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1 Einldtung

Die langfrisige Fnanzietbarkeit der gestzlichen Krankenr und Pflegeverscherung it
angesichts des doppelten Alterungsprozesses nicht gewéhrleistet. Ebenso wie die gesetzliche
Rentenverscherung (GRV) fullen de auf dem Prinzip des Generdionenvertrags, d.h. dle
Auggaben an Kranke oder Pflegebediirftige finanzieren sch aus den laufenden Einnahmen der
lohnabhdngigen Beatrége der ewerbgdtigen Generdtion. Eine solche Umlagefinanzierung
kann aber langfrisig nur dann Bestand haben, wenn hinreichend darke junge Jahrgange
nachwachsen. Dies ig sait Jahrzehnten nicht mehr der Fal, denn die Fertilitét bewegt Sch sait
nunmehr Uber 30 Jahren kondant auf eénem Niveau, welches higorisch nur mit den reativ
kurzfristigen Effekten des zweiten Weltkriegs vergleichber ist.

Sowohl die anhdtend niedrige Fertilitét as auch die angeigende Lebenserwartung flhren
zu enem degenden Durchschnittsdter der Bevdlkerung. Die  Konsequenzen  dieses
.doppeten Alterunggorozesses®  fir die umlagefinanzierte gesetzliche  Krankent  und
Pflegeverscherung  liegen klar auf der Hand. Auf der enen Sdate dgnken de
durchschnittlichen  Betragssinnéhmen, auf der anderen deigen die  durchschnittlichen
Ledungsausgaben pro Kranken oder Pflegebedirftigen erheblich an.  Immer  weniger
tendenzidl gesunde Junge finanzieren mithin immer mehr Alte, deren Krankhets  bzw.
Pflegebedirftigkeitsvahrschanlichket mit dem Alter deutlich zunimmt. Die dch  daraus
ergebenden zukinftigen Finanzierungdiicken machen weitere Anhebungen der Beitragssiize
oder dragtische Leistungskiirzungen unumganglich.

Im Folgenden <ollen die Konsequenzen des demographischen Wandds fir die
Nachhdtigkeit der gesetzlichen Krankenr und Pflegeverscherung mit  Hilfe  der
Generationenbilanzierung  und anhand  erganzender Beitragssatzprojektionen auf  derzeitiger
Gesetzeggrundlage quantifiziert werden. Ausgehend von der Diagnose des gesetzlichen Status
quo soll dann aufgezeigt werden, ob und inwieweit spezifische Reformmalinahmen ene echte
Thergpie dargdlen und somit zukinftig mehr Nachhdtigkeit in der gesatzlichen Kranken
und Pflegeverdcherung generieren  konnten. Im Ergebnis zeigt dch, dass fur die
Strukturreform der gesetzlichen Krankenverscherung (GKV) en schlichtes Jetzt oder Nie
gilt, will hassen: Aus ener Kombination von mehr Wettbewerb im dationdren Sektor,
aboluten Sebstbehdten in der ambulanten und medikamentdsen Versorgung und der
Privatiserung von zahn&ztlichen Leidungen, der sogenannten Freiburger Agenda, kann
wieder eine Nachhdtigkeit in das System getragen werden. Aus dem Selbstbedienungdaden



heutiger zu Lagten zukinftiger Generationen konnte so wieder ein echter Generationenvertrag
werden. Anders hingegen im Fal der gesetzlichen Pflegeverscherung (GPV). Se war
entgegen der urspriinglichen (Blim'schen) Intention noch nie en Generationenvertragt  und
de kann angedchts der demographischen Entwicklung auch nicht nachhdtig reformiert
werden. Einzig mogliche Handlungsdternative ist schlicht die sukzessve Abschaffung der
Pflegeverscherung. Belde Gesundhatssyseme sollen im Folgenden nachenander andysert

werden.

2 Zur Nachhaltigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung

2.1 Diagnose des gesetzlichen Status quo?

AuUf enen ergen Blick scheint der Generationenvertrag GKV ene Lestungsgewdhrung an die
Kranken, finanziet durch die Uberwiegend einkommensabhéngigen Beitrage der Gesunden,
und damit ene (ex post) Umvertelung von den gesunden an die kranken Tele der
Bevolkerung zu sein. Warum die Betrgge enkommens- und nicht riskoabhéngig erhoben
werden, ist okonomisch nicht begrindbar, wird im Allgemenen jedoch as Solidarprinzip
bezeichnet, indem die ,Rechen” fir die gldche Leisung metr zahlen ds die ,Armen*.®
Schon hier verldst das Sysem jede okonomische Rationditét, denn effizient wére die ren
private Verscherungdtsung, kombiniet mit direkter Subjektforderung fir Bedlrftige, z.B.
chronisch Kranke. Rationd wae es auch, die Finanzierung der bedirftigkeitsgepriften
Subventionen nicht Uber proportionde Betrége, sondern dlein  Uber die progressive
Beseuerung des Gesamteinkommens  vorzunehmen.  Akzeptiet man  jedoch  die
~gedIschaftliche Nichtakzeptanz® des oOkonomisch Sinnvollen und  argumentiet  damit im
Bereich eines politbkonomischen Second-Best, so delt sich dennoch die Frage, ob das
umlagefinanzierte Gesundheitssystem  Uberhaupt ein Generationenvertrag i, dso en System,

in dem junge Erwerbstétige die dten Nichterwerbstétigen versorgen.

! Schon wahrend der Gesetzesinitiative des fritheren Arbeitsministers Bliim wurde erhebliche Kritik laut, die in
der gesetzlichen Pflege eher ein Erbschaftsbewahrungsgesetz der deutschen Mittelschicht oder auch ein
Gemeindefinanzreformverschiebungsgesetz sahen.

2 Die Ausfithrungen zur GKV enthalten im Wesentlichen eine aktualisierte Version der Analyse von Fetzer
und Raffelhiischen (2003).

3 Die im derzeitigen System der GKV und GPV herrschende Solidaritét erscheint vollig willkirlich, da Personen
mit einem hohen Einkommen keine Pflichtmitglieder mehr sind. Zudem werden durch die Méglichkeit der
freiwilligen Versicherung fir Personen mit hohem Einkommen gerade digjenigen in die GKV eingeladen, die in
einer privaten Krankenversicherung aufgrund von mitversicherten Familienmitgliedern eine wesentlich hohere
Pramie zu bezahlen hétten, da die Familienmitglieder natiirlich auch zusétzliche Kosten verursachen. Fir weitere
Verletzungen der Beitragsgerechtigkeit siehe Wille (2000).



Eine erde naive Antwort auf diese Frage konnte ,Nein lauten, denn Leistungen der GKV
werden von dlen Jahrgangen in Anspruch genommen. Auch zahlen Rentner wie die
Erwerbgtétigen auf ihr Einkommen — sprich Renten — Beitrége zur GKV, wobe die GRV den
hdftigen Arbatgeberbeitrag Ubernimmt. Zwefdsohne i letztere dlerdings en  rener
Generationenvertrag und das Nettorentenniveau fur enen vergleichsweise
Uberdurchschnittlich  versorgten Eckrentner liegt gerade enma be 70 — in Zukunft eher
65 Prozent des durchschnittlichen Lebendohneinkommens. Dartber hinaus zahlen Rentner im
Veglech zu den Erwerbstétigen einen geringeren Betragssatiz. Damit Snd die Beitrage der
Rentner nicht nur geringer as die der Erwerbgtétigen, sondern mindestens zur Héfte auch aus
gnem Generationenvertrag geboren. Auf der anderen  Sete werden, wie gleich
veranschaulicht  werden  wird, Gesundheitdeisungen versté&rkt im  Alter  in - Angpruch
genommen.

Um obige Frage moglichs exakt zu beantworten, snd in  Abbildungl die
dtersspezifischen Zahlungsstrome zwischen der Bevdlkerung und der GKV fir jewalls fiktive
Durchschnittandividuen  ihres  Jahrgangs dargestdlt.  Fir  die  Berechnung  dieser
Zahlungsstrome  wurden  die in dar  Volkswirtscheftlichen  Gesamtrechnung  (VGR)
augewienen  Einnehmen und Ausgaben der GKV des Jahres 2000 mit Hilfe von
dtersspezifischen Profilen den enzdnen Jahrgangen zugewiesen. Auf der  Einnehmensaite
snd dies die Beitragszahlungen der Erwerbstdtigen, der Rentner und der Arbeitdosen.* Die
Ausgaben wurden nach Profilen des Riskostrukturausgleichs (RSA) des Jahres 2000 verteilt.
Im Einzdnen dnd dies Profile fir &aztliche Legungen, zahnézliche Leisgungen (inkl.
Zahnersatz), Arzneimitte, Krankenhaudeisungen und songtige Sachleisungsausgeben sowie
Krankengedleisungen Der Rest der Ausgaben, der hauptsachlich aus Verwatungskosten
besteht, wurde mit einem uniformen Profil glechmadg auf dle Jahrgange verteilt.

Bae Berachtung der dterspezifischen  Ein- und  Ausgabenprofile  Uber  die
Gesamtbevolkerung, zeichnet gch klar das Bild enes grofdenteils zwischen den Generationen
umverteilenden, nicht verbrieften Gesdlschaftsvertrags ab.> Wie aus Abbildung 1 hervorgeht,
deigen die Betragszahlungen im Alter zwischen 15 und 30 Jahren kontinuierlich an und
verharen bis zum Rentenantritt auf einem relaiv kondtanten Niveau von ewa 2.600 Euro.
Mit Renteneintritt sinken die Pro-Kopf-Beitréage, so dass pro durchschnittlichem Rentner etwa

“ Die Profile fir die Beitragszahlungen der Erwerbstatigen und Arbeitslosen stammen aus der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe 1998. Die Zahlungsprofile der Rentner aus direkten und durch die gesetzliche
Rentenversicherung gezahlten indirekten Beitréagen wurden mit Hilfe der VDR-Statistik 2000 gewonnen.

® Da bei jungen Jahrgangen (bei den G bis 20jahrigen) ahnlich wie bei den Rentnern die durchschnittlichen
Leistungen die Beitrage Ubersteigen, wird hier auch haufig vom 3-Generationenvertrag gesprochen, vgl.
bei spiel sweise Schulenburg (1989) oder Knappe und Rachold (1997).



1.500 Euro im Jahr an Zahlungen von der GKV engenommen werden. Ganz anders ds die
durchschnittlichen  Einzahlungen entwickdt dch die Inanspruchnahme von Lestungen Uber
den Lebenszyklus. Eine reaiv hohe Inangoruchnahme erfolgt bel Geburt und in den ergen
zwel  Lebengahren. Ab dem dritten Lebengar  degt  die  durchschnittliche
Leisgungsnangpruchnahme von ewa 700 Kkontinuierlich auf 2.000 Euro zum Renteneintritt
an. Zwischen 60 und 65 beginnt dann ein akzderierender Angtieg der Gesundheitsausgaben,
die durchschnittlich von 2.000 auf fast 5.000 Euro angeigen.

Abbildung 1: Altersspezifische Beitrdge und Leistungen der GKV
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Ganz offendchtlich scheint die GKV dso en echter Generationenvertrag, denn wahrend
der Erwerbgdtigkeit snd die durchschnittlichen Einzehlungsstrome um etwa 1.000 Euro
groRer ds die Inangporuchnahme von Lestungen. Wéhrend des Ruhestands it dies genau
umgekehrt und die Differenz deigt adtersbedingt von Null auf fast 4.000 Euro an. Wie hoch
die intergenerative Umvertelungskomponente in der GKV id, kann anhand des mit der
Jahrgangsstarke gewogenen Héchenvergleichs von Ein- und Auszahlungsdifferenz Uber die
Gesamtbevolkerung  quartitetiv.. erfast werden. Demnach  kaon man  die dadtliche
Gesundhetsvorsorge  gegenwartig zu ewa vier Finftd ds dnen Generaionenvertrag
zwischen Erwerbgtétigen und Rentnern ansehen. Schon in datischer Hingcht erhdht sich
desr Antel, wenan man die duch die Rentenverscherung — importierten
Generationenvertragsantelle  hinzurechnet. Zu enem fast reinen Generdtionenvertrag  durfte
die GKV dledings in dynamischer Scht werden, denn die potentidl erwerbstétigen



Bevolkerungsanteile gehen rdatv. und a@bsolut  zurick und die Verdoppelung des
Alterdastquotienten (65 und dter zu 18-64jdrige) verdakt die intergenerative Umvertelung
in der Zukunft noch weliter.

Fir die im Folgenden vorzunehmende Analyse der Nachhdtigkeit der GKV resultieren aus
dem doppdten Alterungseffekt vier unmittelbare Konsequenzen, von denen st zwe
beschrieben wurden. Aus der Verdoppelung des Alterdastquotienten ergibt sich en direkter
negativer Fnanzierungseffekt, der aus den dterspezifischen  Einzahlungssromen  der
Abbildung 1 adlesbar is. De 2zwete negative Finanzierungseffekt des demographischen
Wandels folgt aus dem mit deigendem Alter sark angteigenden Ausgabenprofil, welches
deigende durchschnittliche Leistungsausgaben je Mitglied in der Zukunft impliziet. Die
dritte Konsequenz fur die zukinftige Entwicklung der Einnshmen und Ausgabenstrome der
GKV realltiert aus der steigenden Lebenserwartung. Hindchtlich der quantitativen und auch
der quditativen Richtung dieses Effekts herrscht von wissenscheftlicher Sate aus aber keine
Einigkeit.

Gemd? der sogenannten Medikaliserungsthese seigt die Morbiditét, d.h. die Haufigket
der Erkrankung innerhdb ener Bevdlkerungsgruppe, mit dem Alter an, so dass das
Ausgabenprofil in den obigen Abbildungen mit zunehmendem Alter welter angteigen misste.
Leisungen wirden dann nicht nur langer, sondern auch in deigendem Ausmal in Anspruch
genommen  werden. Gemdl der  sogenannten Kompressionsthese — deigen die
Gesundheitsausgaben erst kurz vor dem Todeszeitpunkt sprunghaft an, das Ausgabenprofil
wirde infolge ener hoheren Lebensewartung dann in der Horizontden gestreckt und
keinesvegs deler werden. Steigt die Lebensarwartung z.B. um zwel Jahre an, S0 wirde en
dann 82jariger die gleichen Ausgaben verursachen wie ein heute 80jahriger. Will hel¥en:
Die gleichen Gesundheitsausgaben finden einfach spder datt. Eine hohere Lebenserwartung,
fr dch genommen, wirde dann auch nicht mit hoheren  durchschnittlichen
Lesungsausgaben enhergehen. In der Literatur findet dch keine ausreichende Evidenz fir
die dne oder die andere These® Fir die im Folgenden unterstellten altersspezifischen
Gesundheltsausgaben wird deshdb vereinfachend angenommen, dass die durchschnittlichen
Leisungsausgaben @ enem Alter von 90 Jahren nicht mehr weiter anwachsen (vgl.
Abbildung 1). Dies entspricht einem Mittdweg beider Thesen oder ener abgeschwéchten
Form der Medikaiserungsthese.

6 vgl. z.B. Buchner und Wasem (2000) furr die Medikalisierungsthese und Zweifel, Felder und Meiers (1999) fir
die Kompressionsthese. Den Ergebnissen von Nocera (1996) zu Folge gilt im stationdren Sektor eher die
Medikalisierungs-, wahrend im ambulanten Sektor eher die Kompressionsthese zutrifft.



Die viete unmittdbare Konsequenz des demogrephischen Alterungseffekts auf  die
Nachhaltigkeit der GKV resultiert aus der Hebewirkung, die der medizinisch-technische
Fortschritt bel  doppdter Alterung induziet. Da es dch bem  medizinisch-technischen
Fortschritt im  Wesentlichen um  Produktinnovationen handdt, die im Gegensaz zu
kostensenkenden Prozessinnovationen den Umfang des praktisch Machbaren erweitern, ist die
Medizin in der Lage imme mehr Krankheten zu helen. Dies induziete in der
Vergangenheit, aso unabhéngig vom demographischen Wandd, eine setige Ausdehnung des
Ledungskatalogs der GKV und seigende durchschnittliche Lesungsausgaben je Mitglied.
Die demographische Alterung verstérkt diesen Effekt nochmals.

Wie dch die vier oben genannten Konsequenzen des demographischen Alterungseffekts
auf die nachhdtige Finanzierbarkeit der GKV auswirken, soll im Folgenden mit Hilfe der
Methodik der Generdtionenbilanzierung untersucht werden. Aus der Sddierung der in
Abbildung 1 dagedditen durchschnittlichen Batragszahlungen mit  den  erhdtenen
Leistungen flr jeden Jahrgang, berechnet man in dieser Methodik die Nettobeitragszahlungen
der im Badgar 2000 lebenden Jahrgange fir das entsprechende Jahr. Diese jdhrlichen
Differenzen werden dann mit ener Produktivitdtisvechdumgate (g) in die Zukunft
fortgeschrieben.’ Werden dle jéhrlichen Nettobetragszahlungen enes
Durchschnittsndividuums  Uber seinen verblebenden Lebenszyklus mit dem Redzins (r)
diskontiert und summiert, ergibt sch dessen Generationenkonto. Die Generationenkonten der
Durchschnittandividuen werden daraufhin mit der Jahrgangsstérke gewichtet und Uber dle
lebenden und zukinftigen Kohorten addiet. Daraus ergibt dSch  die  sogenannte
Nachhaltigkeitdlicke, die im Prinzip ausdriickt, ob die Gesamthet aler Generationen mehr
Legungen erhdt, ds de sdbst an Betragen Uber die redliche Lebenszeit zahlt oder vice
versa® Genau genommen handdt es sich dabe dso um die implizite und statistisch nicht
dokumentierte Verschuldung der GKV.

Eine (podtive) Nachhdtigketdicke impliziet, dass die heute lebenden Jahrgénge
zusammengenommen ene Lagt vor sch herschieben, die im Wesentlichen durch ihre Kinder

" Damit bezahlt beispielsweise ein 25jahriger im Jahr 2005 einen um (1+g)® hoheren Nettobeitrag als ein
Gleichaltriger im Basisjahr 2000. Der Faktor spiegelt mithin das Wachstum der Bemessungsgrundliage der GKV,
d.h. das Lohnsummenwachstum wider. Bei konstanter Lohnguote und politdkonomisch rational verhandelnden
Tarifpartnern  entspricht das Lohnwachstum wiederum der Inflationsrate zuzlglich der Rate des
arbeitsvermehrenden technischen Fortschritts. Da die Beitrdge der Rentner sich auf die Renten insgesamt
beziehen und diese mit der sog. modifizierten Bruttolohnanpassung indexiert sind, wachsen auch die Einnahmen
der GKV von den Rentnern im Prinzip mit der Lohnsumme. Vgl. Borgmann, Krimmer und Raffelhiischen
52001) flr weitere Einzelheiten.

Fir die Ermittlung der Jahrgangsstérken in den Perioden nach dem Basisahr sind umfassende
Bevolkerungsvorausschédtzungen notwendig. Fir die nachfolgenden Untersuchungen wurde die zweite Variante
der 9. koordinierten Bevoélkerungsvorausberechnung des Statisti schen Bundesamts gewéhlt.



abgegolten werden muss. Zur Aufrechterhdtung des gegenwértigen Niveaus in der GKV
misste dann ein hoherer Prels in Form deigender Betragssiize bezahlt werden. Werden
dlein  zukinftige Generdionen zur ScHiglung der  Nachhdtigketdicke mit  hoheren
Nettobeitragszahlungen herangezogen und efolgt dies wachsumsbereinigt und fur dle
gleich, so illudriet das Generationenkonto des —ljahrigen (oder jedes anderen zukinftigen
Jahrgangs) die Bdastung der zuklnftigen Betragszaehler. Da dieser wie auch der im Basgahr
geborene Nulljdhrige Uber sanen ggesamten Lebenszyklus efast wird, kann man die
Geneadionenkonten der beiden unmittedbar verglechen und somit die Mehrbdastung
zukuinftiger Generationen as absolute Differenz der belden Generationenkonten berechnen.

Um die Auswirkungen des medizinisch-technischen Fortschritts zu  veranschaulichen,
werden zwel Szenarien betrachtet. Das Szenario ohne Kostendruck konzentriert sch auf die
oben angesprochenen ersen drel Konsequenzen des demographischen Alterungsprozess, aso
den negdiven HFnanzierungseffekt, die steigenden durchschnittlichen Lestungsausgaben und
die von uns verwendete abgeschwéchte Medikaiserungsthese. Hierbei wird angenommen,
dass die Betragseinnehmen und die Ledungsausgdben padld mit dem dlgemenen
Produktivitatsfortschritt anwachsen.®

Abbildung 2: Generationenbilanz der GKV im Status quo
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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Auf wie schwachem Fundament der Generationenvertrag schon in diesem (unredigtisch)
optimistischen Szenario ohne Kogendruck geht, zeigt die in Abbildung2 dargestellte

® Unterschiede in den folgenden Ergebnissen zu Fetzer, Moog und Raffel hiischen (2002) begriinden sich auf der
Wahl eines anderen Basisjahres sowie der Verwendung anderer Profile.



Generdtionenbilanz. Die Generationenkonten der einzdnen Kohorten weisen nur die 14- bis
37jarigen ds wirkliche Nettobatragszahler aus, wohingegen ale anderen Jahrgénge, ob
junger oder &ter, im Erwartungswvert Nettotransferempfénger der GKV dnd. Im Maximum
wird en 27jdhriger 6.900 Euro netto an Betrégen Uber seine verblebende Lebenszeit in die
GKV enzahlen. Demgegeniiber beziffert sch der maximade Nettotransfer Uber den restlichen
Lebenszyklus fur enen 67jdrigen auf 32300 Euro. Intergenerativ legitimiert werden die
Trandererhadte durch ene — wenn auch nur kurze — vorgdagerte Periode der
Bdtraggdominanz.  Summiet  man  die mit  der  Jahrgangsst&rke  gewogenen
Nettobatragszahlungen dler heute und zukinftig lebenden Generationen, so ergibt sch ene
Nachhdtigkeitdiicke in Hohe von 653 Prozent des BIP. Dies entspricht 1,3 Billionen Euro
oder anders ausgedriickt, ener (fiktiven) Mehrbedastung zukiinftiger Generationen in Hohe
von 27.100 Euro pro Kopf.

Im zweaten Szenario, dem Kostendruckszenario, wird zusdizlich den zu erwartenden
technologischen Konsequenzen Rechnung getragen. Insbesondere s& unterstdlt, dass die
Ausgabenkomponenten  Arztleisungen,  Zahnarztlestungen, Medikamente,  Krankenhaus-
leisungen und sondige Lesungsausgaben mittefritig mit ener um  enen  Prozentpunkt
hoheren Rate von 2,5 Prozent anwachsen.!® Dies illusriet — je nach Blickwinkd — den
Kostendruck oder die Eroson der Bemessungsgrundlage der GKV-Beitrége, dso in beiden
Fdlen das Aussinanderklaffen der Einnéhment und Ausgebenentwicklung. Ein Blick auf
Abbildung 3 lasst die erschreckenden Auswirkungen des Kostendrucks erkennen: Tatsachlich
snd dann namlich dle lebenden Generationen Nettoleistungsempfanger der GKV, 0 dass es
in kenem Jahrgang en Durchschnittsndividuum gibt, welches auch nur annéhernd den
Bawet der vorausschtlichen Lestungen durch Betrége bezahlt. Entsprechend verwundert
es nicht, dass dch im Kogendruckszenario eine Nachhdtigketdicke in Hohe von
203,8 Prozent des BIP (4,1 BillionenEuro) ergibt. Fir den Fal, dass wiederum nur die
zukinftigen Generationen diese  Nachhdtigketdlicke schliellen, beziffet  dch  deren
Mehrbelastung auf 84.600 Euro pro Kopf. Von einem Generationenvertrag kann angesichts

19 Fir alle anderen Leistungen (Krankentagegeld, Verwaltungsausgaben u.d) 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 6konometrischen Untersuchung gezeigt, dass die
Leistungsausgaben der GKV aufgrund des medizinisch-technischen Fortschritts um einen Prozentpunkt starker
wachsen als der allgemeine Produktivitatsfortschritt. Die von uns unterstellte mittlere Frist umfasst den Zeitraum
2001-2041. Die an sich arbitrére Annahme einer Begrenzung ist insofern notwendig, als dass sonst die
Gesundheitsausgaben langfristig oberhalb des BIP légen. Die im Folgenden beschriebenen qualitativen
Aussagen sind jedoch nicht davon abhéngig, ob der unterstellte Zeitraum ein Jahrzehnt friher oder spéter endet.
Langfristig wachsen die Gesundheitsausgaben wieder in Hohe des allgemeinen Produktivitétsfortschritts.



dieser Zahlen e@gentlich nicht mehr gesprochen werden, vidmehr handdt es sch bel der GKV
um en algemenes Bereicherungsabkommen zu Lagten zukunftiger Generationen.

Wedche Konsequenzen haben diese Nachhdtigkeitdicken aber nun hingchtlich der
zukunftig zu erwartenden Beltragssdize fur die oben beschriebenen Szenarien? Bidang war
implizit untergellt worden, dass dch die Defizite der GKV zu ener Nachhdtigketdiicke
akkumulieren. Da die GKV jedoch vom Gesetzgeber zu ener ennahmenorientierten
Auggebenpolitik  verpflichtet i, d.h. die Ausgaben in gesamtem Umfang durch
Batrageinnehmen zu decken dnd, kann die Fnanzieeung ewage Defizite nicht in die
Zukunft verschoben, sondern muss durch laufende Beitragssaizanhebungen Schergestdlt
werden.

Abbildung 3: Beitragssatzentwicklung in der GKV im Status quo
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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" Szenario ohne Kostendruck =< Szenario mit Kostendruck

In Abbildung 3 sind deshdb Beitragssatzprojektionen fir beide Szenarien dargestellt!! Im
unredigisch  optimigtischen  Szenario ohne Kodendruck deigt der  Betragssatz von
13,8 Prozent im Badggahr 2000 auf 17,2 Prozent im Jahr 2040 und erecht san Maximum im
Jahr 2055 mit 17,6 Prozent. Wird das redligtischere Szenario mit Kostendruck betrachtet, so
kommt es zu ener regerechten Exploson der Betragssitize. Bis zum Jahr 2040 wirde der

11 Die Beitragssatzprojektion orientiert sich am durchschnittlichen Beitragssatz Deutschlands im Basisjahr 2000
(13,8 Prozent).
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Betragssatz um 11 Prozentpunkte auf 24,7 Prozent angteigen und im Jahr 2055 san

Maximum mit 25,7 Prozent erreichen.*?

Angesichts der in diessem Abschnitt dargestellten Ergebnisse i es mehr ds fraglich, ob
zukinftige Generdtionen quas bedingungdos und ad infinitum bereit snd, das vermentlich
solidarische Sysem der GKV unveréandert welterzufihren. Es erscheint eher wahrscheinlich,
dass de den sogenannten Generationenvertrag kindigen, es s& denn, es kommt in der GKV
zu dnem Paadigmenwechsd und mit diesem  zu  ena Wiederbdebung  des
Generdionenvertrags. Wie en deat fundamentder Paradigmenwechsd aussehen konnte,
ll im nun ndher eléutet werden. Dabel wird dlein auf das redidische Szenario unter
Kogstendruck bzw. das Ausenanderklaffen der Einnahmen und Ausgabenentwicklung Bezug

genommen.

2.2 Therapieder GKV: DieFreiburger Agenda

Das deutsche Gesundheitssystem ist durch eine regelrechte Flut von Gesetzesanderungen und
Verordnungserlassen innerhdb der letzten 25 Jahre gekennzeichnet.™® Es it jedoch schon in
der Vegangenhet nicht gedungen, dem festgeschriebenen Zid dear Betragssatizstabilitét
gerecht zu werden. Erg recht i es nicht gdungen, die GKV fir die zukinftige
Herausforderung des demographischen Alterungsprozesses zu wappnen, was die Ergebnisse
des vorherigen Abschnitts mehr as deutlich gemacht haben dirften. Einscheidende Eingriffe
in das Gesundheitssystem sind fast schon ein Tabuthema, aber angesichts der katastrophaden
Lage, in der sch die GKV langfristig befindet, wird ein weiteres Kurieren am Symptom
schon bad der Weg in eine Sackgasse ohne Umkehrmaglichkeit sain.

Von Sdten dar Gesundheitsokonomie gibt es seit geraumer Zet nicht nur Warnungen,
sondern auch Vorschlgge fur echte Strukturreformen. Diese wurden bidang dlerdings von
den politischen Entscheidungsragern  nahezu  vollsdndig  ignoriet. Dennoch soll  en
Vorschlag zur Reform der GKV unterbreitet werden, der einen grof3en Schritt in Richtung
Nachhdtigket und damit langfrigige Fnanzierungssicherung macht und zudem reativ

12 Eine Reihe anderer Studien kommen zu ganz ahnlichen Ergebnissen. Beispielsweise zeigen Erbsland, Ried
und Ulrich (1999), dass der Beitragssatz infolge des rein demographischen Effekts von 12,9 Prozent im
Jahre 1995 auf 15,5Prozent im Jahre 2040 ansteigen wird. Breyer und Ulrich (1999) und PROGNOS (1993)
prognostizieren einen Anstieg der Beitragssatze auf 15,3 Prozent bzw. 15,4 Prozent im Jahre 2040. Zieht man
auch die Auswirkungen des medizinisch-technischen Fortschritts in Betracht, so steigt der Beitragssatz bei
Breyer und Ulrich(1999) auf 23,1Prozent im Jahre 2040 an, wahrend Oberdieck (1998) auf Basis der
Medikalisierungsthese sogar einen Anstieg auf 31,2 Prozent im Jahre 2040 prognostiziert. Einen umfassenden
Uberblick und Vergleich beziiglich der Annahmen einzelner Studien findet sich auch im Gutachten des
DIW (2001).

13 Henke (1997) zéhlt adlein fir den Zeitraum 1977-1997 insgesamt 46 Gesetze und Uber 6.800
Einzelbestimmungen und Verordnungen.
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schndl und einfach umgesetzt werden kann. Diese sogenannte Freiburger Agenda wird mit
empirisch aufgearbeiteten Generationenbilanzen untermauert und bestent konkret aus dre
Komponenten: 1) Die Augjliederung von Zahnazt- und Zahnersazlesungen, 2) en
absoluter  Sdbstbehdt fir ambulante Leisungen und Medikamente und 3) ene Uber
wettbewerbs- und ordnungspolitische Regeln daitfindende Reduzierung des Kostendrucks im
stationaren Sektor.

Die erste Komponente der Freiburger Agenda seht vor, zahnéztliche Leisungen und
Zahnersatzleisungen vollsgandig aus dem Katdog der GKV zu dreichen. Vorbilder hierfir
snd ene Rehe anderer Lander, wie beispidsweise die Schweiz oder Norwegen. Die
individudle Zusazbdagung be ener Ausgliederung diessr Leidungen in den privaten
Krankenverscherungsbereich dirfte relativ gering sein, denn gegenwértig snd bereits bis zu
55 Prozent der Kosten durch private Zuzahlungen zu leisten.'* Dadurch sind Patienten und
Leisdungsanbieter schon  heute  zumindest  patidl an  Marktprinzipien  und  direkte
Rechnungsstdlung gewthnt. Zudem werden Zahnarztleisungen nur wenig dtersspezifisch in
Anspruch genommen, 0 dass private Verscherungen be der Pramienkdkulation auf die
teuere Riicklagenbildung verzichten konnten.®® Konkret sient die Freiburger Agenda vor,
Zahnarztleisungen und Zahnerssiz von 2005 hbis 2014 <chrittweise um  jewels
10 Prozentpunkte p.a auszugliedern. Dieser Ubergang soll die Umstdlung fur die (privaten)
Krankenkassen und die Verscherten erleichtern.

Die zweite Komponente der Freiburger Agenda deht die Einfihrung enes absoluten
jéhrlichen Sdlbstbehalts vor. Sdbstbetelligungen sind im System der GKV nichts Neues, denn
bereits heute gibt es vide Bereiche wie ewa ba Arznemitteln, Verbandamitteln, Zahnersatz-
und zehnérztlichen Leigungen, in denen geringe Zuzahlungen durch Petienten zu leigen dnd.
In anderen Landern snd Sdbsbetaligungen in wetaus grolerem Ausmall die Regd.
Theoretisch dienen sSe dazu, dem Phénomen des sogenannten Mord  Hazard'®
entgegenzusteuern bzw. die Gesundheitskogten transparent und fir den Peatienten splrbar zu
méachen. Unabdingbare Voraussetizung hierfir ist zunéchst en vollstandiger Ubergang auf das
K ogtenerstattungsprinzip.

14 Die relative Selbstbeteiligung vermindert sich bei regelmafiger Vorsorge auf maximal 45 Prozent.

15 Da die Zahnbehandlung ein relativ uniformes Leistungsprofil tiber den Lebenszyklus aufweist und damit
wenig altersspezifisch ist, gehort sie nicht in den Leistungskatalog eines umlagefinanzierten
Generationenvertrags. Hierin kann ein Grund dafiir gesehen werden, dass in fast alen industrialisierten Landern
Zahnbehandlung schlicht , Privatsache” ist.

16 Moral Hazard beschreibt den Umstand, dass sich durch die Méglichkeit einer Versicherung die Verhaltens-
anreize fir den Versicherten andern. Ein umfassender Uberblick tber verschiedene Formen des Moral Hazard
findest sich in Breyer und Zweifel (1999).
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Hindchtlich der  Ausgeddtung von  Sdbsbeteligungen lassen dch @ne  Rehe
verschiedener Konzepte auffiihren.’” Die zwel bekanntesten und meist verwendeten sind der
abolute Sdbstbendt und die rdative (prozentude) Sdbsbetelligung. Erderer fixiet die
private Zuzahlung auf enen fixen Kodenerdattungsbetrag pro Periode, letztere bemisst die
Zuzahlung auf enen prozentuden Antel der Kogsen. Die Anreizwirkungen der absoluten und
relativen Sdbstbehdte unterscheiden dch — be entsprechenden Tarifen — nur unwesentlich.
Hindchtlich der Vertellungswirkungen unterscheiden sch beide jedoch erheblich. Individuen
mit enem sehr hohen Krankhetsisko wirden den auf de zukommenden Eigenantell beim
relativen Sdbstbehdt nur schwer finanzieren kdnnen, wéhrend se den absoluten Sdlbstbehdt
nur bis zur vorgesshenen Hochdgrenze aufwenden missen. Da  die  Lesungs
inangoruchnahme  mit  zunehmendem  Alter dsteigt, ware ein reativer Sdlbstbehdt fir vide
Telle der dteren Bevolkerung schlicht zu teuer. Deswegen erscheint die EinfUhrung enes
absoluten Sdbstbehdts sehr vid prektikabler, da dieser fir dte und krankhetsanfdlige
Individuen eher finanziebar i ds ene reative Sdbsbeteligung. Dies bedeutet aber auch,
dass die sozidpalitisch intendierten Kompensationszahlungen fir die dteren Jahrgange durch
andere  gadliche  Trager kldner  snd!®  Allerdings besteht bd  wirkungsvollen
Sdbgbetalligungen en  erheblicher sozidpolitischer Hankierungsbedarf - weniger fir die
dten ds vidmer fur die enkommensschwechen Tele der Bevolkerung sowie flr
kinderreiche Familien. Fir diese dirfte eine hohe und damit wirkungsvolle Sdbstbetelligung
ene kaum zu bewdtigende Bdastung dargdlen, so dass Uber die bedirftigkeitsgepriifte
Sozidhilfe undloder den Familienlagenausgleich auf andere  dadtliche  Inditutionen

zurtickgegriffen werden muss.

Fur die Berechnung der Wirkungsweise des absoluten Selbstbehdts in der Freiburger
Agenda wurde der Quotient aus enem Tarif mit Sdbstbehdt und ohne Sdbgtbehdt fir dle
Jahrgénge aus Kopfschadensprofilen der Deutschen Krankenversicherung (DKV)  berechnet.
Dieser Quotient spiegdt die prozentude Senkung der Leistungsnangpruchnahme fir jeden
Jehrgang wider.’® Mit Hilfe diesss ,Verhdtenveranderungsprofils' wurden dann die zu den
ambulanten GKV-Legungen und Medikamenten gehdrenden RSA-Profile ab dem Jahr 2005

atersspezifisch angepass.

7 Einen Uberblick tiber verschiedene Selbstbeteiligungsformen liefert Schulenburg (1987).

18 Alternativ kénnte man den absoluten Selbstbehalt mit einer proportionalen und gedeckelten Selbstbeteiligung
kombinieren. Einen solchen Vorschlag, der weitgehend dem gegenwartigen Schweizer System entspricht, macht
Felder (1999).

19 Da hierbei die Daten einer privaten Krankenversicherung verwendet wurden, ist damit implizit unterstellt, dass
die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung auf die Einfiihrung eines Selbstbehalts so reagieren, wie
privat versicherte Personen. Die damit verbundene statistische Reprasentationsproblematik wird aufgrund
mangelnder Alternativen in Kauf genommen.
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Die dritte Komponente der Freiburger Agenda besteht darin, Uber wettbewerbs und
ordnungspalitische Malinahmen den Kostendruck im stationdren Sektor zu dampfen. Konkret
geht es dabel um die Vetragsrahet fir Krankenkassen und Krankenhaustrager beziiglich
der Entgdtgestdtung im stationdren Sektor?® Noch konkreter geht es um einen echten
Wettbewerb zwischen den Kassen, wobe es jeder Krankenkasse anheim geht, mit
Krankenhdusern ihrer Wahl Einzevertrdge auszuhandein?® Eine Krankenkasse miisste bei
ener ineffizienten Vertragswahl entweder hohere Ausgaben und damit hohere Beitrage oder
ene schlechtere Leisung be gleichen Batrégen gegentiber ihren Konkurrenten anbieten, was
deren Vesdchete zu einem Kassenwechsd veranlassen wirde. Somit wirden sch nach
gniger Zet die dfizienten Vergitungssysteme herauskrigtdliseren, denn, so Breyer (2000),
,mit wecher Vegitung ene ausechende medizinische Vesorgung hoher Qudité zu

geringstmoglichen Kogten erreichbar i, kann nur die Praxis erweisen”.

Vorraussetzung, um einen solchen ,Wettbewerb as Entdeckungsverfahren® fir effiziente
Vetragformen zu nutzen, ig dlerdings, dass der Verdcherte Kassenwahifreiheit ha. Dies ist
in der GKV zwar sat 1996 forma gegeben, jedoch verhindert der Zwang fir Krankenkassen,
enhatliche Vetrdge abzuschlielen, dass en wirklicher Wettbewerb zwischen Kassen neue
Losungen fur Vetrgge mit Krankenhdusern generieren kann. Grundvoraussetzung flr ene
Vetragsrehat is zudem en funktionierender Riskogrukturausgleich, der ene rene
Riskosdektion der Kassen unterbindet, da es ansonsten Krankenkassen fur reiche Gesunde
und Krankenkassen fir arme Kranke geben wirde?® Um die Auswirkungen der
Kogendampfung im dationdren Bereich quantitativ zu efassen, soll im Referenzfdl davon
ausgegangen werden, dass es gelingt, durch die wettbewerbspolitischen Manahmen den
Kogtendruck vollstandig herauszunehmen.

20 Es bediirfte dann einer Neuregelung von §109 SGB V, in dem der bisherige Zwang fiir Kassen, einheitliche
Vertrédge abschlieflen zu missen, geregelt ist. Prinzipiell wére es auch denkbar, dass man den Kassen
Vertragsfreiheit fir den ambulanten Sektor einrdumt. Dies erscheint aber angesichts des derzeitigen Standes der
Kartellbildung im ambul anten Bereich nur sehr langfristig umsetzbar zu sein.

2L Es besteht in der gesundheitsskonomischen Literatur ein allgemeiner Konsens, dass ein effizientes Verhalten
der Leistungserbringer von der Wahl des Entgelts abhéngt. Diese Erkenntnis hat schon in der Vergangenheit zu
Veranderungen der Vergiitungssysteme im stationdren Bereich gefiihrt, die aber bislang nicht das gewlinschte
Ergebnis einer langfristigen Kostenreduktion generieren konnten. Ein relativ neues Beispiel fir eine sich durch
Vertragsfreiheit ergebende Kostendampfungsmalinahme sind die diagnosebezogenen Fallpauschalen im
Krankenhaussektor, welche ab 2003 eingefihrt werden sollen. Durch die Einflihrung soll vor allem die im
internationalen V ergleich hohe durchschnittliche Verweildauer in deutschen Krankenhausern gesenkt werden.

22 vgl. Breyer und Kiffmann (2001) fiir eine effizientere Gestaltung des Risikostrukturausgleichs.
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Abbildung 4: Generationenbilanz der GKV: Freiburger Agenda vers. Status quo
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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Abbildung 4 zegt die Generationenkonten vor und nach Einfihrung der Freiburger
Agenda jewells fir das redigtischere Kostendruckszenario. Offensichtlich gdingt es durch die
Einflhrung der Freiburger Agenda, aus der GKV wieder einen Generationenvertrag zu
machen, denn zumindest die 4 bis 38dhrigen wéaen dann wieder Nettobetragszahler.
Allerdings geht der Generationenvertrag trotz diesr einschneidenden Reform immer noch
auf recht wackligen Beinen, da der maximae Nettobeitrag enes im Basgahr 24jdhrigen be
10.300 Euro liegt, der maximae Nettotrandfer an enen 67jahrigen aber 31.700 Euro betragt.
Man kann aus diesem Schaubild auch erkennen, wen de Freiburger Agenda besonders stark
belagtet, indem man die Differenz der Generaionenkonten ohne Reform und be Regelung der
Freiburger Agenda fir jeden Jargang verglecht. So snd es vor dlem die im Badgar
jungen Jahrgdnge der O bis 40jdhrigen, die hoch belastet werden, wohingegen die dteren
Jargdnge geingfigigere Lagten zu tragen hédten. In Redion zur mittleren  fernen
Lebensarwartung ist die Belastung hingegen reativ gleichmdig. Das wichtigde Ergebnis der
Freilburger Agenda ist aber, dass zukunftige Generationen erheblich entlastet werden und so
Uberhaupt noch einen Anreiz haben, im System der GKV zu verbleiben.
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Abbildung 5: Nachhaltigkeitslicke der Komponenten der Freiburger Agenda
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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Zahnarztleistungen und Leistungen und Medikamente i.H.v Stationaren Bereich um 1%
Zahnersatz 900 € p.a.

Wie dak die Entlasung der zukinftigen Generationen audfdlt zeigt Abbildung 5, die die
Verminderung der Nachhdtigketdiicke insgesamt und durch die einzelnen Komponenten der
Frelburger Agenda veanschallicht. Die Gesamtlas reduziet dch  fir  zukinftige
Beitragszahler von 203,8 auf 39,6 Prozent des BIP und damit auf weniger as en Viertd des
urspringlichen Niveaus. Wie oben schon erwdhnt, sai dabel unterstelt, dass die Kosten im
dationdren Bereich mit dem BIP wachsen und der Sdbstbehdt bel ambulanter Versorgung
und bei Medikamenten auf 900 Euro p.a. festgesetzt wird. Die Wirkungsweisen der einzelnen
Komponenten auf die Nachhdtigkeitdiicke, ausgehend vom Szenario mit Kostendruck des
vorherigen Abschnittss snd durch die differentidlen  Zwischenschritte in - Abbildung 5
veranschaulicht. Die grofde Reduktion in Hohe von 704 Prozentpunkten eféhrt die
Nachhaltigkeitdiicke durch den absoluten Sdlbstbehalt>® Nur unwesentlich geringer félt die
Wirkung der vollgandigen Kogendampfung aus, die die Nachhdtigkeitdiicke um insgesamt
57,8 Prozentpunkte reduziert?® In Redation zu diesen beiden Komponenten félt die
vollgandige Herausndme de Zahnbehandiung aus dem Legungskadog der GKV
vergleichsweise gering aus. Dennoch wirde be einem solchen Vorhaben, ausgehend vom

2 Unterstellt man einem Selbstbehalt von 580Euwrop.a, so sinkt die Nachhaltigkeitsiiicke um
39,1 Prozentpunkte, wahrend bei einem Selbstbehalt von 1.800 Euro p.a. die Differenz 134,9 Prozentpunkte
betragt. Die unterproportionale Wirkung des Selbstbehalts auf die Nachhaltigkeitsliicke erklért sich dadurch,
dass die Anreizwirkung bei dlteren Jahrgangen nachlasst. Man konnte daraus folgern, dass deren Nachfrage
unelastischer als die der jungen Jahrgange ist.

24 Geht man davon aus, dass die durchschnittlichen Kosten im stationdren Sektor um 0,5 Prozentpunkte starker
wachsen als das BIP und damit nur eine partielle Kostendampfung gelingt, dann wirde sich die
Nachhaltigkeitsiicke nur um 31,4 Prozentpunkte verringern. Gelange es, die Kostenentwicklung um 0,5
Prozentpunkte unter das Wachstum der Einnahmen zu driicken, so wére sogar ein entsprechender Rlickgang um
80 Prozentpunkte des BIP moglich.
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Szenario des Kostendrucks, die Nachhdtigkeitdiicke um 36 Prozent des BIP sinken — ene
immer noch grof¥e Entlastung zukiinftiger Beitragszahler.

Die Gesamtwirkung der Agenda bringt dso enen grof3en Schritt in Richtung nachhdtige
Finanzierung der GKV. Dass damit wieder en Generaionenvertrag hergestdlt werden kann,
der diesen Namen auch verdient, zeigt sch, wenn man die in der Nachhdtigkeitdiicke
kumulierten  zukiinftigen  Defizite  (Uberschilsse) jedes Jahr  durch  entsprechende
Beitragserhbhungen  (Beitragssenkungen) auffangt.  Abbildung 6 dokumentiet den Vergleich
der Beitragssatzentwicklung mit und ohne Reform der GKV nach Maligabe der Freiburger
Agenda im redigischen Kogendruckszenario. Aufgrund der EinfUhrung des absoluten
Sdbstbehdts kommt es zu einer Senkung des Beitragssatizes auf 12,4 Prozent im Jahr 2005.
Dieses vergleichsveise niedrige Niveau kann durch die schrittwese Auggliederung  der
Zahnarztleisungen bis 2015 gehdten werden. Danach beginnt wie im Status quo der Angieg
der Betragssiize, der sein Maximum im Jahr 2055 bel etwa 17,4 Prozent erreicht und danach
nur lecht abfdlt. Offendchtlich ig dso sdbst be gravierenden Reformmalnahmen wie der
Freilburger Agenda keine Betragssatizkonsanz in der langen Frig zu gewédhrlegen. Zur
echten Nachhaltigkeit des Systems der gesetzlichen Krankenverscherung bedaf es welterer
Legungskirzungen im Berach der Bagadlmedizin bzw. wettbewerblicher Entgdtgestatung
auch im ambulanten Sektor® Okonomisch vorzuziehen ware dlerdings wie engangs
erlautert, eine privawirtschaftliche Verdcherungd 6sung mit sozidpolitischer Hankierung.

Abbildung 6: Beitragssatzentwicklung in der GKV:

Freiburger Agenda versus Status quo
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%5 Einen breiten Uberblick tber die notwendigen MalRnahmen zur Stérkung von Eigenverantwortung und
Wettbewerb im Gesundheitswesen bietet der Kronberger Kreis (2002).
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3 Zur Nachhaltigkeit der gesetzlichen Pflegeversicherung

3.1 Diagnose®

Die gestzliche Pflegeverscherung wurde in Deutschland 1995 ds funfte Siule der soziden
Sicherung begrindet. In den ersten sechs Jahren konnte der Beitragssatz nicht nur konstant
gehdten werden, sondern durch den verzigerten Beginn der Lestungsauszahlungen wurde
sogar ein Vermogen akkumuliert?” Jedoch ist schon dlein aufgrund der oben beschriebenen
demographisch bedingten Finanzierungseffekte nicht zu erwarten, dass die Betragssiize auch
in Zukunft dabil bleben. Da die Leisungen auf der Ausgabensaite bidang nicht enmd
nomindl angepasst wurden, soll zunéchst andyset werden, ob hierin ene Besonderhet der
GPV vorliegt oder ob in Zukunft nicht vidmehr damit zu rechnen i, dass die Leisungen mit
dem algemeinen Produktivitéatsfortschritt wachsen.

Um eine Annéherung flr ene Schédizung des kinftigen Ausgabenwachsums der GPV zu
bekommen, konnen enige Anhdtspunkte aus der Vergangenheit gewonnen werden. Bis zur
Einflhrung der Pflegeverscherung  wurden  Pflegdeisungen  fir  Bedlrftige aus  der
Sozidhilfekomponente ,Hilfe in besonderen Lebendagen” finanziet. Die jahrliche rede
Wachsumgrate dieser Ausgabenkomponente, die zu rund 60 Prozent aus Pflegdestungen
bestand, lag im Zeitraum 1980 bis 1994 um 6,5 Prozentpunkte tber dem BIP-Wachstum.?®
Bea dieser Sozidhilfekomponente kam das Sdbstkostendeckungsprinzip zum Tragen, welches
mit der Einflhrung der GPV abgeschafft und durch ene bisher nomindl nicht angepasste
leistungsorientierte Vergiitung ersetzt wurde®® Es sellt sich alerdings die Frage, ob es
zukinftig gdingen wird, diese kostendémpfende Vergitung weterhin aufrecht haten zu

koénnen.

Einige Indizien fir mogliche Antworten lassen dch bereits durch ene schlaglichtartige
Bedandsaufnahme finden. So <spiegdt sch  im Schlagwort |, Pflegenotdand”  die
Unzufriedenheit von Pflegebedirftigen, Pflegeainrichtungen und Pflegepersond
gleichermallen wider. Deswegen scheint es nur ene Frage der Zet zu sein, bis den
Forderungen der Pflegeainrichtungen und deren Persond nach ener  offenbar  1angst
Uberfdligen Vergltungsanpassung nachgekommen wird. Tasichlich gibt es auch keinen

% vgl. Fetzer, Moog und Raffelhiischen (2002) zu den Ausfilhrungen zur GPV. Die hier vorgelegten Zahlen
und Daten entsprechen im Wesentlichen einer reinen Aktualisierung.

27 Der Beitragssatz wurde bereits ab 1.1.1995 mit 1Prozent erhoben (ab 1.7.1996 1,7 Prozent), Leistungen im
ambulanten Bereich aber erst seit 1.4.1995, im stationdren ab 1.7.1996 erstattet.

2 v/gl. diein Raffelhiischen (2002), Tabelle 2.

29 Der neue Leistungskatalog umfasst dabei je drei Pflegestufen fir ambulante Geldleistung, ambulante und
stationére Sachleistung, sowie eine Hartefallregelung bei vollstationérer Pflege und ambulanter Sachleistung.
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eschtlichen Grund, weshdb die Loéhne fir das Pflegepersond unter der dlgemeinen
gesamtwirtschaftlichen Lohnentwicklung liegen llten. Schliefllich snd
Pflegediendlestungen in  hochdem Grade persondintensv, weshdb auch Schméhl (1999)
das Raiondigerungspotentid ads eher geaing enduft.  Insofern  dirfte  es  den
Pflegeainrichtungen kaum gdingen, hohere Lohnkosten dlein durch Stelleneingparungen zu
kompenderen. Inggesamt i€ mithin  zu ewarten, dass dgch die Entwicklung der
Pro-Kopf-Ausgaben  langfridig mindestens der  dlgemenen  Produktivitétsentwicklung
angleichen wird.

Um zu Uberprifen, ob dartber hinaus noch Faktoren in der GPV wirken, die enen
weiteren Kostenangtieg verursachen, sollen zundchst die Uberlegungen zur GKV  aufgegriffen
werden. Wie beets fir die GKV gezegt, hangt das Ausmal intergenerativer
Lastverschiebung bzw. die Entwicklung des Betragssaizes entscheidend vom medizinisch
technischen Fortschritt ab. Ein entsprechender »medizinisch-pflegerischer*
Verschiebungstirend fir den Pflegebereich ist aber Knappe und Optendrenk (1999) zufolge
nicht zu dagnodizieren. Hingegen pidt die Annadhme Uber die Entwicklung der
Inangpruchnahme der Pflege be ener hoheren Lebensarwartung in der GPV  eéne noch
entscheidendere Rolle Da die dtersbezogenen Ausgabenprofile erst in sehr hohem  Alter,
dann aber sehr vid deiler angeigen, wére der individudle Pflegebedarf bel Unterstelung der
Medikdisgerungsthese weitaus groRer as bei Glltigkeit der Kompressonsthese. Wegen der
fehlenden empirischen Evidenz wird aber andog zum obigen Vorgehen ene abgeschwéchte
Form der Medikaiserungsthese unterstelit.

Ein moglicher Uberproportionaler Kostenangtieg in der GPV i vergleichswelse weniger
dak zu ewaten ds in der GKV. Er wird davon abhangig sein, inwiefern bisher privat
gelegete Pflegeausgaben durch ene Inangpruchnahme der im ambulanten Bereich erdatteten
Gddleisungen subdtituiert werden. Auch durch die Veranderung familigrer Strukturen konnte
gch en Uberproportionaler Kostenangtieg ergeben: Momentan wird noch ein Grofdell der
Pflegebedirftigen von ihren Lebenspartnern oder Kindern versorgt. In einer  schrumpfenden
Bevolkerung snkt jedoch die Wahrschanlichket, dass junge Generationen fir ihre Eltern
sorgen konnen. Hinzu kommt noch der angteigende Trend zu Einpersonenhaushdten und ene
zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen. Insgesamt igt absehbar, dass in Zukunft immer
mehr  Pflegebedirfige auf professonelle Hilfe angewiesen sein werden. Hindchtlich der
Ausgaben hat dies den Effekt, dass in Zukunft die Geddleisungen im ambulanten Bereich
durch die teureren Sachlesungen subdituiert werden missen  [vgl.  Schméhl (1999)].
Uberdies hinaus konnte die zunehmende Nachfrage nach professondler Pflege einen
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zusdtzlichen Lohnangtieg des Pflegepersonds verursachen, der die Ausgaben um ein Weiteres
geigen liel¥e [vgl. Breyer (1995)].

Ausgangspunkt  fir die Umsetzung ener isolieten Generationenbilanz der GPV  snd
wiederum die dtersypezifischen Betragszahlungen und Lestungen des Badgahes, die in
Abbildung 7 dargestellt sind. Fur die Einnahmenseite der GPV wurde dabel wie bel der GKV
zwischen Batragszahlungen der  Erwerbsdtigen, der Rentner und der  Arbeitdosen
unterschieden. Die Leistungsausgaben der GPV wurden mit Hilfe eines Profils, das aus Daten
des Verbandes der privaten Krankenverscherung eV. aus dem Jahr 2000 generiert wurde,
dtersperzifisch  vertelt®® Alle sorsigen Ausgeben wurden mit einem  uniformen  Profil
vertelt. Da, wie berets oben erwdhnt, wiederum eine Mischform zwischen Medikaiserungs-
und Kompressonsthese unterstelt wird, steigen die Leistungsausgaben &b enem Alter von 90

Jahren nicht mehr weiter an.

Abbildung 7: Altersspezifische Beitrage und Leistungen der GPV
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Ein Blick auf Abbildung7 l&sst erkennen, dass die durchschnittlichen Lestungsausgaben
der GPV in extremem Ausma3 mit zunehmendem Alter angeigen. Diese snd bis zu enem
Alter von ewa 60 Jahren kongant und liegen im Durchschnitt be 30 Europ.a. Danach
beginnt ein exponentidler Andieg auf 6650 Euro pa fir die Uber 9Qjdrigen. Die
demgegeniber  winzig erschenenden durchschnittlichen  Betragszahlungen  erechen  im

%0 Dies impliziert die Annahme, dass sich die Versicherten der gesetzlichen Pflegeversicherung genauso
verhalten, wie digjenigen der privaten. Diese Annahme wird mangels der Verflgbarkeit weiterer Daten in Kauf

genommen.
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Maximum 335 Euro p.a fir enen 53jdhrigen, entsprechen ansongen in ihrem Verlauf den
gleichen lohnbezogenen Profilen, die in der Andyse der GKV verwendet worden sind.
Angesichts dieses Sachverhdts ist es nicht verwunderlich, dass die GPV be einer dternden
Gedlschaft unter massve Fnanzierungsschwierigketen  kommt, die im  Folgenden
quantifiziert werden sollen.

Aus den dtersypezifischen Lesungen und Betrdgen wurde andog zum Vorgehen ba der
GKV dne isoliete Generationenbilanz fur die GPV eddlt. Dabe sSnd wiederum zwe
Szenarien  untergdlt: Das Szenario ohne Kostendruck konzentriet sch auf  die ren
demographische Komponente und unterstelt ein Wachstum der  Pflegevers cherungsausgaben
nach Maligabe des dlgemeinen Produktivitétsfortschritts. Das Szenario mit  Kostendruck
untersellt einen Uberproportionden Angieg der dtersspezifischen Pflegeausgaben, der um
einen Prozentpunkt hoher liegt®! Da wie bereits oben erwshnt, ein kostentreibender Faktor in
der GPV weniger zu ewarten ist as in der GKV, ig hier eher eine Obergrenze enes
madglichen zukinftigen Kogtendrucks in der GPV moddliert worden. Bei beiden Varianten
wird zusitzlich berlckschtigt, dass in der Pflegeverdcherung zum 31.12.1999 en Vermdgen
von 4,95 Mrd. Euro aufgdaufen i

Abbildung 8: Generationenbilanz der GPV im Status quo
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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Abbildung 8 zeigt die Generationenbilanzen fir bede Szenarien. Ihr jeweliger Verlauf
kann schlicht as katastropha bezeichnet werden: Selbst im Szenario ohne Kostendruck gibt
es unter den lebenden Generdtionen keine enzige, die mit ihren Betrdgen Uber die

31 Die Begrenzung der differentiellen Wachstumsraten erfolgt wieim Fall der GKV fiir den Zeitraum 2001-2041.
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verbleibende Lebenszeit den zu erwartenden Leistungsstrom der GPV deckt. Die langfrigige
Finanzierung der GPV wird dso dlein durch zukiinftige Generationen getragen, so dass die
Pflegeverscherung nicht ds Generaionenvertrag gdten kann. Mithin i die absolute
Mehrbdastung der zukinftigen Generationen fir den Fal, dass diese dlein zur Deckung der
Defizite herangezogen werden, im pessmigtischen Szenario mit Kostendruck mit 29.700 Euro
fast doppelt so hoch wie in de optimigischeen Vaiante (16.200 Euro). Die
Nachhatigkeitdiicke betragt im gingigsen Fal 38,9 Prozent, im ungingtiggen 71,2 Prozent
des BIP.*? Wird beriicksichtigt, dass die Hohe des Budgets der GKV fast das Achtfache des
Pflegebudgets, die Nachhdtigkeitdicke der GKV @e bem Sandardszenario  mit
65,1 Prozent weniger als das Doppelte betrégt, kann das Ausmal der intergenerativen
Lastverschiebung durch die GPV nur as schlicht verheerend bezeichnet werden.

Abbildung 9: Beitragssatzentwicklung in der GPV im Status quo
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%
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Wie bedts im Fdl da CGKV sl auch fir de Pflegeverscherung eine
Beitragssatzprojektion durchgefiihrt werden (Abbildung 9). Hierbe sa unterstellt, dass das
bidang buchhdterische Vermdgen der GPV dazu dient, das Defizit solange zu decken, bis es
aufgebraucht ist - danach efolgt eine laufende Anpassung der Beitragssiize®® Abbildung 9
illudriert diese Batragssatzentwicklung fir den Zetraum 2000 bis 2060. In beiden Szenarien
bleiben die Betragsséize zunéchst kongtant, bis der Kapitalstock der GPV aufgezehrt ist. Dies

32 Die implizite Staatsschuld ist bei der Pflegeversicherung etwas hoher, da das Vermdgen mit ca. 0,2 Prozent
des BIP als explizites Staatsvermdgen in die Nachhaltigkeitsl ticke eingeht.

33 Dabei wird von der gesetzlich vorgeschriebenen Finanzreserve von 1,5 Monatsausgaben (8§ 63, 64 SGB)
abgesehen. Bei ihrer Beriicksichtigung wirde sich das zur Finanzierung von Defiziten zur Verfligung stehende
Vermdgen verringern, und waére in beiden Szenarien friher aufgezehrt.
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ig im Experiment mit Kogendruck im Jahr 2004 der Fal, ohne ene Uberproportionae
Ausgabengteigerung  reicht der ,fiktive® Kapitalstock bis 2006. Im pessmistischeren Szenario
mit Kostendruck erreicht der Beitragssatz im Jahre 2055 mit 6,6 Prozent san Maximum und
wirde danach wieder absnken. Aber sdbst im optimigischeren Fal des Szenarios ohne
Kogstendruck wére der Beitragssatz im Jahr 2055 mit 4,4 Prozent etwa zweieinhdb ma so
hoch wieim Basigahr.3*

3.2 Therapie

Auch im Bedch der Pflegeverscherung ig schon dlein aufgrund der  demographischen
Vednderung definitiv mit enem erheblichen Betragsansieg zu rechnen. Im Gegensatz zur
GKV ig hier die demogrephische Komponente deutlich ausgeprégter, da dSch die
Betragssitze bereits im Fal des Szenarios ohne Kostendruck mehr as verdoppeln werden.
Angeschts diessr digeren Zukunftsorognosen und des offenschtlich nicht  tragfahigen
Generationenvertrages it zu bezwefen, ob der maligebliche Initiator der Pflegeversicherung,
Norbert Blm (1997), auch heute noch sagen wirde ,Die Finanzgtuaion der
Pflegeverscherung  bietet die besten Voraussetzungen dafir, auch mit den kinftigen
Herausforderungen — zB. mehr lesungsberechtigte Pflegebedirftige  aufgrund  der
demographischen Entwicklung — gut fertig zu werden.”

Eine Reform der gestzlichen Pflegeverscherung, die auf eine Betragskondanz abzidt
und entsprechende Leistungskirzaungen im Zuge des demographischen Alterungsprozesses
vornimmt, wirde das rede Tranderniveau in den einzelnen Pflegestufen auf etwa die Hdfte
des heutigen Niveaus reduzieren. Unter der Annahme, dass auch im Pflegebereich en
moderater Kostendruck unvermeidbar is, l&ge das Trandferniveau langfristig bel weniger ds
enem Drittd. Da bedts gegenwatig die Pflegevarscherung im  Regdfdl nicht die
tatsichlichen Kogten abdeckt, diurften die Tranderleistungen im Laufe der Zet eher den
Charakter eines Grundversorgungszuschusses haben. Den betroffenen Generationen muss dies
unverziglich zur Kenntnis gebracht werden, damit de gch auf die notwendige erhdhte private
Pflegevorsorge  eingdlen konnen. Eine nahdiegende Ldsung ginge sogar noch  welter:
Gegeben, dass die gestzlichen Lestungen der GPV in den einzenen Pflegestufen nomindl
fixiet dnd, bedinde ene nachhdtige Reformoption darin, diese grundsdizlich nicht
anzupasen. Im Prinzip ist dies eine Fortfihrung dessen, was bisher in der GPV praktiziert
wurde, nur ,auf Kosten* der Pflegebedirftigen und nicht ,auf Kosten® des Pflegepersonds.

34 Auch hier bestétigen Vergleichsstudien die vorgelegten Beitragssatzprojektionen: Wille et. al. (1998) kommen
fur das Jahr2040 zu Beitragssdtzen zwischen 2,8und 3,8 Prozent. Hof (2001) prognostiziert Beitragssétze
zwischen drei und sechs Prozent fir das Jahr 2050.
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Abbildung 10 zegt, dass eine 0lche Reform zu ener vollsténdig nachhdtigen Situation fuhrt:
Die Nachhdtigkeitdicke der GPV betragt ohne Reformen im  Szenario ohne  (mit)
Kostendruck 38,9 (71,2) Prozent desBIP. Werden die Pflegestufen hingegen nomindl fixiert,
0 ,vewanddt® sch die Nachhdtigkatdicke der GPV in en Nachhdtigkeitsvermbgen von
4,3 Prozent des BIP.

Abbildung 10: Nachhaltigkeitslicken in der GPV bei unterschiedlichem
Wachstum der Leistungsausgaben
Basisjahr 2000, r=3%, g=1,5%

80

71.2

70

60

50

0 38.9

30

20

10

0 T .

-10

Prozent des BIP

]

-4.3

mit Kostendruck ohne Kostendruck kein Wachstum der Leistungsausgaben

Faktisch lauft diese Option auf ene sukzessve Abschaffung der GPV hinaus. Sollte sich
die Wirtschaftspolitik wider Erwaten zu einem solchen Schritt entschlief?en, so miisste
aufgrund  der Kurzschtigket  brater  Bevolkerungskreise  fir  die Dimenson  des
Pflegeproblems  flankierend eine private Verscherungoflicht eingeflihrt werden. Die enzige
und zugleich zwingend gebotene Regulierungsmalnahme bestinde dann darin, das die
Vesdcherer zur aktuarischer  Ruicklagenbildung  verpflichtet  werden. Dies ig  berdts
gegenwértig  in (fast) ausechendem Mad gedchet. Damit wirde die privae
Pflegepflichtverscherung ebenso wie die notwendige verdérkte private Krankenvorsorge den
Chaskter dner esdzenden Gesundhetsvorsorge erhdten.  Mithink wée es  dann
deuersysematisch  zwingend geboten, die entsprechenden  Verscherungspramien  as
Sonderausgaben von der Bemessungsgrundlage der Einkommensteuer abziehbar zu machen.
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4  Schlussbemerkungen und Ausblick

Offenkundig ist die gegenwértige Fiskapolitik nicht nachhdtig. Offenkundig is auch, dass
dies hauptsachlich an den Generationenvertragen der umlagefinanzierten Sozidverdcherungs-
gyseme liegt. Wedches Ausmal dlerdings die Nachhatigkeitdicken in diesen Systemen
annehmen, wird sdbs von pessmidischen Zetgenossen  hoffnungdos  unterschétzt. Die
isoliete Betrachtung der Pflege- und Krankenverscherung zeigte, dass beide schon dann
unter vehementen Druck geraten und nur noch mit deutlich zunehmenden Batragssiizen
finanzierbar sain werden, wenn kein Kostendruck im Gesundheitssektor zu verzeichnen wére.
Unter diesen  optimigischen  Voraussetzungen  beziffen 9ch die  kepitdigerten
Mehrbdastungen zukinftiger Generationen dlein in diesen beiden Sicherungssysemen  auf
en ganzes Bruttoinlandsprodukt. Redigischere Annahmen, die den medizinischtechnischen
Fortschritt mit ins Kakil enbeziehen, implizieren eine deutlich grof¥re Nachhdtigkeitdiicke
von fast drel Bruttoinlandsprodukten.

Es wére mehr ds gewagt anzunehmen, dass zukinftige Beitragszahler bereit sain werden,
etwa 30Prozent Krankenr und Pflegeverscherungsbeitrége zu zahlen. Mit redigtischen
Annahmen hindchtlich der Renten und Arbetdosenverdcherung kédme man unter diesen
Umdgéanden zu Sozidverscherungsabgaben in der Grofenordnung von fast Zwel-Drittd des
Einkommens. Mithin liegt es im Sdbdinteresse der heutigen Erwerbstétigen, zukinftige
Generdionen nicht zur Kindigung der Generaionenvertrdge zu zwingen. Damit ig ene

umfassende Reform der Kranken und Pflegeverscherung unausweichlich.

Mit Hilfe der Freiburger Agenda kann es im Gesundhatssysem gedingen, den
Generdionenvertrag  patidl  wiederherzugtdllen und enen  groRen Schritt in Richtung
Nachhaltigkeit zu gehen. Die dazu notwendigen Reformschritte snd dlerdings einschneidend,
denn es wére netig, dle Zahnarzt- und ZahnersatizZleistungen aus dem Leistungskatadog der
GKV zu drechen, enen Sdbgbehdt fir ambulante Leistungen und Medikamente in Hohe
von etwa 900 Euro und eine Uber wettbewerbs- und ordnungspolitische Regeln dettfindende
Reduzierung des Kostendrucks im dationaen Sektor zu implementieren. Fir den Fdl
funktionierender Verdcherungsméarkte ist davon auszugehen, dass kostenglingige private
Vescherungddsungen greifen. Dies gilt insbesondere fir die Zahnbehandiung, bel der man
auch an ene dlgemene Verscheungspflicht denken sollte. Die Rickverscherung des
aboluten Sdbgbehdts ware nur patidl madglich, well song dlein schlechte Risken die
Vollabsicherung wéhlen wirden und diese damit gar nicht est zudande kéme Private
Verscherungsvertragge Uber die patidle Deckung des absoluten Selbstbehdts snd eher zu
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ewarten, und diese wirden auch zu einer sarkeren Ricklagenbildung und damit zu ener
partielen Kapitafundierung der Gesundheitsvorsorge insgesamt fihren.

Hingchtlich der Pflegeversacherung snd die notwendigen Malinahmen tendenzidl noch
dragtischer. Die GPV kann nur be extrem hohen Beitragssitizen nachhdtig finanziert werden.
Dies ig zukinftigen Generationen nicht zuzumuten. Daher plédieren wir fir en Einfrieren der
nomind| fixierten Pflegdeistungen und damit fir eine sukzessve Abschaffung der GPV. An
die Stelle des Staates sollte ene private Verscherungspflicht mit riicklagengedeckten Tarifen
treten. Die dSé&kere Kapitddeckung kann die demographischen Lagten patiel auf die
Generdtionen verteillen, die nicht nur das Problem sdbst darstdlen, sondern zugleich die
Ursache des Problems sind. Die Pflegefdle der Jahre 2040-2060 werden ndmlich die
geburtenstarken Jahrgange der S0er, 60er und 70er Jahre sein, die ihrersats nicht fir
auseichend vide Beitragszahler gesorgt haben. Alles in dlem adso keine frohe Botscheft, die

von den Trégern der Politik zu verkiinden wére.
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