hochstbeitrags-
grundlage) auf 1,6% bis 2,6% der Wertschdpfung (je nach Abgrenzung) gesenkt
werden. Wenn alle Wertschdpfungskomponenten (brutto, also einschlieBlich Ab-
schreibungen) einbezogen werden, liegt der Beitragssatz bei etwa 1,6%. Sollte die
Bemessungsbasis auf Lohne und Gehdlter, steuerrechtliche Gewinne der Kapitalge-
sellschaften und Nettoaufwandszinsen beschrankt werden, dann Idge der aufkom-
mensneutrale Beitragssatz einer Wertschépfungsabgabe bei 2,6%.

Eine Wertschdpfungsabgabe entspricht besser der Leistungsfahigkeit eines Unter-
nehmens, eine lohnbezogene Abgabe ist dagegen né&her am Versicherungsprinzip.
Steuern und Abgaben, die auf der Lohn- und Gehaltssumme basieren, belasten ar-
beitsintensive Betriebe Uberproportional und begUnstigen kapitalintensive Unter-
nehmen.

Eine Wertschépfungsabgabe vermittelt Uberdies eine solidere Finanzierungsbasis,
weil der Anteil der Lohne und Gehdlter am Volkseinkommen seit Jahrzehnten rick-
|Gufig ist. Wdre die Wertschdpfungsabgabe (als Abgabe von der Nettowertschdp-
fung ohne Abschreibungen) vor 25 Jahren eingefUhrt worden, dann stinden der
Gesundheitsfinanzierung — bei jeweils unverdnderten Beifragssdtzen — heute fast
290 Mio. € oder 15% mehr an Finanzmitteln aus Arbeitgeberbeitrgen zur Verfugung.

Vor dem Hinfergrund internationaler Erfahrungen kdnnte auch eine Ausweitung des
Anteils der Steuern an der gesamten Finanzierung des Gesundheitssystems erwogen
werden. In Osterreich spielt der Steueranteil nur in der Spitalsfinanzierung eine nen-
nenswerte Rolle, wdhrend der Steuerfinanzierung in vielen EU-Landern gréBere Be-
deutung zukommt. Vor allem in GroBbritannien und Schweden wird das Gesund-
heitssystem Uber direkte Steuern finanziert; in vielen Ladndern ist das Aufkommen an
(speziellen) indirekten Steuern der Finanzierung des Gesundheitssystems gewidmet.

Eine merkliche Anhebung von indirekten Steuern wirde eine deutliche Verringerung
des Beifragssatzes zur Krankenversicherung ermdglichen. Eine Erhdhung des Auf-
kommens der sperziellen Verbrauchsteuern (Mineraldlsteuer, Tabaksteuer, Steuern
auf alkoholische Getfrdnke) um ein Viertel wirde — unter der Annahme, dass keine
SubstitutionsmaBnahmen gesetzt werden — eine Verringerung des Beitragssatzes in
der Krankenversicherung um 1% Prozentpunkte erlauben. Eine Anhebung der Satze
der Umsatzsteuer um 1 Prozentpunkt ermdglicht eine Verringerung des Beitragssatzes
um 1 Prozentpunki.

Die Verteilungswirkungen einer strkeren Finanzierung des Gesundheitssystems Uber
indirekte Steuern wdren aber wie die der Krankenversicherungsbeitrige deutlich
regressiv. Vor allem unter diesem Gesichtspunkt ware deshalb ein starkerer Beifrag
von direkten Steuern zur Finanzierung des Gesundheitswesens zu diskutieren. Die Ver-
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teilungswirkungen wdren merklich progressiv, die Elastizitat des Aufkommens in Be-
zug auf das BIP wdare héher als jene der Krankenversicherungsbeitrdge und der indi-
rekten Steuern (ohne diskretiondre Erhéhungen).

In Osterreich machen die direkten Steuern einen im internationalen Vergleich gerin-
gen Teil des gesamten Abgabenaufkommens aus. Eine Anhebung der Hochstbei-
fragsgrundlage in der Krankenversicherung wirde diesen Anteil weiter senken. Eine
Erhdhung der Lohn- und Einkommensteuer — etwa durch die Aufhebung der Absetz-
barkeit der Krankenversicherungsbeitrdge — wdére eine alternative Moglichkeit zur
Finanzierung des Gesundheitssystems. Um Finanzierungsgrundlagen des Gesund-
heitssystems IGngerfristig zu gewdhrleisten, musste ein Teil des Aufkommens an Lohn-
und Einkommensteuer zweckgebunden werden, etwa in Form einer Zuweisung an
die Sozialversicherung im Wege des Finanzausgleichs. Ein teilweiser Ubergang zur Fi-
nanzierung des Gesundheitssystems durch Einnahmen aus der Lohn- und Einkom-
mensteuer hatte merklich progressive Verteilungswirkungen und wirde Einkommen
bis knapp unter 3.000 € pro Monat entlasten sowie aufgrund der hdheren Aufkom-
menselastizitdt auch die langfristige Stabilitat der Finanzierung verbessern.
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Financing the Public Health System —Summary

Austria's public health system is predominantly financed by payroll-based contri-
butions. The study examines the effects of alternative financing sources. Raising
the ceiling on insurable earnings by 25 percent would yield an additional
€ 220 million per year, which on balance would allow reducing the contribution by
0.4 percentage points. Extending the contribution base to rental incomes subject
fo a rate of 7.5 percent would generate some € 80 million. Changing the employ-
ers' health insurance contribution fo a value-added regime would allow reducing
the confribution rate of 3.6 percent of the payroll (up to the ceiling) to 1.6 to
2.6 percent of the value added (depending on the definition). Raising the special
taxes on consumption (levied on mineral oil, tobacco, alcohol, etc.) by a quarter
would permit cufting the health insurance confribution by 1.25 percentage poinfs.
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