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ZUR DISKUSSION GESTELLT

Diskussion um die Krankenversicherung:
Wie konnte ein effizientes und solidarisches Gesundheitssystem funktionieren? 3

Die Sondierungsgesprache zwischen der Union und der SPD haben die Diskussion (iber eine Reform der Kran-
kenversicherung wieder auf die Tagesordnung gesetzt. Eine »BUrgerversicherung«, mit der die Trennung von
privaten und gesetzlichen Krankenkassen aufgehoben wiirde, wird es nicht geben. Aber eine Reform des Kran-
kenversicherungssystems in Deutschland ist n6tig, um eine effiziente und solidarische Gesundheitsversorgung
sicherzustellen. Thomas Drabinski, Institut fir Mikrodaten-Analyse, Kiel, bewertet die Ausgangslage flir Reformen
im deutschen Gesundheitssystem insgesamt als schwierig. Im Bereich der GKV miisste sich der Gesetzgeber mit
seiner Politik hin zu einer Einheitskasse und hin zu einer Staatsmedizin deutlich zurlicknehmen und im Bereich
der PKV miisste er Reformen im Sinne der sozialen Marktwirtschaft liberhaupt erst einmal in Erwagung ziehen.
Denn wegen des demographischen Veranderungsprozesses sei eine Fortschreibung der Dualitat von GKV und
PKV auf dem heutigen Finanzierungs- und Versorgungsniveau nicht moglich. Doris Pfeiffer, GKV-Spitzenverband,
betont, dass mit der gesetzlichen Krankenversicherung fiir 90% der Bevélkerung nicht nur ein stabiles, funktions-
fahiges und Uberaus akzeptiertes, sondern auch ein solidarisches Gesundheitssystem existiert, das dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot im hohen Mafie verpflichtet ist. Zugleich bestehe ein erheblicher Reformbedarf: im Hinblick
auf die solidarische Ausgestaltung bei der Einstufung von Selbstdandigen und von Arbeitslosengeld-II-Beziehern,
im Hinblick auf Effizienz bei der stationadren Versorgung, der Notfallversorgung und der Arzneimittelversorgung.
Stefan Grel3, Hochschule Fulda, ist der Ansicht, dass eine Biirgerversicherung auf lange Sicht ohne Alternative
sei, wobei ihr Kernelement die perspektivische Integration von GKV und PKV sei. Zudem sei eine Verbeitragung
weiterer Einkommensarten dringend geboten. Flir Mathias Kifmann, Universitat Hamburg, fiihrt die Koexistenz
von gesetzlicher und privater Krankenversicherung nicht zu einem sinnvollen Systemwettbewerb, sondern lauft
auf einen Selektionswettbewerb hinaus. Ein alternatives Konzept »Fairer Systemwettbewerb« sehe vor, dass sich
jeder Biirger im Rahmen eines neu geordneten Systemwettbewerbs zwischen GKV und PKV entscheiden konne.
Durch die Entscheidung flir ein System liefse sich nicht mehr der Solidarbeitrag beeinflussen, den ein Biirger leiste
bzw. erhalte, denn er leiste einen einkommensabhangigen Beitrag zum Gesundheitsfonds. Damit sichere das
neue System nicht nur die Umverteilung zwischen hohen und niedrigen Einkommen, sondern erreiche auch eine
Solidaritat zwischen guten und schlechten Gesundheitsrisiken.
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Wurzeln der Ungleichheit
Ist Ungleichheit gleich ungerecht? 18
Paolo Brunori, Paul Hufe und Daniel Mahler

Nicht erst seit der vergangenen Bundestagswahl gibt es in Deutschland eine 6ffentliche Diskussion, wie es hierzu-
lande um die soziale Gerechtigkeit bestelltist. In der Debatte wird hierbei oft auf die Entwicklung der Einkommens-
ungleichheit rekurriert. Um die Gerechtigkeitsfrage sinnvoll zu beantworten, ist ein Vergleich mit historischen
oder internationalen Referenzpunkten jedoch nur bedingt zielfiihrend. Vielmehr gilt es zunachst zu klaren, was
unter Gerechtigkeit verstanden werden soll. Paolo Brunori, University of Florence, Paul Hufe, ifo Institut, und Daniel
Mabhler, University of Copenhagen, stellen ein neues Messkonzept fiir ein weit verbreitetes Gerechtigkeitsideal vor:
die Idee der Chancengerechtigkeit. Danach beinhaltet Chancengerechtigkeit, dass die Moglichkeit zur Einkom-
menserzielung nicht von Faktoren abhangt, die sich dem personlichen Einfluss entziehen. Nach den Berechnun-
gen der Autoren lassen sich etwa 25% der Einkommensungleichheiten auf die ungleiche Verteilung von Chancen
zurlickfiihren, wobei der Lebenserfolg vor allem von der Bildung und dem Beruf des Vaters beeinflusst wird.



Welche Folgen haben lingere Offnungszeiten von Wahllokalen? 23
Niklas Potrafke und Felix Résel

Eine neue Studie des ifo Instituts untersucht anhand einer Reform im &sterreichischen Burgenland die Folgen
von verldngerten Offnungszeiten von Wahllokalen auf die Wahlbeteiligung und Stimmenanteile von Parteien. Die
Ergebnisse zeigen, dass sich durch eine Verladngerung der Offnungszeiten die Wahlbeteiligung zumindest leicht
erhéhen lasst. Von den langeren Offnungszeiten profitieren jedoch nicht alle Parteien. Langere Wahllokaloff-
nungszeiten mobilisieren sozialdemokratische, griine und rechtspopulistische Wahler. Wahler konservativer
Parteien empfinden ihr Wahlrecht als »Biirgerpflichtc, verldngerte Offnungszeiten haben bei ihnen keine Effekte.

Zur Berechnung eines nach Importanteilen korrigierten Wachstumsbeitrages der
Verwendungskomponenten des deutschen Bruttoinlandsprodukts 27
Robert Lehmann und Timo Wollmershéuser

Der Artikel schlagt eine alternative Methode zur Berechnung der verwendungsseitigen Wachstumsbeitrage vor,
bei der die Einfuhr von Waren und Dienstleistungen auf die einzelnen Verwendungskomponenten gemaR ihrer
Importanteile verteilt wird. Demnach spielen die deutschen Ausfuhren eine weit gréRRere Rolle fiir die Erholungs-
phase nach der Weltfinanz- und Eurokrise, als eine traditionelle Wachstumszerlegung vermuten lasst. Anstelle
desreinrechnerischen Beitrags des Aufienhandelsvon 0,2 Prozentpunkten zum Anstieg des realen Bruttoinlands-
produkts im vergangenen Jahr nach der traditionellen Zerlegung erh6ht sich der nach Importanteilen korrigierte
Wachstumsbeitrag der Exporte auf 0,9 Prozentpunkte. Damit erklart die Ausfuhr von Waren und Dienstleistungen
liber 40% des BIP-Zuwachses in Héhe von 2,2%.
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Auf der Suche nach einer Regierung - zu den Ergebnissen der Sondierungsgespriche
zwischen CDU/CSU und SPD 30
Stefanie Gédbler, Bjérn Kauder, Manuela Krause, Luisa Lorenz und Niklas Potrafke

In der Februar-Umfrage des Okonomenpanels von ifo und FAZ wurden Professoren fiir Volkswirtschaftslehre an
deutschen Universitatenzu den Ergebnissen der Sondierungsgesprache zwischen CDU/CSU und SPD befragt. Eine
Mehrzahlder Teilnehmer zeigte sich weitgehend enttauscht von diesen Ergebnissen. Insbesondere die geplanten
Steuerentlastungen niedriger und mittlerer Einkommen durch einen Abbau des Solidaritatszuschlags erscheint
als zu wenig ambitioniert. Anstelle einer Fortfiihrung der groBen Koalition hatte sich eine relative Mehrheit der
befragten Okonomen eine Minderheitsregierung unter Fiihrung der Unionsparteien gewiinscht.

Deutsche Industrie: Deutliche Investitionserh6hung geplant 35
Annette Weichselberger

Nach den aktuellen Ergebnissen der ifo Investitionsumfrage wollen die Unternehmen des deutschen Verarbeiten-
den Gewerbes 2018 ihre Investitionen in neue Maschinen und Bauten um nominal rund 9% erhéhen. Fiir das Jahr
2017 ergaben die Meldungen der Befragungsteilnehmer einen Anstieg von knapp 4%. Damit blieb die Investitions-
entwicklung im Verarbeitenden Gewerbe 2017 deutlich hinter der urspriinglichen Planung zurtick. Erweiterungs-
investitionen und Investitionen in Ersatzbeschaffungen dominierenin den beiden hier betrachteten Jahren, 2017
und 2018. Rationalisierungsmafinahmen spielen mit einem Anteil von rund einem Neuntel im Vergleich zu den
1990er Jahren nur noch eine untergeordnete Rolle.

IM BLICKPUNKT

ifo Konjunkturumfragen im Februar 2018 auf einen Blick:
Die deutsche Wirtschaft verliert an Euphorie 39
Klaus Wohlrabe

Der ifo Geschéftsklimaindex fir die Gewerbliche Wirtschaft Deutschlands istim Februar gesunken. Die Unterneh-
mer waren weniger zufrieden mitihrer aktuellen Geschéftslage, dennoch war der Wert der zweithdchste seit 1991.
Den optimistischen Ausblick auf die kommenden Monate nahmen sie aber merklich zuriick.
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Diskussion um die Krankenversicherung:
Wie konnte ein effizientes und
solidarisches Gesundheitssystem

funktionieren?

Die Sondierungsgespriche zwischen der Union und der SPD haben die Diskussion iiber eine
Reform der Krankenversicherung wieder auf die Tagesordnung gesetzt. Eine »Biirgerversi-
cherung«, mit der die Trennung von privaten und gesetzlichen Krankenkassen aufgehoben
wiirde, wird es nicht geben. Aber eine Reform des Krankenversicherungssystems in Deutsch-
land ist notig, um eine effiziente und solidarische Gesundheitsversorgung sicherzustellen.
Welche Anderungen sind sinnvoll und finanzierbar?

Thomas Drabinski*

Reformierte Dualitit zur
Auflosung von Insuffizienzen
in GKV und PKV

AUSGANGSLAGE

Im November 2019 wird die Berliner Mauer 30 Jahre
gefallen sein. Dies entspricht dem Zeitraum einer
Generation. Im deutschen Gesundheitssystem sind in
diesem Zeitraum hunderte Gesetze, Gesetzesdnde-
rungen und Verordnungen verabschiedet worden. In
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) hat sich
dadurch mittlerweile ein Zustand eingestellt, bei dem
aktuelle Gesetzgebungen primar darauf ausgerichtet
sind, eine Schadensbegrenzung der Outcomes alter
Gesundheitsgesetze zu betreiben.

Es waren vor allem das Gesundheits-Reformge-
setz (1989) und das Gesundheitsstrukturgesetz (1993),
die die GKV in ihrer heutigen Struktur gepragt haben.
Zusatzlich ist das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
zu nennen, das mit der Einfihrung von Gesundheits-
fonds und Morbi-RSA im Jahr 2009 als bisher gravie-
rendste politische Fehlentscheidung im deutschen
Gesundheitssystem gilt.

EINHEITSKASSE UND STAATSMEDIZIN

Seit Einflihrung des Gesundheitsfonds hat sich die Zahl
der gesetzlichen Krankenkassen halbiert. Zudem sind
mittlerweile mindestens 50 Mrd. Euro im GKV-System
wegen der Insuffizienzeffekte des Gesundheitsfonds
untergegangen, z.B. weil die Krankenkassen zusatzli-
che Reserven wegen zuféllig auftretenden Allokations-

* Dr. Thomas Drabinski leitet das Institut fiir Mikrodaten-Analyse
(IfMDA), Kiel.

problemen des Gesundheitsfonds zurlicklegen miissen
oder weil sie sich nicht mehr so wie frither um langfris-
tige Ausgabenstrategien (z.B. Praventionsprogramme)
kiimmern kénnen.

Zudem flihren die Krankenkassen und Kassenar-
ten heftige Auseinandersetzungen um den niedrigsten
Zusatzbeitrag und Uber die Deutungshoheit lber das
Zuweisungssystem des Bundesversicherungsamtes
(BVA) mit dem Allokationsmechanismus »Morbi-RSA«.
Das BVA versucht dabei mit immer neuer Gutachten
des hauseigenen Beirats die Auseinandersetzungen
zu entscharfen. Aktuelles Beispiel hierfiir ist das Gut-
achten des BVA-Beirats, das im Ergebnis - getreu dem
Motto »Der Berg kreifte und gebar eine Maus« - einen
weiteren Ausbau des fehlallokierenden BVA-Zuwei-
sungssystems dem Bundesministerium fiir Gesundheit
empfiehlt.

Die Entwicklungen auf der Finanzierungsseite der
GKVwerdendeshalbimmer haufigerals politischer Ein-
stieg in die »Einheitskasse« interpretiert.

Neben den Fehlentwicklungen auf der Finan-
zierungsseite werden zeitgleich auf der GKV-Versor-
gungsseite sehr grofle Anstrengungen darauf gelegt,
eine politisch administrierte Staatsmedizin auf- und
auszubauen. Auffallig ist dabei eine Strategie, die sich
mit drei Punkten zusammenfassen ldsst:

—  Erstens wird die Selbstverwaltung als grundle-
gendes Organisationsprinzip der GKV sukzessive
geschwacht, um der direkten staatlichen Verwal-
tung (z.B. Bundesministerium fiir Gesundheit oder
anderen Bundes-und Landesbehérden) mehr Kom-
petenzen beim Durchgriff auf die medizinischen
Leistungserbringer (z.B. Arztpraxen, Kranken-
hauser, Apotheken) zu ermdglichen. Beispielhaft
sind hier z.B. die Terminservicestellen zu nennen,
die bisher kaum ein sinnvolles Ergebnis gebracht
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haben, aber trotzdem zukiinftig weiter ausgebaut
werden sollen.

—  Zweitens werden die 6konomischen und struktu-
rellen Rahmenbedingungen vor allem flir ambu-
lante Leistungserbringer verschlechtert. Dies
fuhrt mittelfristig dazu, dass die kleineren ambu-
lanten Versorgungseinheiten verdrangt und durch
industrielle oder stationare Anbieter ersetzt wer-
den - und/oder die Angebote ersatzlos in der Fla-
che verschwinden.

—  Drittens wird durch politische Mutlosigkeit auf
der Landes- und Kommunalebene vor notwendi-
gen Entscheidungen zurlickgeschreckt (zum Bei-
spiel bei der Krankenhaus-Bettenplanung) und
stattdessen der zentrale Planer in Berlin angeru-
fen, diese Dinge dann bundesweit einheitlich zu
regeln. Und dies, obwohlin den meisten Fallen ein
bundeslandbezogenes und auch dort zu l6sendes
Problem vorliegt (und in nicht seltenen Fallen dies
etwas mit Nordrhein-Westfalen zu tun hat). Der
zentrale Planer widerspricht dieser Kompetenz-
abgabe nicht.

Wahrend sich die Gesundheitspolitik im Bereich der
GKV weit mehr als notwendig verausgabt, ist das
Gegenteil im Bereich der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) zu erkennen. Dort kann man mittlerweile
von einer mutwilligen Untatigkeit bei der Reform der
PKV sprechen. Noch immer gibt es keine verbindlichen
Mindestkriterien fir den medizinischen Leistungskata-
log. Noch immer gibt es - mit Ausnahme von Bagatell-
betragen - keine Portabilitat von Alterungsriickstellun-
gen (das Ersparte darf nicht beim Versichererwechsel
mitgenommen werden). Und nochimmer ist die soziale
Absicherung von Einkommensschwéacheren im Geiste
einer sozialen Marktwirtschaft in der PKV nur als Fei-
genblatt ausgepragt.

Vielmehr sieht sich der Gesetzgeber mit dem
PKV-System einem kapitalstrotzenden Ungetiim - mit
knapp 250 Mrd. Euro an wie und wo auch immer ange-
legten Versichertengeldern - gegeniber, bei dem der
Gebrauch von Begriffen wie etwa »verfassungsrecht-
lich geschiitzt« ebenso viel Unlust zur Reform bewirkt
wie all die Beamten und sonstigen Beihilfeempfénger,
die im Fall einer Reform der Beihilfe mit einer Kiindi-
gung ihrer Freundschaft drohen.

Insgesamt ist die Ausgangslage fiir Reformen im
deutschen Gesundheitssystem als schwierig zu bewer-
ten. Denn im Bereich der GKV musste sich der Gesetz-
geber mit seiner Politik hin zu einer Einheitskasse und
hin zu einer Staatsmedizin deutlich zuriicknehmen
und im Bereich der PKV misste er Reformen im Sinne
der sozialen Marktwirtschaft tiberhaupt erst einmal in
Erwagung ziehen.

DEMOGRAPHIE
Die Demographie oder vielmehr der demographi-

sche Veranderungsprozess spielt eine entscheidende
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Rolle fiir Reformanstrengungen im deutschen sozialen
Sicherungssystem. Wahrend sich fiir die Rentenversi-
cherung bereits ein gewisses Verstandnis dartber ent-
wickelt hat, welche Konsequenzen es haben wird, wenn
die geburtenstarken Jahrgange in Rente gehen, so ist
ein Problembewusstsein fir Generationengerechtig-
keit flir das Gesundheitssystem bisher eher schwach
ausgepragt.

Die geburtenstarken Jahrgange sind datiert zwi-
schen den Geburtsjahren 1952 und 1972 und umfas-
sen 2018 mehr als 1 Mio. Personen je Geburtsjahr-
gang.! Der erste geburtenstarke Jahrgang ist im letz-
ten Jahr (2017) offiziell in Rente gegangen, das heil3t,
aus dem Arbeitsmarkt ausgeschieden. Der Jahrgang
1952 bezieht fortan Rente. Fiir das Gesundheitssys-
tem bedeutet dies, dass die Einnahmen der GKV fiir
diesen Jahrgang (1952) im laufenden Jahr sinken, da
sich die Beitrage Uber die Hohe der Rente errechnen
und nicht mehr tGber das héhere Erwerbseinkommen.
Flir PKV-Personen im 1952er Jahrgang wird begon-
nen, die zugehdrigen PKV-Alterungsriickstellungen
aufzuldsen.

Der demographische Verdnderungsprozess hat
begonnen. Und in den nachsten zwei Jahrzehnten wer-
den alle Personen aus den geburtenstarken Jahrgan-
gen in den Ruhestand gehen. Insgesamt leben 2018
25,97 Mio. Personen in den geburtenstarken Jahr-
gangen, das sind 31,3% der gesamten Bevolkerung.
Es bedarf wenig Vorstellungskraft, dass dieses Bevol-
kerungsdrittel mit zunehmendem Alter auch mehr
Gesundheitsleistungen benétigt. Und zwar fir die
nachsten 30-50 Jahre.

Ob die geburtenstarken Jahrgange diese Gesund-
heitsleistungen in der Zukunft bereitgestellt bekom-
men, ist noch nicht geklart. Denn das medizinische
Angebot musste mindestens auf seinem heutigen
Niveau in die Zukunft fortgeschrieben, eher aber
ausgebaut werden. In der Realitdt ist das Gegen-
teil zu beobachten. Krankenhausbetten werden ab-
gebaut und Arztpraxen finden - nicht nur demogra-
phiebedingt - keinen Nachfolger. Kurzum: Mit aller-
grofRter Wahrscheinlichkeit gibt es zukiinftig einen
Nachfrageiiberschuss nach medizinischen Leis-
tungen, der weder von der Finanzierungsseite des
Gesundheitssystems noch vom fehlenden Angebot
an medizinischer Infrastruktur (arztliches und nicht-
arztliches Gesundheitspersonal) bedient werden
kann. Die ersten Mangelerscheinungen sind bereits
heute im Bereich der Kranken- und Altenpflege zu
erkennen.

Nur eine qualifizierte Zuwanderung bis zum Jahr
2060 auf dem Niveau der letzten 30 Jahre (die Nettozu-
wanderung liegt seit der Wiedervereinigung bei durch-
schnittlich 296 000 Personen im Jahr) konnte in diesem
Bereich die Personalsorgen losen.

! Grundlage der folgenden Quantifizierungen ist ein eigensténdiges
Demographiemodell zu Geburten, Sterbeféllen, Wanderungen sowie
zur Vorausberechnung auf den priméaren Datenquellen Statistisches

Bundesamt (2016; 2017a; 2017b; 2017¢; 2018a; 2018b).



Aktualisierte amtliche Prognosen des Bundesmi-
nisteriums flir Gesundheit zur zukinftigen Nachfrage
und zum zukiinftigen Angebot von medizinischen Leis-
tungen stehen noch aus.

DAS KONZEPT DER REFORMIERTEN DUALITAT

Als Zwischenergebnis kann festgehalten werden, dass
wegen des demographischen Verdnderungsprozesses
und wegen gesundheitspolitischer Gesetzgebungsfeh-
ler eine Fortschreibung der Dualitdt von GKV und PKV
auf dem heutigen Finanzierungs- und Versorgungs-
niveau bis zum Jahr 2060 nicht méglich ist. Wird eine
Anderung dieser Problemlage als zielfiihrend und
gesellschaftspolitisch  wiinschenswert angesehen,
dann miissten ordnungspolitische Anderungen umge-
setzt werden.

Bausteine fiir ordnungspolitische Anderungen
sind im Folgenden dargestellt. Die kurz umrissenen
Inhalte einer reformierten Dualitdt sind eine Aktu-
alisierung und Erweiterung der Konzepte, die erst-
malig in Drabinski (2013) diskutiert worden sind.
Umfassendere Ausfiihrungen kénnen aus Platz-
griinden nicht erfolgen. Zu den Bausteinen zahlen:

Interessenquote

In der GKV wird eine Interessenquote zwischen Rent-
nern, Erwerbstdtigen und Kindern eingefiihrt, um
eine dauerhaft nachhaltige und generationengerechte
Finanzierung der Gesundheitsausgaben sicherzu-
stellen. Uber die Interessenquote werden nachwach-
sende Generationen vor einer finanziellen Uberlastung
geschutzt.

Eine solche Quote ist flir die PKV nicht zu defi-
nieren, da die in der PKV gebildeten Alterungsriick-
stellungen die Funktion einer Interessenquote er-
fullen.

Versicherungsfremde Leistungen

In der GKV werden versicherungsfremde Leistungen
im Zusammenhang mit der Interessenquote erstma-
lig rechtsverbindlich definiert, quantifiziert und tber
regelgebundene Bundeszuschiisse finanziert.

Paritat

Eine neue Form der Paritat wird zwischen Arbeitge-
bern, Rentenversicherungstragern und sonstigen
gleichgestellten Beitragszahlern auf der einen Seite
(»Gruppe A«) und zwischen Arbeitnehmern, Rentnern
und anderen gleichgestellten Beitragszahlern auf der
anderen Seite (»Gruppe B«) eingefiihrt. Die Paritat ist
derart ausgestaltet, dass Gruppe A und Gruppe B den
gleichen Anteil an den GKV-Gesundheitsausgaben zu
tragen haben.

Eine derartig definierte Paritat sollte im Sinne der
sozialen Marktwirtschaft auch in der PKV vorgesehen
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sein, um den Volatilitdts-Druck aus den PKV-Pramien
herauszunehmen.

Beitragsautonomie fiir Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) finanzieren sich
zukiinftig paritatisch Giber Beitrdge von der Gruppe A
(Arbeitgeber-Beitrédge/»AG-Beitrdge«) und Uber Bei-
trage von Gruppe B (Arbeitnehmer-Beitrage: »AN-Bei-
trage«). Wahrend die AG-Beitrége Uber einen bis zum
Jahr 2060 dauerhaft fixierten Beitragssatz von 8,00%
auf Lohn, Gehalt und Rente (Lohnsumme) definiert
werden und global dem Prinzip der Paritat folgen,
erhalten die Krankenkassen die Beitrags-Autonomie
fur die AN-Beitrage vollsténdig zuriick.

Anstelle der GKV-Beitrags- und Zusatzbeitrags-
satze tritt die Gesundheitspauschale (Synonyme: pau-
schaler Beitrag, Kopfpauschale, Gesundheitspramie),
die von jedem erwachsenen Versicherten einer Kran-
kenkasse in gleicher Hohe von 150 Euro im Monat
(zuztiglich jahrlichem Inflationsausgleich) zu zahlen
ist. Einkommensschwache Erwachsene zahlen eine
geringere Gesundheitspauschale, da die Krankenkas-
sen Uber einen sozialen Ausgleich fiir diese Personen-
gruppe Bundeszuschiisse erhalten. Der soziale Aus-
gleich wird von der Krankenkasse gegenliber dem Bun-
deshaushalt tber eine Belastungsgrenze von 8,00%
berechnet.

In der PKV wird ein vergleichbares System einge-
fiihrt. Insbesondere geht die Pflicht der Zahlung von
Kinderpramien auf den Bundeshaushalt tiber. Die Bei-
hilfe wird als AG-Beitrage interpretiert.

Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds (GKV) sowie das damit verwo-
bene Versichertenklassifikationsmodell des BVA wer-
den nicht mehr benétigt und kénnen aus dem SGB V
gestrichen werden.

Generationen-RSA

In der GKV wird ein neuer Risikostrukturausgleich
(RSA) eingeflihrt. Hierzu wird der heutige Morbi-RSA
durch einen Generationen-RSA ersetzt. Der Genera-
tionen-RSA kann - anstelle des BVA - auch durch eine
geeignete andere Institution, z.B. durch den GKV-Spit-
zenverband, organisiert werden.

Die Einfiihrung eines Generationen-RSA ist in der
PKV nicht notwendig, da dort grundsatzlich die Al-
terungsriickstellungen die Funktion des Generationen-
ausgleichs tibernehmen kénnen.

E-Health
Im Zuge einer neuen Gesundheitsdigitalisierungs-Stra-
tegie in der GKV werden von den Krankenkassen fur

jeden Versicherten ein Gesundheitskonto und eine
elektronische Gesundheitsakte angelegt. Uber die
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elektronische Gesundheitsakte, deren medizinische
Informationen vom Versicherten kontrolliert wer-
den, erhilt der Versicherte einen Uberblick {ber alle
relevanten Positionen seiner medizinischen Versor-
gung, einschlieRlich der angefallenen Kosten. Auf dem
Gesundheitskonto werden zum Beginn eines Jahres
10% seiner erwarteten individuellen Gesundheitsaus-
gaben durch die Krankenkasse gutgeschrieben.
Auchfiirdie PKVsollte analogeine Gesundheits-Di-
gitalisierungs-Strategie (PKV-Gesundheitskonto und
Gesundheitsakte) umgesetzt werden. Im Unterschied
zur GKV sollte in der elektronischen Gesundheitsakte
zusatzlich die Hohe der individuell gebildeten Alte-
rungsrickstellungen verzeichnet sein.

Eigenbeteiligung

Eine flaichendeckende Eigenbeteiligung von 10% auf
die Behandlungskosten (ambulant, stationar, Arznei-
und Hilfsmittel, Zahnmedizin) wird in der GKV imple-
mentiert. Die Eigenbeteiligung in Héhe von 10% der
Behandlungskosten wird zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern abgerechnet und vom individuel-
len Gesundheitskonto abgebucht.

Ist das jahrliche Guthaben auf dem Gesundheits-
konto aufgebraucht, so hat der Versicherte die dari-
ber hinausgehende Eigenbeteiligung von 10% selbst zu
finanzieren. Die selbst finanzierten Eigenbeteiligungen
werden durch die Krankenkasse vom Versicherten ein-
gezogen. Fir Kinder, chronisch Kranke, soziale Harte-
falle, Not- und Unfélle und bei hohen Einmal-Behand-
lungskosten liber bestimmten Schwellenwerten kann
diese Regelung auf Antrag ausgesetzt werden.

Auch fir die PKV sollte diese Regelung zur Anwen-
dung kommen. Die vielféltigen und flir den PKV-Ver-
sicherten nicht mehr vergleichbaren Selbstbehalte
kdnnten dann entfallen.

Wettbewerbsinstitut fiir Gesundheit

Ein neues Wettbewerbsinstitut fiir Gesundheit wird
geschaffen, das dem BMG zugeordnet sein kdnnte.
Das neue Institut hatte die Aufgabe, Losungen zu ent-
wickeln, mit denen die Schnittstellen-Probleme zwi-
schen ambulantem und stationdarem Bereich geldst
werden. Ziel ware esdann, die Interessenkonflikte zwi-
schen ambulanter und stationdrer Versorgung durch
geeignete MaRnahmen abzubauen. Ebenso konnte das
Wettbewerbsinstitut die Aufgabe haben, die Schnitt-
stellen-Probleme zwischen GKV und PKV zu l&sen.
Der G-BA konnte Teil des neuen Wettbewerbsinstituts
sein und konnte weiterhin flr die Themen Leistungs-
katalog, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit Ldsungen
erarbeiten.

Weitere MaBnahmen fiir die GKV
Zur Sicherstellung der Qualitdt der Versorgung werden

die Selbstverwaltungsorgane in ihrer Funktionalitat
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wieder aufgewertet. Jegliche Honorarbudgets sowie
Mengen- und Preisabstaffelungssysteme in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung entfallen, da sie vor
dem Hintergrund des demografischen Veranderungs-
prozesses als nicht mehr verantwortbar anzusehen
sind. Denn Honorar-Budgets sowie Mengen- und Preis-
abstaffelungssysteme fiihren zu Fehlanreizen bei den
Arbeitgebern im Gesundheitssystem und erschweren
eine angemessene zukiinftige Beschaftigung und Ent-
lohnung des arztlichen und nicht-arztlichen Personals.

Weitere MaRnahmen fiir die PKV

Die Alterungsriickstellungen werden vollstéandig por-
tabel ausgestaltet, damit PKV-Versicherte ihr Spargut-
haben beim Wechsel des PKV-Unternehmens mitneh-
men konnen. Zusatzlich werden flachendeckende Min-
destkriterien flir den Versicherungsschutz eingefiihrt,
damit jeder Versicherte zu jedem Zeitpunkt in seinem
Lebenszyklus umfassend medizinisch versorgt werden
kann und nicht von den Kann-Leistungen, das heift,
vom Wohlwollen und von der Finanzsituation seines
Versicherers, abhangig ist.

Jeder PKV-Versicherte erhélt eine Wechselmog-
lichkeit in die GKV. Gleichzeitig erhalt jeder GKV-Versi-
cherte eine Wechselmadglichkeit in die PKV.
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Doris Pfeiffer”

Solidarische Finanzierung
starken und bedarfsgerechte
Angebotsstrukturen schaffen!

Rund 90% der bundesdeutschen Bevolkerung sind
bei einer der 110 gesetzlichen Krankenkassen umfas-
send gegen die wirtschaftlichen Folgen von Krankheit
versichert. Nach dem Gesetz besteht die Aufgabe der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) darin, als
Solidargemeinschaft die Gesundheit der Versicherten
zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu verbessern.! Dabei haben sowohl die
Krankenkassen als auch die Leistungserbringer das
Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten, wonach alle
Leistungen der Krankenversicherung ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich zu sein haben.? Ange-
sichts des gesetzlichen Anspruchs mochte ich diesem
Beitrag die These voranstellen, dass wir mit der GKV
fuir 90% der Bevolkerung tatsachlich nicht nur ein sta-
biles, funktionsfahiges und tiberaus akzeptiertes, son-
dern auch ein solidarisches Gesundheitssystem haben,
das dem Wirtschaftlichkeitsgebot im hohen MaRe ver-
pflichtet ist. Zugleich ist fraglos festzustellen, dass
nicht unerheblicher Reformbedarf besteht - im Hin-
blick auf die solidarische Ausgestaltung und insbeson-
dere auf die Effizienz des Gesundheitssystems.

Im abgelaufenen Jahr 2017 haben die Krankenkas-
sen Versicherungsleistungen in Hohe von rd. 218 Mrd.
Euro erbracht, im Durchschnitt etwa 3 000 Euro je Ver-
sicherten. Aufgrund der positiven Einnahmenentwick-
lung haben die Krankenkassen das Jahr 2017 mit einem
Einnahmentberschuss von rd. 3,2Mrd. Euro abge-
schlossen.? Der Gesundheitsfonds realisierte ein Defizit
in Hohe von rd. 500 Mio. Euro, dies aber allein deshalb,
weil auch im vergangenen Jahr bewusst wesentliche
Teile der Liquiditatsreserve zur Finanzierung gesund-
heitsrelevanter Sonderaufgaben abgebaut wurden.*
Insgesamt schloss damit die GKV das Jahr 2017 mit
einem deutlichen Einnahmeniiberschuss ab.

Der Einnahmeniiberschuss der Krankenkassen
wirkt positiv auf ihre Vermogenslage, so dass sich diese
zum Jahresschluss 2017 - aggregiert tber alle Kran-
kenkassen - erneut verbessert. Die Betriebsmittel und
Ricklagen, also die wesentlichen liquiden Finanzmittel
der Krankenkassen, betragen rd. 19 Mrd. Euro und lie-
gendamitin etwain der GréRenordnung einer GKV-Mo-
natsausgabe. Die Beitragszahlerinnen und Beitrags-
zahler profitieren von dieser Entwicklung, denn die

Dr. Doris Pfeiffer ist Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverban-
des, Berlin.
! Vgl.§1Satz1SGBV.
2 Vgl.§ 12 Abs. 1SGB V.
3 Vorlaufige Rechnungsergebnisse der amtlichen Statistik KV45 des
BMG.
4 Neben den Finanzierungsverpflichtungen fiir den Innovations-
fonds und den Krankenhausstrukturfonds wurden 2017 zusétzlich
1,5 Mrd. Euro fiir die Anhebung des Zuweisungsvolumens verwendet.
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meisten Krankenkassen konnten ihre Zusatzbeitrags-
satze zum Jahreswechsel konstant halten. Bei nur acht
Beitragssatzanhebungen konnten 17 Krankenkassen
ihren Zusatzbeitragssatz zum 1. Januar 2018 senken.

Seit dem Jahr 2012 wachst die GKV. Nach einem
Tiefstand im Jahr 2011 mit 69,6 Mio. Versicherten stieg
die Zahl bis 2016 auf 71,4 Mio. Versicherte®; im Monat
Dezember 2017 versicherte die GKV bereits 72,7 Mio.
Menschen. Ein wesentlicher Grund liegt in der Zuwan-
derung nach Deutschland, insbesondere in der EU-Ar-
beitsmigration der vergangenen Jahre. Zugleich
gewinnt die GKV im Verhéltnis zur privaten Kranken-
versicherung (PKV). Uber Jahrzehnte (iberstiegen die
Abgange freiwilliger Mitglieder in die PKV die Zugdnge
aus der PKV in sechsstelliger GréRenordnung.® Seit
2012 ist auch dieses »eherne« Gesetz gebrochen. Seit-
her verliert die PKV mehr Versicherte an die gesetzli-
chen Krankenkassen als umgekehrt.” Wahrend die GKV
wéchst, schrumpft die PKV.8

Abgerundet wird das Bild, wenn man sich grund-
legende Zufriedenheits- und Zustimmungswerte
der Bevolkerung zum Krankenversicherungsschutz
anschaut. Bei einer insgesamt hohen allgemeinen
Zufriedenheit mit der jeweils eigenen Krankenversiche-
rung® fallt auf, dass das Solidarprinzip in der Bevélke-
rung besonders groRe Zustimmung erfahrt - und dies
bei gesetzlich wie bei privat Versicherten. So stimm-
ten Uiber 70% der vom WIdO reprdsentativ Befrag-
ten der Aussage zu, dass »in einem Gesundheitssys-
tem Gesunde den gleichen Beitrag zahlen sollten wie
Kranke«. Uber 80% hielten es fiir geboten, dass »in
einem Gesundheitssystem Kinder und Jugendliche
kostenfrei mitversichert sein sollten.« (Zok 2012, S. 6)
Tatsachlich realisiert wird dieses solidarische Prinzip
allein in der GKV.

REFORM DER SOLIDARISCHEN FINANZIERUNG

Gegenwartig befindet sich die GKV in einer erfreulich
guten Verfassung. Doch wie steht es nun um ihre soli-
darische Ausgestaltung? Unter solidarischer Finanzie-
rung versteht der Gesetzgeber, dass erstens die Mitglie-
der und die Arbeitgeber Beitrage entrichten, die sich in
der Regel an den beitragspflichtigen Einnahmen aus-
richten, und zweitens, dass flir versicherte Familienan-

5 Jahresdurchschnittswerte nach der amtlichen Statistik KM 1/13
des BMG.

¢ Siehe Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Zahlenbe-
richte, diverse Jahre.

7 Grundsitzlich kénnen privat Versicherte nicht aus freier Ent-
scheidung in die GKV zurlickkehren; sie kdnnen dies nur dann, wenn
sie - z. B. durch Aufnahme einer entsprechenden Beschaftigung
oder infolge der jahrlichen Erhéhung der Versicherungspflichtgrenze
- wieder versicherungspflichtig werden und von zT. bestehenden
Befreiungsrechten keinen Gebrauch machen.

8 Auch der Nettoneuzugang der PKV ist seit 2012 negativ, da auch
der Saldo aus Neugeborenen/Todesféllen sowie aus Zu-/Auswande-
rung negativ ist.

® Mebhr als zwei Drittel der in einer im Jahr 2012 durchgefiihrten re-
prasentativen Erhebung Befragten waren mit ihrer Krankenversiche-
rung (privat wie gesetzlich) insgesamt »sehr zufrieden« oder »zufrie-
denc; 84% der gesetzlich Versicherten wiirden sich »bestimmt oder
wahrscheinlich« wieder fiir ihre bisherige Krankenkasse entscheiden;
bei den privat Versicherten waren dies 75% (vgl. Zok 2012, S. 1).
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gehérige keine Beitridge erhoben werden.*® Damit geht
die solidarische Ausgestaltung deutlich iber den rein
versicherungsmaRigen Schadensausgleich zwischen
Gesunden und Kranken einer privaten Versicherung
hinaus. Mit Blick auf die groRe Bedeutung der gesund-
heitlichen Versorgung fiir die Menschen wird das Prin-
zip der Aquivalenz von Eigenbeitrag und Gegenleistung
Uberwunden. Als normative Basis gilt, dass sich die
Leistungenim Krankheitsfall fiir alle Versicherten allein
nach ihrem medizinischen Bedarf richten. Der Beitrag
hingegen orientiert sich am Prinzip der Leistungsfahig-
keit; es werden einkommensabhéangige Beitrage erho-
ben. Der Gesundheitszustand bei Versicherungsbe-
ginn, Alter und Geschlecht sind fiir die Beitragsbemes-
sung bedeutungslos.

Die solidarische Ausgestaltung findet ihre Gren-
zen in der Ausgestaltung derjenigen Leistungen, die
vom Gesetzgeber der Eigenverantwortung der Versi-
cherten zugerechnet werden®!, etwa durch die Bestim-
mung der als zumutbar definierten Zuzahlungen. Auf
der Beitragsseite liegen die Grenzen in der Existenz der
Beitragsbemessungsgrenze sowie in den jeweils fir
die verschiedenen Mitgliedergruppen unterschiedlich
definierten beitragspflichtigen Einnahmen. An dieser
Stelle sehe ich mit Blick auf bestimmte Mitgliedergrup-
pen Reformbedarf.

Zur solidarischen Beitragsfinanzierung gehort,
dass einzelne Mitgliedergruppen finanziell nicht lber-
fordert werden. Dies sollte auch fiir die zunehmende
Gruppe der selbstandig Erwerbstatigen gelten, die
zumeist selbst keine Arbeitnehmer beschéftigen
(»Solo-Selbstandige«) und vielfach Arbeitseinkommen
deutlich unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze
erzielen. Das Gesetz bestimmt fiir die gesamte Gruppe
der hauptberuflich Selbsténdigen eine Mindestbe-
messungsgrundlage, weil der Einkommensbegriff der
Selbstdndigen im Gegensatz zum Arbeitsentgelt der
Beschaftigten infolge des Nettoprinzips der Gewinner-
mittlung'? als »vorteilhafter« betrachtet wird.’® Diese
Mindestbemessungsgrundlage betragt 3% der monat-
lichen BezugsgroRe und damit im Jahr 2018 immer-
hin 2 283,75 Euro. Dieses gesetzlich unterstellte Min-
desteinkommen fiihrt zu monatlichen Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrdgen in der Grofkenordnung
von rd. 400 Euro'* - eine Beitragshdhe, die groRe
Teile dieser Mitgliedergruppe nach den Erfahrungen
der Krankenkassen tiberfordert. Aus Sicht der GKV sind

1° vgl.§3SGB V.

™ vgl.§2Abs. 1 Satz 1 SGB V.

2 Das Arbeitseinkommen im Sinne des Sozialversicherungsrechts
ist der nach den allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften des
Einkommenssteuerrechts ermittelte Gewinn aus selbststandiger Ta-
tigkeit (vgl. § 15 SGB IV).

3 Hinzu kommt nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungs-
gerichts, dass es legitim sei, das »Unternehmerrisiko« des hauptbe-
ruflich Selbstandigen nicht iber die Beitragsbemessung partiell auf
die Solidargemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten abzu-
waélzen (siehe Beschluss des BVerfG vom 22.05.2001, Az. 1 BvL 4/96).
1 Je nach Zusatzbeitragssatz, Absicherung des Einkommensausfalls
und Zahlung/Nichtzahlung des Beitragszuschlags fiir Kinderlose in
der Pflegeversicherung liegen die monatlichen Beitrége bei Zugrun-
delegung der Mindestbemessungsgrundlage zwischen 380 Euro und
440 Euro.

ifo Schnelldienst 5/2018 71.Jahrgang 8.Mé&rz2018

die gesetzlichen Vorgaben daher so zu ausgestalten,
dass eine finanzielle Uberforderung - méglichst mani-
pulationssicher - ausgeschlossen wird. In ihrem Koali-
tionsvertrag haben sich Union und SPD hierzu bereits
auf eine Neuregelung verstandigt, die kinftig »kleine
Selbstandige« entlasten soll, indem fiir diese die Min-
destbemessungsgrundlage in etwa halbiert wird (vgl.
CDU 2018, S. 103). Wie nun konkret der Gesetzge-
ber diese Vereinbarung der Koalition umsetzen wird,
bleibt abzuwarten. Festgehalten werden kann jeden-
falls, dass hier eine bestehende Unwucht in der solida-
rischen Ausgestaltung der GKV behoben werden soll.

Beitragsgerechtigkeit ist auch mit Blick auf die
gesetzlich versicherten Bezieherinnen und Bezie-
her von Arbeitslosengeld Il zu fordern. Im geglieder-
ten System der sozialen Sicherung obliegt den staat-
lichen Fursorgetragern die Aufgabe der Sicherung des
Lebensunterhalts Bediirftiger. Zur Sicherung des Exis-
tenzminimums gehort auch die notwendige Sicherstel-
lung der gesundheitlichen Versorgung. Dass diese den
gesetzlichen Krankenkassen durch die Schaffung einer
gesetzlichen Versicherungspflicht libertragen wurde,
ist durchaus sachgerecht, solange nicht zugleich die
Finanzverantwortung vom Steuerzahler auf die Sozi-
alversicherten abgewalzt wird. Genau dies ist aber der
Fall. Die gegenwartig vom Bund gezahlte Monatspau-
schalevonrund 98 Euro ist fiir die GKV auch nicht anna-
hernd ausgabendeckend.™ Solange aber der Gesetzge-
ber den Krankenversicherungsschutz der Bevolkerung
Uber ein duales System sicherstellt und damit einen
Teil der - zudem besonders leistungsfahigen - Steu-
erzahlerinnen und Steuerzahler nicht zugleich in den
solidarischen Ausgleich der GKV einbezieht, wider-
spricht diese Lastverschiebung dem fairen Ausgleich
zwischen Steuer- und Beitragszahler. Die Zahlung
angemessener Beitrdge fur die gesetzlich versicherten
ALG-II-Beziehenden durch den Bund ist also ein weite-
rer Baustein, die Finanzierung insgesamt solidarischer
auszugestalten.

Als dritte Gruppe mochte ich die gesetzlich versi-
cherten Beamtinnen und Beamten nennen. Auch hier
bestehen erhebliche Mangel in der solidarischen Aus-
gestaltung des Versicherungsschutzes. Dieser Mangel
erwdchst aber nicht aus den krankenversicherungs-
rechtlichen Regelungen, sondern entsteht durch das
starre Beihilferecht des Bundes und der Lander. Denn
Beamtinnen und Beamte erhalten, da sie als GKV-Ver-
sicherte primar Sachleistungen in Anspruch nehmen,
nahezu keine Beihilfezahlungen ihres Dienstherrn.
Zugleich erhalten sie im Gegensatz zu den nicht beam-
teten Bediensteten keinen Beitragszuschuss zum
Krankenversicherungsbeitrag. Entsprechend miissen
sie diesen vollstandig selbst tragen. Es ware ein wei-
terer Schritt zu mehr Beitragsgerechtigkeit, wiirde
der Gesetzgeber das Beihilferecht so anpassen, dass
15 Laut Forschungsgutachten des IGES Instituts im Auftrag des BMG
zur Berechnung kostendeckender Beitrége fiir gesetzlich versicherte
ALG lI-Beziehende realisierte die GKV im Jahr 2016 aufgrund nicht

auskdmmlicher Zahlungen des Bundes eine Unterfinanzierung von
bis zu 9,6 Mrd. Euro (vgl. IGES Institut 2017).



die gesetzlich versicherten Beamtinnen und Beam-
ten anstelle der einzelfallbezogenen Beihilfen einen
monatlichen Beitragszuschuss zum gesetzlichen Kran-
kenversicherungsbeitrag wahlen kénnten. Hamburg
beabsichtigt, genau diesen Schritt zu gehen und ein
solches Wahlrecht fiir gesetzlich versicherte Beamtin-
nen und Beamte der Hansestadt zu schaffen.®

Damit waren drei Reformansadtze benannt, mit
denen die solidarische Ausgestaltung der GKV ver-
bessert werden kann. Hinsichtlich der Selbsténdigen
sowie der ALG-II-Beziehenden stehen zudem die Chan-
cen gut, dass der Bundesgesetzgeber diese Reformen
angeht.

Natirlich werden hinsichtlich der solidarischen
Ausgestaltung mit den unterschiedlichen Blrgerver-
sicherungsmodellen von Parteien und Gewerkschaf-
ten auch wesentlich tiefgreifendere Reformen debat-
tiert, die grundsatzlichere Fragen nach den »richtigen«
Bemessungsgrundlagen der Beitragsfinanzierung und
dem »richtigen« Zuschnitt der einbezogenen Personen-
kreise stellen. Diese normativen Fragestellungen geho-
renindie gesellschaftspolitische Debatte und damitins
Parlament und kdnnen letztlich nur von diesem beant-
wortet werden. Bis dato gibt es hierzu keinen gesell-
schaftlichen, zumindest keinen parlamentarischen
Konsens, sodass auch der vorliegende Koalitionsver-
trag von Union und SPD diese Fragen nicht aufgreift.
Bei isolierter Fokussierung auf die GKV kann man aber
zweifelsohne von einem funktionsfahigen solidari-
schen Gesundheitssystem sprechen, erst Recht, wenn
noch bestehende Defizite behoben werden.

ERHOHUNG DER EFFIZIENZ IM
GESUNDHEITSWESEN

Wie ist es nun mit der Effizienz im Gesundheitssystem
bestellt? Mit dem eingangs bereits genannten Wirt-
schaftlichkeitsgebot sind Effektivitat und Effizienz als
gesetzlicher Anspruch der GKV formuliert. Effektivi-
tat ist gefordert, weil notwendig und zugleich wirt-
schaftlich kénnen allein solche Leistungen sein, die
tatsdchlich auch wirksam sind. Zudem ist Effizienz
gefordert, d.h., die gewahrten Leistungen sollten zu
moglichst niedrigen Kosten erbracht werden. Effekti-
vitat geht dabei vor Effizienz, denn was hilft es, wenn
wir eine gegebene Leistung zwar effizient zu minima-
len Kosten erstellen, diese aber gar keinen patien-
tenrelevanten Nutzen hat? Um also auf ein effizientes
Gesundheitssystem hinzuwirken, sind erstens unwirk-
same Leistungen moglichst von der Versorgung aus-
zuschlielRen, zweitens fir alle wirksamen Leistungen
Verfahren zu etablieren, die méglichst durchgéngig
bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen schaffen und
eine an Qualitdt und Nutzen orientierte Preisfindung
ermoglichen.

6 Siehe Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg, Entwurf
eines Gesetzes liber die Einfiithrung einer pauschalen Beihilfe zur
Flexibilisierung der Krankheitsvorsorge, Drucksache 21/11426 vom
19. Dezember 2017.
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Doch zuerst mochte ich den Blick auf das klassi-
sche »Versicherungsgeschaft« der Krankenkassen rich-
ten. Mit Einflihrung des allgemeinen Krankenkassen-
wahlrechts im Jahr 1996 wurden bereits vor 20 Jahren
entscheidende wettbewerbliche Anreize fiir eine stér-
kere Kundenorientierung, fiir schlankere Verwaltungs-
verfahren und ein konsequentes Leistungsmanage-
ment gesetzt. Dabei hat sich der eingeflihrte Mitglie-
derwettbewerb als erfolgreiches Instrument erwiesen.
Seit Mitte der 1990er Jahre konkurrieren die Kranken-
kassen mit erheblichem Engagement um ihre Mitglie-
der - mit vielfaltigen Service- und Beratungsleistun-
gen, Telefon-Hotlines und Online-Geschaftsstellen,
mit Angeboten zur Priméarpravention und betrieblichen
Gesundheitsforderung, mit Hausarzt- und Rabattver-
tragen, mit Gesundheitsprogrammen, Wabhltarifen,
Zusatzversicherungen und natiirlich mit ihren unter-
schiedlichen Beitragssatzen. Der Gestaltungsspiel-
raum wurde fiir die Krankenkassen auf dieser Wettbe-
werbsebene nach und nach erweitert und wird spiirbar
zum Nutzen der Versicherten genutzt. Wer als Versi-
cherter das Gefiuihl hat, schlecht betreut zu werden,
stimmt mit den FiRlen ab und geht zur Konkurrenz.
Dank des versichertenfreundlichen Kiindigungsrechts
ist ein Kassenwechsel einfach und kann im Gegensatz
zu einem Wechsel innerhalb der PKV ohne finanzielle
Nachteile in jedem Lebensalter vollzogen werden. Dass
der Wettbewerbsdruck hoch ist, zeigt allein schon der
Blick auf die Entwicklung der Anbieterzahl.Von 2000 bis
2018 hat sich die Zahl der Krankenkassen - im Wesent-
lichen durch Fusionen - von 420 auf 110 reduziert.
Zugleich gelingt es durch den Risikostrukturausgleich,
Risikoselektion zu Lasten einkommensschwacher oder
kranker Mitglieder zu verhindern. Der Mitgliederwett-
bewerb funktioniert und sorgt fiir weitgehend effizi-
ente Verwaltungsleistungen der Krankenkassen.

Schaut man sich das Verhéltnis von Verwaltungs-
zu Leistungsausgaben der GKV an, es liegt bei etwa
1:20, so wird deutlich, dass der Schliissel fur ein ins-
gesamt effizientes Gesundheitswesen auf Ebene der
Leistungserbringung liegt. Das Vertrauen der Politik
in das Steuerungsinstrument Wettbewerb ist auf die-
ser Ebene allerdings weit weniger ausgepragt. Es fehlt
zumeist an Mut, Steuerungsinstrumente zu implemen-
tieren, die das Leistungsangebot konsequent an Qua-
litatskriterien und tatsachlichen Versorgungsbedarfen
ausrichten, wenn damit bestehende Angebotsstruk-
turen gefdhrdet werden, seien sie qualitativ noch so
fragwiirdig oder iber Bedarf vorhanden. Dies gilt glei-
chermalfien fiir sinnvolle planerische MaRnahmen, die
auf Basis wissenschaftlicher Evidenz bedarfsgerechte
Kapazitaten und eine effizientere Versorgung sicher-
stellen sollen.

In der stationdren Versorgung scheitert eine effizi-
ente Versorgung bereits an der unzureichenden Inves-
titionsfinanzierung der Krankenhauser durch die Lan-
der. Bei einem jahrlichen Investitionsbedarf von rd.
6 Mrd. Euro liegt die Férderung der Lander unter 3 Mrd.
Euro. Dies fiihrt dazu, dass die fiir die Behandlungs-
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falle von den Krankenkassen gezahlten Fallpauscha-
len zweckentfremdet zur Investitionsfinanzierung ein-
gesetzt werden und den Krankenhausern somit fiir die
Finanzierungihrer Betriebskosten fehlen. Mit der Uber-
nahme einer zunehmenden Finanzierungslast seitens
der Krankenkassen geht allerdings kein Zuwachs an
Mitsprache- oder Planungsrechten einher. Die Kapazi-
tatsplanung verbleibt trotz unzureichender Erfillung
der Finanzverantwortung unverandert bei den Lan-
dern. Und hier geschieht zu wenig. Solange wir auf der
einen Seite mit zusatzlichen Mitteln wie den Sicher-
stellungszuschlagen die stationdre Versorgungin diinn
besiedelten Regionen aufrechterhalten, auf der ande-
ren Seite aber der notwendige Abbau von bestehen-
den Uberkapazitaten in Ballungsgebieten ausbleibt,
sind wir von einer effizienten Krankenhausversorgung
meilenweit entfernt.

Weitet man den Blick und schaut auf die gesamte
gesundheitliche Infrastruktur, so werden die Defizite in
der Kapazitatsplanung noch deutlicher. Ineffizienzen
erwachsen - ambulant wie stationdr - aus der raum-
lichen Ungleichverteilung der Versorgungskapazitdten
und der doppelten Angebotsstrukturim facharztlichen
Bereich. Dringend notwendig ist daher eine konse-
quente sektorentibergreifende Bedarfsplanung. Dabei
mussen Organisation und Verteilung der Behandlungs-
kapazitaten strikt am jeweiligen regionalen Versor-
gungsbedarf ausgerichtet werden. Grundlage sollte
aus GKV-Sicht ein sektoreniibergreifendes Leistungs-
erbringerverzeichnis sein, das als wesentliches Aus-
wahlkriterium die messbare Qualitat der Leistungen
vorsieht.

Auch die Notfallversorgung ist unter Effizienzge-
sichtspunkten dringend reformbedirftig. Auch sie ist
gepragt durch parallele Strukturen in der vertrags-
arztlichen und in der stationaren Versorgung. Fiir die
Patienten sind die Zustandigkeiten vielfach unklar. Die
vertragsarztliche Notfallversorgung ist lickenhaft,
die bestehenden Angebote sind in der Bevdlkerung
haufig unbekannt. Die Rettungsstellen der Kranken-
hauser schlieRen vielfach die Licken, so dass Patien-
ten haufig teure stationdre Leistungen gewahrt wer-
den, wo ambulante Leistungen ausreichend waren. An
Wochenenden und des Nachts sind Krankenhausam-
bulanzen vielfach Uberlastet, wahrend vertragséarzt-
liche Angebote ungenutzt bleiben. Eine verbesserte
Koordination allein reicht hier nicht aus, um Defizite
zu beseitigen. Ambulante und stationdre Notfallver-
sorgung sollten daher kinftig in einem integrierten
Konzept - unter Einbeziehung der Rettungsleitstellen
und Leitstellen des KV-Notdienstes - moglichst zentral
»unter einem Dach« organisiert werden.'” Eine Reform
der Notfallversorgung birgt erhebliches Potenzial zur
Verbesserung der Qualitat der Versorgung und ihrer
Effizienz.

Einen guten Weg beschreitet die GKV im Bereich
der Arzneimittelversorgung. Mit der seit 2012 prak-

1 Zu den Vorschlagen des GKV-Spitzenverbandes zur Reform der
Notfallversorgung vgl. GKV-Spitzenverband (2017).
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tizierten systematischen Nutzenbewertung von
neu zugelassenen patentgeschiitzten Arzneimitteln
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
und den hierauf aufsetzenden Erstattungsbetrags-
verhandlungen zwischen pharmazeutischem Unter-
nehmer und GKV-Spitzenverband wurde ein funk-
tionsfahiges Instrument zur effizienten Arzneimit-
telversorgung geschaffen. Der fir Deutschland
wegweisend neue Ansatz liegt darin, dass fiir ein Arz-
neimittel, fiir das durch die behdrdliche Zulassung
ein Wirksamkeitsbeleg vorliegt, ein angemessener
Erstattungsbetrag in Abhdngigkeit vom patientenre-
levanten Zusatznutzen verhandelt wird. Es entspricht
dabeider Forderung nach einer effizienten Leistungs-
erbringung, dass der Preis eines Arzneimittels ohne
festgestellten Zusatznutzen nicht héher sein darf als
der fiir ein bereits im Markt befindliches Mittel, das
nach wissenschaftlicher Expertise als zweckmaRige
Vergleichstherapie gelten kann. Das gegenwartige
Verfahren hat zu einer deutlichen Effizienzsteigerung
in der Arzneimittelversorgung geflihrt. So konnten
mit diesem Instrument im Jahr 2016 Effizienzreser-
ven von rd. 1,35 Mrd. Euro gehoben werden, rd. 21%
der GKV-Ausgaben in diesem Marktsegment (vgl. Sta-
ckelberg et al. 2017).

Aber auch in diesem Bereich sind Verbesserun-
gen moglich. So liegt ein Problem darin, dass der
G-BA vielfach eine nach Patientengruppen differen-
zierte Nutzenbewertung abgibt, dass also fiir einige
Teilindikationen ein Zusatznutzen festgestellt wird,
fur andere hingegen nicht. Gleichwohl ist fiir das Arz-
neimittel ein einheitlicher Erstattungsbetrag zu ver-
handeln. Die folglich praktizierte Mischpreisbildung
kénnte aber nur dann wirklich wirtschaftlich sein,
wenn bei Vertragsschluss die nachfolgenden Ver-
ordnungsmengen in den jeweiligen Teilindikationen
bekannt wéren. Dass dies nicht der Fall ist, liegt auf
derHand, so dass viel fiir die Verhandlung indikations-
spezifischer Preise bei Vorliegen eines differenzierten
Zusatznutzens spricht.

Bei generischen Arzneimitteln ermdglicht das
Festbetragssystem der GKV ein wirtschaftliches Preis-
niveau. Zuséatzliche Effizienzgewinne erschliefen die
Krankenkassen erfolgreich durch ihre Rabattvertrage
mit pharmazeutischen Herstellern. Nach jiingsten Ein-
schnitten durch den Gesetzgeber sollte dieses wett-
bewerbliche Instrument tunlichst wieder gestarkt
werden.

Mehr Wettbewerb kann auch dem Apotheken-
markt zugemutet werden. Dies gilt sowohl mit Blick
auf das bestehende Fremd- und Mehrbesitzverbot
als auch auf das von der kommenden Regierungsko-
alition angestrebte Versandhandelsverbot fiir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel. Im Sinne einer am
Patientenwohl orientierten Versorgung sollten aber
wettbewerbsbeschrankende Schutzzdune abgebaut
und nicht verstarkt werden. Dass auch in der Apo-
thekenvergiitung noch erhebliche Effizienzreserven
schlummern, hat nicht zuletzt das kirzlich veréffent-



lichte Gutachten im Auftrag des BMWi eindriicklich
gezeigt.!®

FAZIT

Mit der stationdren Versorgung, der Notfallversorgung
und der Arzneimittelversorgung sind nur drei ausge-
wahlte Leistungsbereiche angesprochen, die erhebli-
che Effizienzreserven bergen. Es bleibt zu hoffen, dass
die neue Legislaturperiode zur Hebung dieser Reser-
ven genutzt wird. Denn mit einer bedarfsgerechten
und moglichst sektoreniibergreifenden Kapazitatspla-
nung, mit einer an Qualitdt und Nutzen ausgerichteten
Leistungssteuerung, mit wettbewerblichen Offnungen
konnte unser solidarisches Gesundheitssystem effizi-
enter und zukunftsfahig werden.
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Stefan Grel3*
Biirgerversicherung: Auf
lange Sicht ohne Alternative

In der Diskussion um die Weiterentwicklung des deut-
schen Krankenversicherungssystems wahrend der
Verhandlungen um die Bildung einer erneuten Koali-
tion aus Union und SPD dominierte gesundheitspoli-
tisch die Auseinandersetzung um die Einflihrung einer
Blrgerversicherung. Die Intensitat dieser Debatte war
deswegen liberraschend, weil das Thema Blirgerversi-
cherung im Wahlkampf keinerlei Rolle gespielt hatte.
In das Wahlprogramm der SPD hatte es ohnehin eine
nur sehr abgespeckte Version der Biirgerversicherung
geschafft, die auf vermeintlich schmerzhafte Inter-
ventionen zu Lasten der eigenen potenziellen Wah-
lerschaft verzichtete (vgl. Gre® und Liingen 2017).
Nach dem Scheitern der Verhandlungen zur Bildung
einer Koalition aus Union, FDP und Grinen tauchte
die Forderung nach Einfiihrung einer Blrgerversiche-
rung unter dem Label »Abschaffung der Zwei-Klas-
sen-Medizin« aus der gesundheitspolitischen Versen-
kung auf. Dieses Label ist jedoch aus Sicht des Autors
ebenso irrefiihrend wie die von Mythen, Halbwahrhei-
ten und Ideologie gepragte Kampagne des Verbands
der privaten Krankenversicherung zur Existenzret-
tung des eigenen Geschaftsmodells. In diesem Bei-
trag soll daher zunachst der Reformbedarf des deut-
schen Krankenversicherungssystems analysiert wer-
den. Zweitens wird eine langfristige Perspektive fir
ein nachhaltig finanziertes, gerechtes und effizientes
System von Krankenversicherungen mit einheitlichen
Wettbewerbsbedingungen in Form einer Biirgerversi-
cherung entwickelt.

REFORMBEDARF IM DEUTSCHEN
KRANKENVERSICHERUNGSSYSTEM

Zu den Starken des deutschen Krankenversicherungs-
systems gehdrt, dass ein universeller Zugang zu Kran-
kenversicherungsschutz weitgehend gewahrleistet ist.
Seit Einflihrung der Versicherungspflicht im Jahr 2009
ist die Anzahl der nichtversicherten Personen deut-
lich zuriickgegangen und liegt inzwischen bei unter
80000 Personen (Statistisches Bundesamt 2016).
Krankenversicherung hat zudem die zentrale Auf-
gabe, eine finanzielle Schutzfunktion im Krankheitsfall
zu gewdbhrleisten. Diese Aufgabe wird ebenfalls weit
Uberwiegend tberfillt. In der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) wird den Versicherten ein umfas-
sender standardisierter Leistungskatalog mit auch
im internationalen Vergleich niedrigen Selbstbeteili-
gungen zur Verfligung gestellt. Als Konsequenz mis-
sen sich gesetzlich Versicherte im Krankheitsfall keine
Sorgen Uber die Finanzierung ihrer gesundheitlichen

Prof. Dr. Stefan GreR leitet das Fachgebiet Versorgungsforschung
und Gesundheitsékonomie im Fachbereich Pflege und Gesundheit
der Hochschule Fulda.
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Versorgung machen. Diese finanzielle Schutzfunktion
gewdhrleisten im Grundsatz auch private Krankenver-
sicherer (PKV). Allerdings zeigen die Entwicklungen der
vergangenen Jahre, dass ein Teil der privat Kranken-
versicherten tibermaRig stark durch eine Kombination
von steigenden Pramien und hohen Selbstbeteiligun-
gen finanziell belastet wird (vgl. Haun 2013).

Strukturelle Einnahmeschwache der GKV

Vor dem Hintergrund der aufRerordentlich positiven
Finanzentwicklung der gesetzlichen Krankenkassen in
den letzten Jahren mag es auf den ersten Blick nicht
nachvollziehbar sein, von einer strukturellen Einnah-
menschwdche der GKV zu reden. Ende des Jahres 2017
haben der Gesundheitsfonds und die einzelnen Kran-
kenkassen Reserven von rund 28 Mrd. Euro gebildet
(vgl. Frankfurter Allgemeine Zeitung 2018). Diese Ent-
wicklung ist die Konsequenz einer schon seit Jahren
aullerordentlich positiven konjunkturellen Entwick-
lung, die zu steigenden Léhnen und Gehaltern sowie
zu einer Rekordzahl an sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsplatzen gefiihrt hat.

Im langfristigen Trend bleibt allerdings das Wachs-
tum der beitragspflichtigen Einnahmen in der GKV hin-
ter dem Wachstum der Ausgaben zurlick. Dies liegt vor
allem an der eingeschrankten Finanzierungsbasis der
GKV. So werden Einkommen jenseits der Beitragsbe-
messungsgrenze ebenso wenig zur Finanzierung der
Ausgaben herangezogen wie Einkommen aus Vermo-
gen. Dieses strukturelle Problem wird bei der ndchsten
konjunkturellen Krise virulent werden.

Dysfunktionaler Systemwettbewerb zwischen
GKV und PKV

Der angebliche Systemwettbewerb zwischen GKV und
PKV ist dysfunktional, weil er auf sehr unterschiedli-
chen Voraussetzungen beruht. Beamte sind vor allem
deswegen in der privaten Krankenversicherung ver-
sichert, weil Bund und Lander keine Arbeitgeberzu-
schiisse in der GKV fiir ihre Beamten vorsehen. Beamte
kénnten sich zwar in der GKV versichern - mussten
dann aber den gesamten Beitrag einschlielich des
Arbeitgeberanteils finanzieren. Mit anderen Worten
haben Bund und Lander einen Schutzzaun um das
Neugeschaft der PKV gezogen, der das Gegenteil von
Wettbewerb zur Folge hat. Gutverdienende Angestellte
wechseln vor allem dannin die PKV, wenn es sich finan-
ziell fur sie lohnt. Dies wiederum ist dann der Fall, wenn
diese Personen gesund sind und keine Familienan-
gehorigen haben. Als Konsequenz verlassen den Risi-
kopool der GKV vor allem Versicherte mit hohem Ein-
kommen, niedrigen Gesundheitsrisiken und wenigen
Familienangehorigen.

Der angebliche Systemwettbewerb ist zudem
durch unterschiedliche Vergilitungen fir Leistungsan-
bieter massiv verzerrt. Diese Verzerrungen fiihren zu
in der Sache nicht begriindbaren Ungleichbehandlun-
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gen zwischen unterschiedlichen Versichertengruppen
und zu allokativen Fehlanreizen. Der bessere Zugang
von Privatversicherten insbesondere in der ambu-
lanten éarztlichen Versorgung ist empirisch ebenso
robust dokumentiert (vgl. Grel® und Heinemann 2013)
wie die Beeinflussung von regionalen Niederlassungs-
entscheidungen durch den Anteil der Privatversicher-
ten (vgl. Sundmacher und Ozegowski 2016). Aus Sicht
des Autors ist es dennoch verfehlt, in diesem Zusam-
menhang von einer Zwei-Klassen-Medizin zu reden.
Unterscheide in der medizinischen Behandlung zwi-
schen den beiden Versichertengruppen lassen sich
nicht nachweisen.

Schwachen des Geschaftsmodells der PKV

Die Schwéachendes Geschéftsmodellsin der PKV zeigen
sich vor allem in der Ausgabenentwicklung und in der
Abhéangigkeit vom Kapitalmarkt. Die héheren Vergu-
tungen in der ambulanten arztlichen Versorgung mus-
senebensodurchsteigende Pramienfinanziertwerden
wie die hohen Abschluss- und Verwaltungskosten. Eine
weitere Herausforderung fiir die PKV ergibt sich durch
die lang andauernde Phase von duferst niedrigen Zin-
sen. Zur Stabilisierung der Pramien sind die privaten
Krankenversicherer auf auskémmliche Ertrage bei
der Anlage der Alterungsriickstellungen angewiesen.
Diese Verzinsung ist allerdings - verursacht durch die
Niedrig- bzw. Nullzinspolitik der Europaischen Zent-
ralbank - in den letzten Jahren deutlich zurlickgegan-
gen. Im Jahr 2017 konnte nach Angaben der Bundes-
regierung erstmals keiner der privaten Krankenversi-
cherer den kalkulierten Rechnungszins von 3,5% p.a.
erreichen (Deutscher Bundestag 2018). Erwirtschaf-
ten die privaten Krankenversicherer einen Prozent-
punkt weniger Zinsen fir die Kapitalanlagen, so mus-
sen sie ihre Pramien um rund 10% erhdhen. Diese Ent-
wicklung wird sich in den nachsten Jahren deutlich
verschérfen, wenn die privaten Versicherer vermehrt
niedrigverzinste Papiere in ihr Portfolio aufnehmen
mussen.

Als Konsequenz der Schwdchen im Geschafts-
modell der privaten Krankenversicherung sinkt der
Marktanteil der PKV. Seit dem Jahr 2011 verlieren die
privaten Krankenversicherer mehr Versicherte, als sie
neu hinzugewinnen kdnnen. Die Zahl der privat ver-
sicherten Personen ist von 9 Mio. Personen im Jahr
2011 auf 8,6 Mio. Personen im Jahr 2016 gesunken.
Allein im Jahr 2016 hat die PKV demnach per saldo
166 000 Versicherte verloren (Deutscher Bundestag
2018).

PERSPEKTIVEN EINER BURGERVERSICHERUNG

Die oben erlauterten Schwéchen des deutschen Kran-
kenversicherungssystems lassen sich allesamt durch
die schrittweise Einflihrung einer Blrgerversiche-
rung beseitigen. Nach Ansicht des Autors ist dabei
eine Engfihrung ausschlieRlich auf die Integration



von GKV und PKV zu vermeiden. Insbesondere zur Ver-
breitung der Finanzierungsbasis in der GKV ist auch
eine schrittweise Erhéhung der Beitragsbemessungs-
grenze und die Verbeitragung von Vermoégenseinkiinf-
ten anzustreben.

Integration von GKV und PKV

Nichtsdestoweniger ist die perspektivische Integration
von GKV und PKV das Kernelement einer Biirgerversi-
cherung. Zur Umsetzung bediirfte es jedoch einer ver-
gleichsweise breiten politischen Mehrheit. Zum einen
musste der Bundesgesetzgeber zu einem noch fest-
zulegenden Stichtag den privaten Krankenversiche-
rern das Neugeschaft fiir Angestellte und Selbstan-
dige verschlieffen. Zum anderen missten der Bundes-
und séamtliche Landesgesetzgeber parallel den Zugang
von Beamten zur privaten Krankenversicherung ver-
sperren. Parallel kdnnte den vor dem Stichtag bereits
Privatversicherten ein zeitlich befristetes Wahlrecht
zum Wechsel in die Blirgerversicherung eingerdumt
werden - unter Mitnahme zumindest eines Teils der
Alterungsriickstellungen.

Als Konsequenz der Einfiihrung einer Birgerver-
sicherung wiirde der angebliche Systemwettbewerb
zwischen GKV und PKV sowie die Risikoselektion zu
Lasten der GKV beendet. Zudem wiirden die Steuer-
zahler in Bund und Landern perspektivisch entlas-
tet (vgl. Albrecht et al. 2016b). Als Konsequenz einer
Angleichung der Vergiitungssysteme insbesondere in
der ambulanten arztlichen Versorgung wiirden zudem
die finanziellen Anreize fir die bevorzugte Behand-
lung von Privatversicherten sowie zur Niederlassung
in Regionen mit einem hohen Anteil von Privatversi-
cherten entfallen.

Bisher hat der massive Widerstand der vereinten
Lobby aus Bundesarztekammer und privater Kranken-
versicherungdie Einflihrung einer Biirgerversicherung
immer wieder erfolgreich verhindert. Die dabei ver-
wendeten Argumente werden allerdings durch stan-
dige Wiederholung nicht glaubwiirdiger. Letztlich
werden durch die Existenz der privaten Krankenvoll-
versicherung die Einkommensinteressen der nieder-
gelassenen Arzteschaft geschiitzt und ein weitgehend
wettbewerbsfreier und damit vergleichsweise unpro-
duktiver Wirtschaftszweig durch die Versicherten und
Steuerzahler in ihrer Existenz gesichert.! Insofern
ist es auch nicht tberraschend, dass die Einflihrung
einer Biirgerversicherung in der Bevolkerung durch-
aus populdrist. Nach einer reprasentativen Befragung
vom Januar 2018 befiirworten 61% aller Befragten die-
ses Reformmodell. Auch bei Anhédngern von CDU und
CSU liegt die Zustimmungsrate bei tiber 50% - bei den
Privatversicherten immerhin bei 40% (vgl. Der Tages-
spiegel 2018).

*In der privaten Krankenversicherung sind bei knapp 9 Mio. Versi-
cherten etwa 68 000 Personen beschéftigt (vgl. Albrecht et al. 2016a).
Die Techniker-Krankenkasse als grofite gesetzliche Krankenkasse be-
schaftigt bei etwa 10 Mio. Versicherten weniger als 14 000 Personen.
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Anhebung der Beitragsbhemessungsgrenze

Die strukturelle Einnahmeschwéche der GKV wiirde
sich durch die schrittweise Integration von GKV und
PKV erst langfristig verbessern. Von nach und nach
wirksam werdenden Entlastungseffekten von bis zu
0,9 Beitragssatzpunkten (vgl. Rothgang und Domhoff
2017) missten zudem noch etwaige Kompensations-
zahlungen fiir die niedergelassene Arzteschaft abge-
zogen werden (vgl. Wasem et al. 2013). Zweites Kern-
element einer Birgerversicherung ware daher die
schrittweise Anhebungder Beitragsbemessungsgrenze
aufdas Niveau in der gesetzlichen Rentenversicherung.
Mit dieser MaRnahme wiirde die Finanzierung der GKV
deutlich starker als bisher an dem Prinzip der 6konomi-
schen Leistungsfahigkeit orientiert werden. Gleichzei-
tig konnte der Beitragssatz um 0,8 Beitragssatzpunkte
gesenkt werden - wovon insbesondere kleine und mitt-
lere Einkommen profitieren wiirden (vgl. Rothgang und
Dornhoff 2917).

Verbeitragung weiterer Einkommensarten

Soziapolitisch dringend geboten ist aus Sicht des
Autors auch das dritte Element einer Biirgerversiche-
rung - die konsequente Verbeitragung weiterer Ein-
kommensarten. Bisher wird nur fir freiwillig versi-
cherte Selbstandige die gesamte 6konomische Leis-
tungsfahigkeit bei der Beitragsberechnung zugrunde
gelegt. Bei Pflichtversicherten und Rentners bleiben
jedoch beispielsweise Einkiinfte aus Vermdgen aulRen
vor. In der Konsequenz kommt es zu Ungleichbehand-
lungen, wenn Einkiinfte aus unterschiedlichen Quel-
len stammen. Die Heranziehung auch weiteren Ein-
kommensarten zur Beitragsberechnung ware daher
ein weiterer wichtiger Schritt, um die finanzielle Nach-
haltigkeit der GKV-Finanzierung langfristig zu sichern
und die strukturelle Einnahmeschwache zu Gberwin-
den. Ceteris paribus kénnte der Beitragssatz in der
GKV um bis zu 1,5 Prozentpunkte gesenkt werden (vgl.
Rothgang und Dornhoff 2017). Die Umsetzung kénnte
zudem mit Uberschaubarem biirokratischem Aufwand
durch die Finanzbehorden erfolgen.
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Mathias Kifmann*

Das Gesundheitswesen
gestalten statt nur verwalten:
Mehr Effizienz und
Solidaritat sind moglich

Unser Gesundheitswesen ist uns viel wert. Kein Land in
der EU gibt einen so hohen Anteil seines Bruttoinlands-
produkts fiir Gesundheitsleistungen aus wie Deutsch-
land. Welche Leistungen und Ergebnisse erhalten wir
dafiir? Wie solidarisch werden die Mittel aufgebracht
und verwendet? Dieser Beitrag gibt eine Einschatzung
zudiesen Fragen und zeigt Wege auf, wie unser Gesund-
heitssystem weiter entwickelt werden kann.

MITTELMARIGE ALLOKATIVE EFFIZIENZ BEI
HOHEM AKTIVITATSNIVEAU

Studien der EU und der OECD geben einen guten Ein-
blick in die Effizienz unseres Gesundheitswesens (vgl.
Europdische Kommission 2017; OECD 2017). Das Niveau
und der Umfang an Gesundheitsleistungen in Deutsch-
land sind im ambulanten wie im stationdren Sek-
tor hoch, der Zugang ist im internationalen Vergleich
sehr gut. Wartezeiten sind selbst fiir Elektivbehand-
lungen gering oder vernachlassigbar. Deutschland hat
die hochste Zahl an Huftersatzoperationen pro Kopf
in der EU (50% uber dem Durchschnitt) und weist die
hochste Rate an Kernspintomographien auf (70% uber
dem Durchschnitt) (vgl. Europdische Kommission
2017). Dem stehen allerdings bei Ergebnisindikatoren
oft nur mittelmaRige Resultate gegeniber. Dies gilt flr
vermeidbare Krankenhauseinweisungen, insbeson-
dere bei Asthma, COPD und Diabetes (vgl. OECD 2017).
Obwohl schon vor {iber zehn Jahren Disease-Manage-
ment-Programme fiir diese Erkrankungen eingefiihrt
wurden, belegt Deutschland im OECD-Landervergleich
nur Platze im Mittelfeld. Bedenklich ist, dass es vielen
vergleichbar reichen Landern besser gelingt, die ver-
meidbare Sterblichkeit zu reduzieren, und zwar trotz
geringerer Gesundheitsausgaben (vgl. Abb. 1). Dies
bedeutet, dass in Deutschland Todesursachen haufi-
ger auftreten, die mit angemessener Behandlung und
Vorsorge vermieden werden kénnen.

Diese Befunde stiitzen die Vermutung, dass in
Deutschland zwar viel, aber nicht immer das Richtige
gemacht wird. Die hohe Leistungsmenge deutet auf
eine hohe technische Effizienz hin, doch die alloka-
tive Effizienz, die die richtige Zusammensetzung von
Leistungen erfasst, kommt zu kurz. Mehrere Faktoren
tragen hierzu bei. Die Arzthonorierung und Kranken-
hausvergltung geben starke Anreize zur Mengenaus-
weitung. In der gesetzlichen Krankenversicherung wer-

*

Prof. Dr. Mathias Kifmann ist Professor fiir Volkswirtschaftsleh-
re, Okonomik der Gesundheit und der Sozialen Sicherung, an der
Universitat Hamburg und Mitglied des Hamburg Center for Health
Economics.



Abb. 1

Vermeidbare Sterblichkeit in ausgewahlten EU-Landerna fiir das Jahr 2014
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tatsniveau fordern. Jiingst hat die
Nationale Akademie der Wissen-
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Quelle: Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat/).

den diese durch Budgets und Mengenvereinbarungen
gemindert, bei privat Versicherten sind die Anreize zur
Mengenausweitung jedoch ungebremst. Hinzu kom-
men eine hohe Arztdichte und viele Krankenhausbet-
ten. Jeder zweite Bilirger hat Zugang zu einen Allge-
meinarzt in einem Umbkreis von weniger als 1 km. In
landlichen Gebieten leben ungefahr 90% der Bevol-
kerung weniger als 5 km vom nachstgelegenen Allge-
meinarzt entfernt. Deutschland hat die meisten Kran-
kenhausbetten pro Einwohner in der EU und liegt 58%
liber dem Durchschnitt (vgl. Europaische Kommission
2017). Es ist naheliegend, dass die Leistungserbringer
diese Kapazitaten aus betriebswirtschaftlichen Griin-
den auslasten. SchlieBlich wird unser Gesundheitswe-
sen in erheblichem MaRe durch Gremien der gemein-
samen Selbstverwaltung von Arzten, Zahnirzten, Psy-
chotherapeuten, Krankenhdusern und Krankenkassen
gesteuert. Dadurch werden zwar machtige wirtschaft-
liche Interessengruppen eingebunden und deren Kom-
petenz in Detailfragen genutzt. Die Selbstverwaltung
leidet jedoch tendenziell an einer Unfahigkeit, struk-
turellen Wandel einzuleiten bzw. zu gestalten (vgl.
Haucap, Coenen und Loebert 2016).

ANREIZE FUR QUALITAT STARKEN

Einiges kdnnte unternommen werden, um die alloka-
tive Effizienz zu erh6hen. Die Aufmerksamkeit der Leis-
tungserbringer muss in erster Linie von der Quantitat
auf die Qualitat der Leistungen gelenkt werden. Dazu
tragt eine Verglitung bei, die Anreize zur Mengenaus-
weitung verringert, etwa durch eine héhere Grund-
vergltung und geringere Einzelleistungsvergltungen.
Zudem kann die Verglitung an gut messbare Ergebnis-
indikatoren geknlpft werden. Vorsorge, Management
von Krankheiten und die Vermeidung von Krankheits-
verlaufen, die zu Krankenhausaufenthalten flhren,
missen starker belohnt werden. Im stationdren Sektor
stellt sich die Frage, ob die hohen Kapazitaten verbun-
den mit der DRG-Vergiitung ein iberméaRiges Aktivi-

Diese Ideen sind nicht neu. lhre
Umsetzung bedarf jedoch einer
starkeren Steuerung als bisher.
Der Koalitionsvertrag von CDU/
CSU und SPD zeigt Ansatze, dass
der Staat selbst starker auf das Gesundheitswesen ein-
wirken mochte. Die Lander sollen ein Mitwirkungs- und
Antragsrecht in den Zulassungsausschiissen von Arz-
ten und Krankenkassen erhalten. Wichtiger ist aber,
dass der Wettbewerb zwischen gesetzlichen Kran-
kenkassen gestdrkt wird und diese mehr Einfluss auf
das Leistungsgeschehen erhalten. Dies hatte den Vor-
teil, dass der Wettbewerb als Entdeckungsverfahren
genutzt werden kann und sich die besten Versorgungs-
konzepte durchsetzen. Allerdings miissen die Voraus-
setzungen fiir einen fairen und transparenten Kassen-
wettbewerb geschaffen werden. Dies erfordert einen
Risikostrukturausgleich, der Anreize zur Risikoselek-
tion eliminiert und Anreize fiir hohe Versorgungsquali-
tatsetzt. Deutschland verfiigt bereits liber einen guten
Risikostrukturausgleich, der aber noch gezielt in diese
Richtung verbessert werden kann. Vorschldge hierzu
hat der Expertenbeirat des Bundesversicherungs-
amt in einem Gutachten unterbreitet (vgl. Drosler et
al. 2017). Dieses ist im Koalitionsvertrag als Grund-
lage fir die Weiterentwicklung des Risikostrukturaus-
gleichs genannt. Darliber hinaus sollte der Kassenwett-
bewerb durch einen transparenten Qualitatsvergleich
belebt werden, indem Qualitatsindikatoren entwickelt
und regelmaRig veroffentlicht werden. Die Biirger soll-
ten bei der Wahl der Kassen wissen, wie gut die Versor-
gungsqualitat ist, die die Kassen bereitstellen.

150

© ifo Institut

SOLIDARITAT FUR ALLE BURGER?

Der zentrale Grundsatz der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist das Solidaritatsprinzip. Fir die Finanzie-
rung der Gesundheitsleistungen verlangt es, dass die
Beitrdge in Abhdngigkeit von der Zahlungsfahigkeit
erhoben werden. Auf der Leistungsseite erfordert es,
dass die Leistungen nach Bedarf erfolgen. Das Soli-
daritatsprinzip bedingt somit eine Umverteilung von
hoheren zu geringeren Einkommen und von gesunden
zu kranken Personen. Dies schlief3t eine Umverteilung
zu Personen mit Vorerkrankungen wie Blutern ein. Das
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Solidaritatsprinzip steht im Gegensatz zur Logik der
privaten Krankenversicherung, bei der sich die Pra-
mien nach dem Gesundheitszustand bei Vertragsab-
schluss bemessen.

Aus historischen Griinden gilt das Solidaritatsprin-
zip in Deutschland nicht fiir die ganze Bevélkerung. Die
gesetzliche Krankenversicherung wurde im 19. Jahr-
hundert fiir Arbeiter geschaffen und spater auf Ange-
stellte ausgeweitet. Daneben hat sich die private Kran-
kenversicherung entwickelt, die sich vorrangig an Per-
sonen mit héheren Einkommen und an Beamte richtet.
Betrachtet man dieses gewachsene System heute, so
fallt es schwer zu rechtfertigen, warum gerade Perso-
nen mit hoherem Einkommen die Moglichkeit haben,
das solidarische System zu verlassen. Auch die Privile-
gierung der Beamten scheint fragwiirdig. Es ist nach-
vollziehbar, dass Personen, die fiir das Funktionieren
des Gemeinwesens von herausragender Bedeutung
sind, wie Richter, Polizisten und politische Amtstrager,
eine Sonderstellung und damit prioritdren Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben. Dies gilt jedoch nicht
fur die meisten Beamten wie Verwaltungsfachleute,
Lehrer und Professoren und deren Angehorige.

DER HEUTIGE SYSTEMWETTBEWERB IST EIN
SELEKTIONSWETTBEWERB

Die Koexistenz von gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung fiihrt nicht zu einem sinnvollen »System-
wettbewerb«, sondern lauft auf einen Selektionswett-
bewerb hinaus. Die Option, sich privat zu versichern,
wenn das Einkommen die Versicherungspflichtgrenze
Uberschreitet, ist besonders fiir gesunde Personen
interessant, denn sie erhalten Angebote von privaten
Versicherungen, die haufig unter dem GKV-Beitrag lie-
gen und gleichzeitig bessere Leistungen versprechen.
Diese Angebote sind nur deshalb méglich, weil mitdem
Wechsel in die PKV der Solidarbeitrag entfallt, den eine
gesunde Person mit hohem Einkommen in der GKV leis-
ten musste.

Auf der Leistungsseite ist das Solidaritatsprin-
zip ebenfalls verletzt. Mehrere Studien haben gezeigt,
dass Privatversicherte bei der Terminvergabe bevor-
zugt werden (vgl. z.B. Liingen et al. 2008; Roll, Star-
gardt und Schreydgg 2012). Es besteht Evidenz dafiir,
dass Privatpatienten umfangreicher behandelt werden
(vgl. Huber und Mielck 2010). Hinzu kommen regionale
Aspekte. Arzte lassen sich verstarkt in Gebieten mit
hohem Privatpatientenanteil nieder (vgl. Sundmacher
und Ozegowski 2015). Dies geht auf Kosten der Versor-
gung von Menschen in wirtschaftlich schwachen Regi-
onen und Stadtteilen.

Private Krankenversicherungen und Arztevertre-
ter argumentieren, dass privat Versicherte tber die
hoéhere Leistungsvergiitung das gesetzliche System
mitfinanzieren (vgl. Hagemeister und Wild 2017). In
der Tat missten Arzte gréRere EinkommenseinbuRen
hinnehmen, wenn sie fiir Privatpatienten nicht héher
abrechnen dirften. Wiirden die Privatversicherten
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jedoch einkommensabhangige Beitrage zur GKV leis-
ten, stlinde mehr Geld fir gesetzlich Versicherte zur
Verfligung. Dies wiirde den gesetzlich Versicherten
direkt zu Gute kommen.

Mehrere Reformvorschlage sind entwickelt wor-
den, um das unbefriedigende Nebeneinander von GKV
und PKV neu zu regeln. Der prominenteste ist die Bur-
gerversicherung. Sie weitet das GKV-Modell und damit
das Solidaritatsprinzip, wie es in der GKV umgesetzt
wird, auf die gesamte Bevdlkerung aus. Das Kopfpau-
schalenmodell &ndert hingegen die Finanzierungs-
weise des Systems, indem sie den Einkommensaus-
gleich in das Steuer- und Transfersystem verschiebt.
GKV und PKV kdnnten weiterhin nebeneinander beste-
hen. Bei einem Wechsel in die PKV wiirde zumin-
dest weiterhin der Solidarbeitrag geleistet, der sich
auf das Einkommen bezieht, weil dieser lber die Ein-
kommensteuer geleistet wird. Fiir Gesunde bestiinde
aber immer noch der Anreiz, allein deshalb in die PKV
zu wechseln, weil der Transfer an die Kranken in den
gesetzlichen Kassen entfallt.

EIN FAIRER SYSTEMWETTBEWERB IST MOGLICH

Das Konzept »Fairer Systemwettbewerb« sieht vor,
dass sich jeder Biirger im Rahmen eines neu geordne-
ten Systemwettbewerbs zwischen GKV und PKV ent-
scheiden kann (vgl. Kifmann und Nell 2014). Durch die
Entscheidung fiir ein System lasst sich nicht mehr der
Solidarbeitrag beeinflussen, den ein Birger leistet bzw.
erhalt. Dies wird erreicht,indem jeder Burger einen ein-
kommensabhangigen Beitrag zum Gesundheitsfonds
leistet. Damit erwirbt er einen Anspruch auf eine risi-
kogerechte Auszahlung aus dem Risikostrukturaus-
gleich, unabhdngig davon, ob er sich fiir eine GKV- oder
PKV-Versicherung entscheidet. Einkommensstarkere
Blirger leisten immer héhere Beitrage, und Personen
mit héheren erwarteten Kosten erhalten eine umfang-
reichere Unterstiitzung. Der faire Systemwettbewerb
sichert damit nicht nur wie das Kopfpauschalenmo-
dell die Umverteilung zwischen hohen und niedrigen
Einkommen. Zusatzlich wird dadurch die Solidaritat
zwischen guten und schlechten Gesundheitsrisiken
erreicht.

Mehr Solidaritat auf der Finanzierungsseite kann
auch die Solidaritat auf der Leistungsseite erhdhen,
wenn dadurch Gebiete mit weniger Privatpatienten
attraktiver werden. Allerdings werden wohlhabende
Gebiete weiterhin fiir Arzte attraktiver sein, z.B. weil
dort mehr Zusatzleistungen nachgefragt werden. Des-
halb sind zusatzliche Anstrengungen nétig, eine gute
arztliche Versorgung in wirtschaftlich schwacheren
Regionen zu sichern. Es sollte zu denken geben, dass
auch in Deutschland ein erheblicher »sozialer Gra-
dient« in der Gesundheit besteht. Die Lebenserwar-
tung von Personen im Alter von 65 Jahren unterschei-
det sich stark nach dem Einkommen. Im Vergleich zur
héchsten Einkommensgruppe haben Manner aus der
niedrigsten Einkommensgruppe eine um finf Jahre



geringere Lebenserwartung. Bei Frauen betragt die Dif-
ferenz dreieinhalb Jahre (vgl. Kroh et al. 2012). Kinder
aus Familien mit niedrigem Einkommen haben Schwie-
rigkeiten, die Folgen chronischer Krankheiten wie Ast-
hma, Bronchitis, Heuschnupfen und Skoliose zu bewal-
tigen (vgl. Reinhold und Jiirges 2011). Eine Starkung der
Versorgung in wirtschaftlich schwachen Regionen ist
ein wichtiges Instrument, diese Probleme zu mindern.
Deshalb ist es richtig, dass der Koalitionsvertrag vor-
sieht, Arzte, die in wirtschaftlich schwachen und unter-
versorgten landlichen Raumen praktizieren, mit regi-
onalen Zuschlagen besonders zu unterstiitzen. Dies
geschieht zum Teil schon heute. So erhélt der Spiek-
erooger Inselarzt von der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung eine jahrliche Zulage von ca. 80 000 Euro zur
Sicherung der Versorgung (vgl. Kontraste 2018).

GESTALTEN STATT NUR VERWALTEN

Grékere Anderungen in unserem Gesundheitswesen
werden von Interessenvertretern haufig abgelehnt mit
dem Hinweis, wir hatten eines der besten Gesundheits-
systeme der Welt. Zweifellos haben wir ein sehr aktives
und ressourcenaufwandiges System. Der Zugang ist
sehr gut im internationalen Vergleich. Bei den Ergeb-
nissen fallt die Bilanz aber bescheidener aus. In vielen
Bereichen sind wir trotz hoher Gesundheitsausgaben
nurim Mittelfeld vergleichbarer Lander. Verantwortlich
hierfir sind starke Anreize, viele Leistungen zu erbrin-
gen. Die Qualitat steht nicht nachdrticklich im Vorder-
grund. Auch die Zusammenarbeit der ambulanten und
stationaren Sektoren ist suboptimal.

Diese Probleme sind nicht neu. Dass sie seit Jah-
ren ungeldst sind, spricht dafiir, dass das bisherige Sys-
tem der Selbstverwaltung nicht ausreichend reformbe-
reit ist. Aktive Gestaltung ist notig. Der Fokus muss von
der Menge auf die Qualitdt der Versorgung verlagert
werden. Die Krankenkassen sollten mehr Einfluss auf
das Leistungsgeschehen erhalten, damit sich ein Wett-
bewerb um die besten Versorgungskonzepte entfalten
kann. Dies sollte durch einen verbesserten Risikostruk-
turausgleich und einen transparenten Qualitatsver-
gleich unterstitzt werden.

Ein ungeldstes Problem bleibt das Nebeneinander
von GKV und PKV. Solidaritat stellen die heutigen Rah-
menbedingungen im deutschen Gesundheitswesen
nur eingeschrankt her. Neben der Biirgerversicherung
und dem Vorschlag, auf Kopfpauschalen umzusteigen,
bietet das Konzept »Fairer Systemwettbewerb« die
Chance, das Verhaltnis von GKV und PKV neu zu regeln.
Es trennt die Leistung der Solidarbeitrage von der Wahl
der Krankenversicherung und beseitigt damit die heute
bestehenden Verzerrungen.
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Paolo Brunori, Paul Hufe und Daniel Mahler*

Wurzeln der Ungleichheit
Ist Ungleichheit gleich ungerecht?

Nicht erst seit der vergangenen Bundestagswahl gibt es in Deutschland eine 6ffentliche Dis-
kussion, wie es hierzulande um die soziale Gerechtigkeit bestellt ist. Ist es in der Tat »Zeit fiir
mehr Gerechtigkeit«?!

In der breiten Debatte wird hierbei oft auf die Entwicklung der Einkommensungleichheit
rekurriert. Wahrend linksliberale Kommentatoren aus historisch hoher Ungleichheit in
Bruttoeinkommen ein Gerechtigkeitsproblem ableiten (vgl. The World Inequality Lab 2018),
verweisen konservative Kommentatoren diese Interpretation ins Reich der Fabeln (vgl. Fuest
2018). Um die Gerechtigkeitsfrage sinnvoll zu beantworten, ist ein Vergleich mit historischen
oder internationalen Referenzpunkten jedoch nur bedingt zielfiihrend. Vielmehr gilt es
zunichst zu kldren, was unter Gerechtigkeit verstanden werden soll. Welche Charakteristika
sollte eine ideale Einkommensverteilung aufweisen, so dass wir von einer gerechten Gesell-
schaft sprechen wiirden? Nach Klidrung dieser Zielvorstellung gilt es im zweiten Schritt, die

jeweilige Gerechtigkeitskonzeption messbar zu machen. Wie sonst will man bewerten, ob
eine bestimmte Reform ein Schritt in die richtige Richtung oder doch ein Schuss ins Leere

war?

Im vorliegenden Beitrag fokussieren wir uns auf den zweiten Schritt des oben skizzier-
ten Vorgehens. Im Besonderen stellen wir ein neues Messkonzept fiir ein weit verbreitetes
Gerechtigkeitsideal vor: die Idee der Chancengerechtigkeit.

CHANCENGERECHTIGKEIT

Chancengerechtigkeit bedeutet, dass Erfolgsaussich-
ten, wie zum Beispiel in Bildung und Beruf, die Mog-
lichkeit zur Einkommenserzielung oder auch die indi-
viduelle Gesundheit, nicht von Faktoren abhdngen
sollen, die sich dem persénlichen Einfluss entziehen.
Beispielsweise wahlt niemand die Auspragung seiner
Geschlechtsmerkmale bei der Geburt. Weder werden
wir gefragt, ob wir in einem reichen oder armen Eltern-
haus aufwachsen wollen, noch kénnen wir beeinflus-
sen, ob wir einen Migrationshintergrund haben oder
nicht. Phdnomene wie der Gender-Pay-Gap (vgl. Blau
und Kahn 2017), die Quasi-Vererbung von Bildungser-
folg (vgl. Black et al. 2005) oder auch die strukturelle
Benachteiligung von Menschen mit Migrationshinter-
grund (vgl. Lidemann und Schwerdt 2013) sind also
nicht mit einer chancengerechten Gesellschaft verein-
bar. Auf der anderen Seite ist das Konzept der Chan-
cengerechtigkeit stark mit der Idee personlicher Ver-

" Paolo Brunori, University of Florence, Paul hufe , ifo Institut,
Daniel Gerszon Mahler, University of Copenhagen.

1 Vgl. https://www.spd.de/partei/zeit-fuer-mehr-gerechtigkeit/.
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antwortung verbunden. Sofern Unterschiede zwischen
Individuen deren persénlichen Anstrengungen zuzu-
schreiben sind, widerspricht die Existenz von Ungleich-
heit nicht dem Ideal der Chancengerechtigkeit.

Die wissenschaftliche Literatur zur Chancenge-
rechtigkeit hat ihren Ausgangspunkt in einem philo-
sophischen Diskurs liber die angemessene »Wahrung
der Gerechtigkeit«.? Ausgehend von den Arbeiten John
Roemers (1998) erfreut sich das Konzept der Chancen-
gerechtigkeit auch zunehmender Aufmerksamkeit in
der 6konomischen Fachliteratur (vgl. Roemer und Tran-
noy 2015). Um jedoch zu beweisen, dass die Idee der
Chancengerechtigkeit mehr als nur ein akademisches
Fingerspiel ist, genligt ein Blick in die Wahlprogramme
anlasslich der vergangenen Bundestagswahl. In jedem
Wahlprogramm der im Bundestag vertretenen Par-
teien finden sich Referenzen auf eine chancengerechte
Gesellschaft. Auchinderinternationen Staatengemein-
schaft ist die Idee einer sozial gerechten Gesellschaft
eng mitdem Ideal der Chancengerechtigkeit verknipft.
Auf ihrer Homepage zum Welttag der sozialen Gerech-

2 Vgl. Arneson (1989), Cohen (1989), Dworkin (1981), Rawls (1971),
Sen (1979).



tigkeit fordern die Vereinten Nationen die Beseitigung
von Hiirden aufgrund von Geschlecht, Alter, Rasse, Eth-
nie, Religion, Kultur oder Behinderung.? Des Weiteren
konnte in einer Vielzahl wissenschaftlicher Arbeiten
zu Umverteilungspraferenzen nachgewiesen werden,
dass Menschen starkere Umverteilung fordern, sofern
bestehende Ungleichheiten auf pradeterminierte Fak-
toren auRerhalb des Einflussbereichs der Individuen
zurtickzufiihren sind (vgl. Alesina et al. 2017; Cappelen
et al. 2007; Konow und Schwettmann 2016).

DIE MESSUNG VON CHANCENGERECHTIGKEIT

Obwobhl sich eine Vielzahl von Menschen sowie insti-
tutionelle Akteure auf das Ideal der Chancengerech-
tigkeit berufen, wissen wir noch immer erstaunlich
wenig Uber das Ausmal’ der Chancengerechtigkeit in
verschiedenen Landern sowie deren Entwicklung im
Zeitverlauf. Dies ist nicht zuletzt darauf zurlickzufiih-
ren, dass es flr die Messung von Chancengerechtigkeit
zundchst eine Reihe statistischer Herausforderungen
zu Uberwinden gilt.

Erstens, wie oben beschrieben, sind einzelne Pha-
nomene wie zum Beispiel, geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Bezahlung relativ gut dokumen-
tiert. Diese indizieren allerdings nur einen Teilaspekt
einer chancengerechten Gesellschaft. Um ein umfas-
sendes MaR fiir Chancengerechtigkeit zu konstruie-
ren, bendtigen wir eine Methode, die allen Aspekten,
die sich dem individuellen Einflussbereich entziehen,*
Rechnung tragt. Hier stot man zwangslaufig an die
Grenzen der Datenverfligbarkeit. Wahrend zum Bei-
spiel nachgewiesen werden konnte, dass der Zeitauf-
wand, den Eltern der Erziehung ihrer Kinder beimes-
sen, ein wichtiger Pradiktor fiir den spateren Bildungs-
erfolg der Kinder ist (vgl. Guryan et al. 2008), gibt es
nur wenige Datensatze, die liber Informationen zu der
Hintergrundvariable »Erziehungsstil« verfiigen.® Die
unvollsténdige Verfligbarkeit von Informationen tber
alle relevanten Faktoren, die sich dem individuellen
Einfluss entziehen, fiihrt dazu, dass wir das AusmaR
der Chancenungerechtigkeit unterschatzen (vgl. Nie-
hues und Peichl 2014).

Zweitens, muss ein gutes Mal} fiir Chancengerech-
tigkeit verlasslich im statistischen Sinne sein. Nehmen
wirden Beispielfall,dass wir zufalligeine Frau und einen
Mann aus der deutschen Gesamtbevdlkerung auswah-
len und deren Stundenléhne vergleichen. Mit allergroR-
ter Wahrscheinlichkeit finden wir einen Gehaltsunter-
schied zwischen beiden Personen. Wiirden wir aller-
dings so weit gehen, den Gehaltsunterschied zwischen
diesen beiden Personen als guten Indikator fiir den
Gender-Pay-Gap zu interpretieren? Wohl kaum. Hier-
fur wére eine hinreichend groRe Stichprobe von Stun-

3 vgl. http://www.un.org/en/events/socialjusticeday/.

4 Der Einfachheit halber nennen wir diese Faktoren im Folgenden
»Hintergrundumstande« oder »Hintergrundvariablenx.

5 Eine Ausnahme ist die Studie Hufe et al. (2017), die sehr detail-
lierte Hintergrundinformationen fiir Individuen bis zum Alter von
16 Jahren verwendet.
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denléhnen beider Geschlechtsgruppen notwendig. In
diesem Sinne kann ein gutes MaR flir Chancengerech-
tigkeit nur Informationen Uber Hintergrundvariablen
einbeziehen, sofern Unterschiede auf Basis dieser Fak-
toren mit einem hinreichenden Ausmal statistischer
Verlasslichkeit festgestellt werden kénnen.

Drittens, stellt sich die Frage, in welcher Form Hin-
tergrundfaktorendenspateren Lebenserfolg beeinflus-
sen. Zum Beispiel konnte es sein, dass der Einfluss des
elterlichen Einkommens aufden spateren Lebenserfolg
ihrer Kinder nicht linear erfolgt. Anschaulich gespro-
chen, wére es egal, ob die Eltern Millionare oder Milliar-
dére wéren, da in beiden Fallen der Zugang zu Bildung
und vorteilhaften Netzwerken gesichert wéare. Aufer-
dem wirken viele dieser Hintergrundvariablen in einer
interdependenten Art und Weise. Zum Beispiel konnte
gezeigt werden, dass in den USA insbesondere die
Lebensperspektiven von Jungen durch Kinderbetreu-
ung minderer Qualitatverschlechtert werden, wahrend
Madchen hiervon relativ unbeeinflusst sind (vgl. Garcia
et al. 2017). Daher ist ein Vorteil in einer Hintergrunddi-
mension keine Erfolgsgarantie, sondern hangt von den
Auspragungen weiterer Hintergrundvariablen ab.

Diese Beispiele verdeutlichen die Herausforderun-
gen, denen sich Wissenschaftler bei der Messung von
Chancengerechtigkeit stellen missen. Oftmals gilt es
hier, Zielkonflikte abzuwégen. Zum Beispiel kdnnte
die Heranziehung einer weiteren Hintergrundvariable
zwar die Abwartsverzerrung unseres Maltes mildern,
jedoch unter Umsténden zugleich negativ auf die sta-
tistische Verlasslichkeit wirken. Im Folgenden skizzie-
ren wir eine neue Methode zur Messung von Chancen-
gerechtigkeit, die in der Lage ist, diese Zielkonflikte
aufzulésen.

CHANCENGERECHTIGKEIT UND MASCHINELLES
LERNEN

a) Regressionsbaume

In einem kiirzlich erschienenen Working Paper (Brunori
et al. 2018) schlagen wir die Nutzung von Algorithmen
des Maschinellen Lernens fiir die Messung von Chan-
cengerechtigkeit vor. Wahrend Begriffe wie »Maschi-
nelles Lernen, »Big Datac, »Kiinstliche Intelligenz« oft-
mals die Aura von Science Fiction umweht,® l4sst sich
deren Anwendung in unserem Fall relativ einfach dar-
stellen.” Grundsétzlich nehmen wir einen bestehenden
Datensatz mit Informationen zu Lebenserfolg und Hin-
tergrundvariablen der beobachteten Individuen und
lassen einen Algorithmus entscheiden, wie Ungleich-
heiten auf Basis letzterer Faktoren entstehen. Im Spe-
ziellen beziehen wir uns hierbei auf sogenannte Regres-

¢ vgl. http://www.zeit.de/serie/maschinenraum.

" Fir eine Einflihrung in Machine Learning und gegenwartige An-
wendungen in der sozialwissenschaftlichen Forschung ist die Munich
Lecture in Economics 2017, gehalten von Susan Athey (Stanford Uni-
versity), zu empfehlen. Videos zu den entsprechenden Vorlesungen
sind in der ifo Mediathek zu finden: http://www.cesifo-group.de/
ifoHome/facts/Educational-Material/Internet-Lectures.html.
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Abb. 1
Regressionsbaum Schweden

Geburtsort
p<0,001

AuRerhalb
Europas

Einheimisch, EU

o b
y=27126 y=20155

y = Durchschnittliches Einkommen in dquivalenzgewichteten Haushalts-
einkommen (in Euro).

Quelle: Berechnungen der Autoren, basierend auf EU-SILC
(Welle 2011).

© ifo Institut
sionsbdume (vgl. Hothorn et al. 2006).2 Der Algorithmus
durchsucht alle verfligbaren Hintergrundcharakteris-
tika und testet die Unabhangigkeit zwischen Lebenser-
folg und der jeweiligen Variable. Jene Variable, fiir die
diese Hypothese mit der grofiten statistischen Sicher-
heit verworfen werden kann, dient als die sogenannte
Splitting Variable, auf deren Basis wir unsere Stich-
probe in zwei Teile spalten. Wenn wir beispielsweise
die Unabhéangigkeitshypothese mit grofiter statisti-
scher Sicherheit fiir das Merkmal »Geschlecht« verwer-
fen, spalten wir unser Sample in die Gruppen »Mann«
und »Frau«. Im ndchsten Schritt inspiziert der Algorith-
mus die entstandenen Zellen und wiederholt das eben
beschriebene Vorgehen. Dieser Vorgang wird so lange

8 |n Brunori et al. (2018) berechnen und diskutieren wir auch in
ausfiihrlicher Weise sogenannte Regressionswalder, die sich aus
einer Vielzahl von Regressionsbaumen zusammensetzen. Trotz ihrer
vorteilhaften statistischen Eigenschaften verzichten wir aus Griinden
der Verstandlichkeit im vorliegenden Text auf deren Beschreibung.

Abb. 2
Regressionsbaum Deutschland

wiederholt, bis die Unabhangigkeitshypothese fiir
keine der Hintergrundvariablen mit einem festgeleg-
ten Niveau statistischer Sicherheit, zum Beispiel einem
Signifikanzniveau von 1%, verworfen werden kann.
Durch das iterative Vorgehen wird die Gesamtbevélke-
rung in Gruppen aufgefachert, die sich ausschlief3lich
auf Basis von Hintergrundvariablen aufterhalb des per-
sonlichen Einflussbereichs unterscheiden. Diese Auf-
teilung sowie das sequenzielle Vorgehen des Algorith-
mus lassen sich anschaulich in sogenannten Regressi-
onsbaumen darstellen.

Abbildung 1 zeigt einen Regressionsbaum fir
Schweden im Jahr 2011. Die Datengrundlage hier-
fur ist die EU Survey of Income and Living Conditions
(EU SILC). Als Indikator fiir Lebenserfolg dient uns hier
das dquivalenzgewichtete Haushaltsnettoeinkom-
men. In Schweden gibt es nur eine Hintergrundvaria-
ble, auf deren Basis die Existenz von Chancengerech-
tigkeit verworfen werden kann: der Geburtsort der
Individuen. Die Gruppe an Einwohnern, die in Schwe-
den oder der EU geboren wurden, erzielen im Durch-
schnitt ein Einkommen von 27 126 Euro, wahrend Men-
schen, die aufRerhalb der EU geboren wurden, lediglich
ein Einkommen von 20 155 Euro erzielen. Innerhalb der
jeweiligen Gruppen kénnen keine statistischen Unter-
schiede auf Basis von Hintergrundvariablen festge-
stellt werden. Wir missen also davon ausgehen, dass
jene Menschen gleiche Startvoraussetzungen zur Erzie-
lung eines angemessenen Einkommens hatten.

Ein ungleich komplexeres Bild ergibt sich fir
Deutschland (vgl. Abb. 2). Nach der ersten Spaltung
auf Basis der vaterlichen Berufsgruppe ergibt sich ein
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p<0,001

Service, Biirokraft, Techniker, Fachkraft, Manager

Bildung (Vater)
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>3

Nein

# Berufstatiger in HH
Eltern) p<0,007

=3 Ja  Nein
Einheimisch EU 27 Einheimisch /éuf&erhalb Bildung (Vater)
uropas p<0,003

Fachkraft, Service, Birokraft,
Manager  Techniker Unbekannt =3 >3

Kein Abschluss,

niedrig, mittel % Berufstatiger in HH

Eltern) p<0,004
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Quelle: Berechnungen der Autoren, basierend auf EU-SILC (Welle 2011).
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komplexes System von interagierenden Hintergrund-
variablen, das schlussendlich zu einer Auffacherung in
15 Gruppen fiihrt. Folgt man dem linken Arm, lassen
sich die Merkmale jener Gruppe identifizieren, die am
meisten von ihren Hintergrundvariablen begiinstigt
erscheint. Sie besteht aus Menschen, deren Vater tber
einen hoheren Bildungsabschluss verfligt, deren Vater
als Fachkraft oder leitender Angestellter gearbeitet hat
und - interessanterweise - deren Mutter Hausfrau und
nicht berufstatig war.

Mit Hilfe von Regressionsbaumen lasst sich also
fur eine gegebene Gesellschaft zu einem gegebenen
Zeitpunkt darstellen, wie die Ungleichverteilung von
Chancen zustande kommt. Die Beispiele Schwedens
und Deutschlands zeigen, dass diese Strukturen nicht
uniform Uber Lander hinweg, sondern vielmehr von
den jeweiligen institutionellen Rahmenbedingungen
abhéngig sind. Gleichfalls ist es plausibel, dass jene
Strukturen Anderungen im Zeitverlauf unterworfen
sind. Sollte beispielsweise der angedachte Rechts-
anspruch auf schulische Ganztagsbetreuung den Ein-
fluss des soziobkonomischen Status des Elternhauses
mindern, wiirden wir zukiinftig in Deutschland andere
Chancenstrukturen erwarten als in dem vorliegendem
Beispiel fir 2011.

b) Chancenungerechtigkeit im

europadischen Vergleich Tab.1

FORSCHUNGSERGEBNISSE

innerhalb der jeweiligen Gruppen der personlichen Ver-
antwortung zuzurechnen und als fair zu klassifizieren.
Unterschiede Uber die Gruppen hinweg sind jedoch
dem Einfluss individueller Hintergrundvariablen zuzu-
schreiben und daher als unfair zu klassifizieren.® Fiir
diese Gruppen lasst sich nun das jeweilige Durch-
schnittseinkommen berechnen und eine synthetische
Einkommensverteilung konstruieren, in der das Ein-
kommen eines jeden Individuums dem Durchschnitt-
seinkommens seiner jeweiligen Gruppe entspricht.
Misst man nun die Ungleichheit in dieser syntheti-
schen Verteilung, zum Beispiel mittels des weit verbrei-
teten Gini-Koeffizienten, erfasst man ausschlieRlich
Ungleichheit, die ihren Ursprung in den unterschiedli-
chen Auspragungen der relevanten Hintergrundvariab-
len hat. Dieses Malt der Chancenungerechtigkeit stellen
wirinderletzten Spaltevon Tabelle 1 fiir 32 europdische
Landerim Jahr 2011 dar. Die Lander mit dem héchsten
MaR an Chancenungerechtigkeit sind Bulgarien, Por-
tugal und Luxemburg mit Werten von 0,136, 0,136 und
0,133 Gini-Punkten. Am anderen Ende der Skala rangie-
ren die nordischen LanderIsland, Finnland und Norwe-
gen mit Werten von 0,012, 0,020 und 0,020 Gini-Punk-

° In der Fachliteratur wird dieser Messansatz gemeinhin als »ex
ante utilitaristisches« MaR fiir Chancenungerechtigkeit bezeichnet
(van de Gaer und Ramos 2016).

Ungleichheit und Chancenungerechtigkeit im europédischen Vergleich

Wahrend Regressionsbaume einen Durchschnittsein-  Ungleichheit Chancen-
guten Uberblick tiber die unterlie- . kommen (in Euro) (Gini) ungleichheit (Gini)
den Griinde fir di leich Belgien 23290,63 0,249 0,087
genden brunde fur die Ungieiche — pyjgarien 371431 0,334 0,136
Verteilung von Chancen geben, Danemark 32026,6 0,232 0,021
liefern sie nicht unmittelbar eine Deutschland 22 221,47 0,276 0,070
MaRzahl fiir Chancenungerechtig- Estland 6922,45 0,330 0,097
keit. Ein in der einschlagigen Lite- Finnland 27517,49 0,246 0,020
. brei Mal k Frankreich 24 299,22 0,288 0,090
ratur weit verbreitetes Mafs kann Griechenland 13183,83 0,334 0,126
jedoch direkt aus ihnen abgelei- Irland 24 866,87 0,296 0,084
tet werden. Wie oben beschrie- Island 22190,43 0,210 0,012
ben, liefern Regressionsbdume Italien 18786,26 0,309 0,108
eine Auffacherung in Gruppen, die Kroatien 6627,49 0,306 0,082
L. i . . Lettland 5333,63 0,363 0,110
homogen in ihren jeweiligen Hin- Litauen 4773,59 0,344 0,069
tergrundvariablen sind. In Schwe- Luxemburg 37910,83 0,271 0,133
den sind dies zwei Gruppen, die Malta 13 005,82 0,277 0,071
sich im Hinblick aufihren Geburts- Niederlande 25210,42 0,235 0,028
. Norwegen 43 259,94 0,202 0,020
o’rt unFerschelden. In De_uts_chland sterraich 25 450,66 0.268 0,087
sind dies 15 Gruppen, die sich auf Polen 6102,56 0,316 0,102
Basis einer Vielzahl von Hinter- Portugal 10 780,54 0,334 0,136
grundvariablen  unterscheiden. Rumanien 2562,23 0,337 0,120
Innerhalb der jeweiligen Gruppen Schweden 26346,36 0,215 0,025
kénnen wir keinen weiteren sta- Schweiz 42208,05 0,279 0,080
o 2 . Slowakei 7303,80 0,257 0,050
tistisch signifikanten Einfluss von Slowenien 13772,34 0,225 0,032
Variablen auBerhalb des personli- Spanien 17 088,24 0,329 0,128
chen Einflussbereichs feststellen. Tschechische Republik 9006,18 0,250 0,057
Daher ist anzunehmen, dass jene Ungarn o 5326,7 0,276 0,113
Individuen iiber gleiche Grund- Vereinigtes Konigreich 25935,88 0,320 0,071
gleiche Zypern 21057,58 0,279 0,080
voraussetzungen fir die Einkom- Durchschnitt 18 325,239 0,283 0,079

menserzielung verfligen. In die-

Anmerkung: Einkommen in &quivalenzgewichteten Haushaltseinkommen.

sem Sinne waren Ungleichheiten

Quelle: Berechnungen der Autoren, basierend auf EU-SILC (Welle 2011).
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ten. Mit einem Wert von 0,070 Gini-Punkten rangiert
Deutschland im Mittelfeld und somit etwas unter dem
ungewichteten europaischen Mittelwert von 0,079.
Setzte man diesen Wert ins Verhaltnis zur Gesamtun-
gleichheit (Spalte 3), lieRen sich in Deutschland 25%
der beobachteten Ungleichheit in dquivalenzgewichte-
ten Haushaltseinkommen auf Chancenungerechtigkeit
zurtickfuhren.

ZUSAMMENFASSUNG

Chancengerechtigkeit ist eine Fairnesskonzeption, die
in vielen Debatten des offentlichen Lebens Anklang
findet. Im vorliegenden Text skizzieren wir eine neue
Methode zur Messung von Chancengerechtigkeit, die
in der Lage ist, die statistischen Probleme existieren-
der Messansatze in automatisierter Form zu handha-
ben. Des Weiteren liefern Regressionsbaume instruk-
tive Beschreibungen zu den Ursachen existierender
Chancenungleichverteilungen.

Natirlich sind auch im vorliegenden Kontext die
Methoden des Maschinellen Lernens keine Allheilmit-
tel. Schlief3lich ist kein Algorithmus der Welt in der
Lage, Limitationen in der Datengrundlage auszumer-
zen. Sofern eine vollstandige Beschreibung der indi-
viduellen Hintergrundvariablen nicht zur Verfligung
steht, sind auch unsere Mafe als untere Grenze fiir das
AusmalR an Chancenungerechtigkeit zu interpretieren.
Im Gegensatz zu den vorherrschenden Messmetho-
den liefert unser Ansatz jedoch ein hohes Maf% an Fle-
xibilitdt in der Modellspezifizierung sowie statistische
Leitplanken, die eine optimale Nutzung der vorliegen-
den Daten gewahrleiten, ohne dabei Abstriche bei der
statistischen Verlasslichkeit der berechneten Male
machen zu miissen
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Welche Folgen haben langere
Offnungszeiten von Wahllokalen?

Eine neue Studie untersucht die Folgen von verlingerten Offnungszeiten von Wahllokalen auf
die Wahlbeteiligung und Stimmenanteile von Parteien (Potrafke und Rosel 2018). Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich durch eine Verlingerung der Offnungszeiten die Wahlbeteiligung
zumindest leicht erhohen lédsst. Von den lingeren Offnungszeiten profitieren jedoch nicht
alle Parteien. Lingere Wahllokal6ffnungszeiten mobilisieren sozialdemokratische, griine
und rechtspopulistische Wahler. Wiahler konservativer Parteien empfinden ihr Wahlrecht als
»Biirgerpflicht« und kommen dieser bereits aus eigenem Antrieb nach.

In vielen Industrieldndern ist die Wahlbeteiligung im
Laufe der letzten Jahrzehnte deutlich gesunken. In
den 1970er Jahren lag die Wahlbeteiligung in Deutsch-
land und Osterreich bei nationalen Wahlen noch bei
rund 90%. Im Jahr 2017 waren es lediglich 75 bzw. 80%.
Trotz der starken politischen Polarisierung in der jiin-
geren Vergangenheit zeigt damit ein Finftel bis ein
Viertel aller wahlberechtigten Biirger kein Interesse an
Wabhlen.

Die rlcklaufige Wahlbeteiligung wird weithin als
unbefriedigend empfunden. In empirischen Studien
wird daher untersucht, wie die Wahlbeteiligung durch
gezielte Wahlrechtsreformen erhoht werden kann. Eine
Wahlpflicht erhéht naturgemal die Wahlbeteiligung
deutlich, greift jedoch stark in Freiheitsrechte ein.
Doch auch mildere Mittel konnen die Wahlbeteiligung
erh6hen. Beispiele sind eine vereinfachte Registrierung
fur Wahlen, die Moglichkeit der Briefwahl, bezahltes
Porto fiir Wahlriicksendungen oder eine hohere Anzahl
von Wahllokalen.?

Eine populare, jedoch bisher kaum untersuchte
MaRnahme sind langere Offnungszeiten von Wahl-
lokalen. Friithere Studien von Wolfinger und Rosen-
stone (1980) und Dropp (2012) finden eine positive
Korrelation zwischen Offnungszeiten von Wahlloka-
len und der Wahlbeteiligung in den USA. Garmann
(2017) untersucht die Auswirkungen einer Verklrzung
der Offnungszeiten von Wahllokalen im Saarland zu
Beginn der 1990er Jahre. Rheinland-Pfalz dient als
Vergleichsbundesland. Die Ergebnisse zeigen, dass
nach der Verkiirzung der Offnungszeiten von Wabhllo-

* vgl. Jaitman (2013), Fowler (2013), Ferwerda (2014), Lopez De
Leon und Rizzi (2014), Bechtel et al. (2016; 2017), Gaebler et al.
(2017) und Hoffman et al.( 2017).

2 Vgl. Highton (1997), Besley und Case (2003), Luechinger et al.
(2007), Funk (2010), Brady und McNurty (2011), Bhatti (2012), Gibson
et al. (2013), Burden et al. (2014), Hodler et al. (2015), Holbein und
Hillygus (2016) sowie Schelker und Schneiter (2017).

kalen die Wahlbeteiligung im Saarland gegenlber der
Wahlbeteiligung in Rheinland-Pfalz gesunken ist. In
der hiervorgestellten Studie (Potrafke und Rsel 2018)
werden dagegen Unterschiede in den Wahléffnungs-
zeiten innerhalb eines 6sterreichischen Bundeslandes
genutzt. DieErgebnissezeigen,dasssichdurchlangere
Offnungszeiten der Wahllokale die Wahlbeteiligung
zumindest leicht erhéhen lasst. Von den langeren Off-
nungszeiten profitieren allerdings nicht alle Parteien.
Wahler konservativer Parteien empfinden ihr Wahl-
recht als »Burgerpflicht« und kommen dieser bereits
aus eigenem Antrieb nach. Die léangeren Wahl-
offnungszeiten nutzten ausschliefllich Wahler von
Sozialdemokraten, Griinen und Rechtspopulisten.

THEORIE

Ein Gang zum Wahllokal macht Mihe. Sicher, man
muss kein Geld auf den Tisch legen, um im Wahllokal
seine Stimme abzugeben, aber jeder Wahler hatte in
der Zeit, in der er wahlen geht, auch etwas anderes
machen kénnen (Opportunitdtskosten). Wenn Wahl-
lokale nur wenige Stunden geoffnet haben und die
Blrger wahrend dieser Zeit schon andere Verpflich-
tungen haben, z.B. Freunde treffen, Wandern gehen
oder im Schichtbetrieb arbeiten zu missen, dann
wird Wahlen »teuer«. Man misste den Freunden absa-
gen oder sich gar Urlaub nehmen. Umfragedaten aus
Kanada zeigen, dass ein wichtiger Grund, nicht zur
Wahl zu gehen, ist, dass die Blrger schlichtweg keine
Zeit haben (vgl. Statistics Canada 2011). In vielen Lan-
dern gibt es deshalb auch Moglichkeiten zur Briefwahl
oder vorzeitigen Stimmabgabe im Rathaus. Wenn die
Wahllokale langer 6ffnen, ergeben sich plétzlich mehr
Moglichkeiten zur Stimmabgabe. Unsere Forschungs-
frage ist, ob und welche Wahler diese Moglichkeit
nutzen.
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EMPIRISCHE ANALYSE

Eine Untersuchung des kausalen Zusammenhangs
von Wahllokaléffnungszeiten und Wahlbeteiligung ist
nicht trivial. Wahléffnungszeiten beeinflussen nicht
nur die Wahlbeteiligung - sondern auch umgekehrt.
In vielen Landern, zum Beispiel Irland, wurden in den
vergangenen Jahren die Wahllokale aufgrund der sin-
kenden Wahlbeteiligung langer geoffnet. Es gibt also
Wechselwirkungen zwischen Wahllokaléffnungszei-
ten und Wahlbeteiligung, die empirische Analysen
erschweren. Offnungszeiten von Wahllokalen und
Wahlbeteiligung folgen auflerdem moglicherweise
einem gemeinsamen Trend. Zum Beispiel reflektie-
ren beide die Bedeutung, die Politiker und Biirger der
Stimmabgabe beimessen.

Um die Effekte langerer Wahllokaloffnungszei-
ten sauber zu isolieren, nutzen wir eine Wahlrechts-
reform im Osterreichischen Bundesland Burgenland,
bei der die beschriebenen Wechselwirkungen ausge-
schlossen werden kdnnen. Das Burgenland ist Oster-
reichs kleinstes Bundesland mit ca. 290 000 Einwoh-
nern. Es liegt im Osten Osterreichs an der Grenze zu
Ungarn. Die Landeshauptstadt ist Eisenstadt mit ca.
13700 Einwohnern. Das Burgenland hat 171 Gemein-
den, die selbst entscheiden, wie lange sie an Wahltagen
ihre Wahllokale 6ffnen. Die Offnungszeiten variieren
deshalb deutlich tiber die Gemeinden hinweg. So 6ff-
nete bei den Landtagswahlen 2015 beispielsweise die
kleine Gemeinde Heugraben ihre Wahllokale am Sonn-
tagfriih von 6:30 bis 8:30 Uhr, die Nachbargemeinde
Rohr jedoch von 9:00 bis 13:00 Uhr. Andere Gemeinden
haben wiederum ganz andere Offnungszeiten. Spéa-
testens um 17:00 Uhr missen alle Wahllokale jedoch
geschlossen sein.

Im Jahr 2014 wurde vom Burgenlandischen Land-
tag eine Wahlrechtsreform beschlossen. Seit dem Jahr
2015 muss jede Gemeinde bei Landtags- und Kom-
munalwahlen an einem zweiten Wahltag mindestens
ein Wahllokal fir wenigstens zwei Stunden o6ffnen.
Der reguldre Wahltag (Sonntag) bleibt davon unbe-
rihrt. Der zweite Wahltag ist der Freitagabend neun
Tage vor dem reguldren Wahl-
tag. Das Wahllokal muss an die-
sem Freitagabend mindestens im

Abb. 1

haben jedoch unterschiedliche Folgen, da sich die Off-
nungszeiten am reguldren Wahltag stark unterschei-
den. Dies wird am Beispiel von Heugraben und Rohr
deutlich: Die zwei Zusatzstunden haben die Gesamtoff-
nungszeiten in Heugraben von zwei auf vier Stunden,
also um ganze 100% erhdht. In Rohr nahmen die Off-
nungszeiten dagegen nur um 50% zu. Auf Basis dieser
Unterschiede in der relativen Wirkung der langeren
Offnungszeiten kann der kausale Effekt von verlanger-
ten Offnungszeiten von Wahllokalen auf die Wahlbetei-
ligung bestimmt werden.® Wir vergleichen hierzu die
Wahlergebnisse der Landtagswahl 2015 mit den Ergeb-
nissen anderer Wahlen, bei denen die verldngerten
Wahloéffnungszeiten nicht galten.

EFFEKTE AUF DIE WAHLBETEILIGUNG

Zunichst untersuchen wir, ob ldngere Offnungszei-
ten mehr Wahler an die Urne locken. Abbildung 1 zeigt
die durchschnittlichen Wahllokal6éffnungszeiten und
Wahlbeteiligung in den Burgenlandischen Gemein-
den bei den Nationalratswahlen 2013 und 2017 (keine
langeren Offnungszeiten) sowie fiir die Landtagswahl
2015 (langere Offnungszeiten durch Reform). Dabei
sind drei etwa gleich groRe Gruppen von Gemeinden
anhand der Wahllokal6ffnungszeiten vor der Reform
(2013) zu unterscheiden: Eine Gruppe mit traditionell
kurzen Offnungszeiten von Wahllokalen (weniger als
fiinf Stunden), mittleren Offnungszeiten von Wahllo-
kalen (fiinf bis sieben Stunden) und langen Offnungs-
zeiten von Wahllokalen (mehr als sieben Stunden).
Die linke Seite von Abbildung 1 illustriert den direkten

® Die Gemeinden hatten ihre Wahllokale am Freitagabend auch
langer als zwei Stunden 6ffnen kdnnen. 145 der 171 Gemeinden ha-
ben aber nur strikt die zwei Stunden gedffnet. Auch konnten die Ge-
meinden die Offnungszeiten am regularen Wahlsonntag anpassen.
95% der Gemeinden haben zusétzlich die reguldren Offnungszeiten
jedoch weniger als eine Stunde verandert. 83 der 171 Gemeinden
haben am Freitagabend genau zwei Stunden ihr zusétzliches Wahllo-
kal gedffnet und am reguldren Wahlsonntag nichts an den Offnungs-
zeiten im Vergleich zur vorherigen Landtagswahlim Jahr 2010 verdn-
dert. In unserer Studie zeigen wir Ergebnisse flr alle 171 Gemeinden
und die oben genannten 83 Gemeinden. An den Schlussfolgerungen
bzgl. des Effektes auf die Wahlbeteiligung ergeben sich fiir die

171 bzw. 83 Gemeinden keine Unterschiede.

Wahllokal6ffnungszeiten und Wahlbeteiligung im Burgenland

Zeitraum von 18 bis 19 Uhr off-
nen. Ziel dieser Reform war expli-

Wabhllokaléffnungszeiten in % von 2013

Offnungszeiten 2013 <5 Stunden M 5-7 Stunden M >7 Stunden

Wahlbeteiligung in %

zit, die Wahlbeteiligung zu erho-
’ . g g 1%0 Langere 82 Léngere
hen, obwohl diese im Burgenland Offr]tmgs— Offméngs—
. . . zeiten zeiten
traditionell schon relativ hoch ist 160 80
(rund 80% in den Jahren vor der
. oL .. 130 78
Reform). Die Reform gilt nicht fiir
Nationalratswahlen. 100 76 —
Durch die Wahlrechtsreform
kamen bei der Landtagswahl 2015 70 74
zu den reguldren Offnungszeiten 20 b
nun zwei weitere Offnungsstun- 2013 2015 2017 2013 2015 2017
den bei jeder Gemeinde hinzu. (Nationalrat) ~ (Landtag) (Nationalrat) (Nationalrat) (Landtag) (Nationalrat)
Diese beiden Zusatzstunden Quelle: Potrafke und Rosel (2018). © ifo Institut
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chen Offnungsstunden haben in
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Burgenldndische Landtagswahl 2010 mit anderen Wahllokal6ffnungszeiten

Gemeinden mit traditionell kur-

zen Of‘fnungszeiten einen beson- H SPO mOVP FPO Griine H Liste Burgenland
ders starken Effekt (rund 50%
Zuwachs). In Gemeinden mit lan- Tatsichliches Ergebnis s B

gen Offnungszeiten stiegen durch
die Reform die Offnungszeiten von
Wahllokalen dagegen nur um rund
30% an. Bei einer absoluten Aus-
weitung der Offnungszeiten um
zwei Stunden war die relative Aus-
weitung also insbesondere in der
Gruppe mit kurzen Offnungszeiten
vor der Reform besonders stark. Bei der Nationalrats-
wahl 2017 galten keine verldngerten Offnungszeiten.
Die Offnungszeiten entsprachen deshalb etwa dem
Niveau von 2013. Auf der rechten Seite von Abbildung 1
ist analog die Entwicklung der Wahlbeteiligung in den
drei Gemeindegruppen abgetragen. Bei den National-
ratswahlen im Jahr 2013 und 2017 - hier galten keine
verlangerten Offnungszeiten - unterscheiden sich die
Gemeindegruppen kaum. Zu einer deutlichen Aus-
spreizung in der Wahlbeteiligung kam es dagegen im
Jahr 2015. Je starker die relative Ausweitung der Wahl-
lokal6ffnungszeiten war, umso héher lagam Ende auch
die Wahlbeteiligung.

Das in Abbildung 1 dargestellte Kernergebnis
wird durch zahlreiche Regressionsanalysen besta-
tigt, in denen langere Zeitreihen fiir alle Landtags-
und Nationalratswahlen seit dem Jahr 2000 bertick-
sichtigt werden. Wir kontrollieren aufterdem fir fixe
Zeit- und Gemeindeeffekte sowie Variablen wie Nie-
derschlag am Wahltag, lokales Steueraufkommen der
Gemeinden, Arbeitslosigkeit, Anteil von tber 75-Jah-
rigen an der Bevolkerung und dem Ausléanderanteil.
Die Regressionsergebnisse zeigen, dass eine Auswei-
tung der Offnungszeiten um 10% zu einer Erhéhung
der Wahlbeteiligung von ungeféhr 0,5 bis 0,9 Prozent-
punkte gefiihrt hat. Die durch die Reform herbeige-
flihrte zweistiindige Ausweitung der Offnungszeiten
hat die Wahlbeteiligung damit um ca. 1,8 bis 3,1 Pro-
zentpunkte erhoht.

Diese Ergebnisse sind dufRerst robust. Wir haben
verschiedenste Robustheitstests durchgefiihrt und
beispielsweise untersucht, ob der Effekt durch die
Anzahl von Pendlern in den Gemeinden (fir Pend-
ler konnte die Option am Freitagabend besonders
attraktiv sein), die Entfernung zum Wahllokal am
zusatzlichen Wahltag (wenn der Weg weit ist, geht
man eher nicht hin) oder den Anteil der arbeitenden
Bevdlkerung (Schichtarbeitern hilft der Freitagabend
ggf. besonders) getrieben ist. Dem ist nicht so.

EFFEKTE AUF DIE STIMMENANTEILE EINZELNER
PARTEIEN

Besonders interessant ist, welche Parteien von den
verlangerten Offnungszeiten profitiert haben. Unsere

Simulation (langere
Wabhllokal6ffnungszeiten)

Quelle: Potrafke und Résel (2018).

Sitze im Landtag

© ifo Institut

Ergebnisse zeigen, dass die konservative OVP relativ
an Stimmen verloren und die sozialdemokratische
SPO, die Grinen und die rechtspopulistische FPO
relativ an Stimmen gewonnen haben. Das liegt nicht
etwa daran, dass langere Wahllokaldffnungszeiten
birgerliche Wahler abschrecken, sondern dass lan-
gere Offnungszeiten sozialdemokratische, griine und
rechtspopulistische Wahler mobilisiert haben. Wir
haben auf Basis unserer Schatzergebnisse simuliert,
wie sich die Zahl der Stimmen und die Verteilung der
Sitze im Landtag nach der Wahl 2010 verdndert hétte,
wenn schon damals die Offnungszeiten der Wahl-
lokale ausgeweitet worden wéren. Die Zahl der ab-
gegeben Stimmen fiir die OVP und die birgerliche
»Liste Burgenland« wdre unverdndert geblieben,
aber die Stimmen fiir alle anderen Parteien (und
damit die Wahlbeteiligung) wére gestiegen. Eine Aus-
weitung der Offnungszeiten um 10% hat rechnerisch
den Stimmenanteil der OVP um ca. 0,8 Prozentpunkte
reduziert und die Stimmenanteile der SPO und FPO
um ca. 0,6 und 0,3 Prozentpunkte erhdht. Wir in-
terpretieren diese Ergebnisse dahingehend, dass
konservative Wahler nicht durch eine Ausweitung der
Offnungszeiten zum Wahlen motiviert werden mis-
sen. Die OVP-Wihler empfinden die Stimmabgabe
als Burgerpflicht und wiirden so oder so treu zur
Wahl gehen. Die Ausweitung von Wahllokaléffnungs-
zeiten nitzt insofern eher Parteien mit »launigerer«
Wahlerschaft. Es verwundert daher nicht, dass im
Rahmen der Reformverhandlungen insbesondere
SPO und FPO im Landtag fiir langere Offnungszeiten
geworben haben.

Die ungleiche Mobilisierung von Wéhlern ist so
substanziell, dass durch langere Wahllokal6éffnungs-
zeiten knappe Wahlergebnisse durchaus kippen
konnen. Unsere Simulation zeigt, dass unter lange-
ren Wahléffnungszeiten die SPO bei der Landtags-
wahl 2010 eine absolute Mehrheit errungen hatte,
die sie in der Realitat knapp verpasste (vgl. Abb. 2).
SPO und FPO hétten je einen weiteren Sitz im Parla-
ment gewonnen, die OVP einen Sitz verloren. Die SPO
hatte somit mit 19 Sitzen die absolute Mehrheit der
Sitze im Landtag gehabt. Verldngerte Offnungszeiten
von Wahllokalen kénnten also gar parlamentarische
Mehrheiten verandern.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Unsere Ergebnisse auf Basis einer Reform im Osterrei-
chischen Burgenland zeigen, dass langere Offnungszei-
ten von Wabhllokalen zuséatzliche Wahler mobilisieren.
Dies sind vor allem Wahler von sozialdemokratischen
und rechtspopulistischen Parteien. Konservative Wah-
ler scheinen dagegen den Wahlgang als Birgerpflicht
anzusehen; verldngerte Offnungszeiten haben bei
ihnen keine Effekte.
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Robert Lehmann und Timo Wollmershduser

Zur Berechnung eines nach Importan-
teilen korrigierten Wachstumsbeitra-
ges der Verwendungskomponenten des
deutschen Bruttoinlandsprodukts

Der Artikel schligt eine alternative Methode zur Berechnung der verwendungsseitigen
Wachstumsbeitrage vor, bei der die Einfuhr von Waren und Dienstleistungen auf die ein-
zelnen Verwendungskomponenten gemafd ihrer Importanteile verteilt wird. Demnach spie-
len die deutschen Ausfuhren eine weit grof3ere Rolle fiir die Erholungsphase nach der Welt-
finanz- und Eurokrise, als eine traditionelle Wachstumszerlegung vermuten lasst. Anstelle
des rein rechnerischen Beitrags des Auflenhandels von 0,2 Prozentpunkten zum Anstieg des
realen Bruttoinlandsprodukts im vergangenen Jahr nach der traditionellen Zerlegung erhéht
sich der nach Importanteilen korrigierte Wachstumsbeitrag der Exporte auf 0,9 Prozent-
punkte. Damit erklirt die Ausfuhr von Waren und Dienstleistungen iiber 40% des BIP-Zu-

wachses in Hohe von 2,2%.

»Alles in allem leistete der Auflenhandel damit im
vergangenen Jahr rein rechnerisch einen Beitrag zur
Expansion des Bruttoinlandsproduktsvon 0,2 Prozent-
punkten.« So oder so dhnlich diirfte die Bedeutung der
Aus- und Einfuhren von Waren und Dienstleistungen in
den meisten Analysen der deutschen Konjunktur des
Jahres 2017 zusammengefasst werden. Die Betonung,
dassdieserBeitrag nur »rein rechnerisch« zu verstehen
ist, deutet vorsichtig auf die Moglichkeit einer davon
abweichenden ©6konomischen Interpretation hin.
Vor dem Hintergrund eines Anstiegs der gesamtwirt-
schaftlichen Produktion um 2,2% im vergangenen Jahr
erscheinen die 0,2 Prozentpunkte nicht gerade lppig
und entsprechen vor allem nicht den Erwartungen,
die man an die Leistungen eines Exportweltmeisters
stellt. Diese Fehlinterpretation
ergibt sich vor allem daraus, dass
bei der Berechnung des Auften-

Abb. 1

in Deutschland

in diesem Artikel eine Methode der Bereinigung vor-
geschlagen, die die Einfuhr von Waren und Dienstleis-
tungen auf die einzelnen Verwendungskomponenten
verteilt.

TRADITIONELLES BILD DER WIRTSCHAFTLICHEN
TRIEBKRAFTE

Das gangige Narrativ fir den wirtschaftlichen Auf-
schwung, in dem sich Deutschland in den Jahren nach
der Weltfinanz- und Eurokrise befindet, misst den bin-
nenwirtschaftlichen Kréften in Form der privaten und
staatlichen Konsumausgaben sowie der Bauinves-
titionen eine mafgebliche Rolle bei. Empirisch wird
diese Aussage durch die traditionelle Wachstums-

Traditionelle Wachstumsbeitrage der Verwendungskomponenten zum BIP-Wachstum

beitrags vom Wachstumsbeitrag
der Exporte der Wachstumsbei-

trag samtlicher Importe abgezo- Prozentpunkte

m AuRenbeitrag
Konsumausgaben Staat
M Inlandische Verwendung (ohne Staat)

gen wird. Zwar werden zur Her-
stellung deutscher Exportgiiter 4

tatsachlich vorher Zwischengititer

importiert, was eine Bereinigung
der Exporte bei einer Untersu-
chung der Quellen des deutschen 2

Wachstums grundsatzlich recht-

fertigt. Allerdings flieRen impor-

tierte Glter auch in andere Ver- 6

Prognose

wendungen des Bruttoinland- ¢
sprodukts, wie den Konsum oder
die Investitionen. Deshalb wird

T
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Quelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen und Prognose des ifo Instituts.
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zerlegung der Verwendungsseite ~ Abb.2

des Bruttoinlandsprodukts un-

Importintensitdten der einzelnen Verwendungsaggregate

termauert (vgl. Abb. 1). Deut-
lich zu erkennen ist der seit 2010

kraftige Beitrag der inlédndischen %

=Privater Konsum
Staatskonsum
Bruttoanlageinvestitionen
——=Exporte

Verwendung, also der Summe 60

aus privaten und staatlichen Kon- 50

sumausgaben, Bruttoanlage-

investitionen und Vorratsveran-
derungen, zum Wachstum des 3

T —

preisbereinigten Bruttoinlands-
20

produkts (BIP). Die Kehrseite der
Medaille ist die eher unterge- 10

ordnete Rolle des AuRenbeitra-

ges in den Jahren 2013 bis 2016, 0

nachdem der Aufschwung vor
dem Ausbruch der Krise im Jahr
2008 als eher aulenwirtschaft-
lich getrieben bezeichnet werden konnte. Auch der
Staat hatin den Jahren nach der Krise in erheblichem
Mafie zur wirtschaftlichen Erholung Deutschlands bei-
getragen. Neben den Konjunkturpaketen der Jahre
2008 und 2009 stechen die Mehrausgaben im Zuge
der Fliichtlingsmigration in den Jahren 2015 und 2016
markant hervor.

Offensichtlichster Kritikpunkt an der traditio-
nellen Wachstumszerlegung ist die vollstandige Ver-
rechnung der Exporte mit den Importen im AufRenbei-
trag. Diese Verrechnung wére nur dann gerechtfertigt,
wenn alle importierten Waren oder Dienstleistun-
gen komplett fir die Erzeugung exportierter Waren
oder Dienstleistungen verwendet wiirden. Solch eine
Annahme kann aber nicht gehalten werden, da jede
der einzelnen Verwendungskomponenten fiir sich
gesehen eine gewisse Importintensitdt aufweist (vgl.
Kranendonk und Verbruggen 2008). So liegt es auf
der Hand, dass private Haushalte oder der Staat auch
auslandische Guter konsumieren bzw. inlédndische
Firmen zur Produktion Vorleistungsgiiter aus dem
Ausland beziehen. Demzufolge missen die Importe
addquat auf die einzelnen Verwendungskomponen-
ten verteilt werden, um ein klareres Bild des deut-
schen Aufschwungs zeichnen zu kdnnen. Fiir den
Euroraum hat dies bereits die Bundesbank vorge-
nommen (vgl. Deutsche Bundesbank 2017). Wir adap-
tieren deren Methode und Ubertragen diese auf den
deutschen Fall.

IMPORTBEREINIGUNG DER
VERWENDUNGSKOMPONENTEN

Bevor die Verwendungskomponenten bereinigt wer-
den kénnen, missen zundchst ihre Importintensita-
ten berechnet werden. Grundlage dafiir sind die vom
Statistischen Bundesamt publizierten Input-Out-
put-Tabellen (I0-Tabellen) der Jahre 2000 bis 2013.
Neben den Produktionsverflechtungen zwischen den

1 Zum Zeitpunkt der Erstellung des Artikels lagen noch keine Anga-
ben fiir das Jahr 2014 vor.
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einzelnen Wirtschaftsbereichen der deutschen Volks-
wirtschaft und der letzten Verwendung von Glitern
werdendie Inputs getrennt nach inlandischer Herstel-
lung und importierten Gltern ausgewiesen. Wir fol-
gen eng dem Ansatz von Kranendonk und Verbruggen
(2008) und nutzen die Informationen aus den 10-Ta-
bellen, um die Verwendungsaggregate um ihre jewei-
lige Importintensitat zu bereinigen. Dabei bezeichnet
Importintensitat den Anteil der nominalen Importe
(Summe aus Importen fiir die letzte Verwendung und
der Vorleistungen der Wirtschaftsbereiche) an der
gesamten nominalen Verwendung. Abbildung 2 zeigt
die Anteile der Importe fir die Jahre 2000 bis 2013
getrennt nach den vier Verwendungsaggregaten. Auf-
grund der Ubersichtlichkeit wurde auf die Darstellung
der Vorratsveranderungen verzichtet. Die hochsten
Importintensitdten mit Werten zwischen 40% und
45% findet sich bei den Exporten. Jedoch untermau-
ern diese Zahlen, dass eine vollstandige Verrechnung
der Exporte mit den Importen das Bild verzerrt. Mit
einem Anteil von 25% weisen die Bruttoanlageinves-
titionen die zweithdochste Importintensitdat auf,
gefolgt von den Konsumausgaben der privaten Haus-
halte mit ca. einem Fiinftel. Den geringsten Anteil in
Hoéhe von 10% vereinen die 6ffentlichen Konsumaus-
gaben auf sich; der Rest entfallt auf die Vorrate. Bis
zum Jahr 2006 stiegen alle Intensitdten mehr oder
weniger kontinuierlich an und verharren seitdem auf
diesem Niveau.

Mittels der berechneten Importintensitaten kon-
nen nun die traditionellen Wachstumsbeitrage berei-
nigt werden (importbereinigte Wachstumsbeitrage).
Jedoch missen hierfiir vorab zwei wesentliche Annah-
men getroffen werden. Erstens werden die Importin-
tensitdten flr die Jahre nach 2013 aufgrund fehlen-
der aktueller 10-Tabellen konstant auf dem Wert die-
ses Jahres gehalten. Angesichts der Entwicklung der
Intensitaten in Abbildung 2 erscheint dies keine allzu
kritische Annahme. Zweitens werden die importberei-
nigten Wachstumsbeitrdge auf Basis der aktuell aus-
gewiesenen realen Zuwachsraten der Verwendungs-
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FAZIT

Importbereinigte Wachstumsbeitrage der Verwendungskomponenten zum BIP-

Wachstum in Deutschland

M Exporte

Konsumausgaben Staat
M Inldndische Verwendung (ohne Staat)

Prozentpunkte

Der Artikel schldgt eine alternative
Methode zur Berechnung der ver-
wendungsseitigen Wachstumsbei-

trage vor, bei der die Einfuhr von

4 Waren und Dienstleistungen auf
5 die einzelnen Verwendungskom-
. B ponenten gemald ihrer Importan-

0 teile verteilt wird. Demnach spie-
2 len die deutschen Ausfuhren eine
4 weit groflere Rolle fiir die Erho-
lungsphase nach der Weltfinanz-

6 und Eurokrise, als eine traditio-
4 - Progmo nelle Wachstumszerlegung ver-
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 muten ldsst. Nach der jiingsten
Quelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen und Prognose des ifo Instituts. © ifo Institut Konjunkturprognose des ifo Insti-

aggregate errechnet, die ebenfalls bei der traditionel-
len Methode als BezugsgrofRe dienen. Leider liegen
keine preisbereinigten 10-Tabellen vor, so dass bspw.
die Wachstumsrate der importbereinigten privaten
Konsumausgaben berechnet werden kann. Wenn dem-
nach die gesamten privaten Konsumausgaben mit
einer anderen Wachstumsrate expandieren als das
hypothetische, importbereinigte Aggregat, kann der
Wachstumsbeitrag entweder liber- oder unterzeichnet
sein. Aufgrund der Datenlage kann dieses Problem aber
aktuell nicht gelost werden. Jedoch muss bei der Inter-
pretation der Zahlen darauf geachtet werden. Zudem
entspricht die Summe der nominalen Importe aus den
|I0-Tabellen nicht den nominalen Angaben aus der
jungsten VGR, da nicht alle 10-Tabellen rickwirkend
an alle VGR-Revisionen angepasst werden. Die berech-
nete Diskrepanz zwischen den beiden Importangaben
wurde mittels der in Abbildung 2 angegeben Intensita-
ten auf die Aggregate verteilt.

Diein der Offentlichkeit vertretene Meinung, dass
ausschlieBlich die binnenwirtschaftlichen Krafte den
aktuellen Aufschwung in Deutschland befeuerten,
kann nach Importbereinigung der Aggregate nicht
mehr getroffen werden (vgl. Abb. 3). Zwar hat die
Binnennachfrage bis zum Jahr 2016, teilweise unter-
sttzt durch den o6ffentlichen Konsum, einen wach-
senden Beitrag zur konjunkturellen Erholung geleis-
tet. Allerdings gingen insbesondere in den Jahren
2014 und 2015, anders als die traditionelle Wachs-
tumszerlegung nahelegt, auch von den Exporten
signifikante Impulse aus. Nachdem sich deren Bei-
trag im Jahr 2016 voriibergehend abgeschwécht hat,
gewannen die Exporte im abgelaufenen Jahr 2017
wieder an Kraft. Anstelle des rein rechnerischen Bei-
trages des AulRenhandels von 0,2 Prozentpunkten
zum Anstieg des realen BIP nach der traditionellen
Zerlegung, erhoht sich der nach Importanteilen kor-
rigierte Wachstumsbeitrag der Exporte auf 0,9 Pro-
zentpunkte. Damit erklart die Ausfuhr von Waren und
Dienstleistungen Uber 40% des BIP-Zuwachses in
Hohe von 2,2%.

tuts vom 14. Dezember 2017 diirf-
ten die Ausfuhren auch in den Jahren 2018 und 2019
eine Schlisselposition einnehmen (vgl. Wollmershau-
ser et al. 2017). Dabei werden die Wachstumsbeitrage
voraussichtlich in etwa jenen der Jahre 2014 und 2015
entsprechen. Zwar fallen die Impulse der Ausfuhren
geringer aus als in der Aufschwungsphase vor der Wirt-
schafts- und Finanzkrise. Jedoch unterscheidet sich
der aktuelle Aufschwung insofern von jenen in der jiin-
geren Vergangenheit, als dieser auf einer breiteren
Basis steht und alle Verwendungsaggregate spiirbare
Impulse liefern diirften.
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Auf der Suche nach einer Regierung -
zu den Ergebnissen der Sondierungs-
gesprache zwischen CDU/CSU und SPD

In der Februar-Umfrage des Okonomenpanels von ifo und FAZ wurden Professoren fiir Volks-
wirtschaftslehre an deutschen Universitaten zu den Ergebnissen der Sondierungsgespriche
zwischen CDU/CSU und SPD befragt. Eine Mehrzahl der Teilnehmer zeigte sich weitgehend
enttduscht von diesen Ergebnissen. Inshesondere die geplanten Steuerentlastungen niedri-
ger und mittlerer Einkommen durch einen Abbau des Solidaritdtszuschlags erscheint als zu
wenig ambitioniert. Die im Wahlkampf viel diskutierte Abflachung des Mittelstandsbauchs
im Einkommensteuertarif wird beispielsweise vermisst. Anstelle einer Fortfithrung der gro-
Ren Koalition hitte sich eine relative Mehrheit der befragten Okonomen lieber eine Minder-

heitsregierung unter Fiihrung der Unionsparteien gewiinscht.

Nie zog sich die Suche nach einer neuen Regierung in
Deutschland langer hin als nach der Bundestagswahl
im September 2017. Im bisherigen Rekordjahr 2013 ver-
gingen 86 Tage biszurVereidigungderneuen Regierung.
Diese Marke wurde bei der gegenwartigen Regierungs-
findung bereits im Dezember (iberschritten. Direkt
nach der Bundestagswahlim September 2017 hatte die
SPD eine Neuauflage der Grofien Koalition mitder CDU/
CSU noch kategorisch ausgeschlossen. Doch nach dem
Scheitern der Jamaika-Verhandlungen zwischen CDU/
CSU, FDP und den Griinen im November 2017 wurden
Stimmen laut, die sich fiir eine erneute Zusammenar-
beit von CDU/CSU und SPD aussprachen. Insbesondere
Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier redete den
Parteispitzen ins Gewissen und forderte von allen Sei-
ten »Gesprachsbereitschaft«. Im Dezember schlieRlich
einigte sich der Parteivorstand der
SPD nach langem Ringen auf Son-
dierungsgesprache mit Vertretern
von CDU und CSU.

Abb. 1
Europapolitik

papier enthaltenen Kernprojekte. Wahrend der Koali-
tionsverhandlungen wurden in der Februar-Umfrage
des Okonomenpanels von ifo und FAZ die Okonomen
um eine Beurteilung der bisher geplanten Malnahmen
von CDU/CSU und SPD gebeten.

An die erste Stelle im Sondierungspapier stellen
die Chefunterhdndler der Parteien ein Bekenntnis zu
Europa und zu den Reformvorschldgen des franzosi-
schen Prasidenten Emmanuel Macron. Die Parteien
streben eine finanzielle Starkung der EU sowie der
Eurozone an, wobei in diesem Zusammenhang auch
die Bereitschaft zu hoheren Beitrdgen Deutschlands
zum EU-Haushalt betont wird. In der Eurozone sollen
spezifische Haushaltsmittel fiir die wirtschaftliche Sta-
bilisierung, die soziale Konvergenz sowie die Unter-
stlitzung von Strukturreformen bereitgestellt werden.

Wie bewerten Sie das Angebot im Sondierungspapier, hdhere Beitrage zum EU-Haushalt zu leisten?

Zwischenergebnis der zdhen
Verhandlungen war im Januar
ein  28-seitiges gemeinsames
Abschlussdokument der Son-
dierungen, das als Grundlage
fir die Koalitionsverhandlungen
diente. Nachdem der SPD-Par-
teitag im Januar mit einer knap-
pen Mehrheit von 54% der Auf-
nahme von Koalitionsverhandlun-
gen zustimmte, ging esim Rahmen
dieser Verhandlungen in Arbeits-
gruppen um eine konkretere Aus-
gestaltung der im Sondierungs-
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CDU/CSU und SPD bekennen sich Abb. 3
einerseits zur innereuropdischen

Solidaritat, rufen aber gleichzei-

DATEN UND PROGNOSEN

Steuerpolitische MaBnahmen Il
Wie bewerten Sie die vorgeschlagenen Manahmen zur ...

tig dazu auf, dass Risiko und Haf-
tungsverantwortung in  einer
Hand bleiben mussten. Die For-

derung des franzosischen Prasi-  steuerlichen Forderung

denten Macron nach einer enge- von F&E
ren deutsch-franzdsischen Part-
nerschaft sowie einer Neuauflage
des Elysée-Vertrages spiegeln sich
invollem Umfangim Sondierungs- Abschaffung der Ab-

papier der moglichen Groftkoali-
tionare wider.

Vor allem das Angebot im
Sondierungspapier, hohere Bei-
trage zum EU-Haushalt zu leisten,
stolit bei der Mehrheit der befrag-
ten Okonomen auf geteilte Ansichten. 34% schétzen
diese MaRnahme als richtig ein. Etwas mehr Okono-
men (41%) beurteilen diesen Vorschlag als falsch, wéh-
rend 23% unentschieden sind. 2% &auRerten sich nicht
zu dieser Frage.

Die Steuerplane der Parteien spielten im Bundes-
tagswahlkampf eine grofRe Rolle. Insbesondere Vor-
haben wie das Abflachen des Mittelstandsbauchs im
Einkommensteuertarif oder ein spateres Einsetzen
des Spitzensteuersatzes - womit sowohl Union als
auch SPD im Bundestagswahlkampf warben - feh-
len allerdings im Sondierungspapier. Beim Solidari-
tatszuschlag streben CDU/CSU und SPD eine Entlas-
tung unterer und mittlerer Einkommen an. Bereits in
dieser Legislaturperiode planen die Parteien einen
Abbau des Solidaritatszuschlags um 10 Mrd. Euro,
indem 90% aller »Soli«-Zahler durch eine Freigrenze
vom Beitrag befreit werden.! Die groke Mehrheit der
befragten Volkswirtschaftsprofessoren (61%) halt
diese Abgabenentlastung fiir zu wenig ambitioniert,

1 ZuVarianten und Kosten einer Beseitigung des Mittelstands-
bauchs vgl. Dorn et al. (2016). Zur Riickfithrung des Solidaritatszu-
schlags vgl. auch Fuest et al. (2017).

Abb. 2

Steuerpolitische MaBnahmen |
Wie bewerten Sie den Vorschlag zum Abbau des Solidaritatszuschlags?

geltungsteuer

Quelle: Okonomenpanel Februar 2018.
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wahrend nur 6% sie fiir zu ambitioniert halten. 26%
schatzen die Pléne flr den Abbau des Solidaritatszu-
schlags dagegen als genau richtig ein. 7% aufllerten
sich nicht zu dieser Frage.

Des Weiteren wurden die Okonomen nach ihrer
Einschatzung zur geplanten Abschaffung der Abgel-
tungsteuer auf Kapitalertrage gefragt. Diese fallt bis-
lang pauschal auf Zinsen und Dividenden an und
betragt 25%. Dass die Zinsertrage laut Sondierungs-
papier in Zukunft wieder dem reguldren Einkommen-
steuertarif unterworfen werden sollen, beflirworten
35% der Teilnehmer des Okonomenpanels, wahrend
47% diesen Schritt fiir falsch halten. 14% bzw. 4% sind
bei dieser Frage unentschieden bzw. wollten sich nicht
aufllern.

Auflerdem planten CDU/CSU und SPD laut dem
Sondierungspapier die Einfiihrung einer steuerlichen
Forderung fir forschende kleine und mittelgroRe
Unternehmen, die bei den Personal- und Auftragskos-
ten fur Forschung und Entwicklung ansetzt. Knapp ein
Viertel der befragten Okonomen bewertet diese Malk-
nahme als falsch, wahrend 48% sie als richtig befr-
worten. 20% der Teilnehmer sind bei dieser Frage
unentschieden.

Vorallemin den Politikfeldern
Rente und Gesundheit forderte die
SPD Nachbesserungen am Son-

%

26%

Quelle: Okonomenpanel Februar 2018.

M Zu wenig ambitioniert
Genau richtig

W Zu ambitioniert
Weil} nicht

dierungsergebnis. Insbesondere
die einheitliche Honorarabrech-
nung fiir gesetzlich und privat Ver-
sicherte - Stichwort »Blirgerversi-
cherung« - bleibt ein Streitthema.
Bei der Fixierung des Rentenni-
veaus bis 2025 hatten sich die
Sozialdemokraten allerdings bei
den Sondierungen gegeniber der
Union durchgesetzt. Die Hohe der
Fixierung bei 48% halten ledig-
lich 10% der befragten Volkswirt-
schaftsprofessoren fiir zu niedrig.

©ifo Institut 31% wiirden sich eher fiir ein nied-
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rigeres Rentenniveau ausspre-  Abb.4
chen, wahrend ebenfalls 31% die

Schwelle von 48% als genau rich-

Rente und Gesundheit |
Wie bewerten Sie die H6he der Fixierung des Rentenniveaus auf 48%?

tig ansehen. 28% der Teilnehmer
wollten sich zu dieser Frage nicht
aufllern.

Auch auf die Einflihrung
einer Solidarrente haben sich die
zukiinftigen Regierungsparteien
im Sondierungspapier geeinigt.
Dabei sollen Biirger, die 35 Jahre
in die Rentenversicherung einbe-
zahlt haben oder Zeiten mit Kin-
derbetreuung und Pflege vor-
weisen kdnnen, eine garantierte
Grundrente erhalten, die 10%
Uber der Grundsicherung liegt.
Befragt nach ihrer Einschat-
zung dieser MaRnahme &uRerten sich die Okono-
men mehrheitlich zustimmend - 48% halten die Ein-
fuhrung der Solidarrente fir richtig, wahrend knapp
32% der gegenteiligen Meinung sind. 15% der
Okonomen zeigten sich bei dieser Einschatzung
unentschieden.

Das Stimmungsbild beider Miitterrente-urspriing-
lich ein Anliegen der CSU - ist sehr gespalten. Seit 2014
erhalten Mitter, die vor 1992 Kinder zur Welt gebracht
haben, zwei Rentenpunkte. Nun sollen diese Mtter,
wenn sie mindestens drei Kinder vor diesem Zeitpunkt
geboren haben, kiinftig auch das dritte Jahr Erzie-
hungszeit in der Rente angerechnet bekommen. 32%
der Teilnehmer des Okonomenpanels bewerten diesen
dritten Rentenpunkt als richtige MaRnahme. Demge-
genliber stehen 52% der Okonomen, die die Anpassung
bei der Mitterrente als falsch beurteilen. 11% sind bei
diesem Thema unentschieden, wahrend 5% sich nicht
dazu duferten.

Weniger skeptisch sehen die befragten Profes-
soren die von den Parteien geplante Altersvorsor-
gepflicht flr Selbstandige. Nur 21% halten diesen
Schritt fur falsch, wédhrend 64% der MaRnahme wohl-
wollend gegenilberstehen und
sie als richtig deklarieren. 13%
der Teilnehmer zeigen bei dieser

Abb. 5

Quelle: Okonomenpanel Februar 2018.

® Zu hoch
Genau richtig

M Zu niedrig
Weil nicht

31%
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Meinung, und fast ebenso viele (27%) zeigen sich bei
dieser Frage unentschlossen.

Bereits im Wahlkampf hatten die Parteien dem
Thema Digitalisierung viel Aufmerksamkeit geschenkt.
Inder Prdambel des Sondierungspapiers erkldren CDU/
CSU und SPD nun, dass sie »den digitalen Wandel von
Wirtschaft, Arbeit und Gesellschaft fiir alle Menschen
positiv gestalten« wollen. Als Ziel in diesem Zusam-
menhang formuliert das Dokument den flachende-
ckenden Ausbau mit Gigabit-Netzen bis zum Jahr 2025.
Der offentliche Finanzierungsbedarf wird dabei auf
10 bis 12 Mrd. Euro beziffert. Fiir den Ausbau der digi-
talen Infrastruktur sollen die Erlése aus der Vergabe
der UMTS- und 5G-Lizenzen zweckgebunden bereit-
gestellt werden. Forderfahig sollen dabei nur die Aus-
bauschritte mit Glasfasertechnologie sein. Zusatzlich
erfolgt eine Kombination der Lizenzvergabe mit Aus-
bauauflagen, um bestehende Funklécher zu schlieRen
und 5G dynamisch aufzubauen. Gefragt nach ihrer Mei-
nung zu diesem Pfad des Breitbandausbaus, bewer-
ten knapp 42% der Okonomen ihn als zu wenig ambi-
tioniert. 29% hingegen loben den Plan zum Breitband-
ausbau als genau richtig, wahrend lediglich 1% ihn als

Rente und Gesundheit Il
Wie bewerten Sie die vorgeschlagenen Manahmen zur ...

Frage eine gespaltene Haltung.
Eine weitere Korrektur im
Gesundheitssystem, auf die sich
CDU/CSU und SPD verstandigt
haben, bezieht sich auf die gesetz-
liche Krankenversicherung. Hier
wurde die Riickkehr zur Paritat bei
den Beitragen beschlossen. Dass
die Beitrage zur Krankenversi-
cherung in Zukunft wieder in glei-
chem MaRe von Arbeitgebern und
Beschaftigten geleistet werden,
bewerten 36% der Teilnehmer
des Okonomenpanels als richtig.
Knapp 34% sind der gegenteiligen

Einflihrung einer Grundrente
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Abb. 6

Digitales
Wie bewerten Sie den geplanten Pfad des Breitbandausbaus?
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Quelle: Okonomenpanel Februar 2018. © ifo Institut

Abb. 7

Zuwanderung
Wie bewerten Sie generell die Einfiihrung einer Beschrankung fiir aufzunehmende Fliichtlinge?

4% -
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Weil nicht

Quelle: Okonomenpanel Februar 2018. ©ifo Institut
Abb. 8

Regierungsbildung
Welchen Fortgang der Regierungsbildung wiirden Sie vorziehen?

4%
M GrofRe Koalition

Minderheitsregierung unter Fiihrung
der Unionsparteien

m Neuwahlen

Weil nicht
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Quelle: Okonomenpanel Februar 2018. ©ifo Institut

zu ambitioniert ansieht. Ein hoher Anteil der Teilneh-
mer (28%) duferte sich nicht zu dieser Frage.

Neben gesundheitspolitischen Aspekten sorgte
auch das emotional aufgeladene Thema Migration

immer wieder fir Streit wahrend der Sondierungs-und  (2016).

DATEN UND PROGNOSEN

der Koalitionsverhandlungen zwi-
schen Union und SPD. Wahrend
auf der Fachebene lange Uber
Lésungsmoglichkeiten diskutiert
wurde, enthielt das Abschlussdo-
kument der Sondierungen bereits
einige MalRnahmen, die im Zusam-
menhang zur Zuwanderung ste-
hen. Insbesondere soll die Zahl
der aufzunehmenden Fliichtlinge
jahrlich nicht mehr als 180000
bis 220 000 betragen. Grundsatz-
lich schatzen 52% der Teilnehmer
des Okonomenpanels diese Ein-
fihrung einer Beschrénkung als
richtig ein, wohingegen 33% der
gegenteiligen Meinung sind. 11%
sind bei dieser Frage unentschie-
den, und 4% aullerten sich nicht
zu der geplanten Zuwanderungs-
begrenzung. Unter den Beflirwor-
tern einer Einschrankung (ber-
wiegt allerdings die Meinung,
dass die Zahl der aufzunehmen-
den Flichtlinge zu hoch ange-
setzt wurde (50%). Knapp 32%
bewerten hingegen die Hohe der
Beschrankung als genau richtig,
wahrend nur 4% sie als zu nied-
rig sehen. 14% wollten keine Ein-
schatzung dazu vornehmen.?
Nach der breiten Meinungs-
abfrage zu den im Sondierungs-
papier enthaltenen MaRnahmen
stellt sich gleichzeitig auch die
Frage nach den Licken, die das
Abschlussdokument aufweist.
In einer offenen Frage konnten
die teilnehmenden Volkswirt-
schaftsprofessoren Mafinhahmen
aufzahlen, die sie im verabschie-
deten Sondierungspapier vermis-
sen. Dabei hauften sich insbeson-
dere Kommentare zu steuer- und
energiepolitischen  Versaumnis-
sen. Konkret wurde beispiels-
weise die Wiedereinflihrung einer
Vermogensteuer oder die Abfla-
chung des Mittelstandsbauchs im
Einkommensteuertarif genannt.
Auch der Wunsch nach konkre-
teren Details zur institutionel-
len Reform der EU bzw. der Euro-
zone insbesondere im Hinblick auf

eine Transferunion wurde gedufert. Dariiber hinaus
beméngeln die Okonomen, dass Aussagen zu einer bil-
dungspolitischen Offensive, zur Anpassung der Vertei-

2 Zu den Arbeitsmarktchancen von Gefliichteten vgl. Falck et al.
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digungsausgaben sowie zu einer Korrektur der Energie-
wende im Sondierungspapier fehlten.

Im Anschluss an die gescheiterten Jamaika-Ver-
handlungen wurden in der Offentlichkeit zahlreiche
Szenarien zum Fortgang einer moglichen Regierungs-
bildung diskutiert. Im Hinblick auf die verbleibenden
Streitthemen bei den Koalitionsverhandlungen zwi-
schen Union und SPD scheint selbst die Option einer
Fortflihrung der GroRen Koalition mit Unsicherheit
behaftet zu sein; zumal die Regierungsbeteiligung der
SPD erneut an ein Mitgliedervotum Uber das (Koali-
tions-)Verhandlungsergebnis geknlpft ist. Bei einem
Nein der SPD-Delegierten und damit einem Nichtzu-
standekommen der GroRen Koalition blieben noch
die Moglichkeiten einer Minderheitsregierung unter
Flihrung der Unionsparteien oder die Einleitung
von Neuwahlen durch den Bundesprasidenten (vgl.
Potrafke 2018a zur Finanzpolitik von Minderheitsregie-
rungen und 2018b). Bei der Frage nach dem Fortgang
der Regierungsbildung ergibt sich ein breit gestreutes
Stimmungsbild unter den befragten Okonomen. Knapp
40% der Teilnehmer wiirden eine Minderheitsregierung
unter Fihrung der Unionsparteien beflirworten, wah-
rend sich die Zustimmung flir eine Fortfiihrung der Gro-

ifo Schnelldienst 5/2018 71.Jahrgang 8.Mé&rz2018

Ren Koalition bzw. Neuwahlen im Bereich von 31% bzw.
25% bewegt.
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Annette Weichselberger

Deutsche Industrie;

DATEN UND PROGNOSEN

Deutliche

Investitionserhohung geplant

Nach den aktuellen Ergebnissen der ifo Investitionsumfrage wollen die Unternehmen des
deutschen Verarbeitenden Gewerbes 2018 ihre Investitionen in neue Maschinen und Bau-
ten um nominal rund 9% erhohen. Fiir das Jahr 2017 ergaben die Meldungen der Befra-
gungsteilnehmer einen Anstieg von knapp 4%. An der im vierten Quartal 2017 durchgefiihr-
ten Investitionsbhefragung beteiligten sich gut 2 100 Unternehmen. Gemessen an den Brutto-

anlageinvestitionen repriasentieren die erfassten Unternehmen das Verarbeitende Gewerbe
Deutschlands zu knapp 45%. Erhoben wurden neben den Anlagezugingen im Jahr 2017 die
Investitionspline fiir 2018 sowie die Zielsetzung der Investitionstatigkeit.

INVESTITIONSENTWICKLUNG BLEIBT 2017 HINTER
DEN ERWARTUNGEN ZURUCK

Trotz der auRerordentlich guten konjunkturellen Ent-
wicklung im Jahr 2017 haben die Industrieunterneh-
men ihre Investitionsabsichten nach den aktuell vorlie-
genden Zahlen im Laufe des vergangenen Jahres nicht
vollstandigrealisiert. Die Ergebnisse vom Friihjahr 2017
lieBen noch eine Investitionserhéhung von 7% erwar-
ten. Nach der aktuellen Hochrechnung lbertrafen die
Industrieinvestitionen mit rund 59 Mrd. Euro das Vor-
jahresniveau um lediglich 4% (vgl. Tab. 1, vgl. Abb. 1).
Der reale Anstieg dirfte aufgrund der 2017 relativ sta-
bilen Preise fur Investitionsgliter knapp darunter - bei
gut 3% - liegen.

2017: INVESTITIONSANSTIEG UM 4%

Die Investitionen wurden 2017 in drei der vier Indust-
riehauptgruppen erhéht, nur im Verbrauchsgtiter pro-
duzierenden Gewerbe lagen sie rund 5% unter dem
Vorjahresniveau (vgl. Tab. 1). Die starkste Investi-
tionssteigerung war 2017 in der vorwiegend mittelstan-
disch strukturierten Hauptgruppe - dem Gebrauchsgi-

Tab.1
Bruttoanlageinvestitionen

ter produzierenden Gewerbe - zu verzeichnen. Diffe-
renziert man die Ergebnisse nach GroRenklassen, so
haben sowohl die kleinen als auch die gréReren Firmen
ihre urspriinglichen Investitionsabsichten im Laufe des
vergangenen Jahres nach unten revidiert.

Auf Branchenebene schldgt vor allem die gerin-
ger als urspriinglich erwartete Investitionstatigkeit in
den - gemessen an ihren Investitionsvolumina - gro-
Ren Branchen Strallenfahrzeugbau, Maschinenbau
und Herstellung von elektrischen Ausriistungsgitern
zu Buche. Nach den aktuellen Meldungen lagen die
Zuwachsraten in diesen Branchen bei rund 5%. In dhn-
licher GréRenordnung (bis zu 10%) erhéhten auch die
Hersteller von Nahrungs- und Genussmitteln (inklusive
Getrankeherstellung und Tabakverarbeitung), die che-
mische Industrie und die Hersteller von Gummi- und
Kunststoffwaren ihre Investitionen (vgl. Tab. 3). Spir-
bare Investitionszuwachse von 15% und mehr mel-
deten die eher kleineren Branchen Mdbelherstellung,
Holzgewerbe, Mineralélverarbeitung und Lederge-
werbe. Auf dem Vorjahresniveau verharrten die Aus-
gaben fiir neue Sachanlagen in der Papierherstellung
und -verarbeitung, in der Herstellung von DV-Geraten,
elektronischen und optischen Erzeugnissen sowie in

Mio. Euro Verdnderungsraten in %
Bereich 2015 2016 2016/2015 2017/2016 2018/2017
Verarbeitendes Gewerbe 56 560 57160 +1 +4 +9
darunter:
Vorleistungsgltergewerbe 21630 21630 +0 +6 +12
Investitionsglitergewerbe 23870 23170 -3 +4 +8
Gebrauchsgiitergewerbe 1060 1140 +8 +20 +6
Verbrauchsgiitergewerbe 8930 10 000 +12 -5 +7

Quelle: ifo Investitionserhebung Herbst 2017.
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Abb. 1

Investitionen in ErweiterungsmaBnahmen und Ersatzbeschaffungen dominieren
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Quelle: ifo Investitionsumfrage.

der Branchengruppe Glasgewerbe, Feinkeramik, Ver-
arbeitung von Steinen und Erden. Investitionskiirzun-
gen (zwischen - 5 und - 10%) waren in der pharmazeu-
tischen Industrie, in der Metallerzeugung und -bearbei-
tung, im Druckgewerbe sowie in der Bekleidungs- und
in der Textilindustrie zu verzeichnen.

2018: INVESTITIONSERHOHUNG UM 9% GEPLANT

Nach den aktuellen Ergebnissen der Investitionserhe-
bung werden die Investitionen der deutschen Indust-
rie auch 2018 im Vergleich zum Vorjahr steigen. Rund
67% der Unternehmen haben geplant, ihre Investi-
tionsausgaben 2018 zu erhéhen, wahrend 28% weni-
ger als im vorangegangenen Jahr investieren wol-
len. Ein gegentliber 2017 konstantes Investitionsvolu-
men meldeten 5% der Befragungsteilnehmer. Der aus
den »Mehr«- und »Weniger«-Meldungen resultierende
Saldo fiir 2018 betragt somit + 39 (vgl. Tab. 2). Bertick-
sichtigt man neben den Tendenzangaben die von den
Unternehmen gemachten quantitativen Angaben,
dann ist damit zu rechnen, dass die deutsche Indus-
trie 2018 um rund 9% mehr investieren wird als im
abgelaufenen Jahr (vgl. Tab. 1). Real gesehen, d.h.
unter Ausschaltung der zu erwartenden Preisveran-
derungen flir neue Bauten und Ausriistungen, werden
sich die Bruttoanlageinvestitionen im Verarbeitenden

Tab. 2
Tendenzen der Investitionsplanung

immer kurzfristiger planen. So war
es selbst zu Beginn dieses Jahres
einigen Unternehmen noch nicht
moglich, Aussagen zu den fir
2018 geplanten Investitionen zu
machen. Ein Grund hierflr sind
z.B. die zunehmenden internatio-
nalen Unternehmensverflechtun-
gen. Oft muss die ausldndische
Unternehmensfiihrungdie Investi-
tionsplanung des deutschen Toch-
terunternehmens erst bewilligen.

© ifo Institut

HETEROGENE INVESTITIONSENTWICKLUNG

Den Ergebnissen zufolge beabsichtigen alle Industrie-
hauptgruppen, ihre Investitionsausgaben 2018 aufzu-
stocken. Die starkste Aufstockung des Investitionsbud-
gets—-um 12%-hatdasVorleistungsgtiter produzierende
Gewerbe vorgesehen. Etwas geringere Investitions-
erhéhungen von 6 bis 8% planen die Investitions-, die
Gebrauchs- und die Verbrauchsgtiterproduzenten.

Differenziert man die Ergebnisse nach Wirtschafts-
zweigen, so wollen die meisten Branchen ihre Investi-
tionsbudgets 2018 erhdhen. Einige Branchen haben
nach den Meldungen aber auch merkliche Investitions-
klirzungen vorgesehen (vgl. Tab. 3), so z.B. das Holzge-
werbe (ohne die Herstellung von Mébeln) (- 15%) und
das Textilgewerbe (- 20%).

Demgegeniiber beabsichtigen zahlreiche Bran-
chen ihre Investitionsbudgets 2018 aufzustocken. Die
starksten Zuwachse (von je einem Finftel) meldeten
die Papierindustrie und die Branche Metallerzeugung
und -bearbeitung. Aber auch der Strallenfahrzeugbau,
der allein rund ein Viertel der Investitionen des Verar-
beitenden Gewerbes tatigt, beabsichtigt, seine Investi-
tionen um etwa ein Zehntel zu erhéhen. Ahnlich hohe
Zuwachse (zwischen 10 und 15%) ergaben u.a. auch die
Meldungen der Maschinenbauer, des Nahrungs- und

Im Jahr 2018 wollen gegeniiber 2017 Zum Vergleich:
... % der Unternehmen?®investieren Planungstendenzen fiir
mehr gleichviel  weniger Saldo® 2017 2016 2015 2014
Bereich Saldo Saldo Saldo Saldo
Verarbeitendes Gewerbe 67 5 28 +39 +35 +22 +10 +36
darunter:
Vorleistungsgiitergewerbe 54 4 42 +12 +30 +22 +19 +35
Investitionsgiitergewerbe 78 3 19 +59 +59 +29 +4 +46
Gebrauchsgiitergewerbe 56 12 32 +24 -40 +74 -43 -3
Verbrauchsglitergewerbe 60 17 23 +37 +70 +9 +48 +24

2 Gewichtet mit dem Firmenumsatz. - ® Differenz der Prozentanteile der gewichteten »Mehr«- und »Weniger«-Meldungen.

Quelle: ifo Investitionserhebung Herbst 2017.

ifo Schnelldienst 5/2018 71.Jahrgang 8.Mé&rz2018



DATEN UND PROGNOSEN

Tab.3
Investitionsentwicklung nach Branchen
Bruttoanlageinvestitionen in Mio. Euro
2018 Veran-
derungin der
GroRenordnung

Bereich 2015 2016°  2017° von ...%"
Verarbeitendes Gewerbe 56560 57160 59280 + 10
Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 4165 4250 4370 + 10
Getrankeherstellung 1175 1120 1180 - 5
Tabakverarbeitung 160 190 190 £+ 0
Textilgewerbe 365 400 380 - 20
Bekleidungsgewerbe 165 190 180 + 15
Ledergewerbe 50 60 75 - 20
Holzgewerbe (ohne Herstellung von Mdbeln) 595 685 820 - 15
Papiergewerbe 1185 1065 1065 + 20
Herstellung von Druckerzeugn.; Vervielf. von Ton-, Bild-, Datentragern 555 665 600 + 0
Kokerei und Mineralélverarbeitung 705 705 810 + 10
Chemische Industrie 5510 5230 5490 + 5
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 1555 1790 1610 + 10
Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 3040 3190 3500 + 5
Glasgewerbe, Keramik, Verarbeitung von Steinen und Erden 1610 1690 1690 + 10
Metallerzeugung u.-bearbeitung 2695 2830 2690 + 20
Herstellung von Metallerzeugnissen 4140 4760 4760 + 15
Herstellung von DV-Geraten, elektronischen und optischen Erzeugnissen 2275 2390 2390 £+ 0
Herstellung von elektrischen Ausriistungen 2615 2615 2750 £+ 0
Maschinenbau 6295 6610 6940 + 15
Herstellung von Kraftwagen u. -teilen 14 380 13370 14200 + 10
Sonstiger Fahrzeugbau 1180 1240 1240 + 5
Herstellung von Mébeln 475 500 575 + 15
Herstellung von sonstigen Waren 1120 1065 1170 + 15
Reparatur und Instandhaltung von Maschinen und Ausriistungen 550 550 605 + 5

2 Vorlaufig. * Geplant, die Veranderungsrate der Bruttoanlageinvestitionen liegt:

+ 0=zwischen+ 2,5und - 2,5%
+ 5=zwischen+ 2,5und+ 7,5%
+10=zwischen+ 7,5und +12,5%
+15 = zwischen + 12,5 und + 17,5%
+20 = zwischen + 17,5 und + 22,5%
+25 = zwischen + 22,5 und + 27,5%
+30 = zwischen + 27,5 und + 32,5%
- =entsprechend.

Quelle: ifo Investitionserhebung, Herbst 2017.

Genussmittelgewerbes (einschl. Getrankeindustrie
und Tabakverarbeitung), der Mébelhersteller, der Her-
steller von Metallerzeugnissen sowie der pharmazeu-
tischen Industrie. Vergleichsweise moderate Investi-
tionserhdhungen von rund 5% planten die Gummi- und
Kunststoffindustrie, der »Sonstige Fahrzeugbau« und
die chemische Industrie.

In der Branche Herstellung von DV-Geraten, elek-
tronischen und optischen Erzeugnissen, in der Her-
stellung von elektrischen Ausrlstungsgilitern und im
Druckgewerbe diirften sich die Ausgaben fiir neue Bau-
ten und Ausriistungsgliter 2018 in der GroRenordnung
vom vergangenen Jahr bewegen.

KAPAZITATSERWEITERUNGEN UND
ERSATZBESCHAFFUNGEN DOMINIEREN

Im Rahmen der ifo Herbsterhebung werden die Unter-
nehmen auch zu ihren Investitionsmotiven befragt.
Aufgrund unterschiedlicher Fragestellungen sind die
Ergebnisse der Frihjahrs- und der Herbstbefragung
beziiglich der Investitionsziele jedoch nicht vergleich-
bar. Wahrend im Frihjahr die Unternehmen das Haupt-
motiv ihrer Investitionstatigkeit angeben, werden sie

in der Herbsterhebung um eine prozentuale Aufteilung
der Investitionen nach den unterschiedlichen Investi-
tionsmotiven gebeten. Die hier dargestellten Ergeb-
nisse der Herbstbefragung erlauben es somit, die
Investitionen im Hinblick auf die jeweilige Zielsetzung
unmittelbar zu quantifizieren.

Wie schon in den vergangenen Jahren hat die
Kapazititserweiterung recht hohe Bedeutung. Nach
den aktuellen Ergebnissen wird das Erweiterungsziel
2018 gegeniiber 2017 sogar noch etwas an Gewicht
gewinnen (Anstieg von 33,2 auf 34,3%, vgl. Tab.4).
Damit dirften in diesem Jahr 22,2 Mrd. Euro fiir Kapa-
zitatserweiterungen ausgegeben werden (vgl. Abb.1).
Ein relativ starkes Gewicht hat die Kapazitatserwei-
terung im hier beobachteten Zeitraum im »Sonstigen
Fahrzeugbau« und in der Herstellung von DV-Gera-
ten, elektronischen und optischen Erzeugnissen. Im
vergangenen Jahr hat auch das Ledergewerbe einen
verhéltnismaRig hohen Prozentsatz seiner Investiti-
onsausgaben in ErweiterungsmaRnahmen gesteckt,
und in diesem Jahr steht der Ausbau der Produkti-
onskapazitdten bei den Herstellern von Nahrungs-
und Futtermitteln sowie in der Papierindustrie an ers-
ter Stelle.
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Tab. 4
Struktur der Investitionen im Verarbeitenden Gewerbe

Anteil an den Gesamt-
investitionen in %?*
Investitionskategorien
2017 2018
Kapazitatserweiterung 33,2 34,3
Umstrukturierung 5,8 7,0
Rationalisierung 11,3 11,5
Ersatzbeschaffung 32,0 30,5
Andere Investitionsvorhaben® 17,7 16,7
Investitionen insgesamt 100,0 100,0

* hochgerechnete, strukturbereinigte Anteilswerte. ® Invest. ... u.a.m.

Quelle: ifo Investitionserhebung Herbst 2017.

Die Ersatzbeschaffung liegt mit 32,0% (2017) bzw.
30,5% (2018) der Investitionen weiterhin knapp hin-
ter der Erweiterung an zweiter Stelle. Verglichen mit
dem Industriedurchschnitt hat dieses Investitionsmo-
tiv in den beiden hier beobachteten Jahren einen ver-
gleichsweise hohen Anteil in folgenden - gemessen an
ihrem Investitionsvolumen - kleineren Branchen:in der
Getrankeherstellung, in der »Herstellung von sonstigen
Waren« und im Bekleidungsgewerbe. Im vergangenen
Jahr haben auch die Textilindustrie und die Mineralél-
verarbeitung tiberdurchschnittlich stark in Ersatzmal3-
nahmen investiert. Fiir dieses Jahr erwartet die Phar-
mazeutische Industrie einen erhdhten Ersatzbedarf.

In Rationalisierungsvorhaben flieRt im Durch-
schnitt des Verarbeitenden Gewerbes rund ein Neun-
tel der Investitionen. Dieses Investitionsmotiv, das bis
Mitte der 1990er Jahre ein recht starkes Gewicht hatte,
hat seitdem merklich an Bedeutung verloren. Nach den
Meldungen besteht 2018 in folgenden Branchen ein
relativ hoher Rationalisierungsbedarf: im Holzgewerbe
(ohne Herstellung von Mdbeln), im Druckgewerbe,
in der Tabakindustrie, in der Herstellung von Metall-
erzeugnissen sowie in der Branche Reparatur und In-
stallation von Maschinen und Ausriistungen.

Knapp ein Zehntel der Investitionen des Verarbei-
tenden Gewerbes sind in diesem Jahr fir Umstrukturie-
rungsmafRnahmen vorgesehen. Darunter sind Verande-
rungen des Produktionsprogramms ohne wesentliche
Erweiterungseffekte zu verstehen, wie z.B. Erweiterung
der Kapazitat zur Herstellung bestimmter Produkte/
Produktprogramme bei gleichzeitiger Einschrankung
anderer Fertigungskapazitdten. Ein vergleichsweise
hohes Gewicht hat dieses Investitionsmotiv derzeit in
der Mineraldlverarbeitung (einschlieRlich Vertrieb) und
im Bekleidungsgewerbe. 2017 hat auch das Holzge-
werbe (ohne Mdbelherstellung) Gberdurchschnittlich
viel flir Umstrukturierungsmafinahmen ausgegeben
und in diesem Jahr will die Tabakindustrie verstarkt
in die Umstrukturierung ihres Produktionsprogramms
investieren.

Die restlichen Bruttoanlageinvestitionen im Verar-
beitenden Gewerbe (rund ein Sechstel) sind den sog.
»anderen Investitionsvorhaben« zuzuordnen. Darun-
ter fallen z.B. Ausgaben fiir Forschung und Entwick-
lung sowie Umweltschutzinvestitionen. Einen hohen
Anteil von rund einem Viertel haben diese Investitio-
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nen im StraRenfahrzeugbau. Insbesondere hier spie-
len Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten eine
groRe Rolle. Aber auch die chemische Industrie und die
Tabakverarbeitung investieren derzeit verhaltnisma-
Rig viel in diese »anderen Investitionsvorhabenx.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Investitionsentwicklung im Verarbeitenden
Gewerbe blieb 2017 deutlich hinter der urspriinglichen
Planung zurlick. Nach den Meldungen vom Herbst ver-
gangenen Jahres haben die Unternehmen ihre Investi-
tionen im vorangegangenen Jahr nur leicht - um nomi-
nal4% - erhoht. Derreale Anstieg bewegt sich aufgrund
der zurzeit stabilen Preise flir Investitionsglter in dhn-
licher GréRenordnung. Die Befragungsergebnisse vom
Frihjahr 2017 hatten noch einen Anstieg von rund 7%
erwarten lassen.

Nach den Planen der Unternehmen ist fiir dieses
Jahr mit einem weiteren Anstieg der Investitionen im
Verarbeitenden Gewerbe zu rechnen. Rund 67% der
Unternehmen haben geplant, ihre Investitionsaus-
gaben 2018 zu erhéhen, wahrend 28% weniger als im
vergangenen Jahr investieren wollen. Ein im Vergleich
zu 2017 konstantes Investitionsvolumen meldeten die
restlichen 5% der Befragungsteilnehmer. Der aus den
»Mehr«- und »Weniger«-Meldungen fiir 2018 resultie-
rende Saldo betrdgt somit +39. Berlicksichtigt man
neben den Tendenzangaben die von den Unterneh-
men gemachten quantitativen Angaben, dann durften
die Investitionen 2018 in der deutschen Industrie um
rund 9% steigen. Real gesehen, d.h. unter Ausschaltung
der zu erwartenden Preissteigerungen fiir neue Bau-
ten und Ausriistungen, werden sich die Bruttoanlage-
investitionen im laufenden Jahr voraussichtlich um gut
8% erhdhen.

Erweiterungsinvestitionen und Investitionen in
Ersatzbeschaffungen dominieren in den beiden hier
betrachteten Jahren 2017 und 2018. In diesem Jahr
sind rund ein Drittel der Sachanlageinvestitionen den
beiden Investitionsmotiven zuzuordnen. Rationalisie-
rungsmafinahmen spielen mit einem Anteil von rund
einem Neuntel im Vergleich zu den 1990er Jahren nur
noch eine untergeordnete Rolle.



Klaus Wohlrabe

IM BLICKPUNKT

ifo Konjunkturumfragen im Februar 2018 auf einen Blick:
Die deutsche Wirtschaft verliert

an Euphorie’

Die sehr gute Stimmung in den deutschen Chefeta-
gen hat einen deutlichen Dampfer erhalten. Der ifo
Geschaftsklimaindex ist im Februar auf 115,4 Punkte
gesunken, nach 117,6 im Januar. Die Unternehmer
warenwenigerzufrieden mitihreraktuellen Geschafts-
lage, dennoch war der Wert der zweithdchste seit
1991. Dies deutet auf ein Wirtschaftswachstum im
ersten Quartal von 0,7%. Den optimistischen Ausblick
auf die kommenden Monate nahmen die Unterneh-
mer aber merklich zurlick. Die deutsche Wirtschaft
verliert an Euphorie.

Im Verarbeitenden Gewerbe ist der Index nach
dem Rekord im Vormonat deutlich gesunken. Die Unter-

! Die ausfiihrlichen Ergebnisse der ifo Konjunkturumfragen werden

in den »ifo Konjunkturperspektiven« veréffentlicht. Die Zeitschrift
kann zum Preis von 75,- EUR/Jahr abonniert werden.

Abb. 1

ifo Geschaftsklima in der Gewerblichen Wirtschaft2
Saisonbereinigt

nehmer beurteilten die aktuelle Lage auf sehr hohem
Niveau etwas weniger gut. Sie korrigierten auch die
Erwartungen nach unten. Die Nachfrage verlor etwas
an Schwung. Und den Auftragsbestand beurteilten die
Industriefirmen ebenfalls etwas weniger gut. Sowohl
im GroR- als auch im Einzelhandel ist der Geschaftskli-
maindex gesunken. Die Einschdtzungen zur Lage und
die Erwartungen verschlechterten sich in beiden Han-
delssparten. Im Einzelhandel fiel der Riickgang starker
aus als im Grofthandel. Auch im Bauhauptgewerbe ist
der Geschaftsklimaindex gesunken. Dies war auf einen
deutlich niedrigeren Wert bei den Erwartungen zuriick-
zuflihren. Die Lage der Baufirmen hat sich hingegen auf
ein neues Rekordhoch verbessert.

Die Stimmung der deutschen Dienstleister hat sich
erneut etwas verschlechtert. Der Geschaftsklimaindex

Abb. 2

Geschaftsklima nach Wirtschaftsbereichen
Saisonbereinigt

—Beurteilung der Geschéftslage
——Geschéftserwartungen
—Geschéftsklima
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aVerarbeitendes Gewerbe, Bauhauptgewerbe, GroR- und Einzelhandel.

Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Abb. 3
ifo Beschaftigungsbarometer Deutschland?
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Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Abb. 4
Exporterwartungen - Verarbeitendes Gewerbe
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116
114

112 f

110 A

108 WAVA,Q
106 7R/ V

104 T

2013 2014 2015 2016

aVerarbeitendes Gewerbe, Bauhauptgewerbe, GroR- und Einzelhandel, Dienst-
leistungssektor.
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Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Saldo?

2013 2014 2015 2016 2017 2018

2 Aus den Prozentsatzen der Meldungen liber zu- und abnehmende Exportge-
schafte.

Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut
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Abb. 5

ifo Geschaftsklima im Verarbeitenden Gewerbe
Saisonbereinigt

Abb. 6

ifo Geschaftsklima im Bauhauptgewerbe
Saisonbereinigt

—Beurteilung der Geschéftslage
——Geschaftserwartungen
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Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Abb. 7

ifo Geschaftsklima im GroRBhandel
Saisonbereinigt

40
30
20

——Beurteilung der Geschéftslage
—Geschaftserwartungen

Salden ——Geschéftsklima

/

/_/‘\/

-10

-20 ¢ T T T T T )
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Abb. 8

ifo Geschaftsklima im Einzelhandel
Saisonbereinigt

—Beurteilung der Geschéftslage
——Geschéftserwartungen
—Geschaftsklima
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Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

Abb.9

ifo Geschaftsklima im Dienstleistungssektor2
Saisonbereinigt

—Beurteilung der Geschéftslage
——Geschéftserwartungen

Salden —Geschiftsklima
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aOhne Handel, Kreditgewerbe, Leasing, Versicherungen und Staat.

Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

sankim Februarvon 111,2 auf 110,5 Punkte. Dies wurde
von merklich weniger optimistische Erwartungen ver-
ursacht. Der Lageindex stieg hingegen auf ein neues
Rekordhoch. Die Zahl der Beschaftigten soll weiter
erh6ht werden. Die Speditionen waren noch nie zufrie-
dener mit ihrer aktuellen Geschéftslage. Sie nahmen
ihre optimistischen Erwartungen etwas zurtick. In der
Werbebranche stieg der Klimaindikator merklich an.
Die Unternehmer waren deutlich zufriedener mit ihrer
aktuellen Geschaftslage. Jedoch gehen weniger Werbe-
agenturen davon aus, dass sich die sehr gute Stimmung
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Quelle: ifo Konjunkturumfragen, Februar 2018. © ifo Institut

noch weiter verbessern kann. Der boomende Arbeits-
markt spiegelt sich auch bei den Arbeitsvermittlern
und Personalagenturen wider. Die sehr guten Einschat-
zungen zur aktuellen Lage zogen nochmals an. Der Aus-
blick auf die kommenden Monate fiel jedoch leicht pes-
simistisch aus.

Diedeutschen Unternehmen sind weiterhin aufder
Suche nach neuem Personal. Das Beschéftigungsbaro-
meter sankim Februarnurleicht auf 113,6 Punkte, nach
113,8 Punkten im Januar. Der deutsche Arbeitsmarkt
bleibt jedoch weiterhin dynamisch. Nur im Dienstleis-
tungssektor ist das Barometer in diesem Monat gestie-
gen. Es setzt damit seine grundlegende Aufwartsten-
denz der vergangenen Monate fort. Die Dienstleister
sind weiterhin der groRte Treiber des Beschaftigungs-
wachstums in Deutschland. In der Industrie nimmt hin-
gegen die Einstellungseuphorie etwas ab. Jedoch sind
weiterhin viele Industriefirmen auf Mitarbeitersuche.
Auch im Handel und im Bauhauptgewerbe bleibt die
Beschaftigungsdynamik expansiv, aber etwas schwa-
cherals im Vormonat.
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