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Abstract

The German hedlth insurance system is separated between the private and public sector by a
socia security celling. To reduce the risk sdection of the current sysem we discuss the
implications of the converson of the upper income limit into a provigon limit. Usng a
generdtional  accounting approach, we find that such a converson has a negdive effect in
respect of sustainability. In addition, we present the idea of a trandfer premium, which reflects
the vadue of the andyzed group of insurants. Our results show that with a transfer premium or
in a sydem of lump-sum-premiums, the provison limit would have postive implications and
would |leave the German system more sustaingble.

Zusammenfassung

Die private (PKV) und die gesetzliche Krankenverscherung (GKV) werden durch die so
genannte  Friedensgrenze  getrennt.  Um  die daraus resultierende  Riskosdektion  zu
vermindern, wird die Einfihrung ener sogenannten Ausscheidegrenze nach niederl@ndischem
Vorbild  mit Hilfe der  Generationenbilanzieeung  untersucht.  Aufgrund  der
Einkommensumvertelung innerthadb der GKV  fihrt eine solche Reform nicht zu mehr
Nachhdtigkeit. Jedoch kann eine Ausscheidegrenze eine podtive Dynamik entfdten, wenn
entweder ein System von Gesundheitsoramien in der GKV vorherrscht oder aber die PKV flr
de neuen Kunden ene ,Ablosgpramie’ zahlt, die genau den Umfang der
Einkommensverteilung dieser Gruppe ausmacht.

Schlussaworter: Krankenverdcherung, Ausscheldegrenze, Generationenbilanzierung
Keywords: hedth insurance, provison limit, generational accounting

JEL Classification: H51, 118

" Fur wertvolle Hinweise und K orrekturen gilt unser besonderer Dank Oliver Ehrentrau.



1. Einleitung

Die Diskusson um die Vescherunggflichtgrenze i eine schier unendliche Geschichte.
Sat Grindung der Privaten Krankenverscherung (PKV) im Jahre 1924 wird de mit
.kongantem Argwohn und Nedkomplex® gefihrt. Daran hat dch auch durch die
Umbenennung in den Teminus ,Friedensgrenze’ am Ende der achtziger Jahre nichts
geendert. Im Grundsatz gdlt die Verscherunggoflichtgrenze die Trennlinie zwischen dem
Krels von Personen dar, die pflichtverschert saein sollen, und dem Krels derjenigen, denen aus
Scht des Staates oder der Gesdlschaft eine Eigenvorsorge in Bezug auf die Gesundheit
zugemutet werden kann. Der Streit um die Hohe und die Ausgedtdtung dieser
SFriedensgrenze i¢ o dt wie die Koexigenz dar PKV und der Gesetzlichen
Krankenverscherung (GKV) sdbst. Die eine Sete forderte Uber Jahre hinweg eine hohere
Dynamiserung diessr Grenze, die andere Sate das genaue Gegentell. Dabel wird von Seiten
der GKV ene shndlere Erhthung der Vedcherunggoflichtgrenze zumes mit  dem
Argument begrindet, dass sch Bessarverdienende - nach individudlem Nutzenkakdl - der
Solidargemeinschaft der GKV anschlielien oder in die PKV wechsdn kdnnen. Genau dieses
Entscheidungskalkil wird aber ds eklatanter Widerspruch zum  Prinzip der  Solidaritét
gechen. Um dieses Kakil zu unterbinden, kédme &ber nicht nur ene hohere
Vedgcheunggflichtgrenze in Frage, sonden auch  ene Umwandiung  der
Verscherunggoflichtgrenze in eine Ausscheide- oder Vorsorgegrenze, wie es bspw. in den
Niederlanden praktiziert wird.

Zid dieses Bedtrags ig es die Konsequenzen der EinfUhrung einer Ausscheidegrenze in
der Bundesrepublik Deutschland zu untersuchen und audfihrlich zu diskutieren. Um  die
Effekte ener solchen Ma¥hahme auch quantifizieren zu konnen, wird die Methode der
Generationenbilanzierung  verwendet. Mit Hilfe dieses Indrumentes lassen sch nicht nur die
bekannten Indikatoren der Nachhdtigkeit fir das Reformszenario ,, Ausscheldegrenze”
bestimmen, sondern auch die denkbare pardlde Einflhrung ener AblGsegpramie in Zahlen
fassen. Der Aufbau dieses Betrags gliedet 9ch wie folgt: Kapitd 2 beschrelbt kurz die
Methodik der Generationenbilanzierung. Anschliellend wird in Kapitd 3 aufgezeigt, warum
trotz der Bemihungen des letzten Jahres welterhin grof3er Handlungsbedarf bestent. Kapitd 4
folgt mit den Implikationen ener Ausschedegrenze im bisherigen System  lohnabhéngiger
Batrgge und in @nem — in Deutschland noch fiktiven — Sysdem enkommensunabhéngiger
K opfpauschalen oder Gesundheitspramien.



2. Methodik der Generationenbilanzierung

Zur Beurtalung enes dadlichen Fiskasysems — wie zB. enes dadalichen Haushdts—
werden haufig traditiondle Kennzahlen der offentlichen HaushdtSfihrung wie zB. das
Budgetdefizit oder der verbriefte Schuldenstand verwendet. Diese GrofRen konnen jedoch
lediglich ein unvollgéndiges Bild abgeben, da Se zukinftige Zahlungsverpflichtungen, die
insdbesondere in den Soziaverscherungen vorkommen, vernachldssgen. Die intergenerative
Lagtenverschiebung wird ausgeblendet. Um  diese Licke zu schlief¥en, entwickdten die
amerikanischen  Okonomen Alan Auerbach, Jagadeesh Gokhade und Laurence Kotlikoff
Anfang der neunziger Jehre die Methode der Generationenbilanzierung.! Kurz gesagt misst
die Genadionenbilanzierung die Nachhdtigkeit eines Systems unter dem gesetzgeberischen
Status quo.

Methodischer  Ausgangspunkt  der  Generationenbilanz i die  intertemporae
Budgetredtriktion eines Systems, die formd wie folgt dargestdllt werden kann:

D ¥
1) Btg=é Nt,t-s+é‘ Nt,t+S'
s=0 s=1

Auf der linken Sdte der Gleichung steht B? fur den expliziten Schuldenstand des Stastes im

Basgahr t. Die rechte Sate der Glechung (1) zeigt die zwel mdglichen Finanzierungsquellen
auf. Dabe gdlt die ede Summe die zukinftigen Nettosteuerzahlungen dler im Basgahr

lebenden  Generationen (é.SD:oNt,t—s)’ die zweite Summe die Nettosteuerzahlungen dler

zukinftigen Generationen (é;N ) dar. Bel dlen Nettoseuerzahlungen (N, ) handelt es

ti+s
sch um Bawete Se entgorechen den Differenzen aus zukinftigen Steuerzahlungen
abzlglich der im jeweligem Jahr erhdtenen daatlichen Leisungen und Tranders Uber den
gesamten Lebenszaitraum ener im Jahr k geborenen Generation. Das maximae Lebensater
ig dabei auf D=100 Jahre begrenzt. Die intertemporde Budgetrestriktion des Staates
verdeutlicht, dass letztlich jede heutige Ausgabenerhthung durch spétere Ausgabensenkungen
oder Steuererhhungen finanziert werden muss?

1 vgl. Auerbach, Gokhale und Kotlikoff (1991), (1992) und (1994). Genaueres zur Methode und zur Kritik an
der Generationenbilanzierung findet sich in Raffelhiischen (1999) und Bonin (2001). Auf diesen beiden Arbeiten
bauen auch die nachfolgenden Ausfihrungen auf.

2 Im Gegensatz zu bislang verdffentlichten Generationenbilanzstudien werden in diesem Beitrag die
Reformoptionen nicht in einer isolierten Bilanz der GKV, sondern in einer Gesamtbilanz analysiert. Dieses
Vorgehen ist aus zwel Grinden zwingend erforderlich. Erstens wurden mit Einflhrung des GMG
(tabak)steuerfinanzierte Elemente in die bislang ausschliefdlich parafiskalisch organisierte GKV getragen.
Zweitens sind im Falle der alternativen Gesundheitspramienkonzepte immer zugleich steuerfinanzierte
Subventionen bei individueller Bediirftigkeit einzubeziehen.



Um den geschlechtsspezifischen Unterschieden bel den Betragszahlungen und vor dlem
be den Ausgaben Uber den Lebenszyklus hinweg Rechnung zu tragen, werden die
Nettozahlungen flr den weiteren Gang der Untersuchung aufgegliedert:

k+D tos kc+)D t-s
@ N, =Ni+N,=aTLPLA+) + AT, PL(l+r)

Hierbel stehen TT, und T, fir die durchschnittliche Nettozehlung im Jehr s durch en im
Jahr k geborenes mannliches (m) bzw. weibliches (f) Individuum®. Diese wird mit der Anzahl
der mannlichen bzw. weiblichen Uberlebenden der entsprechenden Kohorte im Jahre s (P2,

P!,) multipliziet und unter Anneéhme ener exogenen Diskontrate r auf des Basigahr
abgezingt.*

Die durchschnittlichen Nettozahlungen enes in k £ t geborenen Individuums im Jahr s
konnen ds Summe Uber die enzdnen Typen von Betrdgen und Lestungen/Ausgaben
(indiziet mit i) wie folgt dargestelt werden, wobei aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf die
Indexierung nach ménnlichen und weiblichen Individuen verzichtet wird:

(3) Ts,k = é- hs— k,i,s"

Ein pogtives bzw. en negatives h geht sdlvertretend fir die jewelige Betragszahlung

s-K,i,s
bzw. den jeweligen Umfang ener Leidungsat enes Individuums des Alters a=s-k im
Jars Da genedl davon ausgegangen wird, dass dle Grofen mit dem dlgemenen
Produktivitétsfortschritt g jahrlich waechsen, gilt fir die entsprechende Beitragszahlung bzw.

die entsprechende Leistungsart:
(4) ha,i,s = ha,i t (1+ g)s-t )

Hinter Gleichung (4) verbirgt sch die Annahme, dass dle Generationen von ener Fiska- und
Sozidpolitik betroffen sein werden, deren Beitrags- und Ausgabenstrome mit g wachsen, die
ansongten jedoch unverandert Bestand hat.

Mit den Gleichungen (1)-(4) i es nun moglich, die Nettozahlungen dler Generationen an

den Staat und seine soziden Sicherungssysteme zu berechnen. Dazu werden in enem ersen

% Es handelt sich hierbei also um ein Durchschnittsindividuum, welches z.B. fiktiv zu x Prozent gesetzlich
krankenversichert, zu y Prozent beitragszahlendes Mitglied der GKV und zu z Prozent Mitglied einer privaten
Krankenversicherung ist. Mitglied bedeutet im Weiteren Beitragszahler und/oder versicherter Leistungs-
empfanger.

* Fur die Berechnung der Uberlebenden einer Kohorte fir jedes kinftige Jahr ist eine umfassende
Bevolkerungsvorausschdtzung notwendig. Hierbei wurde as Basis die Variante 5 der 10. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung verwendet, vgl. Statistisches Bundesamt (2003).



Schritt  dterss  und geschlechtspezifische Steuer- und  Trandferprofile aus  Mikrodaten
emittdt. In einem zweiten Schritt werden die im Basgar beobachteten Einnahmen und
Ausgaben der Volkswirtscheftlichen Gesamtrechnungen mittels eines  Ogt-West- Schilissels
aufgetellt. Durch die daraus resultierenden ost- und westdeutschen Aggregate it es nun
maoglich, die verwendeten Steuer- und Trandferprofile zu skdierten geschlechtsspezifischen
und ost-west-spezifischen Profilen umzuwanddn. Mit Hilfe von Glechung (4) werden diee
Querschnittgprofile dann auf den zetlichen La&ngsschnitt angewandt, um die zukinftigen
Nettobaitragszahlungen zu ermitten. Letztere werden im Anschluss gemd3 den Gleichungen
(2) und (3) in Barwerte umgerechnet.

Jeder einzenen Kohorte konnen nun auf Grundlage diesr aggregieten  Grolen
spezifische Konten oder Nettozahlungsstrome zugeordnet werden. Diese s genannten
Generationenkonten (GK) dokumentieren den Barwert zukinftiger Nettozahlungen pro Kopf

der jewelligen Generation und konnen formal wie folgt dargestellt werden:

Nt,k )
P

Dabel i PR, ds Kohortenstérke der in k geborenen Generation im Jahr t definiert. Ein

®  GK.=

Vegleich der Bdadung verschiedener Jahrgange i aufgrund  der  reinen
Zukunftsorientierung  nur zuldssg, wenn diese Uber ihren gesamten Lebenszyklus efasst
werden. Dies gilt dlein fir Generationen, die im Basgahr am Beginn ihres Lebens stehen
bzw. noch nicht exidieren. Generaionenkonten der lebenden Jahrgdnge sind folglich
untereinander nicht vergleichbar.

Ein moglicher Indikator fUr die Beastung zukinftiger Steuerzahler durch die Fortsetzung
der gegenwartigen Fskdpolitik ist die Nachhdtigkeitdicke (NL,) oder auch tatsichliche
Saatsverschuldung des Badgawres Diee kanon mit  Hilfe der  zukinftigen
Nettozahlungsstrome dler Kohorten ads Resduum der intertemporden Budgetrestriktion
berechnet werden:

©® NL=B- ké N,

=t-D

Se reflektiert die Summe aus den expliziten Nettostaatsschulden und den unverbrieften, d.h.
schwebenden  Anspriichen  dler heute und in Zukunft lebenden Generationen an  dle
zukinftigen dedtlichen Budgets. Ein  typisches Bespid hiefir dnd die impliziten
Verpflichtungen, de as den Generationenvertrégen der umlagefinanzierten



Soziadverscherungssysteme resultieren.  Die  Nachhdtigkeitdticke (NL,) ig im Allgemenen

grolRer Null, da die explizite Schuld (B?) in der Regd podtiv und die Summe dler

¥
k=t- D

Nettozahlungen (é N, ) negaiv is. Dieser Indikator verdeutlicht, dass die datistisch

efaste und damit verbriefte Staatsschuld von der tatsachlichen Verschuldung abweichen
kann. Dies ig besonders in dternden Gesdischaften der Fal, die erhebliche intertemporae
Umvertdlungen im Rahmen der umlagefinanzieten Soziaverscherungssyseme  vornehmen.
Man bezechnet die gegenwartige Fskapolitik ds nicht nachhdtig, wenn ihre dauernde
Belbehdtung nicht moglich i, ohne ene tatsichliche Staatsverschuldung zu erzeugen. Sollte
eine Nachhdtigkeitdiicke (NL, > 0) vorliegen, 0 i die intertemporae Budgetredtriktion in
Gleichung (1) nicht erfilt.

Bem zweten im Folgenden verwendeten Indikator, wird die Mehrwertsteuer (MWST) 0
lange erhoht, bis die intetemporde Budgetrestriktion des Staates erfillt ist. Diese Erhdhung
gilt dann fir dle Generationen. Dieser Indikator welst gegentiber dem vorherigen den Vortell
auf, nicht 0 sendtiv auf Zins-Wachstumsveranderungen zu reagieren, da sowohl implizite
Staatschuld ds auch die kinftige Entwicklung der Mehrwertsteuermehreinnahmen in gleicher
Wes auf de untegdlten Zins- und Wachdumgsaten reegieren. Ein weiterer wesentlicher
Vortell diesess MWST-Indikators liegt darin, dass die MWST rdativ dtersunspezifisch ist und

somit auch nicht so dark auf eine Veranderung des Durchschnittsdters der Bevdlkerung
reagiert.

Im Fdle der GKV ig aus palitischer Scht auch immer wieder die Entwicklung des
Beitragssatzes von Interesse. Im bisherigen, rein durch Betrdge finanzierten System, war dies
durch ene isdliete Berachtung der Generationenbilanz der GKV ohne methodische
Probleme moglich. Set dem Gesundheitsmoderniserungsgesstz (GMG) miissen jedoch nun
Annahmen Uber das Ausmal de tabakdeuefinanzieten Antelle getroffen werden. Im
Folgenden soll der Tel der Tabaksteuer, welcher fir die GKV verwandt wird, einfach die
gechétzten Mehreinnahmen ab 2004 sein. Dann konnen die von der GKV verursachten Telle
der Nechhdtigkeitdiicke enfach im jeweligen Jaéhr durch  BetragssatizerhGhungen
gechlossen werden und akkumulieren sich somit nicht mehr. Forma bedeutet dies, dass der

durchschnittliche Beitragssatz des Basigahres t fir dle s 3 t mit einem Faktor

Leistungsausgabender GKV imJahr s- Tabaksteueranteil der GKVimJahr s
Beitragsei nnahmender GKV imJahr s '

® 0=



multipliziet wird> Liegt q Uber (unter) Eins so kommt es zu einer im Vergleich zum
Basgahr (- 1)*100 prozentigen Beitragssteigerung (-senkung), da die Beitragseinnahmen
ansongten nicht zur Deckung der Ausgaben im fraglichen Jahr ausreichen wirden.

3. Der Status quo und das GMG

De  demogrephische Wandd in Deutschland  setzt  die umlagebasierten
Sozialverscherungssysteme massiv unter Druck. Auch die Politik hat, wenn auch (zu) spé
erkannt, dass der doppdte Alterungsprozess unserer Gesdlschaft nicht so einfach - z.B. durch
éne vermehrte Zuwanderung® - zu kompensieren ist und dass nur ein struktureller Umbau der
soziden Sicherungssysteme den zwingend gebotenen Weg aus der Misere bigtet. Vom
doppelten Alterungsprozess wird gesprochen, da dch das Durchschnittsdter der Bevdlkerung
enesats aufgrund ener gedtiegenen Lebenserwartung, andererseits aber auch durch die
geringe Fertilitt deutscher Frauen erhoht.” Mit dem Anstieg des Durchschnittsaters geht
auch ene Erhdhung des Alterdastquotienten einher, der das Dilemma der Renten,
Gesundheitss und Pflegeverscherung zum Ausdruck bringt. Der Alterdastquotient gibt das
Verhdtnis der Uber 65&hrigen zu den potentiel Erwerbstétigen zwischen 18 und 65 Jahren an
und wird sich von heute etwa 25 Prozent auf 53 Prozent im Jahre 2050 mehr ds verdoppeln.
Dies fuhrt enersats zu snkenden durchschnittlichen Betragseinnéhmen in den gesetzlichen
Sozidverscherungen  und  l&sst  anderersats  gleichzetig die  durchschnittlichen
L eistungsausgaben erheblich ansteigen.®

Um diese wachsende Schere zwischen Einnahmen und Ausgaben der GKV zu schlief¥en,
wurde im Jahr 2003 enesdts die ,Kommisson zur Nachhdtigkelt in der Finanzierung der
Soziden Sicherungssysteme”, die so genannte RUrup-Kommission, eingesetzt, welche sch um
die Finanzierungssaite der Renten, Gesundheits und Pflegeverscherung kimmern  solite,
Glechzeitig kam es zu e@nem Kompromiss zwischen der Regierungskodition und den
Uniondfraktionen (CDU/CSU) Uber eine Reform der Ausgabenseite der GKV, welcher
letztendlich im GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) endete. Dabel handelt es sch vor dlem
um ehohte Zuzaehlungen (erdmdig auch im ambulanten Bereich), Ausgliederungen von

> Zur Methodik dieser Angleichung vgl. Boll, Raffelhiischen und Walliser (1994).

6 vgl. zum Effekt von Zuwanderung Bonin, Raffelhiischen und Walliser (2000).

" Zum doppelten Alterungsprozess und seinen Folgen vgl. Borsch-Supan (1991).

8 Dass auch die Pflege- und Gesundheitssicherung als Generationenvertrag angesehen werden kann, zeigen
bspw. Fetzer und Raffelhiischen (2004). Im Speziafal der GKV handelt es sich sogar um einen sogenannten 3-
Generationenvertrag, da auch bei jungen Jahrgéangen dhnlich wie bei Rentnern die Leistungen die Beitrége
Ubersteigen und somit von den Erwerbstétigen mitfinanziert werden, vgl. dazu bspw. Schulenburg (1989).



Leisungen und die Einbeziehung von Telen der Tabaksteuer zur Finanzierung der GKV-
Ausgeben.® Die Politik feierte sich selbst und ihren grofzen Wurf.

Ob &ber die ,Jahrhundertreform” ihren stolzen Namen verdient oder sch zu ihren viden
Vorgangern  gedlt, kann mit  Hilfe der Genedionenbilanz  herausgefunden  werden.
Abbildung 1 zeigt die Nachhdtigketdicken des deutschen Staates vor dem GMG. Da die
GKV vor dem GMG ds isoliertes System betrachtet werden konnte, wird auch der von der
GKV veursachte Antell an der Nachhdtigkeitdicke ausgewiesen. Dabel werden zwel
Szenarien unterschieden. Belm Szenario ohne Kostendruck werden wie in Kapitel 2 erlautert,
dle Steuern, Beitrage, Tranders und Ledungen mit dersdben Wachdumsae g in die
Zukunft fortgeschrieben. Dies ig jedoch gerade im Fdl einer Anadyse des Gesundheitssektors
zu optimigisch. Fir die kinftige Ausgabenentwicklung in der GKV wird es namlich von
entscheidender  Bedeutung  sein, welchen Einfluss die Hebdwirkung des medizinisch
technischen Fortschritts auf die demogrephische Veranderung hat. Bem  medizinisch
technischen Fortschritt handdt es dch im Wesentlichen um  Produktinnovetionen, die im
Gegensatz  zu  kostensenkenden Prozessnnovationen die Moglichkeiten des medizinisch
Machbaren ausweiten, gleichzeitig aber zu starker ansteigenden Kosten filhren.’® Wird dieser
medizinisch-technische Faktor in der Generationenbilanz berlicksichtigt, so ergibt sch das in
0 genannte Szenario Status quo mit Kostendruck.!' Dabe ist insbesondere unterstellt, dass
die Ausgabenkomponenten Arztleistungen, Zahnarztleistungen, Medikamente,
Krankenhaudeisungen und sondige Ledungsausgaben mittdfristig mit e@ner um  enen
Prozentpunkt héheren Rate anwachsen.’? Dies illusriet — je nach Blickwinkd — den
Kostendruck oder die Erosion der Bemessungsgrundiage der GKV-Einnaghmen; in beden
Falen dso ein Ausdinanderklaffen der Einnahment und Ausgabenentwicklung. '3

® Fiir eine ausfiihrliche Diskussion des GM G, siehe Fetzer und Hagist (2004).

0vgl. zweife (1993).

1 Im Folgenden jeweils Szenario ohne bzw. mit Kostendruck genannt. Vgl. hierzu Fetzer und
Raffelhtischen (2004).

12 Fir alle anderen Leistungen (Krankentagegeld, Verwaltungsausgaben u.a) wird kein hoheres differentielles
Wachstum unterstellt, da der medizinisch-technische Fortschritt auf diese Ausgabengréfien keinen Einfluss hat.
Breyer und Ulrich (1999) haben auf Grundlage einer okonometrischen Untersuchung gezeigt, dass die
Leistungsausgaben der GKV aufgrund des medizinisch-technischen Fortschritts um einen Prozentpunkt stérker
wachsen als der algemeine Produktivitétsfortschritt. Die unterstellte mittlere Frist umfasst den Zeitraum 2000-
2040. Die an sich arbitrare Annahme einer Begrenzung ist insofern notwendig, as sonst die
Gesundheitsausgaben langfristig oberhalb des BIP ldgen. Die im Folgenden beschriebenen qualitativen
Aussagen sind jedoch nicht davon abhangig, ob der unterstellte Zeitraum ein Jahrzehnt friher oder spater endet.
Langfristig wachsen die Gesundheitsausgaben wieder in Hohe des allgemeinen Produktivitétsfortschritts.

13 Im Folgenden soll dann nur der realistische Fall unter Einbeziehung des medizinisch-technischen Fortschritts
betrachtet werden.



Abbildung 1: Nachhaltigkeitslicken, deren Zusammensetzung und
notwendige Erhdhung der Mehrswertsteuer (MWST) vor dem GMG

in Prozent des BIP 2001
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%

475,8%

327,5% > 2321 %

83,8 %
416,3 %

268 % <

12,3% 184,2 % 18,7% > 184,2 %
Erh6éhung
MWST

Erhéhung
MWST

Status quo (ohne Kostendruck) Status quo (mit Kostendruck)

O davon explizite Staatschuld (59,5% des BIP) davon implizite Schuld restliches System davon implizite Schuld der GKV

Wie man deutlich aus Abbildung 1 erkennen kann, verursachte die Fiskalpolitik vor dem
GMG ene gewdtige implizite Staatsschuld. Zusammen mit der verbrieften Staatsschuld
sddieren sch diese Lasten auf etwa das Dre- bzw. Funffache des BIP des Jahres 2001. Um
diese Licken zu schlielfen, misste es beispidsweise zu ener fiktiven Erhdhung der MWST
um 12,3 bzw. 18,7 Prozentpunkte kommen. Im Fale des Szenarios mit Kostendruck bedeutet
dies mehr as eine Verdoppelung des aktuellen Mehrwertsteuersatzes von 16 Prozent. Auch ist
zu erkennen, dass dlein in der GKV vor dem GMG ene Nachhatigketdiicke von tber 80
bzw. 230 Prozent des BIP akkumuliet wurde. Eine Reform dieses unnachhatig agierenden
Koloss it dso dringend geboten.

Um es kurz zu fassen, das GMG leiget dies nicht. Zwar schent die Einfihrung von
Sdbgbehdten im ambulanten Sektor for Deutschland schon fast  revolutiondr, die
Dimensonen snd es jedoch nicht. Be den Berechnungen zum GMG wurde be der
Praxisgebtihr lediglich von enem rein fiskdischen Aufkommenseffekt ausgegangen, da ene
wirkliche Steuerungswirkung bel zehn Euro pro Quartd nicht zu erwarten ist. Abbildung 2
zeigt die Wirkung dieser Jahrhundetreform  im  Fadle des Kodendrucks Die
Nachhatigkeitdiicke sinkt von 476 Prozent auf 415 Prozent um mehr as 60 Prozentpunkte
und auch der Indikator der Mehrwertsteuererhéhung sinkt um mehr as 2 Prozentpunkte. Wie
Abbildung 1 aber verdeutlicht, handelt es dch dabe lediglich um en Viertd des von der
GKV verursachten Anteils an der Nachhdtigketdiicke. Mit anderen Worten: Drel Viertel des
Problems der ,unnachhdtigen* Fnanzierung der soziden Gesundhetsscherung  bleiben



bestehen. Obwohl die Details des GMG zum aktudlen Zeitpunkt noch stark diskutiert werden
und es fast taglich zu Nachbesserungen — dledings nicht zu den versprochenen
Beitragssenkungen — kommt, ist es bereits Teil des gesetzlichen Status quo und dient deshab
ds Referenzszenario fur die zu andyserenden Reformoptionen der Finanzierungsseite der
GKV.

Abbildung 2: Nachhaltigkeitsliicken vor und nach dem GMG

in Prozent des BIP 2001
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%

476%

415% 426%

16,7%

16,3%
3% Erhéhung

Erhéhung

MWST MWST

Status quo (mit Kostendruck) GMG GMG ohne Einnahmen

B davon explizite Staatschuld (59,5% des BIP) davon implizite Staatschuld

4. Die Ausscheidegrenze bei lohnabhangigen Beitragen

Ein wet verbreiteter Vorwurf von Vertretern der GKV an die Adresse der PKV ist das
Fehlen des Kontrahierungszwangs seitens der PKV. Dadurch neige die PKV zur adversen
Sdektion ihrer Mitglieder und verschlechtere somit den  Riskopool der GKV.*
Modédlltheoretisch kann gezeigt werden, dass ,digenigen, die das geringste Erkrankungsrisko
aufweisen, dch immer fir die private Krankenverscherung und niemds fur die GKV
entscheiden. Der Grund it schlichtweg derjenige, dass die GKV zu Lasten der guten Risken
umvertellt.* [Wrede 2002, S19]. Fir manche Autoren wird somit enes der zentrden
Leitbilder der GKV, der Solidaritétsgedanke, in eklatanter Weise verletzt.'® So kénnen sich
Bessrverdienende mit @nem Gehdt Uber der Verdcherungsflichtgrenze nach individudlem
Nutzenkalkil der Gemeinschaft der GKV anschlieflen oder sch der Solidaritét verweigern.
Die Kritik an dieser internationa - mit Ausnehme von Chile - enmdigen Praxis wird von

1 Fir eine Diskussion des Problems der asymmetrischen Informationsverteilung im Gesundheitswesen, siehe
Breyer, Zweifel und Kifmann (2003).
15 vgl. hierzu Jacobs und Schnellschmidt (2002).
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dlen Sdten akzeptiert, be den Losungsvorschldgen jedoch scheiden sch wiederum die
Geigter. Vertreter der so genannten Blrgerversicherung mochten die Solidaritét des Systems
déaken und plédieren deshdb fir eine dlgemeine umfassende Erwerbstétigenversicherung ds
Losung der Wahlfrehet zwischen den Sysemen fir Bessarverdienende und spezidle
Berufsgruppen. Hiebe <ol die Vescherunggflichtgrenze langfritig ganz  aufgehoben
werden und die PKV lediglich Zusatzverscherungen anbieten. Ein gegentalliger Ansatz ig
der ener Umwandlung der Verdcherungspflichtgrenze in  ene Ausscheidegrenze nach
niederlandischem Vorbild*® Eine Ausscheidegrenze bedeutet, dass jedes Mitglied der GKV
mit enem hoheren Einkommen ds der Betrag der Ausscheidegrenze zu einem Wechsd in die
PKV verpflichtet ig. Solch en Vorschlag wird z.B. von Rudolph und Schdlermair (2001,
S. 262) gemacht, wobel gerade im Ausscheiden solcher Mitglieder mit enem hohen
Einkommen der egentlichen Akt der Solidaritét gesshen wird, denn & enem zu
Sezifizierenden Einkommen i nicht mer von eng  soziden  Schutzbedirftigket
auszugehen. Auch dear Sechvergténdigenrat zur Begutechtung der  gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung (2002) seht in senem Jahresgutachten 20022003 bei enem Wechsd der
freawillig Verscheten aus dem Umlagesysem der GKV in en kapitdgedecktes Sysem, wie
das der PKV, eine Entlasung zugunsten der GKV.!” Diese Aussagen werden jedoch nur
quaitativ getroffen und leider nicht durch entsprechende, empirische Arbeten belegt.
Letztendlich geht es dso um die Frage, welcher der Vorschlage nun wirklich |, solidarischer”
ist.

Die Vetrader enea Auschedegrenze schlagen im Grunde en klasssches
Sozidverscherungssysem  vor, dem auschliedich die Gruppe der zu  definierenden
Schutzbedirftigen angehdrt. Da dies wohl kaum 90 Prozent der Bevdlkerung sein dirften,
wird oft mit der so genannten Fehlentwicklungshypothese argumentiert: Danech s& das
Schutzbedirftigkeitskriterium  Uberdehnt worden. Von Seiten der PKV  wird zu ener
Rickbesnnung aufgefordert, welche Menschen mit diesem  Kriterium  wirklich  gemeint
snd.*® Diese Forderungen werden auch mit der so genannten Subventionierungsthese zu
untermauern versucht. Die Subventionierungsthese behauptet, dass die frawillig Verdacherten
der GKV, obwohl — weniggens bei den Angestdlten — nach dem Einkommen besser gestelt,
von den Pflichtmitgliedern subventioniert wirden. Dabel itz sch die These auf dre

16 Gelegentlich findet sich in der Literatur auch der Ausdruck ,Berechtigungsgrenze®, so z.B. bei Uleer (2000).
Da die beiden Ausdriicke synonym verwendet werden, wird zum besseren Verstandnis im Folgenden nur der
Ausdruck ,Ausscheidegrenze® verwendet. Fir eine Beschreibung des niederléndischen Systems, vgl.
Hamilton (2000) und Hamilton (2002).

17vgl. hierzu Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung (2002).

18 vgl. hierzu und zur Fehlentwicklungshypothese K lingenberger (2001).
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Argumente  Ergens auf die berets oben angesprochene, schlechtere Risikoverteilung der
frewilligen Mitglieder, zwetens auf den hoheren Familienlastquotienten sowie drittens auf
gnen in der amtlichen Statistik ausgewiesenen, niedrigeren  durchschnittlichen Betragssatz
der freiwillig verscheten Mitglieder® Die Subventionierungsthese wird immer noch
kontrovers diskutiert, empirisch belegt scheint Se jedoch nicht. Verschiedene Studien
kommen zu einem kontré&en oder differenzierten Schluss. Henke und Behrens (1989) finden
be ener Querschnittsandyse mit Daten der AOK Lindau, ,dald auf die frewillig Verscherten
nicht nur hohere (niedrigere) absolute Beastungen (Beglndigungen) entfdlen ds auf
Pflichtmitglieder, sondern auch hohere (niedrigere) rdaive Bedastungen (Begingigungen).”
[Henke und Behrens 1989, S. 64.]. Auch Muhlenkamp (1992) kommt anhand von AOK-
Daten zu der Folgerung, dass von ener generdlen Giltigkeit der Subventionierungsthese
nicht ausgegangen werden kann. Vidmehr vewes e daauf, dass nach anderen
soziodkonomischen Merkmden unterschieden werden muss. Der Verscherungsstatus dleine
kann aber seing Menung nach keinen Anhatspunkt geben. So werden seinen Ergebnissen
zufolge freiwillig verschete Frauen in dar GKV wirklich subventioniert, fir die ménnlichen
Mitglieder mit diessm Verscherungsstaius gilt dies jedoch nicht. Zschocke (1989) beziffert
den Wert der frawillig Verdcherten als Gruppe fur die GKV im Jahr 1986 auf 44 his
6,3Mrd. DM.° Die Einnahmen aus den Beitragen der freiwillig Versicherten ibersteigen die
Ausgaben fur diese Gruppe um eben diesen Betrag, so dass von einer Subventionierung
elgentlich nicht gesprochen werden kann.

Mit Hilfe der Generationenbilanzierung kann nun auch intertempora abgeschétzt werden,
welche Sate wenn subventioniert. Dazu wird eine Umwandlung der Verscherungspflicht- in
ene Ausscheidegrenze im Jahr 2005 smuliert, und zwar auf dem Niveau des Jahres 2004,
namlich 46.350 € p.a Dabe wirden 345 Mio. betragszahlende Mitglieder und 2,89 Mio.
mitverscherte  Familienmitglieder, dso insgesamt 6,34 Mio. Veschete, aus der GKV
zwangsausgeschlossen und in die PKV Uberwechsen. Diese Zahlen ergeben sch aus der
Vertellung des batragspflichtigen Einkommens und des Familienlastquotienten von 0,83 der

frewillig Verscherten.?

Waeterhin wird davon ausgegangen, dass fur frawillig Verdcherte
Uber 65 Jahre Bestandsschutz besteht und diese Gruppen nicht von der Reform betroffen sind.

Die Vetealung der betraggpflichtigen Einkommen der freiwilligen Mitglieder kann durch die

19 vgl. hierzu Rohweder (1996). Zum Argument der relativ niedrigeren Beitrage vgl. Bundesministerium fiir
Gesundheit (2000), Tabelle 4D und Uleer (2000).

20\/gl. zu den oben genannten Zahlen Zschocke (1989).

21 Der Familienlastquotient gibt das Verhaltnis von Familienversicherten zu beitragspflichtigen Mitgliedern an.
In anderen Worten kommen in der Gruppe der freiwillig Versicherten 830 Familienversicherte auf 1000
Beitragszahler.
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Vetelung der ezidten Jahresentgete aus der Statigik des Verbandes Deutscher
Rentenversicherungstrager (VDR) abgeschétzt werden.?? Dazu muss die Annshme getroffen
werden, dass die Einkommensvertellung der 1,5 Mio. Sebstdndigen und 0,2 Mio. Beamten,
welche frawillig verschet dnd, dnlich jener dea  Pflichtverscheten der Gesetzlichen
Rentenverscherung (GRV) ig. Dies ig nicht unplausibel, da die Sdbsténdigen in der GKV
nur durchschnittliche Beitrage entrichten.”® Aus dieser Einkommensverteilung lasst sich dann
die dtersypezifiche Vertdlung der wechsdnden Betragszahler ermitteln. Mit Hilfe des
Familienlagquotienten und diesr dterspezifiscchen Vertaelung l&sst sch dann auch die
Gruppe der Familienversicherten, welche mit in die PKV wechsen missen, errechnen. Dabel
werden mitversicherte Ehepartner und Kinder auf die Beitragszahler aufgeteilt.*

Abbildung 3 zeigt die Auswirkungen der Auschedegrenze auf die Konten der
Generaionenbilanz im Vergleich zum Status des GMG:

Abbildung 3: Generationenbilanz GMG vs. Ausscheidegrenze,

mit Kostendruck
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%
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Wie man deutlich erkennen kann, and die Konsequenzen der Ausscheidegrenze im Fdle des
Kogtendrucks minima. Die Kohorten bis zum 45jdrigen werden etwas entlastet, von 45
bis65 wird das Durchschnittsndividuum durch die Reform etwas belastet. Ab 65 Jahren hat
die Reform aufgrund des Bestandsschutzes keine Auswirkung auf die Generationenkonten.

22 /gl Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (2002), Tabelle 060.00 und folgende.

23 vgl. Rohweder (1996).

24 Die Ehepartner werden geschlechtsspezifisch aufgeteilt, also auf mannliche Mitglieder kommen nur weiblich
mitversicherte Erwachsene und umgekehrt. Die Kinder werden gleichméf3ig auf die Familienvorstéande, méannlich
oder weiblich, verteilt.
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Ein &nliches Bild zeigen die beden verwendeten Indikatoren, Nachhatigketdiicke und
Mehrwertsteuererhbhung. Zum Niveau der Nachhdtigkeitdicke des GMG degt die des
Szenarios Ausscheidegrenze im Fale von Kostendruck von 414,8 (GMG) auf 416,3 Prozent
des BIP leicht an. Die Mehrwertdeuer musste nicht mehr wie im Fale des GMG auf 32,3,
sondern auf 32,4 Prozent angehoben werden um eine nachhdtige Finanzierung (des gesamten
Staatshaushdts) dcherzudelen. Der Kodendruck verschleet aber das wirklich finanzidle
Ausma?d ene solchen Reformmaiiahme. Im  Szenario ohne Kostendruck seigt  die
Nachhatigkeitdticke namlich wesentlich stérker an, von 2795 (GMG) auf 297,6 Prozent des
BIP, was wiederum enen notwendigen Angtieg der MWST auf 27,7 Prozent bedeuten wirde
(GMG 27 Prozent). Noch dragtischer sind die Konsequerzen auf den Betragssatz wie
Abhbildung 4 zeigt:

Abbildung 4: Beitragssatzentwicklung in der GKV:

GMG vs. Ausscheidegrenze
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%
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Durch das GMG kommt es nach den minigeridlen Vorgaben zu kurzfrisigen Senkungen des
durchschnittlichen  Beitragssatzes, die Dynamik wird aber auch hier nicht aus dem
Beitragssstiz  genommen.”® Durch die Ausscheidegrenze werden dlerdings die  schon

25 Realistischerweise sollte davon ausgegangen werden, dass die Entlastungswirkung des GMG eben wegen
fehlender Steuerungswirkungen deutlich niedriger ausféllt als die hier nach den ministeriellen Vorgaben
unterstellte Reduktion von beispielsweise 14,3 auf 13,6 % im Jahre 2004. Tatsdchlich hat sich namlich das
Beitragsniveau vom Sommer bis Anfang 2004 bereits von 14,3 auf etwa 14,8 % erhoht. Parallel haben sich
manche Kassen vor der im Ministerium nicht gern gesehenen aber notwendigen Beitragssatzerhohung gedriickt
und sich verschuldet. Gesetzlich ist ein solches Verhalten nicht zu legitimieren und Uber die genaue Héhe gibt es
nur Mutmafungen, die bei 10 Mrd. € und z. T. deutlich dartber liegen. Will man die Riickzahlung — wieim
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bescheidenen, podtiven Effekte des GMG konterkariert. Bel Einsetzen der Grenze im Jahre
2005 liegt der Betragssatiz schon Uber enen Prozentpunkt hoher ds der  des
Referenzszenarios. Diese Differenz erhoht sch im Zetablauf sogar noch leicht, ansongen gilt
auch hier diesdbe Dynamk wie im Reeaenzszenaio. De Grund fir diesen
Betragssatzandieg liegt in der  EinnahmenAusgabenSchere, welche bel  Audlritt  der
freawillig Vedcheten mit enem Einkommen Uber der Ausscheidegrenze (46.350 € p.a)
auftritt. Setzt man dtersspezifische Durchschnittskosten fur diese Gruppe an, so wird auf der
Legungsseite die GKV um 87 Mrd. € durch den Audritt entlastet. Gleichzatig gehen ihr
aber 19,5 Mrd. € an Betragsainnahmen verloren. Es entstent dso ein Defizit von ca 10,8
Mrd. €, welches durch den hoheren Beitragssatz gedeckt werden muss?® Im Zeitablauf wird
die Schere immer kleiner bis 2034 ersdmas die Einsparungen an Leistungen die Verluge an
Beitragseinnahmen Uberkompensieren. Dies it dadurch erklérbar, dass mit fortschreitender
Zeit die Gruppe der ausgeschiedenen Verscherten auf der Lesungsseite immer stérker ins
Gewicht fdlen, da se nach und nach in die Altersgruppen kommen, die durchschnittlich
besonders hohe K osten verursachen.?’

5. Von Ablése- und Gesundheitspramien — die Rettung der

Ausscheidegrenze?

I die Idee der Ausscheidegrenze nun aso ad acta zu legen? Der Gedanke, nur digenigen
in en daeliches Sozidverscherungssystem aufzunehmen, die nicht wirklich fur sch sdbst
sorgen  konnen, ollte doch eigentlich das subgdid&re Grundprinzip ener  soziden
Marktwirtschaft sein. It dieses Prinzip wirklich mit so ungingtigen Effekten verbunden, wie
dies die obigen Ausfiihrungen nahe legen?

Die klare Antwort darauf lautet: ,Nein“. Das Problem der Ausscheidegrenze ist nicht,
dass der Grundgedanke fur mehr Sdbstverantwortung fir digenigen, die Se schultern

konnen, fadsch wéae, sondern dass de in enem Sysem lohnabhdngiger Betrage nicht

GMG vorgesehen — strecken, braucht man moderate Beitragssatzerhthungen, um die Zinsen nebst reduzierter
Tilgung zu zahlen. Zugleich basieren die Einnahmevorausschéatzungen des Sommers 2003 auf einer relativ
gunstigen Erwerbstétigenentwicklung. Zwar sieht alles nach einer konjunkturellen Aufwértsbewegung aus,
allerdings gehen selbst Optimisten nicht davon aus, dass dies auf den Arbeitsmarkt durchschlagen und den
Beschéftigungstrend umkehren wird. Die Erwerbstétigenzahlen schrumpfen eher weiter bei konstanter
Arbeitsosigkeit. Im Fazit: Der Beitragssatz dirfte sich im Jahr 2004 um die 15 % bewegen und ohne wirkliche
Reform fur einige weitere Jahre auf diesem Niveau stabilisieren.

26 Barwerte des Basisjahres 2001.

27 Die Uberlegungen in Kapitel 4 lassen nicht zwingend den Schiuss zu, dass die Subventionierungshypothese
zurlickgewiesen werden muss. Von den insgesamt 10,4 Mio. freiwillig Versicherten werden nur 6,4 betrachtet.
Der Verdacht liegt jedoch nahe, dass die restlichen 4 Mio. nicht ganzlich die Uberproportionalen
Beitragszahlungen durch ihr Leistungsniveau kompensieren.
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funktioniert. Die GKV ig namlich momentan nicht nur ein Verscherungssysem, sondern
ebenfdls en Indrument der Einkommensumvertellung. In e@nem solchen Sysgem kann ene
Ausscheidegrenze fast keine podtive Dynamik entwicken. Wie in Kapitd 4 gezeigt wurde,
misste die betrachtete Gruppe mehr ds die doppeten Durchschnittdeistungen beziehen, um
ihre Betragszahlungen auszugleichen. Eine offentlich zugéngliche Datengrundlage, durch die
en Ansaz mit hoheren Ledungen ds den durchschnittlichen gerechtfertigt wére, exidiert
jedoch nicht.

Um dso die Ausscheidegrenze doch implementieren zu konnen, muss auf das Element der
Umvertellung engegangen werden und nicht, wie in den bisherigen Begrindungen, dleine
auf die Rigkostruktur der betrachteten Gruppen. Auf zwel waeiterfihrende Ansiize soll aus
diesem Grunde ndher eingegangen werden.

Als erges soll eine so genannte ,, AblGsepramie’ betrachtet werden. Hierbei handdt es sich
um ene Zahlung der PKV an die GKV, die den Wet der angesprochenen Wechder
widerspiegdt. Der Vektor dieser Zahlungen Uber die Zet soll mit AP bezeichnet werden.
AP ol s skdiet weden, dass da Betragssaizverlauf nach  EinfUhrung  der
Ausscheidegrenze demjenigen des GM G entspricht. Des Weiteren saien:

tn

jeweliges Jahr

[ : Szenarioparameter (A fir Ausscheidegrenze, G fir GMG)

L Leistungsausgaben der GKV im Jahr sim Szenario i
T, Tabaksteuerantall der GKV im Jahr s
B Beitragseinnahmen der GKV im Jahr sim Szenario i

Um enen glechen Betragssaizverlaf in beiden Szenarien zu  erhdten, muss nach
Gleichung (8) dso gelten:

LA-T, _LS-T

— S S

BX+AP B

©)

Darausfolgt fur AP :

LA-T.) BS
(10) APs :(SG‘#- BsA

S

Kumuliet man die Elemente von AP (ber die Zet, so ergibt sch das Vermogen, welches
von der PKV an die GKV im Jahre der Reform zu zahlen wéare, um samtliche durch die
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wechsende Gruppe verursachten Defizite auszugleichen. Im Grunde dso der Wert dieser
Gruppe und ihrer zukinftigen Mitglieder. Dieser Wert entspricht 476 Mrd. € oder anders
23 Prozent des BIP. Um diesen Betrag wirde dann auch die Nachhdtigkeitdiicke auf
393,3 Prozent des BIP sinken. Als Annuitét, welche die PKV an die GKV Uberweisen miisste,
ergibt sich ein Wert von 14,3 Mrd. € Die Frage bleibt offen, ob auch be ener solchen
Zahlung die PKV ihre Forderung nach einer Ausscheldegrenze beibehaten wirde? Auf den
eden flichtigen Blick bedtiinde hierzu eigentlich kein Anreiz. Berlickschtigt man jedoch,
dass be der obigen Argumentaion — wie auch im gesamten Beatrag - die
Quersubventionierung der GKV durch die PKV ber hthere Preise fir die Lestungsanbieter
nach der Gebihrenordnung firr Arzte und Zahnézte vernachlassgt wurde, konnte man eine
andere  Antwort finden: Neben der Ablosepramie bedirfte es kener weteren
Subventionierung und damit misste zugleich die Bindung der PKV an die bestehenden
Gebiihrenordnungen bzw. die Abrechnung des im Durchschnitt fast doppeten Preisansaizes
entfdlen. Damit wae da Weg zu echten Presverhandlungen be  aufgefécherten
Pramiensidtizen fre. Die Nachfrager wirden wie ba de Kfz-Kaskoversicherung
unterschiedliche Vertrége zeichnen und die PKV kodnnte mit den Lestungsanbietern sdektiv
kontrahieren. So und nur 0 sSnd die unzwefdhaft bestehenden Effizienzressrven zumindest
fir enen Tel der Vedcheten wirklich zu heben, e@n adminidraiiver Moloch wie ene
behdrdliches Indtitut fir Quditétsscherung ist dazu Scherlich nicht in der Lage.

Wie berets angesprochen, konnte noch ein weterer Ansatiz zum Zid fihren, némlich
dann, wenn aus den bisherigen Hochstbetragszahlern lediglich  Durchschnittsbeitragszahler
werden. Dies ig in einem 0 genannten Gesundheitsprémien bzw. Kopfpauschaensystem der
Fdl. Deshdb soll ds Gedankenexperiment mit der Ausschedegrenze gleichzeitig ein solches
Gesundhatspramiensystem  engefihrt werden und zwa mit  ene budgetneutraen
Kopfpauschde von monatlich 199 €. Gleichzetig fadlt die Mitverdcherung der erwerbdosen
Ehegatten und Kinder Uber 18 Jare Im Gegenzug werden Haushdte bel
Gesundheitsausgaben von Uber 15 Prozent des Bruttoeinkommens bis zu diessm Betrag
subventioniert. Die Arbeitgeberbeitrdge werden be 65 Prozent festgeschrieben und
ausgeschiittet. Fetzer und Hagist (2004) haben gezeigt, dass durch eine solche Reform en
jéhrlicher  Subventionsbedaf von 19 Mrd. € und Steuermehreinnéhmen durch die
Auschittung des Arbeitgeberbeitrags von 20 Mrd. € induziet werden. Folglich entstehen
durch ene Ausstheidegrenze Betragsminderennahmen von 95 Mrd. €, denen die bekannten
87 Mrd. € an Lesungssingparungen entgegen stehen.®® Durch den Kostendruck (das

28 \Wiederum sind alle Zahlen bis auf die Kopfpramie Barwerte 2001.
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redigische Szenario) und die Verschiebung der Alterstruktur der wechseinden Gruppe gibt es
jedoch trotzdem einen positiven Effekt wie Abbildung 5 zeigt:

Abbildung 5: Nachhaltigkeitsliicken der Reformoptionen

in Prozent des BIP 2001
Basisjahr 2001, r=3%, g=1,5%
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Insgesamt wirden aso fast 30 Prozentpunkte der Nachhdtigkeitdicke abgebaut oder
anders ene Mehrwertsteuererhthung misste um 1,3 Prozentpunkte niedriger ausfalen, um
das Gesamtsystem zu schlief?en. Damit wurde auch gezeigt, dass es sich durchaus lohnt Gber
ene im Niveau tiefere Ausscheidegrenze nachzudenken. Denn nimmt man durchschnittliche
Beitragzzahler, welche glachzetig auch durchschnittliche Leisungsempfénger snd, aus dem
Sysem, wird es nachhdtiger. Die Hohe der Ausscheidegrenze muss jedoch politisch
bestimmt werden, da se immer ene mehr oder weniger starke Umvertellung induziet und
somit keinesfdls werturtellsfrel bestimmt werden kann.

6. Fazit

Nach den hier vorgesditen Generationenbilanzen wird der Betragssstz in  der
gestzlichen Krankenverscherung dlein durch die Bevolkerungsaterung um ewa 4 bis 5
Prozentpunkte angeigen. Unterstdlt man waterhin fir die Zukunft auch nur die Hafte des
medizinich-technischen  Fortschritts, den wir in der Vergangenheit redisert haben, dann
wird der Betragssatz im Jahr 2035 auf etwa 25 Prozent angestiegen sein. Diese Entwicklung
gefahrdet den auch in der Krankenverscherung etablierten  Generdionenvertrag,  denn
zukinftige Generationen werden regdrecht zur Aufkindigung des Vertrags gezwungen.
Durch ennahmesdtige Md¥eahmen, wie die Birgeverscherung, ig dies nicht zu
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beherrschen, well die zukinftigen Borger schlicht nicht geboren worden snd. Auch die
dtendive Fnanzierungform mit Hilfe der enhatlichen Gesundheitspramie kann nicht zur
Lésung des Nechhdtigkeitsoroblems herangezogen  werden, well die  zukinftigen
Prémienzahler genauso wie die zukiinftigen Blrger fehlen.

Dennoch gdlt die Gesundheitspramie das bessere  Finanzierungskonzept dar, da es
deutlich die Aquivdenzbeziehung zwischen Ausgabenrisko und  Einzahlungssrom  stérkt.
Krankheit korrdiert datistisch gesshen weder mit den Lohn- noch mit den sondigen
Einkunftsarten und genau deshdb ig die Lohnbezogenheit in der GKV der fdsche Ansatz
Unter dem Schlder der Unwissenheit Uber das eigene Gesundhetsisko snd die Menschen
gleich, und genau deshdb muss die Sozidverscherungsoramie fir dle glech san.
Solidarische Umverteilung zugungen derjenigen, die diese Pramien nur patidl oder gar nicht
zehlen konnen, muss mit Hilfe von deuefinanzieten Mitteln geschehen. Steuerzahler ig
jeder — dso auch Beamte und Sdbststdndige — und Steuern zehlt man auf das
Gesamteinkommen aler Einkunftsarten aso auch auf solches Einkommen, das oberhab der
Batragsbemessungsgrenze der GKV  liegt. Hinzu kommt, dass Steuern progressv gezahit
werden, d.h. der ,Reiche* wird sogar Uberproportiond an der Entlasung der ,,Armen’
betaligt. Genau hierin liegt die Solidaritét, die mit der Burgerverscherung nur scheinbar
ezidt werden kann. Dartber hinaus induziet die Gesundheitspramie im Gegensaiz  zur
Burgerverscherung auch eine deutliche Senkung der Lohnnebenkosten. Gegeben, dass jeder
Beitragspunkt fur etwa 100.000 Arbeitdose sorgt, ist dies ein nicht zu vernachlassgender
Nebeneffekt.

I die Entscheidung jedoch zugungen ener Gesundhatspramie mit  flankierendem
seuefinanzieten Sozidausglech gefdlen, so gdlt dch unmittelbar die Frage, ob und
welchen Stelenwert die private und damit kapitagedeckte Gesundhetsvorsorge in einem
solchen Sysem ennehmen solite. Da auch das Gesundheitspramienkonzept dlein nach dem
Umlageprinzip finanziert wird und somit keine Resarven gebildet werden, konnte es sehr
schndl zu ener vdlligen Rickfihrung der privaten Krankenverscherung kommen, da diee
riicklagenbildend und damit in der Tendenz auch teurer sein miste?® Kéme es somit zu ener
,Burgerverscherung® in der dle die entsprechenden Kopfpauschden in en enhetliches
GKV-Sygem einzahlen und damit das ,kleine Pflanzchen* kapitagedeckte PKV von einem
heutigen Antell von ewa enem Zehntd auf Null zurlickgefahren wird? Im Prinzip konnte

29 Neben der Riicklagenbildung fiithren in der PKV auch die vergleichsweise héheren Akquisekosten zu hoheren
Pramienzahlungen, die insgesamt nicht durch die relativ geringeren laufenden Verwaltungskosten aufgefangen
werden kdnnen.
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dies tasachlich der Fdl san und es kédme damit zu enem eklatanten Bruch des
fundamentden Subgdiaritétsprinzips. Mehr noch, durch die Aufgabe des letzten Redsts an
kapitalgedeckter Eigenvorsorge wirde sch die Nachhdtigkeitdiicke sogar noch vergréfiern.
Um dieses nicht gerade kongruktive Ergebnis zu verhindern, bedaf es einer umfassenden
Doppelstrategie.

Da ade Tel ener umfassenden Nachhdtigketsreform igt schlicht die  Abgrenzung
zwischen umlagefinanzierter sozider Gesundheitsvorsorge  und  stérker  kapitalgedeckter
privater Gesundheitsvorsorge durch EinfUhrung ener Ausschedegrenze nach holléndischem
Vorbild. Im Prinzip snd aso nur digenigen in en dadliches und durch Gesundheitsprémien
umlagefinanziertes  Sozidverscherungssystem  aufzunehmen, die nicht fir sch sdbst sorgen
konnen. Alle anderen missen den fir Se sdbst teureren Weg der  privaten
Gesundheitsvorsorge gehen. Mit der Hohe der Ausscheidegrenze ist dann auch unmittelbar
die Abgrenzung =zwischen den belden Bereichen fedgeegt. Das damit  verbundene
sozidpolitische  Werturtell i sdbsvergandlich  nur durch  den  politischen
Entscheidungsprozess zu [osen. Wichtig hierbe i nur die Feststdlung, dass die derzatige
Friedensgrenze deutlich zu hoch liegen dirfte, den hiermit snd auch grofe Tele der
Uberdurchschnittlich  verdienenden Bevolkerung sozid abgefedert. Letztlich geht es natirlich
darum, den Antel an der Bevilkerung zu reduzieren, der via Umlagefinanzierung eben
zukinftige Generationen und nicht sch sdbst mit seinen Kosten &quivaent belastet. Schon
dies wirrde die Nachhatigkeitd ticke erheblich vermindern.

Um wirklich Nachhdtigkeit in das deutsche Gesundhetssysem zu tragen, bedaf es
jedoch weiterer ausgebensatiger Reformen, welche die Wirtscheftlichkeit des Systems
wiederherselen. Im Berech der PKV ollte es zu ene ganzlichen Aufhebung der
Prasfestsetzung sprich der  staatlich-kooperatistischen  Gebiuhrenordnungen  kommen.  Jede
Vesdcherung <ollte mit den Ledungsanbietern sdektiv - kontrahieren dirfen und  auch
entsorechende  Risko- bzw. Pramiendiskriminierungen  vornehmen  durfen. Nur o €sind
entsprechende  Effizienzgewinne fir die privaten Verdcherer zu rediseren. Damit  entfalt
zuglach die bhisherige Quersubventionierung durch die Zahlung von im Durchschnitt fast
doppelt so hohen Preisen fir die Leistungserbringung bel den Privatpatienten. An deren Stelle
tritt die hier vorgeschlagen AblGsepramie, die vom privawirtschaftlichen Sysgem an  die
dadtliche GKV fir jeden de verlassenden Kopf gezahlt wird. Pragmatischerweise miissten
die entsprechenden Mittd dann in den im Gesundheitsoramienmodel erheblich vereinfachten
Riskostrukturausgleich eingezahlt werden.
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Mehr noch, wo immer man das Problem fir den Bereich der umlagefinanzierten GKV
sehen mag, die Lésung ist auch hier nur durch en rationdes Anbieter- und Petientenverhaten
zu erechen. Daher muss dch diessr — durchschnittlich  bzw.  unterdurchschnittlich
verdienende — Tell der Bevolkerung auf weitere schmerzliche Strukturreformen vorbereiten,
zumd das Problem sdbst dann nicht in den Griff zu bekommen wae wenn dle
Kogendampfungsgesetze der Vergangenhat ihren Zweck vollgandig eflllt héten. Mithin
wird man nicht umhin konnen, auch fir ge die private Vorsorge bel der Abscherung des
Krankheits und Pflegeriskos wesentlich zu  dé&ken. Kogenerstatungsprinzipien  zur
Erhdhung der Transparenz und hohe Sebstbehdte - nicht in der GrofRenordnung von 40,
sondern eher von 500 Euro pro Jahr - snd unumganglich. Ebenso werden weitere
Effizienzdeigerungen unter den Anbietern von Gesundheitss und Verscherungdeisungen auf
der wirtschaftspolitischen Agenda stehen, will heilfen: Erforderlich ist auch im Bereich der
GKV e@n wirklicher Wettbewerb wo Ineffizienz mit Insolvenz bedroht wird; wo
Preisabsprachen der Kartele drikt verfolgt werden und  Gebihrenordnungen  staetlichen
Aufdchtbehdrden mindestens fir den dtationdren Bereich verschwinden. Und wer das nicht
glaubt, sondern ,,gutmeinend* weiterseget wie bisher, der schaue sch das Schiff auf dem er
segdt genau an: Es heild Titanic und liegt nicht im Trockendock.
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