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GESUNDHEITSWESEN

Wulf-Dietrich Leber, Jürgen Wasem

Risikostrukturausgleich in der 
gesetzlichen Krankenversicherung

Das Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen^ hat die mit der Struktur der 
Krankenkassenlandschaft verbundenen Probleme weitgehend unberührt gelassen und 

deren Lösung auf einen zweiten Reformschritt, die sogenannte Organisationsreform 
vertagt^. Welche Aufgaben muß diese Organisationsreform vorrangig lösen? Wie sind 

die heute bestehenden Beitragssatzdifferenzen zu bewerten, und welche Rolle 
soll der Wettbewerb zwischen den Kassen zukünftig spielen?

Das zentra le Problem des gegliederten GKV-Sy- 
stems sind angesichts zunehm enden Kassenwett­

bewerbs ungleiche R isikostrukturen zw ischen den rund 
1180 Krankenkassen. Diese werden als ursächlich dafür 
angesehen, daß te ilweise extrem e Beitragssatzunter­
schiede (zum 1.1 .1988 zw ischen 7 ,5%  und 16,0% ) be­
stehen. In dem vorliegenden Beitrag werden die Not­
wendigkeit eines R isikostrukturausgle ichs zw ischen 
den gesetzlichen Krankenkassen dargestellt, ein Modell 
eines solchen Ausgle ichs entw icke lt und die Ergebnisse 
einer Sim ulationsrechnung für das Jahr 1986 vorge- 
s te lltl

Die S im ulationsrechnung soll hierbei A ntwort auf fo l­
gende Fragen geben;

□  Können die bestehenden Beitragssatzdifferenzen 
durch einen Risikostrukturausgleich vermindert werden?

□  Welche F inanzvolum ina m üssen bei Durchführung 
des R isikostrukturausgleichs bewegt werden?

Zugleich soll gezeigt werden, daß ein R isikostruktur­
ausgleich wesentlich zu unterscheiden ist von einem 
Ausgabenausgleich, w ie etwa dem  heutigen F inanzaus­
gleich in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR). 
Es wird vorgeschlagen, den bestehenden KVdR-Fi- 
nanzausgleich durch einen allgem einen Risikostruktur-

Wulf-Dietrich Leber, 31, Dipl.-Volkswirt, is t w issen­
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rat fü r die Konzertierte Aktion im  G esundheitswe­
sen. D r Jürgen Wasem, 29, is t M itarbeite r in der 
Abteilung „Krankenversicherung, G esundheit“ 
des Bundesm inisterium s fü r A rbe it und S ozia lord­
nung. D er A rtike l g ib t d ie  persön liche M einung der 
Autoren w ieder

ausgleich zu ersetzen. Die S im ulationsrechnung soll da­
her zusätzlich klären:

□  W ie stark wachsen die Beitragssatzunterschiede an, 
wenn der KVdR-Ausgleich entfällt?

□  Kann der KVdR-Ausgleich durch einen allgem einen 
R isikostrukturausgle ich ersetzt werden, ohne daß die 
Beitragssatzdifferenzen steigen?

Kassenwettbewerb und Beitragssätze

Die D iskussion über Beitragssatzunterschiede in der 
GKV ist nicht neu. W ährend diese allerd ings in den 70er 
Jahren insbesondere unter verte ilungspolitischen und 
verfassungsrechtlichen Aspekten problem atisiert wur­
den, hat sich die Perspektive in jüngster Zeit verscho­
ben; Da infolge des stetig zunehm enden Anteils der An­
gestellten an der Erwerbsbevölkerung inzw ischen über 
50 %  der Versicherten über W ahlm öglichkeiten zu den 
Ersatzkassen verfügen“ und von der kollektiven W ahl­
m öglichkeit zur Neugründung von Betriebskrankenkas­
sen w ieder verstärkt Gebrauch gem acht wird, wird nun­
m ehr insbesondere die W irkung von Beitragssatzunter­
schieden auf den W ettbewerb in der Krankenversiche­
rung thematisiert®. Zudem  wird in der gesundheits-

'  G ese tz zu r S lru k lu rre to rm  im  G e sundhe itsw esen  (G e su n d h e its -R e ­
fo rm gese tz  -  G R G ) vom  20. D e zem b er 1988 (B G B l. I S. 2477).

^ Vgl. auch  R e g ie rung sen tw u rf zum  G esundhe its -R e fo rm gese tz , B e ­
g ründu ng  -A llg e m e in e r  Teil. B R -D rucksache  200  88. S. 156.

^ Für d ie  D u rch füh rung  d e r u m fa ng re ichen  P rog ram m ie ra rb e iten  d a n ­
ken w ir H e rrn  E. W ie rsch .

‘  Vgl. S ch ä tzun gen  be i R. P a q u e t :  U m verte ilu ng  und W e ttbew erb  
in d e r gese tz lichen  K ranke nve rs iche rung . B e rlin  1987.

* Vgl. e tw a  S a chve rs tänd igen ra t fü r d ie  K o n ze rtie rte  Ak tio n  im  G e su n d ­
he itsw esen ; M ed iz in isch e  und ö kon om ische  O rien tie rung  -  Ja h re sg u t­
ach ten  1988. B aden -B ade n  1988. Z iffe r 212 ff.; W isse n sch a ftlich e  A r­
b e itsg rup pe  K ranke nve rs iche rung  (R obe rt B osch  S tiftung); Vorsch läge  
zu r S truk tu rre fo rm  de r G e se tz lich en  K ranke nve rs iche rung . G erlingen  
1 9 8 8 ,8 .1 2 9  ff.
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GESUNDHEITSWESEN

ökonom ischen D iskussion zunehm end ein Ausbau des 
Kassenwettbewerbs als Bestandteil einer um fassenden 
W ettbewerbskonzeption für das G esundheitswesen ge­
fordert®.

Preisunterschiede sind in einer W ettbew erbsw irt­
schaft ein zentra les A llokationselem ent, so daß auch 
von Unterschieden im Krankenversicherungsbeitrag al- 
lokativ positiv zu beurteilende W irkungen ausgehen 
könnten; dies gilt aber nur, wenn diese Unterschiede zu­
gleich auch Ausdruck entweder unterschiedlicher Ver­
sorgungsqualität oder Resultat un terschiedlicher E ffi­
zienz des jeweiligen Kassenm anagem ents sind. Beides 
ist bei den gegenwärtig zu beobachtenden Beitrags­
satzunterschieden in der GKV nicht der Fall; Das Le i­
stungsspektrum  ist durch Gesetz weitgehend vere in­
heitlicht, und die Höhe des Beitragssatzes ist w e itge­
hend durch die Versichertenstruktur bestim m t. Damit 
kommt es zu verzerrten Preissignalen und einem W ett­
bewerb, in dem nicht unbedingt die effizientesten Kas­
sen M arktanteile gewinnen.

Die traditionelle, auf den Abbau von Beitragssatzun­
terschieden gerichtete Forderung war der Ausbau von 
F inanzausgleichen zw ischen den Krankenkassen. 
Auch ein F inanzausgleich kann jedoch dem W ettbewerb 
entgegenstehen, wenn falsche Anreizstrukturen ge­
schaffen werden. Solche unerwünschten Anreize en t­
stehen etwa, wenn der F inanzausgleich als Ausgaben­
ausgleich konzip iert ist und M ehrausgaben via F inanz­
ausgleich auf alle anderen Kassen um gelegt werden. 
Da auch Einsparungen im allgem einen Durchschnitt 
versickern, entfä llt jeder Anreiz zur w irtschaftlichen M it­
telverwendung. G ew inner in einem W ettbewerb mit Aus­
gabenausgleich ist der Ausgabenm axim ierer.

Paradebeispiel für einen solchen Finanzausgleich mit 
ausgabentre ibender W irkung ist der 1977 eingeführte 
Belastungsausgleich in der Krankenversicherung der 
Rentner, über den Inzwischen ca. 40 % der GKV-Ausga- 
ben kassenübergreifend finanziert werden.

Konstruktionsfehler: KVdR-Ausgleich

Mit dem  Krankenversicherungs-Kostendäm pfungs- 
gesetz (KVKG) von 1977 wurden zur Sanierung der ge­
setzlichen Rentenversicherung die von der Rentenver­
sicherung für Rentner zu zahlenden K rankenversiche­
rungsbeiträge um nahezu ein Drittel herabgesetzt^. Da 
die Beiträge für Rentner bereits zuvor geringer als die 
Leistungsausgaben für Rentner waren und die Kranken­
kassen höchst unterschiedliche Rentnerdichten aufw ie­
sen, sollte durch einen F inanzausgleich eine g le ichm ä­
ßige Verteilung der sich aus der Beitragskürzung für

Rentner ergebenden zusätzlichen Belastungen erreicht 
werden. Das „D e fiz it“ , das sich nach Abzug der Bei­
träge der Rentner von den Leistungsausgaben für Rent­
ner ergibt, wird seitdem  so auf die Krankenkassen® um­
gelegt, daß die Erwerbstätigen aller Kassen einen glei­
chen Prozentsatz ihres beitragspflichtigen Einkommens 
als „S o lidarbe itrag" zur KVdR aufbringen. 1986 betrug 
d ieser KVdR-Finanzierungsanteil 3,25 Beitragssatz­
punkte, d. h. der Beitragssatz jeder Kasse enthält neben 
dem Anteil zur Deckung der Ausgaben ihrer erwerbstäti­
gen M itglieder (sogenannte a llgem eine 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 Ausgle ich eingebracht 
werden dürfen, ab® -  ein vollständiger Ausgabenaus­
gleich. W ährend in der allgem einen Krankenversiche­
rung (AKV) expansive Le istungsgewährung durch eine 
Kasse zu höheren Beiträgen dieser Kasse führt, kann 
die Krankenkasse bei Rentnern W ettbewerb über ex­
pansive Leistungsgewährung oder großzügige Ver­
tragsgestaltungen praktizieren, ohne dies selber finan­
zieren zu müssen. Berichte aus der Kassenpraxis zei­
gen, daß Kassenm anager diese Chance erkannt ha­
ben.

An den ausgabentreibenden Effekten des KVdR-Aus- 
gleiches wird sich auch nichts G rundlegendes durch 
den ab 1991 vorgesehenen E igenanteil der einzelnen 
Krankenkassen an den Leistungsaufwendungen ihrer 
Rentner ändern, der je nach Rentnerdichte zwischen 
5 %  und 30 %  betragen s o ll'“ . Da zw ischen 70%  und 
95 % der Ausgaben w eiter in den Ausgle ich eingebracht 
werden können, bleiben die Anreize zur Ausgabenmaxi­
m ierung erhalten.

Zur Beseitigung des ausgabentreibenden Wettbe­
werbs können drei unterschiedliche W ege beschriften 
werden;

Vgl, e tw a R G i 110 r , W. O b c r e n d e r :  M ög lichke iten  und Gron- 
zen des  W e ttbew erbs  in d e r ge se tz lich e n  K rankenvers icherung , Eine 
ökon om ische  und ju ris tisch e  U n te rsuchu ng  zu r S truk tu rre fo rm  der GKV 
B a den -B ade n  1987,

'  § 385  Abs. 2 RVO  in de r Fassung des Krankenvers icherungs-Kosten- 
d äm p fu n g sg e se tze s  vom  27. Jun i 1977 (B G B l. I S, 1069),

® D ie B u ndesknap pscha ft n im m t e rs t se it 1984 an dem  Ausgle ich teil: 
d ie  la ndw irtscha ftlich en  K ranke nkassen  s in d  n ich t an  dom  Ausgleichs­
ve rfa h re n  be te ilig t (§ 268  Abs. 2 S G B  V): s ie  w e rde n  auch bei den folgen­
den  S im u la tion s rech nungen  n ich t be rücks ich tig t,

® Vgl, § 2 6 9  Abs, 1 S G B V

§ 269  Abs, 2 SG BV , Der E igona n te il so ll m it s te ige nde r Rentnerdichte 
s inken, um  B e las tu n g sku m u la tio n e n  zu ve rm e iden . D adurch ist der An­
re iz zur U n w irtscha ftlichke it g e rade  in den  K assen  am  größten, in denen 
d ie m e is ten  R e n tn er ve rs iche rt s ind. Vgl, h ie rzu  aus führlich : J, W a -  
s e m  : E in ige  M ode llrechnun gon  zu den  fin a n z ie lle n  Auswirkungen 
von V e rän derungen  im  B e las tungsau sg le ich  in de r Krankenversicfie- 
rung de r Rentner. In: S o z ia le r Fortschritt, 5 '1988, S, 138 ff.
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GESUNDHEITSWESEN

□ Die KVdR könnte zu einer von den übrigen Kassen 
losgelösten Einheitsversicherung, in der es keinen W ett­
bewerb mehr geben kann, um gestaltet werden -  eine 
aus wettbewerbspolitischer Sicht sicherlich unbefriedi­
gende Lösung.

□  Im KVdR-Ausgleich werden nur noch durchschnittli­
che Leistungsausgaben je Rentner a u sg e g lich e n -d ie s  
verringert die Anreize zur Unwirtschaftlichkeit, benach­
teiligt aber Kassen mit -  z. B. durch ein überdurch­
schnittliches Alter ihrer Rentner bedingten -  hohen Lei­
stungsausgaben je Rentner. _

□  Die Sonderregelung für die Krankenversicherung 
der Rentner wird aufgehoben. Die Rentner werden den 
anderen Mitgliedern gleichgestellt, und auf die Renten 
würde statt des bundeseinheitlichen Beitragssatzes der 
jeweils kassenspezifische Beitragssatz angew andt” . 
Beitragssatzverzerrungen zwischen den Kassen auf­
grund unterschiedlicher Rentneranteile oder anderer 
„Risikofaktoren" werden in einem allgem einen Risiko­
strukturausgleich beseitigt’ .̂

Nur der dritte Ansatz löst sowohl die ausgabentre i­
benden Effekte des KVdR-Finanzausgleichs als auch 
die Verzerrungsprobleme in der allgem einen Kranken­
versicherung. Die Ausgestaltung eines solchen allge­
meinen Risikostrukturausgleichs bedarf der Untersu­
chung eines bisher in der GKV weitgehend tabuisierten 
Themas: risikoäquivalente Prämien.

Fehlende Risikoäquivaienz

In einer Krankenversicherung mit risikoäquivalenter 
Prämienkalkulation (wie etwa der privaten Krankenver­
sicherung) werden die Prämien der le istungsberechtig­
ten Personen so berechnet, daß grundsätzlich ein Ent­
sprechungsverhältnis zwischen Beitrag und zu erwar­
tender Leistung des Versicherers über die Laufzeit des 
Versicherungsverhältnisses besteht. Hierbei werden 
die Risikofaktoren wie z. B. A lter und G eschlecht des 
Versicherten durch Bildung entsprechender Tarifklas­
sen in der Beitragsgestaltung berücksichtigt'^. Unter­
schiedliche Versichertenbestände bei den Versiche­
rungsunternehmen beeinträchtigen bei „vo llkom m e­
ner“ Beitragsberechnung nach dem Äquivalenzprinzip 
nicht den Wettbewerb zwischen den Unternehm en, Um ­
verteilung über die zufa llsverte ilte zw ischen Kranken 
und Gesunden hinaus findet nicht statt.

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

wollten -  Um verte ilung innerhalb der Kasse, aber auch 
zu Beitragssatzdifferenzen zw ischen den Kassen auf­
grund unterschiedlicher Versichertenbestände. Insbe­
sondere die Höhe des beitragspflichtigen Einkommens 
(sogenannter G rundlohn), die Zahl der M itversicherten 
sow ie A lter und G eschlecht der Versicherten bestim ­
men die „R is ikom ischung“ . Andere Faktoren w ie Beruf 
oder W ohnort haben verm utlich ebenfalls einen Einfluß, 
sind aber derzeit kaum quantifiz ierbar und werden auch 
in der privaten Krankenversicherung kaum zur Bildung 
von Risikoklassen verwendet.

"  Vgl. § 2 4 7  S G B  V. Für V e rso rgun gsbezüge  w ie  z. B. B e trieb sren ten  
(§ 229  S G B  V), d ie  se it dem  R e n te nanpassu ngsgese tz  1982 ebe n fa lls  
de r Bo itrag sp flich t un te rliegen , ist schon  in d e r geg e n w ä rtig e n  R ege lung  
e ine B o itrag se rh ebung  m it kasson spoz ifischo n  B e itrag ssä tzen  a n g e ­
legt. Zur vo rw a ltu ngs tochn isch on  V e re in fachung  e rfo lg t d ie Z ah lung  a l­
le rd ings  m it den  (ha lben) du rch sch n ittlich e n  S ä tzen  des  je w e iligen  La n ­
desve rba ndes  (§ 248  S G B  V).

Vgl. auch S a chve rs tänd igen ra t fü r d ie  K o nze rtie rte  A k tio n  im  G e su n d ­
he itsw esen : M ed iz in isch e  und ö kon om ische  O rie n tie ru n g  -  Jah resgu t- 
ach ton  1988. B a den -B ade n  1988. Z iffe r 214.

Vgl. zu r P räm ien ka lku la tion  in de r priva ten  K ranke nve rs iche rung  a u s ­
füh rlich  K. B o h n :  D ie M a th em a tik  d e r deu tschen  p riva ten  K ranke n ­
ve rs iche run g . K a rls ruhe  1980.
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GESUNDHEITSWESEN

Gleicht man die wesentlichen R isikofaktoren zw i­
schen den Kassen aus, so würde die Einkomnnensum- 
verteilung von der Kassenebene auf die GKV-Ebene ge ­
hoben und die Beitragssatzuntersch iede auf Unter­
schiede im Leistungsniveau, auf nicht berücksichtigte 
R isikofaktoren und auf unterschiedliche Effizienz der 
Kassen zurückgeführt.

Grundlohn- und Mitversichertenausgleich

Durch einen G rundlohnausgle ich je Versicherten’ '’ 
wird der Einfluß der e inkom m ensproportionalen Bei­
träge und der kostenlosen M itversicherung von Fam i­
lienangehörigen auf den Beitragssatz elim iniert. Für die 
einzelne Kasse k gilt nach Ausgle ich derjenige Beitrags­
satz BSn, der sich ergeben würde, w enn der Kasse für je ­
den Versicherten ein fiktiver, G KV-durchschnittlicher 
G rundlohn DGL zur Finanzierung der Ausgaben A„ ihrer 
Versicherten V^ zur Verfügung stehen würde;

" S .  =

W egen der B ilanzgle ichung für die einzelne Kasse 
(Ausgaben -i- F inanzausgleichsbetrag =  Einnahmen) 
sowie der B ilanzgle ichung für die Ausgle ichszahlungen 
(Summe aller Zahlungen und Zuweisungen = Null) er­
rechnet sich DGL als eine m it den Ausgaben gewichtete 
G rundlohnsum m e GL je Versicherten;

(2) DGL =
S a .

G Lk

Vk

i :  Ak

A lte rsg rupp e M änner F rauen

-  14 1181.06 985 ,98

1 5 - 2 4 752 ,19 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  - 74 492 6 ,62 4562 .58

75  * 539 4 ,40 5792 ,83

Alters- und Geschlechtsstrukturausgleich

Nach G rundlohnausgle ich verble iben B e itragssatz­
verzerrungen aufgrund system atisch abweichender 
Morbidität der Versicherten, insbesondere hinsichtlich 
der M erkm ale A lter und G eschlecht. Im M orb id itä tsaus­
gleich werden die Abweichungen der spezifischen A l­
ters* und G eschlechtsstruktur einer Kasse von der 
„S tandard“ -R isikostruktur quantifiz iert und in Höhe der 
G KV-durchschnittlichen Ausgaben der R isikoklasse 
ausgeglichen. Das Finanzvolum en FV^ das die Kasse k 
im Ausgle ich per saldo erhält bzw. zahlen muß, be ­
stim m t sich als Sum m e der Abweichungen über alle A l­
ters- und Geschlechtsgruppen'®;

Vk
(3) f v , . 2 S A „ ( v „ -

Der G rundlohnausgle ich je Versicherten ersetzt die 
gängige Berechnungsweise, bei der ein G rundlohnaus- 
gleich je M itglied und ein zusätzlicher Ausgle ich für A us­
gaben der M itversicherten durchgeführt wird. Dadurch 
werden die Schw ierigkeiten verm ieden, die der A us­
gleich eines Risikofaktors „M itvers icherte“ nach sich 
ziehen w ürde ’ .̂

Tabelle 1
Standardisiertes Alters-Ausgaben-Profil der 

gesetzlichen Krankenkasse

g j
Detaillierte Untersuchungen über die A ltersabhängig­

keit der G esundheitsausgaben liegen für die GKV tro tz 
der erheblichen Bedeutung für W irtschaftlichkeitskon­
trolle und Prognose von Beitragssatzsteigerungen in ­
folge dem ograph ischer Entw icklungen nicht vor. Es ist 
derzeit nicht bekannt, w ievie l m ehr ein SOjähriger im Ver­
gleich zu einem 25jährigen GKV-Versicherten an Le i­
stungen in Anspruch nimmt.

Für die Berechnungen wurde auf A lters-Ausgaben- 
Profile einer Heilbronner Krankenkasse zurückgegrif­
fen, die im Rahmen eines Transparenzprojektes in B a­
den-W ürttem berg im 4. Quarta l 1984 erhoben w urden’ .̂

Die A ltersprofile der H eilbronner Kasse wurden durch 
M ultiplikation der Ausgabensum m e jeder Alters- und 
G eschlechtsgruppe m it einem einheitlichen Korrektur­
faktor auf die GKV-W erte von 1986 hochgerechnet (vgl. 
Tabelle 1). Der Faktor wurde so gewählt, daß bei Ver­
wendung der G KV-Versichertenzahlen alle Le istungs­
ausgaben (Kontengruppe 4/5), Verwaltungskosten

Q u ö l l e :  E igene  B e rech nungen  nach : M in is te riu m  fü r A rbe it, G e ­
sundhe it, Fam ilie  und S o z ia lo rd nung  dos Landes B a d e n -W ü rflcm b e rg  
(H rsg ): Le is tungs- und K o sten transpa renz -  e rs te  E rgeb n isse  e ines 
M ode llve rsuchs in de r g ese tz lichen  K ranke nve rs iche rung . S tu ttga rt 
1987.

V e rs icherte  (auch : L e is tu ngsbe rech tig te ) s ind  neben  den M itg lie d e rn  
(§§ 5 und 8 S G B  V) auch  d ie  fa m ilie n ve rs ich e rte n  A n ge h ö rig e n  
(§ 1 0  S G B V ).

A u fg rund  der h e te rogene n  Z u sa m m e n se tzu n g  d e r M itve rs iche rte n  
(E h e p a rtn e r und K inder) w ä re  ein  u nd iffe renz ie rte r A u sg le ich  de r M itvc r- 
s ich e rtenq uo te  n ich t a d ä qua t und m üß te  du rch  B e rücks ich tigung  a n d e ­
rer Faktoren a ls  D up lika t des M o rb id itä tsa u sg le ich s  fü r M itg lieder a u s g e ­
s ta lte t w e rde n : vg l. W. L e b e r :  F inanzau sg le ich  als V o rau sse tzun g
fü r funk tio n s tü ch tig e n  W e ttbew erb , in: A rbe it und Sozia lpo litik , 10/1987. 
S. 266 -272 .

■'* Vgl. im  e inze ln en  ebe nda  S. 268 : s in d  d ie  s tanda rd is ie rten  A u s g a ­
ben fü r d ie  R is ikok lasse  m it dem  G esch le ch t g und de r A lte rsg ru p p e  j. 
Vg, ist d ie  K lassenb ese tzu ng  in de r Kasse k.

’ ’  Vg l. M in is te riu m  lu r  A rbe it. G esundhe it, F am ilie  und S o z ia lo rd nung  
des Lan des B a den -W ürtte m be rg  (H rsg .): Le is tu ngs- und K o s te n tra n s ­
parenz  -  e rs te  E rgeb n isse  e ines  M ode llve rsuchs  in de r g e se tz lich e n  
K ranke nve rs iche rung , S tu ttga rt 1987. D er S tich p ro benum fa ng  u m fa ß t 
144216 V e rs iche rte : übe r d ie  R e p rä sen ta tiv itä t liegen keine E rk e n n t­
n isse  v o r  D ie  K u rven  ze ig e n  je d o ch  den  auch  aus de r priva ten K ra n k e n ­
ve rs iche run g  beka nn te n  Ve rlau f m it d e u tlichen  höheren  A u sgaben  fü r 
F rauen im  A lte r zw isch e n  25  und 34  und  e ine r ve rg le ichsw e ise  hö h e re n  
M orb id itä t d e r M änner im  A lte r von zw ischen  65  und  74.
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(Kontengruppe 6) und sonstigen Ausgaben (Konten­
gruppe 7) erklärt werden'®.

Grundlohn- und M orbiditätsausgleich wurden in den 
Simulationen vollständig durchgeführt. D ieses 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 gehören (z. B. Kranken­
geld), für die kein G rundlohnausgleich durchgeführt 
werden dürfte. Auch satzungsmäßige M ehrleistungen 
der Kassen müßten vom Ausgleich ausgeschlossen 
bleiben. Für die hier relevante Fragestellung sind diese 
Ungenauigkeiten tolerabel.

Rechnerische Beitragssätze

Langfristig muß der Beitragssatz jeder Kasse so fest­
gesetzt werden, daß Einnahmen und Ausgaben zur 
Deckung gelangen. Da die Beitragssatzanpassungen 
jedoch diskretionär und bisweilen unter taktischen Er­
wägungen erfolgen, können sich in e iner Rechnungspe­
riode Defizite und Überschüsse ergeben. Untersuchun-

Die Einbeziehung der Verw altungskosten in d ie  A u sg a b e n p ro file  ver­
stärkt die Ausgleichswirkung des A lle rss truk tu rausg le ich es , ist je doch  
nicht zwingend. Das Vorgehen kann g e rech tfe rtig t w e rden , w e nn  m an 
annimmt, daß die Verw altungskosten p ropo rtiona l zu  den  L e is tu n g sa u f­
wendungen und nicht proportiona l zu r V e rs icho rten zah l an fa llen . Der 
Klarheit halber sei darauf h ingew iesen , dal3 de r A nre iz  zu r E insparung  
von Verwaltungskosten unverändert bes tehen  ble ibt.

■’  In allen S imulationsrechnungen w u rde  von e in e r B e ibeh a ltung  d ieser 
Regelung ausgegangen.

gen zur Beitragssatzstruktur sollten deshalb nicht auf 
den statistisch ausgewiesenen, tatsächlich erhobenen 
Sätzen basieren, sondern auf rechnerischen Beitrags­
sätzen, bei denen (ex post) Einnahm en und Ausgaben 
ausgeglichen worden wären.

Der rechnerische Beitragssatz der einzelnen Kasse 
bestim m t sich aus dem für alle Kassen gleicherm aßen 
gültigen KVdR-Finanzierungsanteil und dem  rechneri­
schen AKV-Beitragssatz. D ieser ergibt sich aus säm tli­
chen Ausgaben (ohne Rentnerausgaben) abzüglich der 
sonstigen Einnahm en und den Beiträgen von S tuden­
ten, für die kein kassenspezifischer Beitragssatz gilt, 
sondern ein je Sem ester neu festgelegter, für alle Kas­
sen einheitlicher Betrag eingefordert wird'®.

AKV-Risikostrukturausgieich

Der m it den M itgliedern gewichtete Variationskoeffi- 
zient^° -  der aussagefähigste E inzelindikator für Bei­
tragssatzdifferenzen -  beträgt für die rechnerischen Bei­
tragssätze im Jahre 1986 8,33. Ein a llgem einer Risiko­
strukturausgleich m it G rundlohnausgle ich je Versicher­
ten sowie einem Alters- und G eschlechtsstrukturaus­
gleich verm indert die Beitragssatzvarianzen um ein Drit­
tel und senkt den Variationskoeffizienten auf 6,62 (vgl. 
Tabelle 2). Der nivellierende Effekt besteht -  außer bei 
den Innungskrankenkassen -  innerhalb a ller Kassenar­
ten. Damit ist zug le ich gezeigt, daß ein Teil der beste­
henden Beitragssatzdifferenzen durch die Versicherten­
struktur verursacht ist.

Tabelle 2
Risikostrukturausgleich in der allgemeinen Krankenversicherung (AKV)

G KV
ge sa m t'

O rts ­
k ra n ke n ­
kassen

B e trieb s ­
k ra n ke n ­
kassen

Innungs-
kranken-
kasson

S e e­
k ra n ke n ­

kasse

B u n d e s­
knap p ­
schaft

E rsa tz ­
kassen
A rbe ite r

E rsa tz ­
kassen

Angeste llte

Zahl der Kassen 1164 269 723 155 1 1 8 7

Versicherte AKV In Tsd. 41591 17438 5118 2611 64 630 816 14911

V a ria tionskoe ffiz ie n te n

Status quo 8,33 7,49 10,36 6,40 - - 11,01 3,97

Grundlohn-Ausgl. 8,10 6,77 9 ,25 11,42 - - 8.11 5.21

Morbiditäts-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

B e itrag ssä tze

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

Morbiditäts-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

F inanzvo lum ina  e ines  a llgem e inen  R is ikos truk tu rau sg le ichs  (in l^ ill.  DM)

Zahlungen -2 1 1 7 -4 1 7 -7 2 9 - 8 2 - 5 0 - -1 2 3 -7 1 6
Zuweisungen 2117 1592 181 291 - 30 24 -

Saldo 0 1175 -5 4 8 210 - 5 0 30 -1 0 0 -7 1 6

' Ohne landw irtschaftliche K rankenkassen. 
Q u e l l e :  Eigene Berechnungen .
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Die Ergebnisse des isoliert durchgeführten G rund­
lohn- bzw. M orbiditätsausgle ichs bestätigen die Erfah­
rungen früherer Studien: Der Ausgle ich eines einzelnen 
Risikofaktors führt in der Regel zu einer Ausweitung der 
Beitragssatzdifferenzen, weil die R isikofaktoren negativ 
korreliert sind^'. So sind z. B. über das A lter des M itg lie­
des beitragssatzsenkende höhere G rundlöhne mit einer 
be itragssatzste igernden höheren M itversichertenquote 
sow ie erhöhter M orbidität verknüpft. Zudem  sind auch 
regional hohe Grundlöhne mit hoher M orbidität korre­
liert. Daß der G rundlohnausgle ich je Versicherten zu e i­
ner geringfügigen Verm inderung der Varianzen führt, w i­
derspricht dieser Regel nicht. Im hier sim ulierten G rund­
lohnausgle ich je Versicherten (nicht je Mitglied) sind be­
reits zwei gegenläufige Faktoren -  G rundlohn- und M it­
versichertenquote -  enthalten, die im isolierten A us­
gleich zur D ifferenzenausweitung führen.

Die Veränderung der durchschnittlichen Beitrags­
sätze nach Kassenarten zeigt erhöhte Beitragsbela­
stungen bei Ersatz- und Betriebskrankenkassen zugun­
sten der O rts- und Innungskrankenkassen. Die S teige­
rungen bei den Ersatzkassen sind vergle ichsweise ge­
ring, worin sich ein Wandel der ehem aligen „gehobe­
nen" Angestelltenversicherung zu einer alle Schichten 
um fassenden Kassenart w iderspiegelt.

Die Belastung der Betriebskrankenkassen m it durch­
schnittlich einem halben Beitragspunkt entspricht den 
Erwartungen: Unterstellt man den Unternehm en ein ge­
w innm axim ierendes Verhalten, so werden Betriebskran­
kenkassen nur gegründet, wenn durch Risikoselektion 
ein Beitragssatzvorte il gegenüber der jeweiligen O rts­
krankenkasse besteht. Da Betriebskrankenkassen auf 
Antrag des Arbeitgebers durch Beschluß der Vertreter­
versam m lung auch w ieder aufgelöst werden können, 
wenn dieser Vorteil nicht mehr gegeben ist, besteht ein 
system atischer Beitragssatzvorteil, der erstaunlicher­
weise auch dann noch existiert, wenn w esentliche versi­
chertenseitige Faktoren ausgeglichen werden^^.

Die Finanzvolum ina zeigen, daß ein a llgem einer R isi­
kostrukturausgle ich nicht nur zwischen den Kassenar­
ten zu Zahlungen führt, sondern auch innerhalb der 
Kassenarten erhebliche Mittel transferiert würden (vgl. 
Tabelle 2).

„Urbeitragssätze“ ohne KVdR-Ausgleich

Die „U rbeitragssätze", also die Beitragssätze der 
Kassen, die sich ergeben, wenn kein Finanzausgleich 
zwischen den Kassen bestehen würde, sind nicht be­
kannt und können nur mit stark vereinfachenden A nnah­
men rekonstruiert werden, weil die Grundlohnsum m e

der Rentner (die Bruttorenten) nicht kassenspezifisch 
zuzuordnen ist. Die gesam te beitragspflichtige Rente al­
ler KVdR-M itg lieder ist zwar bekannt, da das gegenwär­
tige Um lageverfahren jedoch keine Daten über die Kas­
senzugehörigkeit erforderlich macht, ist bei den mittel­
abführenden Stellen^^ die Kasse des Rentners nicht ver­
merkt. Bei der einzelnen Kasse w iederum  ist nur die Mit­
g liedschaft der Rentner und nicht die Bemessungs­
grundlage bekannt. Lediglich für die sogenannten Ver­
sorgungsbezüge der Rentner (1986:24,9 Mrd. DM) sind 
die kassenspezifischen W erte bekannt.

Um überhaupt eine Vorstellung von den Urbeitrags­
sätzen und dam it von der differenzennivellierenden Wir­
kung des praktizierten KVdR-Ausgleichs zu bekom­
men, wurde angenom m en, daß sich in den Kassen die 
G rundlohnsum m en je Rentner w ie die Grundlohnsum­
men je  Erwerbstätigen verhalten. Diese grobe Vereinfa­
chung für ca. ein Sechstel der Beitragsbemessungs­
grundlage schränkt die Validität der Ergebnisse nicht un­
erheblich ein.

Die berechneten Urbeitragssätze haben eine erheb­
lich größere Streubreite als die Beitragssätze im Status 
quo. Der Variationskoeffizient in der GKV insgesamt und 
in den einzelnen Kassenarten würde bei Abschaffung 
des KVdR-Ausgabenausgleichs m ehr als verdoppelt 
(vgl. Tabelle 3). Der bestehende KVdR-Ausgleich tiat 
also eine stark differenzennivellierende Wirkung, die 
aber angesichts der Tatsache, daß 4 0 %  der GKV-Aus- 
gaben einbezogen sind, nicht überrascht.

GKV-Rlslkostrukturausgleich

Die Ausgle ichsw irkung eines allgem einen Risiko­
strukturausgle ichs -  und dam it der Einfluß der Versi­
chertenstruktur auf den Beitragssatz -  tritt nach Auflö­
sung des KVdR-Ausgleichs noch wesentlich deutlicher 
zu Tage als in der a llgem einen Krankenversicherung: 
Sowohl durch einen isolierten Grundlohnausgleich als 
auch durch den A lters- und Geschlechtsstrukturaus­
gleich verm indern sich die Differenzen deutlich. Der 
kom binierte Ausgle ich senkt den Variationskoeffizien­
ten von 17,22 auf 8,49. Auch innerhalb aller Kassenar­
ten bestätigt sich d ieses Ergebnis (vgl. Tabelle 3).

Ein Vergleich der Beitragssatzstruktur bei allgemei­
nem R isikostrukturausgle ich m it dem  Status quo

^  Hier; S tandardabw eichung als Prozentsatz des Durchschnittsw ertes.

Vgl. P.-H. H u p p e r t z . H. J a s c h k e ,  M.  K o p s :  Beitrags- 
sa tzd iffe ren zen  und ada q u a te  F in a nzau sg le ichsve rfah ren  in der gesetz­
lichen  K ran ke n ve rs ic fie ru n g : F orschun gsbe rich t 52 dos Bundesm ini­
s te rs  fü r A rbe it und S oz ia lo rd nung , B onn 1980.

■- D ies ist z. T- da rau f zu ruckzu fuh ren , daß d io  V e rw altungskosten der 
B e trieb sk ran kenkassen  vom  A rb e itg e b e r g e tragen  w e rden  und nicht in 
den  B e itrag ssa tz  e ingehen .

’ ’  B u n d csve rs ich e ru n g sa n s ta lt fü r A n geste llte , Landesversicherungs- 
ans ta lten  und B u ndesknap pscha ft.
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(KVdR-Ausgabenausgleich) ist nur bedingt möglich, 
weil die Belastung für die Rentner nicht konstant bleibt. 
Durch die Anwendung des kassenspezifischen Bei­
tragssatzes ergibt sich eine M ehrbelastung von insge­
samt 1,662 Mrd. DM^^

Unter diesem Vorbehalt betrachtet zeigt der Vergleich 
der Beitragssatzstruktur bei allgem einem  R isikostruk­
turausgleich und bei KVdR-Ausgabenausgleich nur un­
wesentlich abweichende Varianzen. Die be itragssatzni­
vellierende Wirkung beider Ausgle ichsm echanism en ist 
für das Jahr 1986 fast gleich stark. Der KVdR-Ausgleich 
könnte somit durch einen R isikostrukturausgle ich er­
setzt werden, ohne daß es zu einer nennenswerten A us­
weitung der Beitragssatzdifferenzen kommt. Ob bei Be­
rechnung mit einer verbesserten Datengrundlage (re­
präsentative Altersprofile; korrekte Zuordnung der Rent- 
nergrundiohnsumme auf die einzelnen Kassen) der n i­
vellierende Effekt des allgem einen Risikoausgleichs 
weiter verstärkt wird, kann derzeit nicht entschieden 
werden. Inwieweit der R isikostrukturausgleich die für 
dsn Kassenwettbewerb bedeutsam en regionalen Bei-

Auch im Rahmen der G esundhe ils re fo rm  ist e ine  Z u sa lzb e la s lu n g  
vorgesehen. Der Be ilragssatz de r Rentner, de r f i j r  1986 au f 11,8% und 
damit unterhalb des G K V-D urchschnittes fes tge se tz t war, so ll ab  1989 
dynamisch an die Be itragssatzen tw icklung de r a llgem e inen  K rankenver­
sicherung angepaUt werden.

tragssatzdifferenzen nivelliert, bedarf ebenfalls einer 
weiteren Untersuchung.

Eine undifferenzierte F ixierung auf das Ausmaß der 
Beitragssatzunterschiede könnte zu dem Schluß verle i­
ten, der a llgem eine R isikostrukturausgle ich brächte kei­
nen Fortschritt gegenüber der gegenwärtigen Rege­
lung. Ein solches Urteil würde die ausgabentreibenden 
Anreize übersehen, die beim KVdR-Ausgleich beste­
hen, beim wettbewerbskom patib len R isikostrukturaus­
gleich jedoch beseitigt würden. Des weiteren sind nicht 
alle Beitragssatzdifferenzen gleich zu bewerten: D iffe­
renzen, die aus unterschiedlicher Effizienz des Kassen­
m anagem ents resultieren oder auf eine abweichende 
Versorgungsqualität zurückzuführen sind, haben im 
W ettbewerb eine S ignalfunktion und sollten nicht via 
Ausgle ich beseitigt werden. D ifferenzen hingegen, die 
auf der Versichertenstruktur beruhen, sollten e lim iniert 
werden, dam it bei der Kassenwahl die effiz ienten Kas­
sen gewählt werden und die solidarische Umverteilung 
innerhalb der GVK nicht durch R isikoselektion unterlau­
fen wird. Dies gilt um so mehr, wenn künftig einm al die 
anachronistische Unterscheidung zw ischen Arbeitern 
und Angestellten aufgehoben werden sollte und auch 
den Arbeitern das Recht zum W echsel in eine Ersatz­
kasse gewährt wird.

Tabelle 3
Risikostrukturausgleich unter Einbeziehung der Krankenversicherung der Rentner

G K V
g e sa m t’

0 n s -
kranken-
kassen

B e trieb s ­
k ranken ­
kassen

Innungs­
k ranken ­
kassen

S e e­
k ra n ke n ­

kasse

B undes-
knapp-
sc fia ft

E rsa tz ­
kassen
Arbe ite r

E rsa tz ­
kassen

/Angestellte

Zahl der Kassen 1164 269 723 155 1 1 8 7

VersicherteinTsd. 53323 23584 6791 3003 83 1475 930 17457

Urbeitragssatze 17,22

V a ria tionskoe ffiz ie n te n  

11,55 20 ,97 12,94 22,47 8 ,76

Grundlohn-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 3,23

Status quo 8,33 7,49 10,36 6,40 - - 11,01 3 ,97

Urbeitragssatze 12,08

B e itrag ssä tze  

13,40 10,40 11,26 10,82 17,31 9,80 11,04

Grundlohn-Ausgl. 12,08 12,72 11,34 9,72 14,90 15,80 10,15 11,75

Morbiditats-Ausgl. 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

R nanzvo lum ina  bei A u flösung  dos  K V dR -A u sg le ichs  und a llgem e inem  R is ikos truk tu rau sg le ich  (in M ill. DM)

Auflösung KVdR-Ausgleich 1662 -2 1 2 0 484 370 21 -5 5 1 236 3221

Risikostruktur-Ausgl. 0 5832 -7 6 4 -2 7 8 - 7 9 1535 -4 2 3 - 5 8 2 2

Saldo 1662 3712 -2 8 0 92 - 5 8 984 -1 8 7 -2 6 0 1

Ohne landwirtschaftliche K rankenkassen. 

Q u e l l e :  Eigene Berechnungen.
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