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Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Unterrichtung des Deutschen Bundestages uber den beabsichtigten Erlass
nachfolgender Verordnung gemaR § 241 Abs. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch:

Verordnung zur Festlegung der Beitragssatze in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzverordnung — GKV-BSV)

A. Problem und Ziel

Zum 1. Januar 2009 wird der Gesundheitsfonds eingefiihrt. Die Krankenkassen
bestimmen von diesem Zeitpunkt an nicht mehr selbst liber die Héhe der Bei-
tragssdtze fiir ihre Mitglieder und deren Arbeitgeber. Der Beitragssatz ist
einheitlich fiir alle Krankenkassen mit Ausnahme der landwirtschaftlichen
Krankenkassen von der Bundesregierung festzulegen.

B. Losung

Nach Auswertung der Ergebnisse des beim Bundesversicherungsamt gebildeten
Schitzerkreises wird der Beitragssatz bundeseinheitlich festgelegt.

Er wird so bemessen, dass die voraussichtlichen Beitragseinnahmen zusammen
mit dem Bundeszuschuss, der im Jahr 2009 4 Mrd. Euro betragen wird, und
den voraussichtlichen sonstigen Einnahmen des Gesundheitsfonds ausreichen,
um die voraussichtlichen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zu decken.

C. Alternativen

Keine

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte
1. Gesetzliche Krankenversicherung

Der gesetzlichen Krankenversicherung entstehen durch die Anhebung des pari-
tétisch finanzierten einheitlichen Beitragssatzes im Vergleich zum bisherigen
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatz ab dem Jahr 2009 isoliert betrach-
tet Beitragsmehreinnahmen in Hohe von rund 6 Mrd. Euro. Zusammen mit der
Anhebung des Bundeszuschusses von 2,5 auf 4 Mrd. Euro und unter Beriick-
sichtigung der erwarteten Mehreinnahmen, die insbesondere aus einem Anstieg
der Lohne und Renten resultieren, ergeben sich fiir die gesetzliche Kranken-
versicherung damit geschétzte Mehreinnahmen in einer Gréflenordnung von
ca. 11 Mrd. Euro. Mit den voraussichtlichen Einnahmen kdnnen im Jahr 2009
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die voraussichtlichen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung voll-
staindig finanziert werden. Gedeckt werden auch die voraussichtlichen Auf-
wendungen zum vierjahrigen Aufbau einer Liquiditatsreserve fiir den Gesund-
heitsfonds.

2. Finanzielle Auswirkungen fiir Bund, Lénder, Gemeinden und Sozialver-
sicherungen

a) Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Bund, Lénder, Gemeinden und Sozialversicherungstriger werden als Arbeit-
geber durch die Erhéhung des allgemeinen Beitragssatzes belastet. Fiir den
Bund ergeben sich durch die Anhebung des allgemeinen Beitragssatzes in Hohe
von 0,6 Prozentpunkten gegeniiber dem bisherigen durchschnittlichen all-
gemeinen Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung geschétzte Mehr-
ausgaben von 24 Mio. Euro im Jahr.

Dariiber hinaus wird der Bund mit insgesamt rund 455 Mio. Euro durch die
vom Bund zu tragenden Beitrdge von Beziehern von Arbeitslosengeld II im
Bereich des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch — SGB 11 (rund 370 Mio. Euro),
die Beteiligung des Bundes an der knappschaftlichen Rentenversicherung (rund
80 Mio. Euro) sowie durch die Beteiligung des Bundes an kleineren Systemen,
etwa den Zusatz- und Sonderversorgungssystemen und der Alterssicherung der
Landwirte (insgesamt rund 5 Mio. Euro), belastet.

In der gesetzlichen Rentenversicherung steigen die Ausgaben infolge der
Anhebung des GKV-Beitragssatzes um rund 690 Mio. Euro pro Jahr. Davon
entfallen rund 610 Mio. Euro auf die allgemeine Rentenversicherung und rund
80 Mio. Euro auf die knappschaftliche Rentenversicherung. Letztere werden
durch die bereits genannte Beteiligung des Bundes an der knappschaftlichen
Rentenversicherung gedeckt. Die Mehrausgaben fiir die Krankenversicherung
der Arbeitslosengeldbezieher nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (Haus-
halt der Bundesagentur fiir Arbeit) belaufen sich auf jahrlich rund 95 Mio.
Euro.

Zusatzlich entstehen infolge der steuerlichen Abziehbarkeit von Krankenver-
sicherungsbeitrigen als Betriebsausgaben (Arbeitgeberanteil) bzw. als Sonder-
ausgaben (Arbeitnehmeranteil) Steuermindereinnahmen in Héhe von 900 Mio.
Euro im Jahr 2009. Im Jahr 2010 steigen diese — unter Beriicksichtigung der
Umsetzung des Urteils des Bundesverfassungsgerichts zur steuerlichen Be-
riicksichtigung von Krankenversicherungsbeitragen. Dem stehen entsprechend
geringere Belastungen der Steuerpflichtigen gegentiber.

Gesetzlich Krankenversicherte sind durch die Verdnderungen des Beitragssatz-
niveaus insgesamt in gleichem Umfang betroffen wie die Arbeitgeber.

Durch die Anhebung des paritdtisch finanzierten Beitragssatzniveaus in der
gesetzlichen Krankenversicherung wird andererseits ermdoglicht, in den ver-
schiedenen Sektoren des Gesundheitswesens zusédtzliches Personal einzustellen
oder vorhandenes Personal weiter beschéftigen zu konnen. Damit sind positive
beschéftigungs- und gesamtwirtschaftliche Effekte und daraus resultierend
sowohl hohere Steuereinnahmen bei Bund, Lindern und Gemeinden als auch
hohere Beitragseinnahmen in der Sozialversicherung zu erwarten. Diese — im
Einzelnen nicht quantifizierbaren — Effekte reduzieren die Belastungswirkun-
gen, die in der Wirtschaft sowie bei Bund, Landern, Gemeinden und Sozialver-
sicherungstragern als Arbeitgeber entstehen.

b) Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung dieser Verordnung entstehen keine zusétzlichen Kosten
im Verwaltungsvollzug.
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E. Sonstige Kosten

Mit der Festlegung des paritdtisch finanzierten einheitlichen Beitragssatzes ein-
hergehende Verdnderungen des Beitragssatzniveaus der bei ihnen beschéftigten
Arbeitnehmer sind von den Arbeitgebern zur Halfte zu tragen und fiithren inso-
weit zu Mehrbelastungen der Unternehmen. Die Mehrausgaben entsprechen bei
einem Anstieg des Beitragssatzniveaus um insgesamt 0,6 Beitragssatzpunkte
rechnerisch einer Groenordnung von ca. 2 Mrd. Euro. Weitere Belastungen fiir
die Wirtschaft und insbesondere auch fiir mittelstaindische Unternehmen ent-
stehen mit dem Verordnungsentwurf nicht.

Gesetzlich Krankenversicherte sind in ihrer Gesamtheit durch die Verdnderun-
gen des paritétisch finanzierten Beitragssatzniveaus im Jahr 2009 insgesamt in
dhnlichem Umfang betroffen wie die Arbeitgeber.

Aus dem Anstieg des parititisch finanzierten Beitragssatzes ergeben sich mode-
rate Auswirkungen auf das allgemeine Preisniveau und das Verbraucherpreis-
niveau. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass es bei Beibehaltung des
bisherigen Systems kassenindividueller Beitragssitze aufgrund von Ausgaben-
anstiegen der gesetzlichen Krankenkassen, die iiber die Einnahmensteigerungen
hinausgehen, zu einem dhnlichen Anstieg des durchschnittlichen Beitragssatz-
niveaus gekommen wiére.

F. Biirokratiekosten

Informationspflichten fiir Biirger, Unternehmen oder Verwaltung werden weder
eingeflihrt noch abgeschafft.
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Unterrichtung des Deutschen Bundestages uber den beabsichtigten Erlass
nachfolgender Verordnung gemaR § 241 Abs. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch:

Verordnung zur Festlegung der Beitragssatze in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzverordnung — GKV-BSV)

Vom ...

Auf Grund des § 241 Abs. 2 und des § 243 Abs. 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kranken-
versicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. T S. 2477, 2482), von denen § 241 Abs.2
durch Artikel 1 Nr. 159 Buchstabe b und § 243 Abs. 3 durch
Artikel 1 Nr. 162 des Gesetzes vom 26. Mirz 2007 (BGBI. 1
S. 378) eingefiigt worden sind, verordnet die Bundesregie-
rung:

§1

Allgemeiner Beitragssatz

Der paritétisch finanzierte Beitragssatz in der gesetz-
lichen Krankenversicherung betrégt 14,6 Prozent. Der allge-
meine Beitragssatz nach § 241 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch ist der um 0,9 Beitragssatzpunkte erhohte Bei-
tragssatz nach Satz 1.

§2
ErmiBigter Beitragssatz
Der paritétisch finanzierte ermafBigte Beitragssatz in der
gesetzlichen Krankenversicherung betrigt 14 Prozent. Der
ermafigte Beitragssatz nach § 243 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch ist der um 0,9 Beitragssatzpunkte erhdhte
Beitragssatz nach Satz 1.

§3
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2009 in Kraft.
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Begriundung
A. Allgemeiner Teil

Nach den §§ 241und 243 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V) in der Fassung des Gesetzes zur Stirkung
des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
— GKV-WSG - wird der Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung ab dem 1. Januar 2009 nicht mehr wie
bisher von den Krankenkassen individuell fiir ihre Mit-
glieder, sondern einheitlich von der Bundesregierung durch
Rechtsverordnung festgelegt. Dies betrifft sowohl den allge-
meinen als auch den erméBigten Beitragssatz.

Die Beitragssitze sind nach § 220 SGB V so zu bemessen,
dass die voraussichtlichen Beitragseinnahmen zusammen
mit dem Bundeszuschuss, der im Jahr 2009 4 Mrd. Euro be-
tragen wird, ausreichen, um die voraussichtlichen Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung zu 100 Prozent zu
decken. AuBerdem sind die im Rahmen des Aufbaus einer
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds im Jahr 2009 be-
reitzustellenden Finanzmittel zu beriicksichtigen.

Die Schitzungen der voraussichtlichen Ausgaben und Ein-
nahmen der Jahre 2008 und 2009 beruhen auf Annahmen
des nach § 241 Abs. 2 SGB V beim Bundesversicherungs-
amt gebildeten Schitzerkreises, in dem Experten des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit, des Bundesversicherungs-
amtes und des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
vertreten sind. Dabei wurden die Einnahmen und die Aus-
gaben des Jahres 2008 sowie die Einnahmen des Jahres
2009 einvernehmlich geschitzt. Hinsichtlich der erwarteten
Ausgaben des Jahres 2009 wurden die Annahmen vom Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen insbesondere im Hin-
blick auf die erwarteten Zuwéchse bei der Krankenhausver-
sorgung und der drztlichen Honorierung des Jahres 2009
nicht mitgetragen.

Der Schétzerkreis hat im Vorfeld seiner abschlieBenden Be-
ratungen Experten zu den aktuellen und zu erwartenden
Entwicklungen der Beitragseinnahmen und der wesent-
lichen Leistungsbereiche angehdrt. Beriicksichtigt wurden
die aktuellen Finanzstatistiken der gesetzlichen Krankenver-
sicherung — insbesondere die Jahresrechnungsergebnisse
des Jahres 2007 (Statistik KJ 1) und die vorldufigen Finanz-
ergebnisse des 1. Halbjahres 2008 (Statistik KV 45). Bei der
Schitzung der Einnahmen werden die gesamtwirtschaft-
lichen Eckwerte der Bundesregierung hinsichtlich der Ent-
wicklung der Arbeitnehmer, der Bruttolohne und -gehélter
sowie der Arbeitslosenzahlen beriicksichtigt. Ferner wurden
Annahmen zur voraussichtlichen Entwicklung der Renten-
ausgaben ebenso wie bereits eingetretene aus den aktuellen
Finanzstatistiken der Krankenkassen erkennbare Verdnde-
rungen oder erwartbare Entwicklungen im Ausgabenbereich
(Leistungsausgaben und Verwaltungskosten) der Kranken-
kassen beriicksichtigt. Dabei wurden die Auswirkungen der
Honorarreform im Bereich der vertragsérztlichen Vergiitung
und die im Entwurf eines Krankenhausfinanzierungsreform-
gesetzes vorgesehene verbesserte Finanzausstattung der
Krankenhduser ebenso beriicksichtigt wie zu erwartende
iiberproportionale Ausgabensteigerungen bei drztlich ver-
ordneten Leistungen etwa bei Arzneimitteln und hauslicher
Krankenpflege, die in einem erheblichen Umfang aus Mehr-

belastungen durch die demographische Entwicklung, die
Morbiditdtsentwicklung der GKV-Versicherten sowie den
medizinischen und technischen Fortschritt resultieren und
nur zu einem Teil durch die Ausschopfung vorhandener
Wirtschaftlichkeitsreserven kompensiert werden kdnnen.

B. Besonderer Teil
Zu § 1 (Allgemeiner Beitragssatz)

Der paritétisch finanzierte Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung betrdgt vom 1. Januar 2009 an
14,6 Prozent. Dies ist der nach § 249 oder § 249a fiir
Arbeitgeber und Rentenversicherungstriger malgebliche
Beitragssatz und somit die fiir die Lohnnebenkostenberech-
nung entscheidende Rechengrofle. Hinzu kommen wie bis-
her 0,9 Beitragssatzpunkte, die von den Mitgliedern alleine
zu tragen sind. Die Addition ergibt den allgemeinen Bei-
tragssatz nach § 241 SGB V. Der Beitragssatz ist so bemes-
sen, dass die voraussichtlichen Beitragseinnahmen zusam-
men mit dem Bundeszuschuss in Hohe von rund 4 Mrd.
Euro die voraussichtlichen Ausgaben des Jahres 2009
decken. Dabei ist auch ein Betrag von 800 Mio. Euro be-
riicksichtigt, der zum vierjahrigen Aufbau einer Liquiditéts-
reserve fiir den Gesundheitsfonds in einer Gréfenordnung
von 20 Prozent einer Monatsausgabe erforderlich ist sowie
zur Deckung der voraussichtlichen Belastungen aus der
Konvergenzklausel.

Die bestehende Belastungsverteilung zwischen Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern bleibt aufgrund der Beitrags-
tragungsregelung in § 249 Abs. 1 SGB V erhalten.

Zu § 2 (ErméBigter Beitragssatz)

Der paritdtisch finanzierte ermédfigte Beitragssatz fiir die-
jenigen Versicherungsverhiltnisse, bei denen kein Anspruch
auf Krankengeld besteht und auf die der erméBigte Beitrags-
satz anzuwenden ist, betrdgt vom 1. Januar 2009 an 14 Pro-
zent. Hinzu kommen wie bisher 0,9 Beitragssatzpunkte, die
von den Mitgliedern alleine zu tragen sind. Die Addition er-
gibt den erméBigten Beitragssatz nach § 243 SGB V.

Die Differenz zwischen dem allgemeinen Beitragssatz in
Hohe von 14,6 Prozent und dem erméBigten Beitragssatz
von 14 Prozent entspricht den erwarteten Krankengeldauf-
wendungen der krankengeldberechtigten Mitglieder.

Zu § 3 (Inkrafttreten)
Die Verordnung tritt am 1. Januar 2009 in Kraft.

C. Finanzieller Teil
1. Gesetzliche Krankenversicherung

Der gesetzlichen Krankenversicherung entstehen durch die
Anhebung des parititisch finanzierten einheitlichen Bei-
tragssatzes im Vergleich zum bisherigen durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatz ab dem Jahr 2009 isoliert betrach-
tet Beitragsmehreinnahmen in Hohe von rund 6 Mrd. Euro.
Zusammen mit der Anhebung des Bundeszuschusses von
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2,5 auf 4 Mrd. Euro und unter Beriicksichtigung der erwar-
teten Mehreinnahmen, die insbesondere aus einem Anstieg
der Lohne und Renten resultieren, ergeben sich fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung damit geschitzte Mehr-
einnahmen in einer Grolenordnung von ca. 11 Mrd. Euro.
Mit den voraussichtlichen Einnahmen kdnnen im Jahr 2009
die voraussichtlichen Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung vollstindig finanziert werden. Gedeckt wer-
den auch die voraussichtlichen Aufwendungen zum vierjéah-
rigen Aufbau einer Liquiditétsreserve fiir den Gesundheits-
fonds.

2. Finanzielle Auswirkungen fiir Bund, Lénder und
Gemeinden

a) Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Bund, Linder und Gemeinden werden als Arbeitgeber
durch die Erhéhung des allgemeinen Beitragssatzes be-
lastet. Fiir den Bund ergeben sich durch die Anhebung des
allgemeinen Beitragssatzes in Hohe von 0,6 Prozentpunkten
gegeniiber dem bisherigen durchschnittlichen allgemeinen
Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
schitzte Mehrausgaben von 24 Mio. Euro im Jahr, die im
Rahmen der zur Verfligung stehenden Ansitze aufgefangen
werden.

Aufgrund der vom Bund zu tragenden Beitrdge fiir die
gesetzliche Krankenversicherung fiir Bezicher von Arbeits-
losengeld II entstehen Belastungen fiir den Bund im Bereich
des SGBII in Héhe von rund 370 Mio. Euro pro Jahr
Ebenso wird der Bund durch die Beteiligung an der knapp-
schaftlichen Rentenversicherung durch die dort entstehen-
den Mehrausgaben fiir die Krankenversicherung der Rent-
ner mit rund 80 Mio. Euro pro Jahr belastet. Zudem entste-
hen auch in weiteren Bereichen finanzielle Auswirkungen,
die sich in den Bereichen SGB XII, gesetzliche Unfallver-
sicherung, Kiinstlersozialversicherung, soziales Entschddi-
gungsrecht sowie in den Zusatz- und Sonderversorgungs-
systemen auf rund 40 Mio. Euro jéhrlich summieren. Von
diesen Mehrbelastungen tragen der Bund rund 5 Mio. Euro,
die Lander und Kommunen rund 25 Mio. Euro im Jahr.

Fiir den Bund ergeben sich dariiber hinaus geringe Mehr-
ausgaben aus der Erhohung des Beitragssatzes im Zusam-
menhang mit Beitragszuschiissen zur Krankenversicherung
nach § 35a des Gesetzes liber die Alterssicherung der Land-
wirte. Die Mehrausgaben werden innerhalb der bestehenden
Ansitze aufgefangen.

Zusétzlich entstehen infolge der steuerlichen Abziehbarkeit
von Krankenversicherungsbeitragen als Betriebsausgaben
(Arbeitgeberanteil) bzw. als Sonderausgaben (Arbeitneh-
meranteil) Steuermindereinnahmen in Hohe von 900 Mio.
Euro im Jahr 2009. Im Jahr 2010 steigen diese — unter
Berticksichtigung der Umsetzung des Urteils des Bundesver-
fassungsgerichts zur steuerlichen Beriicksichtigung von
Krankenversicherungsbeitragen. Dem stehen entsprechend
geringere Belastungen der Steuerpflichtigen gegeniiber.

Gesetzlich Krankenversicherte sind durch die Verdnderun-
gen des Beitragssatzniveaus insgesamt in gleichem Umfang
betroffen wie die Arbeitgeber.

Durch die Anhebung des parititisch finanzierten Beitrags-
satzniveaus in der gesetzlichen Krankenversicherung wird
andererseits ermdglicht, in den verschiedenen Sektoren des

Gesundheitswesens zusétzliches Personal einzustellen oder
vorhandenes Personal weiter beschéftigen zu konnen. Da-
mit sind positive beschéftigungs- und gesamtwirtschaftliche
Effekte und daraus resultierend sowohl hdhere Steuer-
einnahmen bei Bund, Lidndern und Gemeinden als auch
hohere Beitragseinnahmen in der Sozialversicherung zu er-
warten. Diese — im Einzelnen nicht quantifizierbaren —
Effekte reduzieren die Belastungswirkungen, die in der
Wirtschaft sowie bei Bund, Lindern und Gemeinden als
Arbeitgeber entstehen.

b) Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung dieser Verordnung entstehen keine
zusitzlichen Kosten im Verwaltungsvollzug.

3. Auswirkungen auf andere Sozialversicherungstrager

In der gesetzlichen Rentenversicherung steigen die Ausgaben
infolge der Anhebung des GKV-Beitragssatzes um rund
690 Mio. Euro pro Jahr. Davon entfallen rund 610 Mio.
Euro auf die allgemeine Rentenversicherung und rund 80 Mio.
Euro auf die knappschaftliche Rentenversicherung. Letztere
werden durch die bereits unter Nummer 2 Buchstabe a aufge-
fiihrte Beteiligung des Bundes an der knappschaftlichen Ren-
tenversicherung gedeckt. Die Mehrausgaben fiir die Kranken-
versicherung der Arbeitslosengeldbezieher nach dem SGB III
(Haushalt der Bundesagentur fiir Arbeit) belaufen sich auf
jahrlich rund 95 Mio. Euro.

D. Sonstige Kosten

Mit der Festlegung des einheitlichen Beitragssatzes einher-
gehende Verdnderungen des Beitragssatzniveaus der bei
ihnen beschiftigten Arbeitnehmer sind von den Arbeit-
gebern zur Hilfte zu tragen und fithren insoweit zu Mehr-
belastungen der Unternehmen. Die Mehrausgaben entspre-
chen bei einem Anstieg des Beitragssatzniveaus um ins-
gesamt 0,6 Beitragssatzpunkte rechnerisch einer Grof3en-
ordnung von ca. 2 Mrd. Euro. Diese Belastungseffekte
werden durch die steuerliche Abzugsfahigkeit erhéhter Bei-
trdge zur gesetzlichen Krankenversicherung zu einem Teil
kompensiert. Weitere Belastungen fiir die Wirtschaft und
insbesondere auch fiir mittelstindische Unternehmen entste-
hen mit dem Verordnungsentwurf nicht.

Gesetzlich Krankenversicherte sind in ihrer Gesamtheit
durch die Verdnderungen des parititisch finanzierten Bei-
tragsatzniveaus im Jahr 2009 insgesamt in dhnlichem Um-
fang betroffen wie die Arbeitgeber. Durch die Umsetzung
des Urteils des Bundesverfassungsgerichts zur vollen steu-
erlichen Beriicksichtigung der Aufwendungen fiir eine
Krankenversicherung ist ab dem Jahr 2010 fiir in der gesetz-
lichen Krankenversicherung versicherte Arbeitnehmer aller-
dings mit erheblichen Entlastungen zu rechnen.

Aus dem Anstieg des parititisch finanzierten Beitragssatzes
ergeben sich moderate Auswirkungen auf das allgemeine
Preisniveau und das Verbraucherpreisniveau. Dabei ist
allerdings zu beriicksichtigen, dass es bei Beibehaltung des
bisherigen Systems kassenindividueller Beitragssétze auf-
grund von Ausgabenanstiegen der gesetzlichen Kranken-
kassen, die iiber die Einnahmensteigerungen hinausgehen,
zu einem &dhnlichen Anstieg des durchschnittlichen Bei-
tragssatzniveaus gekommen wire.



Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode -7 Drucksache 16/10474

E. Biirokratiekosten

Informationspflichten flir Biirger, Unternechmen oder Ver-
waltung werden weder eingefiihrt noch abgeschaftt.

F. Gleichstellungspolitische Auswirkungen

Gleichstellungspolitische Aspekte werden durch die Rege-
lungen zur Festlegung der Beitragssitze in der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht beriihrt.
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