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GESUNDHEITSWESEN

Wulf-Dietrich Leber, Juirgen Wasem

Risikostrukturausgleich in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Das Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen’ hat die mit der Struktur der
Krankenkassenlandschaft verbundenen Probleme weitgehend unberthrt gelassen und
deren Lésung auf einen zweiten Reformschritt, die sogenannte Organisationsreform
vertagt®. Welche Aufgaben muB diese Organisationsreform vorrangig lIsen? Wie sind
die heute bestehenden Beitragssatzdifferenzen zu bewerten, und welche Rolle
soll der Wettbewerb zwischen den Kassen zuklinftig spielen?

Das zentrale Problem des gegliederten GKV-Sy-
stems sind angesichts zunehmenden Kassenwett-
bewerbs ungleiche Risikostrukturen zwischen den rund
1180 Krankenkassen. Diese werden als ursachlich dafur
angesehen, daf} teilweise extreme Beitragssatzunter-
schiede (zum 1. 1. 1988 zwischen 7,5 % und 16,0 %) be-
stehen. In dem vorliegenden Beitrag werden die Not-
wendigkeit eines Risikostrukturausgleichs zwischen
den gesetzlichen Krankenkassen dargestellt, ein Modell
eines solchen Ausgleichs entwickelt und die Ergebnisse
einer Simulationsrechnung fir das Jahr 1986 vorge-
stellt.

Die Simulationsrechnung soll hierbei Antwort auf fol-
gende Fragen geben:

O Konnen die bestehenden Beitragssatzdifferenzen
durch einen Risikostrukturausgleich vermindert werden?

O Welche Finanzvolumina missen bei Durchfiihrung
des Risikostrukturausgleichs bewegt werden?

Zugleich soll gezeigt werden, daf3 ein Risikostruktur-
ausgleich wesentlich zu unterscheiden ist von einem
Ausgabenausgleich, wie etwa dem heutigen Finanzaus-
gleich in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR).
Es wird vorgeschlagen, den bestehenden KVdR-Fi-
nanzausgleich durch einen allgemeinen Risikostruktur-

Wulif-Dietrich Leber, 31, Dipl.-Volkswirt, ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter beim Sachverstindigen-
rat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen. Dr. Jurgen Wasem, 29, ist Mitarbeiter in der
Abteilung ,Krankenversicherung, Gesundheit”
des Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialord-
nung. Der Artikel gibt die persénliche Meinung der
Autoren wieder.
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ausgleich zu ersetzen. Die Simulationsrechnung soll da-
her zusétzlich kldren:;

O Wie stark wachsen die Beitragssatzunterschiede an,
wenn der KVdR-Ausgleich entfallt?

O Kann der KVdR-Ausgleich durch einen allgemeinen
Risikostrukturausgleich ersetzt werden, ohne daB die
Beitragssatzdifferenzen steigen?

Kassenwettbewerb und Beitragssatze

Die Diskussion (ber Beitragssatzunterschiede in der
GKV st nicht neu. Wahrend diese allerdings in den 70er
Jahren insbesondere unter verteilungspolitischen und
verfassungsrechtlichen Aspekten problematisiert wur-
den, hat sich die Perspektive in jingster Zeit verscho-
ben: Da infolge des stetig zunehmenden Anteils der An-
gestellten an der Erwerbsbevélkerung inzwischen Gber
50 % der Versicherten (iber Wahimdglichkeiten zu den
Ersatzkassen verfigen® und von der kollektiven Wahl-
maoglichkeit zur Neugriindung von Betriebskrankenkas-
sen wieder verstarkt Gebrauch gemacht wird, wird nun-
mehr insbesondere die Wirkung von Beitragssatzunter-
schieden auf den Wettbewerb in der Krankenversiche-
rung thematisiert®>. Zudem wird in der gesundheits-

' Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheits-Re-
formgesetz - GRG) vom 20. Dezember 1988 (BGBI. 1 S. 2477).

2 vgl. auch Regierungsentwurf zum Gesundheits-Reformgesetz, Be-
griindung - Aligemeiner Teil, BR-Drucksache 200,88, S. 156.

3 Fur die Durchfiihrung der umfangreichen Programmierarbeiten dan-
ken wir Herrn E. Wiersch.

4 vgl. Schatzungen bei R. Paquet: Umverteilung und Wettbewerb
in der gesetzlichen Krankenversicherung, Berlin 1987,

5 vgl. etwa Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen: Medizinische und okonomische Orientierung — Jahresgut-
achten 1988, Baden-Baden 1988, Zitfer 212 ff.; Wissenschaftliche Ar-
beitsgruppe Krankenversicherung (Robert Bosch Stiftung): Vorschlage
zur Strukturreform der Gesetzlichen Krankenversicherung, Gerlingen
1988, S. 129 ff.
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okonomischen Diskussion zunehmend ein Ausbau des
Kassenwettbewerbs als Bestandteil einer umfassenden
Wettbewerbskonzeption fir das Gesundheitswesen ge-
fordert®.

Preisunterschiede sind in einer Wettbewerbswirt-
schaft ein zentrales Allokationselement, so daf3 auch
von Unterschieden im Krankenversicherungsbeitrag al-
lokativ positiv zu beurteilende Wirkungen ausgehen
kénnten; dies gilt aber nur, wenn diese Unterschiede zu-
gleich auch Ausdruck entweder unterschiedlicher Ver-
sorgungsqualitat oder Resultat unterschiedlicher Effi-
zienz des jeweiligen Kassenmanagements sind. Beides
ist bei den gegenwartig zu beobachtenden Beitrags-
satzunters¢hieden in der GKV nicht der Fall: Das Lei-
stungsspektrum ist durch Gesetz weitgehend verein-
heitlicht, und die Hohe des Beitragssatzes ist weitge-
hend durch die Versichertenstruktur bestimmt. Damit
kommt es zu verzerrten Preissignalen und einem Wett-
bewerb, in dem nicht unbedingt die effizientesten Kas-
sen Marktanteile gewinnen.

Die traditionelle, auf den Abbau von Beitragssatzun-
terschieden gerichtete Forderung war der Ausbau von
Finanzausgleichen zwischen den Krankenkassen.
Auch ein Finanzausgleich kann jedoch dem Wettbewerb
entgegenstehen, wenn falsche Anreizstrukturen ge-
schaffen werden. Solche unerwinschten Anreize ent-
stehen etwa, wenn der Finanzausgleich als Ausgaben-
ausgleich konzipiert ist und Mehrausgaben via Finanz-
ausgleich auf alle anderen Kassen umgelegt werden.
Da auch Einsparungen im allgemeinen Durchschnitt
versickern, entfallt jeder Anreiz zur wirtschaftlichen Mit-
telverwendung. Gewinner in einem Wettbewerb mit Aus-
gabenausgleich ist der Ausgabenmaximierer.

Paradebeispiel fur einen solchen Finanzausgleich mit
ausgabentreibender Wirkung ist der 1977 eingefiihrte
Belastungsausgleich in der Krankenversicherung der
Rentner, Uber deninzwischen ca. 40 % der GKV-Ausga-
ben kassentibergreifend finanziert werden.

Konstruktionsfehler: KVdR-Ausgleich

Mit dem Krankenversicherungs-Kostendampfungs-
gesetz (KVKG) von 1977 wurden zur Sanierung der ge-
setzlichen Rentenversicherung die von der Rentenver-
sicherung fur Rentner zu zahlenden Krankenversiche-
rungsbeitrdge um nahezu ein Drittel herabgesetzt’. Da
die Beitrdge fur Rentner bereits zuvor geringer als die
Leistungsausgaben fir Rentner waren und die Kranken-
kassen hdchst unterschiedliche Rentnerdichten aufwie-
sen, sollte durch einen Finanzausgleich eine gleichma-
Bige Verteilung der sich aus der Beitragskirzung fur
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Rentner ergebenden zusatzlichen Belastungen erreicht
werden. Das ,Defizit", das sich nach Abzug der Bei-
tréage der Rentner von den Leistungsausgaben flr Rent-
ner ergibt, wird seitdem so auf die Krankenkassen® um-
gelegt, daB die Erwerbstéatigen aller Kassen einen glei-
chen Prozentsatz ihres beitragspflichtigen Einkommens
als ,Solidarbeitrag” zur KVdR aufbringen. 1986 betrug
dieser KVdR-Finanzierungsanteil 3,25 Beitragssatz-
punkte, d. h. der Beitragssatz jeder Kasse enthilt neben
dem Anteil zur Deckung der Ausgaben ihrer erwerbstati-
gen Mitglieder (sogenannte allgemeine Krankenversi-
cherung) 3,25 Beitragssatzpunkte zur Deckung des
KVdR-Defizits.

Der KVdR-Ausgleich ist — sieht man von einigen weni-
gen Ausgaben, die nicht in den Ausgleich eingebracht
werden durfen, ab® — ein vollstandiger Ausgabenaus-
gleich. Wahrend in der allgemeinen Krankenversiche-
rung (AKV) expansive Leistungsgewéahrung durch eine
Kasse zu htheren Beitragen dieser Kasse flhrt, kann
die Krankenkasse bei Rentnern Wettbewerb tber ex-
pansive Leistungsgewdhrung oder groBzlgige Ver-
tragsgestaltungen praktizieren, ohne dies selber finan-
zieren zu missen. Berichte aus der Kassenpraxis zei-
gen, daBl Kassenmanager diese Chance erkannt ha-
ben.

An den ausgabentreibenden Effekten des KVdR-Aus-
gleiches wird sich auch nichts Grundlegendes durch
den ab 1991 vorgesehenen Eigenanteil der einzelnen
Krankenkassen an den Leistungsaufwendungen ihrer
Rentner andern, der je nach Rentnerdichte zwischen
5% und 30% betragen soll'®. Da zwischen 70% und
95 % der Ausgaben weiter in den Ausgleich eingebracht
werden kénnen, bleiben die Anreize zur Ausgabenmaxi-
mierung erhalten.

Zur Beseitigung des ausgabentreibenden Wettbe-
werbs kdnnen drei unterschiedliche Wege beschritten
werden:

¢ Vgl.etwaP Gitter, W. Oberender: MéglichkeitenundGren-
zen des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung. Eine
okonomische und juristische Untersuchung zur Strukturreform der GKV,
Baden-Baden 1987.

7 §385 Abs. 2 RVO in der Fassung des Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetzes vom 27. Juni 1977 (BGBI. 1 S. 1069).

8 Die Bundesknappschaft nimmt erst seit 1984 an dem Ausgleich teil;
die landwirtschaftlichen Krankenkassen sind nicht an dem Ausgleichs-
verfahren beteiligt (§ 268 Abs. 2 SGB V); sie werden auch bei den folgen-
den Simulationsrechnungen nicht berlcksichtigt.

° Vg! §269 Abs. 1 SGBV.

2 §269 Abs. 2 SGB V. Der Eigenanteil soll mit steigender Rentnerdichte
sinken, um Belastungskumulationen zu vermeiden. Dadurch ist der An-
reiz zur Unwirtschaftlichkeit gerade in den Kassen am grofiten, in denen
diec meisten Rentner versichert sind. Vgl. hierzu ausfuhrtich: J. Wa-
sem: Einige Modellrechnungen zu den finanziellen Auswirkungen
von Veranderungen im Belastungsausgleich in der Krankenversiche-
rung der Rentner. in: Sozialer Fortschritt, 5/1988, S. 138 ff.

WIRTSCHAFTSDIENST 19891
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O Die KVdR kénnte zu einer von den ubrigen Kassen
losgeldsten Einheitsversicherung, in der es keinen Wett-
bewerb mehr geben kann, umgestaltet werden — eine
aus wettbewerbspolitischer Sicht sicherlich unbefriedi-
gende Losung.

O Im KVdR-Ausgleich werden nur noch durchschnittli-
che Leistungsausgaben je Rentner ausgeglichen —dies
verringert die Anreize zur Unwirtschaftlichkeit, benach-
teiligt aber Kassen mit — z. B. durch ein Uberdurch-
schnittliches Alter ihrer Rentner bedingten —hohen Lei-
stungsausgaben je Rentner.

O Die Sonderregelung fir die Krankenversicherung !

der Rentner wird aufgehoben. Die Rentner werden den
anderen Mitgliedern gleichgestellt, und auf die Renten
wirde statt des bundeseinheitlichen Beitragssatzes der
jeweils kassenspezifische Beitragssatz angewandt".
Beitragssatzverzerrungen zwischen den Kassen auf-
grund unterschiedlicher Rentneranteile oder anderer
LRisikofaktoren* werden in einem allgemeinen Risiko-
strukturausgleich beseitigt'.

Nur der dritte Ansatz 16st sowoh! die ausgabentrei-
benden Effekte des KVdR-Finanzausgleichs als auch
die Verzerrungsprobleme in der allgemeinen Kranken-
versicherung. Die Ausgestaltung eines solchen allge-
meinen Risikostrukturausgleichs bedarf der Untersu-
chung eines bisher in der GKV weitgehend tabuisierten
Themas: risikodquivalente Pramien.

Fehlende Risikoaquivalenz

In einer Krankenversicherung mit risikodquivalenter
Pramienkalkulation (wie etwa der privaten Krankenver-
sicherung) werden die Pramien der leistungsberechtig-
ten Personen so berechnet, daB grundsatzlich ein Ent-
sprechungsverhaltnis zwischen Beitrag und zu erwar-
tender Leistung des Versicherers Uber die Laufzeit des
Versicherungsverhéltnisses besteht. Hierbei werden
die Risikofaktoren wie z. B. Alter und Geschlecht des
Versicherten durch Bildung entsprechender Tarifklas-
sen in der Beitragsgestaltung beriicksichtigt™. Unter-
schiedliche Versichertenbestédnde bei den Versiche-
rungsunternehmen beeintrachtigen bei ,vollkomme-
ner* Beitragsberechnung nach dem Aquivalenzprinzip
nicht den Wettbewerb zwischen den Unternehmen, Um-
verteilung Uber die zufallsverteilte zwischen Kranken
und Gesunden hinaus findet nicht statt.

Der Beitrag eines Mitglieds der gesetzlichen Kranken-
versicherung weicht von einer solchen Kalkulation in
mehrfacher Hinsicht ab, weil sich die Zahlungen nicht
am Krankheitskostenrisiko der versicherten Personen,
sondern an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
orientieren. Dadurch kommt es zu einer — politisch ge-

WIRTSCHAFTSDIENST 1989/11

wollten — Umverteilung innerhalb der Kasse, aber auch
zu Beitragssatzdifferenzen zwischen den Kassen auf-
grund unterschiedlicher Versichertenbestande. Insbe-
sondere die Hbéhe des beitragspflichtigen Einkommens
(sogenannter Grundlohn), die Zah! der Mitversicherten
sowie Alter und Geschlecht der Versicherten bestim-
men die , Risikomischung“. Andere Faktoren wie Beruf
oder Wohnort haben vermutlich ebenfalls einen EinfluB,
sind aber derzeit kaum quantifizierbar und werden auch
in der privaten Krankenversicherung kaum zur Bildung
von Risikoklassen verwendet. T

" vgl. § 247 SGB V. Fir Versorgungsbeziige wie z. B. Betriebsrenten
(§ 229 SGB V), die seit dem Rentenanpassungsgesetz 1982 ebentalls
der Beitragspllichtunterliegen, ist schoninder gegenwartigen Regelung
eine Beitragserhebung mit kassenspezifischen Beitragssatzen ange-
legt. Zur verwaltungstechnischen Vereinfachung erfolgt die Zahlung al-
lerdings mit den (halben) durchschnittlichen Satzen des jeweiligen Lan-
desverbandes (§ 248 SGB V).

"2 vgl. auch Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen: Medizinische und 6konomische Orientierung ~ Jahresgut-
achten 1988, Baden-Baden 1988, Ziffer 214.

'3 Vgl. zur Prémienkalkulation in der privaten Krankenversicherung aus-
tuhrlich K. Bohn: Die Mathematik der deutschen privaten Kranken-
versicherung, Karisruhe 1980.
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Gleicht man die wesentlichen Risikofaktoren zwi-
schen den Kassen aus, so wirde die Einkommensum-
verteilung von der Kassenebene auf die GKV-Ebene ge-
hoben und die Beitragssatzunterschiede auf Unter-
schiede im Leistungsniveau, auf nicht berticksichtigte
Risikofaktoren und auf unterschiedliche Effizienz der
Kassen zurtickgefiihrt.

Grundlohn- und Mitversichertenausgleich

Durch einen Grundlohnausgleich je Versicherten'
wird der EinfluB der einkommensproportionalen Bei-
trage und der kostenlosen Mitversicherung von Fami-
lienangehdrigen auf den Beitragssatz eliminiert. Fur die
einzelne Kasse k gilt nach Ausgleich derjenige Beitrags-
satz BS,, der sich ergeben wiirde, wenn der Kasse fir je-
den Versicherten ein fiktiver, GKV-durchschnittlicher
Grundlohn DGL zur Finanzierung der Ausgaben A, ihrer
Versicherten V, zur Verfligung stehen wiirde:

Ax
(MBS = gpar

Wegen der Bilanzgleichung fur die einzelne Kasse
(Ausgaben + Finanzausgleichsbetrag = Einnahmen)
sowie der Bilanzgleichung fur die Ausgleichszahlungen
(Summe aller Zahlungen und Zuweisungen = Null) er-
rechnet sich DGL als eine mitden Ausgaben gewichtete
Grundlohnsumme GL je Versicherten:

(2) DGL =

Der Grundlohnausgleich je Versicherten ersetzt die
gangige Berechnungsweise, bei der ein Grundiohnaus-
gleich je Mitglied und ein zusatzlicher Ausgleich fur Aus-
gaben der Mitversicherten durchgefiihrt wird. Dadurch
werden die Schwierigkeiten vermieden, die der Aus-
gleich eines Risikofaktors ,Mitversicherte* nach sich
ziehen wirde™.

Tabelle 1

Standardisiertes Alters-Ausgaben-Profil der
gesetzlichen Krankenkasse

Altersgruppe Manner Frauen

- 14 1181.06 985.98

15-24 75219 1068,00

25- 34 1093.38 1731,39

35 - 44 1574,20 1834.42

45 - 54 2066,63 2263.84
55--64 3136,14 2960.98

65 - 74 4926,62 4562.58

75+ 5394,40 579283

Quelle: Eigene Berechnungen nach: Ministerium fur Arbeit, Ge-

sundheit, Familie und Sozialordnung des Landes Baden-Wurttemberg
(Hrsg.): Leistungs- und Kostentransparenz — erste Ergebnisse eines
Modeliversuchs in der gesetzlichen Krankenversicherung, Stuttgart
1987.
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Alters- und Geschlechtsstrukturausgleich

Nach Grundlohnausgleich verbleiben Beitragssatz-
verzerrungen aufgrund systematisch abweichender
Morbiditat der Versicherten, insbesondere hinsichtlich
der Merkmale Alter und Geschlecht. Im Morbiditatsaus-
gleich werden die Abweichungen der spezifischen Al-
ters- und Geschlechtsstruktur einer Kasse von der
~Standard”“-Risikostruktur quantifiziert und in Hohe der
GKV-durchschnittlichen Ausgaben der Risikoklasse
ausgeglichen. Das Finanzvolumen FV, das die Kasse k
im Ausgleich per saldo erhdlt bzw. zahlen muB, be-
stimmt sich als Summe der Abweichungen dber alle Al-
ters- und Geschlechtsgruppen:

V
@) FV :§ zj:Agi (Vo= v Va)

Detaillierte Untersuchungen lber die Altersabhangig-
keit der Gesundheitsausgaben liegen fiir die GKV trotz
der erheblichen Bedeutung fir Wirtschaftlichkeitskon-
trolle und Prognose von Beitragssatzsteigerungen in-
folge demographischer Entwicklungen nicht vor. Es ist
derzeit nicht bekannt, wieviel mehr ein 50jahriger im Ver-
gleich zu einem 25jahrigen GKV-Versicherten an Lei-
stungen in Anspruch nimmt.

Fir die Berechnungen wurde auf Alters-Ausgaben-
Profile einer Heilbronner Krankenkasse zuriickgegrif-
fen, die im Rahmen eines Transparenzprojektes in Ba-
den-Wiarttembergim 4. Quartal 1984 erhoben wurden'’.

Die Altersprofile der Heilbronner Kasse wurden durch
Multiplikation der Ausgabensumme jeder Alters- und
Geschlechtsgruppe mit einem einheitlichen Korrektur-
faktor auf die GKV-Werte von 1986 hochgerechnet (vgl.
Tabelle 1). Der Faktor wurde so gewéhlt, daB3 bei Ver-
wendung der GKV-Versichertenzahlen alle Leistungs-
ausgaben (Kontengruppe 4/5), Verwaltungskosten

' Versicherte (auch: Leistungsberechtigte) sind neben den Mitgliedern
(§§ 5 und 8 SGB V) auch die familienversicherten Angehorigen
(§ 10 SGBV).

> Aufgrund der heterogenen Zusammensetzung der Mitversicherten
(Ehepartner und Kinder) ware ein undifferenzierter Ausgleich der Mitver-
sichertenquote nicht adaquat und mufite durch Berlicksichtigung ande-
rer Faktoren als Duplikat des Morbiditatsausgleichs fur Mitglieder ausge-
staltet werden: vgl. W. Leber: Finanzausgleich als Voraussetzung
far funktionstichtigen Wettbewerb, in: Arbeit und Sozialpolitik, 10/1987,
S.266-272.

* Vgl. im einzelnen ebenda S. 268: A, sind die standardisierten Ausga-
ben fir die Risikoklasse mit dem Geschlecht g und der Altersgruppe j.
v, « ist die Klassenbesetzung in der Kasse k.

' vgl. Ministerium tir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung
des Landes Baden-Wuirttemberg (Hrsg.): Leistungs- und Kostentrans-
parenz — erste Ergebnisse eines Modellversuchs in der gesetzlichen
Krankenversicherung, Stuttgart 1987. Der Stichprobenumtang umfaft
144216 Versicherte; Uber die Reprasentativitat liegen keine Erkennt-
nisse vor. Die Kurven zeigen jedoch den auch aus der privaten Kranken-
versicherung bekannten Veriauf mit deutlichen hoheren Ausgaben fur
Frauen im Alter zwischen 25 und 34 und einer vergleichsweise hoheren
Morbiditat der Manner im Alter von zwischen 65 und 74.

WIRTSCHAFTSDIENST 1989/11
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(Kontengruppe 6) und sonstigen Ausgaben (Konten-
gruppe 7) erklért werden'®.

Grundlohn- und Morbiditatsausgleich wurden in den
Simulationen vollstandig durchgefihrt. Dieses Vorge-
hen war aufgrund des drohenden datentechnischen
Mehraufwandes geboten, ist aber nicht ganz korrekt,
weil zu den GKV-Ausgaben auch einige wenige einkom-
mensproportionale Leistungen gehédren (z. B. Kranken-
geld), fir die kein Grundlohnausgleich durchgefiihrt
werden dirfte. Auch satzungsméBige Mehrleistungen
der Kassen miBten vom Ausgleich ausgeschlossen
bleiben. Fiir die hier relevante Fragestellung sind diese
Ungenauigkeiten tolerabel.

Rechnerische Beitragssitze

Langfristig muB der Beitragssatz jeder Kasse so fest-
gesetzt werden, daB Einnahmen und Ausgaben zur
Deckung gelangen. Da die Beitragssatzanpassungen
jedoch diskretionar und bisweilen unter taktischen Er-
wagungen erfolgen, kénnen sich in einer Rechnungspe-
riode Defizite und Uberschiisse ergeben. Untersuchun-

*® Die Einbeziehung der Verwaltungskosten in die Ausgabenprofile ver-
starkt die Ausgleichswirkung des Altersstrukturausgleiches, ist jedoch
nicht zwingend. Das Vorgehen kann gerechtfertigt werden, wenn man
annimmt, daf3 die Verwaltungskosten proportional zu den Leistungsauf-
wendungen und nicht proportional zur Versichertenzah! anfallen. Der
Klarheit hatber sei darauf hingewiesen, dafl der Anreiz zur Einsparung
von Verwaltungskosten unverandert bestehen bleibt.

® Inallen Simutationsrechnungen wurde von einer Beibehaltung dieser
Regelung ausgegangen.

gen zur Beitragssatzstruktur soliten deshalb nicht auf
den statistisch ausgewiesenen, tatsachlich erhobenen
Sétzen basieren, sondern auf rechnerischen Beitrags-
satzen, bei denen (ex post) Einnahmen und Ausgaben
ausgeglichen worden wéren.

Der rechnerische Beitragssatz der einzelnen Kasse
bestimmt sich aus dem fiir alle Kassen gleichermaBen
giltigen KVdR-Finanzierungsanteil und dem rechneri-
schen AKV-Beitragssatz. Dieser ergibt sich aus samtli-
chen Ausgaben (ohne Rentnerausgaben) abziiglich der
sonstigen Einnahmen und den Beitragen von Studen-
ten, fur die kein kassenspezifischer Beitragssatz gilt,
sondern ein je Semester neu festgelegter, fur alle Kas-
sen einheitlicher Betrag eingefordert wird",

AKV-Risikostrukturausgleich

Der mit den Mitgliedern gewichtete Variationskoeffi-
zient?® — der aussagefahigste Einzelindikator fiir Bei-
tragssatzdifferenzen—betragt fur die rechnerischen Bei-
tragssatze im Jahre 1986 8,33. Ein allgemeiner Risiko-
strukturausgleich mit Grundlohnausgleich je Versicher-
ten sowie einem Alters- und Geschlechtsstrukturaus-
gleich vermindert die Beitragssatzvarianzen um ein Drit-
tel und senkt den Variationskoeffizienten auf 6,62 (vgl.
Tabelle 2). Der nivellierende Effekt besteht — auB3er bei
den Innungskrankenkassen — innerhalb aller Kassenar-
ten. Damit ist zugleich gezeigt, daB ein Teil der beste-
henden Beitragssatzdifferenzen durch die Versicherten-
struktur verursacht ist.

Tabelle 2
Risikostrukturausgleich in der allgemeinen Krankenversicherung (AKV)
GKV Orts- Betriebs-  Innungs- See- Bundes- Ersatz- Ersatz-
gesamt'  kranken- kranken- kranken-  kranken- knapp- kassen kassen
kassen kassen kassen kasse schaft Arbeiter  Angestellte
Zahlder Kassen 1164 269 723 155 1 1 8 7
Versicherte AKVin Tsd. 41591 17438 5118 2611 64 630 816 14911
Variationskoeffizienten
Statusquo 8.33 7.49 10.36 6,40 - - 11,01 3.97
Grundiohn-Ausgl. 8,10 86,77 9.25 11.42 - - 8,11 521
Morbiditats-Ausgl. 8.35 7.39 9,57 6,38 - - 9,19 2.69
Risikostruktur-Ausgl. 6.62 5,97 7.82 9.59 - - 4,32 3.81
Beitragssatze
Status quo 12,14 12,67 10,66 12,31 12,11 12,38 11,24 12,12
Grundlohn-Ausgl. 12,14 12,30 11,29 10,83 15,44 11,92 11,36 12,48
Morbiditats-Ausgl. 12,14 12,66 10,56 13,08 11,87 12,57 11,74 12,01
Risikostruktur-Ausgl. 12,14 12,30 11,19 11,62 15,13 12,11 11,89 12,37
Finanzvolumina eines allgemeinen Risikostrukturausgleichs (in Mill. DM)
Zahlungen -2117 —417 =729 -82 -50 - -123 ~716
Zuweisungen 2117 1592 181 291 - 30 24 -
Saldo 0 1175 -548 210 -50 30 -100 -716

' Ohne landwirtschaftliche Krankenkassen.
Quelle: Eigene Berechnungen.
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Die Ergebnisse des isoliert durchgefuhrten Grund-
lohn- bzw. Morbiditatsausgleichs bestatigen die Erfah-
rungen friherer Studien: Der Ausgleich eines einzelnen
Risikofaktors fihrt in der Regel zu einer Ausweitung der
Beitragssatzdifferenzen, weil die Risikofaktoren negativ
korreliert sind?'. So sind z. B. Giber das Alter des Mitglie-
des beitragssatzsenkende héhere Grundldhne mit einer
beitragssatzsteigernden héheren Mitversichertenquote
sowie erhohter Morbiditat verknlpft. Zudem sind auch
regional hohe Grundléhne mit hoher Morbiditat korre-
liert. DaB der Grundlohnausgleich je Versicherten zu ei-
ner geringflgigen Verminderung der Varianzen fihrt, wi-
derspricht dieser Regel nicht. Im hier simulierten Grund-
lohnausgleich je Versicherten (nicht je Mitglied) sind be-
reits zwei gegenlaufige Faktoren — Grundlohn- und Mit-
versichertenquote — enthalten, die im isolierten Aus-
gleich zur Differenzenausweitung fihren.

Die Veradnderung der durchschnittlichen Beitrags-
satze nach Kassenarten zeigt erhdhte Beitragsbela-
stungen bei Ersatz- und Betriebskrankenkassen zugun-
sten der Orts- und Innungskrankenkassen. Die Steige-
rungen bei den Ersatzkassen sind vergleichsweise ge-
ring, worin sich ein Wandel der ehemaligen ,gehobe-
nen" Angestelltenversicherung zu einer alle Schichten
umfassenden Kassenart widerspiegelt.

Die Belastung der Betriebskrankenkassen mit durch-
schnittlich einem halben Beitragspunkt entspricht den
Erwartungen: Unterstellt man den Unternehmen ein ge-
winnmaximierendes Verhalten, so werden Betriebskran-
kenkassen nur gegriindet, wenn durch Risikoselektion
ein Beitragssatzvorteil gegenuber der jeweiligen Orts-
krankenkasse besteht. Da Betriebskrankenkassen auf
Antrag des Arbeitgebers durch BeschluB3 der Vertreter-
versammlung auch wieder aufgeldst werden konnen,
wenn dieser Vorteil nicht mehr gegeben ist, besteht ein
systematischer Beitragssatzvorteil, der erstaunlicher-
weise auch dann noch existiert, wenn wesentliche versi-
chertenseitige Faktoren ausgeglichen werden?.

Die Finanzvolumina zeigen, daf ein allgemeiner Risi-
kostrukturausgleich nicht nur zwischen den Kassenar-
ten zu Zahlungen flhrt, sondern auch innerhalb der
Kassenarten erhebliche Mittel transferiert wirden (vgl.
Tabelle 2).

»Urbeitragssatze* ohne KVdR-Ausgleich

Die ,Urbeitragssétze”, also die Beitragssatze der
Kassen, die sich ergeben, wenn kein Finanzausgleich
zwischen den Kassen bestehen wurde, sind nicht be-
kannt und kénnen nur mit stark vereinfachenden Annah-
men rekonstruiert werden, weil die Grundlohnsumme

% Hier: Standardabweichung als Prozentsatz des Durchschnittswertes.

92

der Rentner (die Bruttorenten) nicht kassenspezifisch
zuzuordnenist. Die gesamte beitragspflichtige Rente al-
ler KVdR-Mitglieder ist zwar bekannt, da das gegenwar-
tige Umlageverfahren jedoch keine Daten uber die Kas-
senzugehdorigkeit erforderlich macht, ist bei den mittel-
abfiihrenden Stellen® die Kasse des Rentners nichtver-
merkt. Bei der einzelnen Kasse wiederum ist nur die Mit-
gliedschaft der Rentner und nicht die Bemessungs-
grundlage bekannt. Lediglich fir die sogenannten Ver-
sorgungsbeziige der Rentner (1986: 24,9 Mrd. DM) sind
die kassenspezifischen Werte bekannt.

Um Oberhaupt eine Vorstellung von den Urbeitrags-
satzen und damit von der differenzennivellierenden Wir-
kung des praktizierten KVdR-Ausgleichs zu bekom-
men, wurde angenommen, daf sich in den Kassen die
Grundlohnsummen je Rentner wie die Grundlohnsum-
men je Erwerbstatigen verhalten. Diese grobe Vereinfa-
chung fur ca. ein Sechste! der Beitragsbemessungs-
grundlage schrankt die Validitat der Ergebnisse nichtun-
erheblich ein.

Die berechneten Urbeitragssatze haben eine erheb-
lich groBere Streubreite als die Beitragsséatze im Status
quo. Der Variationskoeffizientin der GKVinsgesamtund
in den einzelnen Kassenarten wirde bei Abschaffung
des KVdR-Ausgabenausgleichs mehr als verdoppelt
(vgl. Tabelle 3). Der bestehende KVdR-Ausgleich hat
also eine stark differenzennivellierende Wirkung, die
aber angesichts der Tatsache, daB 40 % der GKV-Aus-
gaben einbezogen sind, nicht iiberrascht.

GKV-Risikostrukturausgleich

Die Ausgleichswirkung eines allgemeinen Risiko-
strukturausgleichs — und damit der EinfluB der Versi-
chertenstruktur auf den Beitragssatz — tritt nach Aufl-
sung des KVdR-Ausgleichs noch wesentlich deutlicher
zu Tage als in der allgemeinen Krankenversicherung:
Sowohl durch einen isolierten Grundlohnausgleich als
auch durch den Alters- und Geschlechtsstrukturaus-
gleich vermindern sich die Differenzen deutlich. Der
kombinierte Ausgleich senkt den Variationskoeffizien-
ten von 17,22 auf 8,49. Auch innerhalb aller Kassenar-
ten bestatigt sich dieses Ergebnis (vgl. Tabelle 3).

Ein Vergleich der Beitragssatzstruktur bei allgemei-
nem Risikostrukturausgleich mit dem Status quo

“ vgl. P-H. Huppertz, H Jasehke, M Kops: Beitrags-
satzdifferenzen und adaquate Finanzausgleichsverfahreninder gesetz-
lichen Krankenversicherung; Forschungsbericht 52 des Bundesmini-
sters fir Arbeit und Sozialordnung. Bonn 1980.

2 Dies ist z. T. darauf zuriekzufuhren, daf die Verwaltungskosten der
Betriebskrankenkassen vom Arbeitgeber getragen werden und nichtin
den Beitragssatz eingehen.

“3 Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte, Landesversicherungs-
anstalten und Bundesknappschaft.

WIRTSCHAFTSDIENST 1989/11



GESUNDHEITSWESEN

(KVdR-Ausgabenausgleich) ist nur bedingt mdglich,
weil die Belastung fur die Rentner nicht konstant bleibt.
Durch die Anwendung des kassenspezifischen Bei-
tragssatzes ergibt sich eine Mehrbelastung von insge-
samt 1,662 Mrd. DM?*,

Unter diesem Vorbehalt betrachtet zeigt der Vergleich
der Beitragssatzstruktur bei allgemeinem Risikostruk-
turausgleich und bei KVdR-Ausgabenausgleich nur un-
wesentlich abweichende Varianzen. Die beitragssatzni-
vellierende Wirkung beider Ausgleichsmechanismen ist
flir das Jahr 1986 fast gleich stark. Der KVdR-Ausgleich
kénnte somit durch einen Risikostrukturausgleich er-
setzt werden, ohne daB3 es zu einer nennenswerten Aus-
weitung der Beitragssatzdifferenzen kommt. Ob bei Be-
rechnung mit einer verbesserten Datengrundlage (re-
prasentative Altersprofile; korrekte Zuordnung der Rent-
nergrundiohnsumme auf die einzelnen Kassen) der ni-
velierende Effekt des allgemeinen Risikoausgleichs
weiter verstarkt wird, kann derzeit nicht entschieden
werden. Inwieweit der Risikostrukturausgleich die fur
dan Kassenwettbewerb bedeutsamen regionalen Bei-

“ Auch im Rahmen der Gesundheitsreform ist eine Zusatzbelastung
vorgesehen. Der Beitragssatz der Rentner, der fiir 1986 auf 11,8 % und
damit unterhalb des GKV-Durchschnittes festgesetzt war, soll ab 1989
dynamisch an die Beitragssatzentwicklung der allgemeinen Krankenver-
sicherung angepalt werden.

tragssatzdifferenzen nivelliert, bedarf ebenfalls einer
weiteren Untersuchung.

Eine undifferenzierte Fixierung auf das Ausmas der
Beitragssatzunterschiede kénnte zu dem Schluf3 verlei-
ten, der allgemeine Risikostrukturausgleich bréachte kei-
nen Fortschritt gegenuber der gegenwartigen Rege-
lung. Ein solches Urteil wirde die ausgabentreibenden
Anreize (bersehen, die beim KVdR-Ausgleich beste-
hen, beim wettbewerbskompatiblen Risikostrukturaus-
gleich jedoch beseitigt wiirden. Des weiteren sind nicht
alle Beitragssatzdifferenzen gleich zu bewerten: Ditfe-
renzen, die aus unterschiedlicher Effizienz des Kassen-
managements resultieren oder auf eine abweichende
Versorgungsqualitat zurlckzufuhren sind, haben im
Wettbewerb eine Signalfunktion und solliten nicht via
Ausgleich beseitigt werden. Differenzen hingegen, die
auf der Versichertenstruktur beruhen, sollten eliminiert
werden, damit bei der Kassenwahl die effizienten Kas-
sen gewdhlt werden und die solidarische Umverteilung
innerhalb der GVK nicht durch Risikoselektion unterlau-
fen wird. Dies gilt um so mehr, wenn kinftig einmal die
anachronistische Unterscheidung zwischen Arbeitern
und Angestellten aufgehoben werden sollite und auch
den Arbeitern das Recht zum Wechsel in eine Ersatz-
kasse gewahrt wird.

Tabelle 3
Risikostrukturausgleich unter Einbeziehung der Krankenversicherung der Rentner
GKV Orts- Betriebs-  Innungs- See- Bundes-  Ersatz- Ersatz-
gesamt'  kranken- kranken-  kranken-  kranken- knapp- kassen kassen
kassen kassen kassen kasse schaft Arbeiter  Angestelite
Zah!der Kassen 1164 269 723 155 1 1 8 7
Versicherte in Tsd. 53323 23584 6791 3003 83 1475 930 17457
Variationskoeffizienten
Urbeitragssatze 17.22 11,55 20,97 12,94 - - 22,47 8,76
Grundliohn-Ausgl. 13.61 10,07 16,53 17,24 - - 15,63 9,27
Morbiditats-Ausgl. 10,74 9,25 11,56 8.47 - - 11,26 3,16
Risikostruktur-Ausgl. 8.49 7.71 9,22 9.19 - - 3.29 323
Status quo 8.33 7.49 10,36 6,40 - - 11,01 3.97
Beitragssatze
Urbeitragssatze 12,08 13,40 10,40 11.26 10.82 17,31 9.80 11,04
Grundiohn-Ausgl. 12,08 12,72 11,34 9,72 14,90 15,80 10,15 11,75
Morbiditats-Ausg!. 12,08 12,58 10.05 13.88 10,75 11,88 11,81 12,08
Risikostruktur-Ausgl. 12,08 11,92 10,99 11,88 14,76 10,81 12,26 12,81
Status quo 12,14 12,67 10,66 12,31 12,11 12,38 11,24 12,12
Finanzvolumina bei Auflosung des KVdR-Ausgleichs und allgemeinem Risikostrukturausgleich (in Mill. DM)

Auflosung KVdR-Ausgleich 1662 -2120 484 370 21 -551 236 3221
Risikostruktur-Ausgl. 0 5832 -764 -278 -79 1535 -423 -5822
Saldo 3712 -280 92 -58 984 -187 -2601

1662

' Ohne landwirtschaftliche Krankenkassen.
Quelle: Eigene Berechnungen.
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