Kapitaldeckung versus Umlageverfahren

Welche Auswirkungen hat die demografische Entwicklung auf die
Gesundheitspolitik?
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Im Jahr 2012 verzeichnete die Sozialversicherung einen kassenmafiigen Finanzierungstiberschuss —in
Abgrenzung der Finanzstatistiken — von 15,8 Milliarden Euro. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) am 12.04.2013 weiter mitteilt, lag der Finanzierungstiberschuss damit 1,9 Milliarden EUR
uber dem des Jahres 2011 (13,9 Milliarden EUR).

Die Sozialversicherung umfasst die gesetzliche Krankenversicherung, die gesetzliche
Unfallversicherung, die Rentenversicherung und die knappschaftliche Rentenversicherung, die
Alterssicherung fiir Landwirte, die soziale Pflegeversicherung sowie die Bundesagentur fiir Arbeit. Im
Jahr 2012 wiesen alle Bereiche der Sozialversicherung Finanzierungstberschiisse auf, mafigeblich
bedingt durch die positive Lohn- und Beschaftigungsentwicklung.

Die Einnahmen der Sozialversicherung beliefen sich im Jahr 2012 insgesamt auf 536,5 Milliarden EUR.
Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies einem Anstieg um 2 %. Die Ausgaben lagen mit 520,7
Milliarden EUR um 1,7 % Gber dem Niveau des Jahres 2011.

Aktuelle Stimmen

»,Wie bereits in den vergangenen Jahren findet der Beschéaftigungsaufbau im Projektionszeitraum
vorrangig bei den sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnissen statt, und die Léhne steigen
merklich. Damit werden die Sozialbeitrage ab dem kommenden Jahr kraftig zulegen,
jahresdurchschnittlich um drei Prozent, und damit ebenfalls starker als in den fiinf Jahren zuvort.“

»Die Rente vom Staat schlagt Allianz & Co....Die staatliche Rente ist ihr groRter Vermdgensposten und
die Rendite ist sogar héher als bei mancher Privatrente.?

»Wie wirkt sich die demografische Entwicklung in den Industriestaaten auf die Borsen aus? Die US-
Notenbank hat genau hingeschaut und festgestellt: Die jiingsten Verluste an den Aktienmaérkten
konnten erst der Anfang gewesen sein. Schuld ist die Generation der Babyboomer.... Auf dieser Basis
malen die Forscher nun ein ziemlich dusteres Bild fir die Zukunft. Ihre Gleichung lautet: Mehr Alte
gleich niedrigeres Kursgewinnverhaltnis (KGV) fur Aktien. Konkret kommen sie zu der Prognose, dass
das durchschnittliche KGV von 15 in 2010 auf nur noch 8,3 in 2025 sinken kdnnte. Bei
gleichbleibenden Gewinnen wiirde das also fast eine Halbierung der Aktienkurse bedeuten. Selbst
wenn die Unternehmen es schaffen sollten, inre Gewinne zu verdoppeln, wirden die Kurse lediglich
stagnieren. So gesehen kénnten die jlingsten Verluste erst der Anfang einer langen
Abwartsbewegung gewesen sein.**

Lotiftung Warentest: Die staatlich geférderten Tarife flr eine private Pflegeversicherung taugen nach

Ansicht der Stiftung Warentest nur wenig. Die neuen Tarife reichten nicht, um die finanzielle Liicke im

Pflegefall zu schlieRen, erklarten die Verbraucherexperten. Auch die Vertragsbedingungen seien in der
Regel schlechter als bei den nicht geférderten Pflege-Tagegeldversicherungen.**

! Wochenbericht des DIW Berlin, 16/2013

% Handelsblatt, 14.01.2013, »Nachgerechnet”

® n-tv.de, 10.10.2011: 14 Jahre sinkende Aktienkurse - Droht der Crash der Demografie?
* Die Welt, 16.04.2013



Die groBiten Probleme liegen hinter uns
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Einfihrung

Die Diskussion um die angeblich negativen Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die
umlagefinanzierten Sozialversicherungen ebbt nicht ab. Abhilfe soll eine (Teil-) Kapitaldeckung der
gesetzlichen Gesundheits-, Pflege- und Rentenversicherung schaffen. Aktuelles Beispiel ist die
Einfilhrung des so genannten ,,Pflege-Bahr® zum 1.1.2013, der die angeblich kiinftig nicht mehr
finanzierbare gesetzliche Pflegeversicherung ,,unterstiitzen® soll. Ist tatséchlich ein kapitalgedecktes
Vorsorgesystem besser gerustet, leistet es mehr und ist es besser gegen politische Ambitionen
geschutzt?

Ist es nicht einfach und praktisch, die Demografie zu bemiihen, um mehr Geld fiir ein System zu
fordern, dass manchem Leistungserbringer tber lange Jahre ein gutes Auskommen gesichert hat?
Immerhin hat sich das Gesundheitswesen in den letzten Jahren zu einem 300 Milliarden Euro
schweren Wirtschaftszweig entwickelt! Im Gesundheitswesen verdienen mehr Menschen ihr Geld als
in der Automobilindustrie oder bei Banken.

Niemand kann tatséchlich vorhersagen, wie sich die Bevolkerungszahlen in Deutschland zukiinftig
entwickeln werden. Aufgrund der Finanzkrise profitiert Deutschland momentan sogar von einem
Zuzug gut ausgebildeter Européer, die in die umlagefinanzierten Sozialversicherungen einzahlen.
Daruber hinaus wird ein Punkt kommt, an dem viele dltere Menschen verstorben sind und nicht
mehr so viele nachkommen, da sich der Geburtenriickgang in Deutschland dann voll auswirken wird.
In der ,Zeit-Online* war schon 2007 ein interessantes Streitgespréch zu lesen®, in dem deutlich wurde,
dass demografische Verdnderungen langfristige Prozesse mit sich bringen, wohingegen schlechte
Wachstumsraten beispielsweise kurzfristig mehr Auswirkungen haben. Allein zwischen 1991 und
2005 ist die Zahl der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten um 13 Prozent zuriick gegangen,

5 Offiziell: Verordnung zur Durchfiihrung der Zulage fur die private Pflegevorsorge

6 Zeit Online, 17.05.2007: ,,Ich wollte nur Ihre lllusion zerstéren®, Streitgesprach zwischen Hans-Jirgen Krupp, ehemals Chef des Deutschen
Institutes fir Wirtschaftsforschung (DIW) in Berlin und Président der Landeszentralbank von Hamburg, Schleswig-Holstein und
Mecklenburg-Vorpommern und Professor Rudiger von Rosen, Vorstandsvorsitzender des Deutschen Aktieninstitutes.



die der voll erwerbsfahig Beschéaftigten sogar um 18 Prozent. Der erwartete demografische Riickgang
zwischen 2025 bis 2040 wird mit 12 Prozent angegeben, wird also geringer sein. Die
Umlagefinanzierung der gesetzlichen Sozialversicherungen hat diese Zeit gut gemeistert. Dartiber
hinaus trifft diese Erwartung auch die kapitalgedeckten Systeme, die Rede ist in diesem
Zusammenhang von einem ,Asset Meltdown’, einem massiven Abschmelzen an den Kapitalmérkten,
da die alter werdende Bevolkerung ihre Ersparnisse zur Finanzierung ihres Lebensabends aufldsen
wird. Dafiir bedarf es Sparer, die diese Werte zu kaufen bereit bzw. berhaupt in der Lage sind. Diese
werden jedoch aufgrund des Geburtenrlickgangs auch weniger. Es kommt zwangslaufig zu einer
Entwertung der angehduften Alterungsriickstellungen beispielsweise im System der PKV kommen
muss. Kommen heute noch 1,7 Sparer auf einen ,Entsparer’, so wird sich dieses Verhaltnis bis 2040
angesichts der geburtenstarken Jahrgénge von 1955 bis 1970 ausgleichen, wenn nicht sogar
umkehren, folglich haben auch die Kapitalmérkte ein Demografieproblem. Beflirworter der
Kapitaldeckung verweisen in diesem Kontext auf die globalisierten Finanzmérkte, die das Problem
angeblich abfedern. Dieses Argument zieht aber insofern schon nicht, da gerade in Indien und China
(beide Lander werden gerne als potentielle Anlagelander genannt) der Altersquotient sich wesentlich
schneller verschlechtert, da die Bevélkerung hier schneller altert. Dartber hinaus wird auch global
immer mehr Anlagemdglichkeit fiir Kapital gesucht, es gibt mittlerweile eine ,,Uberakkumulation an
Kapital*: Allein China besitzt Wahrungsreserven in Hohe von 1,5 Billionen Dollar. Hinzu kommt eine
offensichtliche Uberbewertung von Aktien - nominal 8 Prozent wird immer wieder behauptet - die
tatsachlich jedoch nur 4,32 Prozent bei US-amerikanischen Aktien brachten, deutsche sogar nur 1,91
Prozent im Zeitraum von 1921 bis 1996. Fir alle untersuchten Aktienméarkte weltweit wurden nur 0,8
Prozent real ermittelt. Die Verstaatlichung von Banken war (brigens auch im Interesse der PKV, da
einige private Krankenversicherer beispielsweise in der HypoRealEstate Geldanlagen hatten.

»Projektionen sind keine Voraussagen, sondern lediglich Verlangerungen bzw. Hochrechnungen der
gegenwartigen Situation. Sie kdnnen durch unerwartbare Einzelereignisse vollkommen veréndert
werden.” Prof. Ralf Ulrich, Universitat Bielefeld

Sehr direkt hat daher Hartmut Reiners von einer ,,vulgédrékonomischen Vorstellung“7 geschrieben,

man kénne die demografischen Risiken mit einem volkswirtschaftlichen Sparbuch absichern, von
dem man bei Bedarf altersbedingte Gesundheitsausgaben abheben kann. Er zitiert Nicholas Barr von
der London School of Economics: ,,Aus wirtschaftlicher Sicht ist der demografische Wandel kein gutes
Argument zugunsten kapitalgedeckter Systeme.”

Die Bundesregierung hat eigens eine Demografiestrategie aus der Taufe gehoben. Zum ersten
Demografiegipfel am 4. Oktober 2012 startete das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung im
Auftrag der Bundesregierung das Demografieportal des Bundes und der Lander®,

Konrad Adenauer machte sich schon 1953 Sorgen um die Zukunft der Deutschen: ,,Dann sterben wir
jaaus.“ Schon in den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts sind solche Uberlegungen diskutiert
worden. Zwar waren die damals getroffenen Einschatzungen laut Prof. Dr. Gerd Bosbach richtig: Im

" Hartmut Reiners, Kapitaldeckung in der Kranken- und Pflegeversicherung: Hausvaterokonomie als Geschaftsmodell, aus: Jahrbuch fur
kritische Medizin und Gesundheitswissenschaften, Band 47,2012
8 Informationen unter www.demografie-portal.de



vergangenen Jahrhundert stieg die Lebenserwartung um mehr als 30 Jahre. Der Jugendanteil
reduzierte sich von 44 auf 21 Prozent. War 1900 noch fast jeder Zweite unter 20 Jahre alt, war es
2000 nur noch jeder Fiinfte; der Anteil der tiber 65-Jahrigen verdreifachte sich in der gleichen Zeit.’
Nur: Es gab keine demografische Katastrophe, wie wir alle wissen. Wie Bosbach weiter schreibt, war
offensichtlich die demografische Entwicklung nicht der bestimmende Faktor des letzten
Jahrhunderts. Wichtiger waren die enorme Entwicklung der Produktivitat, die zunehmende
Gesundheit der Alteren, die Wanderungen in einer mobilen Welt und die Zunahme der Bildung.
Schwerer wirken daher Fehler bei der Ausbildung von Jugendlichen, denen Ausbildungsplatze nicht
zur Verfiigung stehen und denen Zukunftschancen damit genommen sind, volkswirtschaftlich fehlen
sie als Fachkrafte.

Auch die Produktivitatssteigerung ist nicht zu unterschatzen, misste sich aber in den Lohnen der
Arbeitnehmer widerspiegeln, denn umlagefinanzierte Systeme verbeitragen diese. Bosbach schreibt
hierzu, dass bei einer Produktivitatssteigerung von nur ein Prozent je Arbeitnehmer kdnnte jeder
Beschaftigte im Jahr 2060 dreif3ig (!) Prozent an Rentenbeitrag zahlen und gleichzeitig noch sein
verbleibendes Einkommen um Uber vierzig (1) Prozent steigern, nach Abzug von Preissteigerung. Seit
der Wiedervereinigung, also in rund 20 Jahren, ist die wirtschaftliche Leistung Deutschlands nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes um knapp 30 Prozent gestiegen, gleichzeitig ist die Anzahl
der Arbeitsstunden um vier Prozent gesunken. In diese Zeit fallen eine nur maRige
Produktivitatssteigerung mit teilweise hoher Arbeitslosigkeit und einer Finanzkrise, die das
Bruttosozialprodukt gedriickt hat. Dass diese Entwicklung nur zu geringen Teilen bei den
Arbeitnehmern angekommen ist, hat nichts mit Demografie zu tun. Profitiert haben offensichtlich
andere. Weiter beschreibt Bosbach Einzelheiten der Arbeitsweise von Statistikern, die es durchaus
ermoglichen, Demografie zu dramatisieren. In einem Artikel ,,Demografische Entwicklung — kein
Anlass zur Dramatik“!® verweist er darauf, dass die Berechnungen der Statistiker — auch des
Statistischen Bundesamtes, fiir welches er von 1988 bis 1991 gearbeitet hat — auf Annahmen
beruhen, die durchaus auch ganz anders gesehen werden kénnen. Die Modellannahmen sind
abhangig von der Anzahl der Geburten, vom Bevdlkerungsstand, der Zu-oder Abnahme der
Lebenserwartung und einem Saldo aus Zu- und Abwanderungen von Auslandern. Bosbach zitiert das
Statistische Bundesamt: ,,Weil die Entwicklung der genannten BestimmungsgroRen mit
zunehmenden Abstand vom Basiszeitpunkt 31.12.2001 immer unsicherer wird, haben solche
langfristigen Rechnungen Modellcharakter. Sie sind fiir den jeweiligen Zeitraum von mehreren
Jahrzehnten keine Prognosen, sondern setzen ...Annahmen um.*

Die Studie des Statistischen Bundeamtes zuriickgerechnet wiirde bedeuten, dass 1950 die
Entwicklung der Antibabypille voraussehbar war ebenso wie der Zuzug von Auslandern, dass die
»,Mauer“ féllt und der ganze ehemalige Ostblock zusammenbricht, dass 2001 ein massiver
Terroranschlag die Welt erschiittert und ganz aktuell eine Finanzkrise ungeahnten Ausmalies die
gesamte (Finanz-)Welt bedroht... Keiner hatte das 1950 geahnt!

Angesichts der mangelnden Bereitschaft der Wirtschaft, &ltere Arbeitnehmern einzustellen, muss
davon ausgegangen werden, dass eine wachsende Lebenserwartung zu immer langeren
Rentenzahlungen fiihren wird und sich dadurch nattrlich auch ein umlagefinanziertes System per se
verschlechtert. Schon heute ist klar, dass die Anhebung des Alters fir die Regelaltersrente auf 67
Jahre faktisch eine Rentenkiirzung darstellt, weil ein GrofRteil der Arbeitnehmer diese Grenze gar

°Prof. Dr. Gerd Bosbach, Gastbeitrag in Suddeutsche Zeitung ,,Warum wir positiv in die Zukunft blicken kénnen*, 02.01.2012
% Nachzulesen unter http://www.nachdenkseiten.de/upload/pdf/gbosbach_demogr.pdf, abgerufen am 11.04.2013




nicht erreicht. Dieser Umstand hat jedoch nichts mit Demografie zu tun sondern resultiert aus einer
falschen Arbeitsmarktpolitik. Wie sich tatséchlich die Situation in den kommenden Jahren darstellen
wird kann angesichts des jetzt schon in Deutschland bestehenden Fachkraftemangels keiner
vorhersehen! Interessanterweise ist ausgerechnet das Jahr 2050 fiir die Studie gewéhlt worden.
Bosbach schreibt weiter, dass bei Lauf der Studie bis 2060 die meisten der heute geburtenstarken
Jahrgange der 30- bis 40-Jahrigen bereits verstorben wéren, somit in der Statistik gar nicht mehr
auftauchten. Auch das Jahr 2040 wére aus ,,statistischer” Sicht offensichtlich positiver gewesen. So
wird mithilfe von Statistik Stimmung erzeugt!

Wie unterschiedlich Annahmen aussehen kdnnen, zeigt auch, dass das Statistische Bundesamt in
regelmaRigen Abstédnden seine Voraussagen korrigiert; in der 7. Vorausberechnung fir das Jahr 2030
errechnete man noch einen Bevolkerungsstand von 69,9 Millionen Einwohnern; nur zwei Jahre
spéater in der 8. Vorausberechnung lag der Wert — je nach Variante —um 3,8 bis 11,2 Millionen héher.
In der 10. Vorausberechnung hatte man sich bereits fur 9 () Varianten entschieden, die zu einer
Bandbreite der erwarteten Bevolkerung fur das Jahr 2050 von 67,0 bis 81,3 Millionen Menschen
fuhrt. Daran erkennt man die Unsicherheiten von Prognosen!

»Die Alterung der Gesellschaft wird nur geringe Auswirkungen auf das Wirtschaftswachstum der
meisten Lander haben“, schreiben die Harvard-Okonomen Davis Bloom, Giinther Fink und David
Caning™'. Fur den Arbeitsmarkt wird der demografische Wandel positive Auswirkungen haben:
Experten prognostizieren steigende Léhne, weil Betriebe um die knapperen Arbeitskréfte (auch
Frauen, die wieder ins Berufsleben einfacher einsteigen kdnnen) konkurrieren werden. Weil
gleichzeitig die Lohne steigen, erhdhten sich die Einnahmen der Kassen. Auch dass die Arbeitskréfte
im Schnitt &lter sein werden, ist offensichtlich nicht so dramatisch: Mit ihrer Erfahrung wiirden die
Alten die groRere Fehlerhdufigkeit kompensieren. Die sinkende Arbeitslosigkeit wiirde auch die Lage
in der Arbeitslosenversicherung entspannen. Und auch die Pflegeversicherung sei nicht zwangslaufig
ein Fass ohne Boden. Es kann durchaus sein, dass die Pflegewahrscheinlichkeiten sinken. Der
Zeitpunkt im Leben, ab dem Menschen Pflege bendétigen, wiirde sich durch den Fortschritt der
Medizin immer weiter nach hinten verschieben.

Prof. Dr. Bernd Reuschenbach von der Katholischen Stiftungsfachhochschule Miinchen meint
angesichts der Debatten um die demografische Entwicklung und die Interessen der Privatwirtschaft,
dass es einen bemerkenswerten Markt an Zahlen gébe, wie viele Menschen in Zukunft
pflegebediirftig seien und findet es seltsam, wenn bei gleicher Thematik immer unterschiedliche
Zahlen ins Feld gefuhrt werden. Er halt hoch gegriffene Zahlen fir Lizenzen von Forderungen —
insbesondere im gesundheitspolitischen Bereich. Arzte zum Beispiel oder Personen, die in der
Gesundheitswirtschaft tétig sind, leiten daraus ab: Es muss mehr Geld in die medizinische Versorgung
flieRen. Er verweist auf Ralf Ulrich, Direktor des Instituts fiir Bevélkerungs- und
Gesundheitsforschung, der Zyklen im demografischen Wandel nachweist: Wir sterben immer wieder
aus. Die derzeitige gesellschaftliche Diskussion kann als ,,alarmistische” Phase verstanden werden,
der bald konkrete Losungsvorschlage folgen werden. Fakt ist: Altere Menschen bleiben gesiinder. Die
Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werden, sinkt'?,

Daher hat gleich ein anderer Experte erste Vorschlage: Prof. Bernd Raffelhiischen vom Deutschen
Institut fiir Altersvorsorge (DIA) - dessen Gesellschafter die Deutsche Bank und die Zurich

" Handelsblatt, 25.07.2011
2 siiddeutsche Zeitung, 24.01.12



Versicherungsgruppe sind (!) - hat ein Modell zur Finanzierung der Pflege entwickelt: das sogenannte
,Karenzzeit-Modell*. Das Modell sieht vor, dass leichte Pflegefélle fir ein, zwei oder drei Jahre keine
Leistungen aus der gesetzlichen Pflegekasse erhalten, um so die ,,Explosion von Pflegebeitrdgen” zu
verhindern. Die Kosten, die in dieser Zeit entstehen, sollen die Versicherten mit einer
Jprivatwirtschaftlich organisierten, kapitalgedeckten Pflichtversicherung* bestreiten®®. Einzelheiten
dieser privaten Versicherung, wie auch der Sozialausgleich sind unklar.

Interessant ist, dass auch der IWF (Internationaler Wahrungsfonds) sich mit dem Problem der
steigenden Lebenserwartung in den Industriestaaten auseinandersetzt. Sollte die Lebenserwartung
bis 2050 nur um drei Jahre hoher sein als gegenwaértig prognostiziert, drohen in den gesetzlichen und
privaten Rentenkassen Liicken. Das ist das Ergebnis einer Berechnung des IWF. Die langere
Lebenserwartung wirde zusatzlich zur demografischen Entwicklungen zu Problemen fiihren. Der
Staat sollte die Regeln fiir Versicherungen, Pensionskassen und die Anbieter von Betriebskassen
verschéarfen: Diese privaten Anbieter sollten laut dem Internationalen Wéhrungsfonds ebenfalls mit
den Risiken einer unterschatzten Lebenserwartung kalkulieren™.

Prof. Heinz Rothgang hingegen hélt eine Kapitalreserve fiir wenig hilfreich'®. Spatestens seit der
Finanzkrise sei bekannt, welche Risiken damit verbunden sind. Er hélt jedoch schon die der
Kapitalreserve zugrunde liegende Idee fir falsch. Dahinter stecke der Grundgedanke, dass wir
kiinftige Belastungen in die Gegenwart vorziehen. Zwar sinkt die Zahl der Pflegebedirftigen
spéatestens ab 2060. Gleichzeitig geht aber auch die Zahl der Beitragszahler zuriick — der Beitragssatz
verharrt daher auf hohem Niveau. Anders gesagt: Wir kdnnen in den néchsten 20 Jahren Kapital
ansparen, das wir dann ber 20 Jahre ausgeben. Spatestens 2050 geht es dann aber doch wieder die
Luft aus. Die Pflegebeitrage der sozialen Pflegeversicherung werden in den néachsten Jahren zwar
steigen, aber dies lasst sich schultern, so Rothgang. Das Bundesgesundheitsministerium hat
Berechnungen vorgelegt, wonach der Beitragssatz von derzeit 1,95 Prozent (Kinderlose 2,2 Prozent)
auf 2,8 Prozent im Jahr 2050 steigt. Dabei werden die Leistungen allerdings nur um die Inflationsrate
angepasst. Da die Pflege sehr personalintensiv ist, reicht diese Anpassung nicht aus, um die Kaufkraft
der Leistungen zu erhalten. Bei einer angemessenen Dynamisierung ergeben sich dann leicht hohere
Beitrage.

¥ Forum MLP, 15.12.2011, Focus-online, 02.05.2011
' Die Welt, 12.04.2012
5 Miinchner Merkur, 15.09.2011



Demografie und Gesundheitspolitik

Die jahrlichen Steigerungen der Gesundheitsausgaben werden Ublicherweise mit folgenden Faktoren
in Zusammenhang gebracht:

o Altersentwicklung (also Demografie)

e Medizinischer Fortschritt

e Preisentwicklung

o Verandertes Inanspruchnahmeverhalten

e Veranderte Angebotsstrukturen

o Politische Entscheidungen, beispielsweise zum Leistungskatalog.

Nachdem bereits im Juli 2011 eine Studie des Statistischen Bundesamtes auf der Grundlage von
Krankenhausstatistiken feststellte, dass der demografische Wandel nicht zu einer Kostenexplosion im
Gesundheitssystem fiihrt, kommt der jetzt vorgelegte ,Versorgungs-Report 2012“'® des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zu einer gleichlautenden Schlussfolgerung: die
steigende Lebenserwartung wird die Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV'") weit
weniger belasten als vielfach angenommen — eine Kostenexplosion bleibt aus. 42 Wissenschaftler
unterschiedlicher Fachrichtungen analysieren die ambulante und stationére Versorgung, die
Arzneimitteltherapie, Pflege, Pravention und Palliativmedizin unter dem Blickwinkel der alternden
Gesellschaft zum Schwerpunktthema ,Gesundheit im Alter‘. Der Report stiitzt sich auf Daten von 24
Millionen AOK-Versicherten.

Die Ausgaben der GKV steigen aufgrund des zunehmenden Anteils Alterer an der Bevolkerung bis
2050 um 19 Prozent. Das entspricht einem Ausgabenplus von 0,4 Prozent pro Jahr. Zum Vergleich:
zwischen 2005 und 2009 sind die Ausgaben der GKV im Jahresmittel um 3,7 Prozent gestiegen. Die
steigende Lebenserwartung zieht zwar durchaus hohere Ausgaben nach sich, aber bei weitem nicht
im Ausmal einer ,Kostenexplosion‘. Dem liegt die Beobachtung zugrunde, dass die
Behandlungskosten vor dem Tod eines Menschen besonders hoch sind - unabhéngig davon, ob er mit
70, 80 oder 90 Jahren stirbt.

Danach braucht Deutschland keine andere Medizin fiir altere Menschen, aber eine deutlich bessere
geriatrische Qualifizierung der Gesundheitsberufe. Als Ausgangspunkt ist den Analysen eine
Darstellung der demografischen Entwicklung in Deutschland bis 2060 vorangestellt. Danach
verandert sich der Altersquotient in den néchsten fiinfzig Jahren dramatisch. Derzeit kommen im
Bundesschnitt 34 tiber 65-J&hrige auf 100 erwerbsféhige Manner und Frauen im Alter zwischen 20 bis
65 Jahren. Bis 2060 wird sich das dahingehend verandern, dass der positivste Altersquotient ein
Verhaltnis von 63 zu 100 haben wird. Die Verfasser des Reports empfehlen, dass sich Arzte und
weitere Gesundheitsberufe mehr Wissen tiber die Besonderheiten geriatrischer Patienten aneignen
mussen: Rund vier Millionen Patienten tber 65 erhielten mindestens ein problematisches
Medikament, bei dem die Nachteile den Nutzen tiberstiegen. 5,5 Millionen seien Risiken durch
gleichzeitige Einnahme verschiedener Medikamente ausgesetzt. Die Arzneimitteltherapie fiir Altere
muss dringend verbessert werden, u.a. durch Beachtung evidenzbasierter Therapieempfehlungen,

' http://www.aok-bv.de/presse/medienservice/thema/index_06921.html
"Im Folgenden immer als GKV bezeichnet



hausarztlicher Therapiezirkel und eine auf altere Menschen zugeschnittene pharmazeutische
Therapieberatung fiir Arzte.

Der Versorgungs-Report 2012 zeigt zudem gelungene Beispiele fiir eine auf die Belange Alterer
zugeschnittene Pravention. Dazu zahlen Sturzprophylaxe-Projekte in Pflegeheimen. Sie kénnen 20
Prozent aller Hiftfrakturen bei Heimbewohnern verhindern.

Dr. Bernard Braun'® von der Universitat Bremen erlautert auf dem 3. Apollon-Symposium der
Gesundheitswirtschaft: Deutschland hat den groRten Teil der demografischen Entwicklung bereits
hinter sich. Die Lebenserwartung stieg im 20. Jahrhundert um mehr als 30 Jahre, der Anteil der
Jugendlichen an der Gesamtbevdlkerung sank von 44 auf 20 Prozent, der Anteil der tiber 65-Jahrigen
wuchs von knapp funf auf Uiber 16 Prozent, also auf mehr als das Dreifache ! Die fir die Zukunft
erwarteten Verédnderungen sind dagegen gering: Sechs Jahre Alterung bis 2050 und ein Jugendanteil
von 16 Prozent. Die Geburtskohorten bis 1933 zeigen eine deutliche Verbesserung der Gesundheit
und eine Verringerung des Anteils der gesundheitlich eingeschrankten Lebensjahre. Flr Schweden,
die USA und Japan ist fur die letzten Jahrzehnte eine durchschnittlich mindestens 10 Jahre
umfassende Verschiebung des Alterungsprozesses empirisch bestatigt. Daher sind je nach Annahme
der Entwicklungen sowohl der Krankenhausfélle als auch der Pflegebediirftigen ganz unterschiedliche
Ergebnisse mdglich; fuir 2030 ergibt sich eine Spannbreite von 1 Million Krankenhausfalle; 2050 eine
Spannbreite von 740.000 Pflegebedurftigen. Er folgert, dass es bis 2030 keine demografisch bedingte
Kostenexplosion der Krankenhauskosten geben wird: Die Behandlungskosten werden nach einer
Prognose des statistischen Bundesamtes zwischen 2008 und 2030 je nach der Annahme (ber die
kiinftige Morbiditatsentwicklung alterer Menschen um durchschnittlich 0,2 Prozent beziehungsweise
0,6 Prozent je Jahr steigen.

Eine aktuelle Analyse der Krankenhausdiagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes fiir die drei
heute und kiinftig relevanten Diagnosehauptgruppen bdsartige Neubildungen, Herz-
Kreislauferkrankungen und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sowie
neun Diagnosegruppen zeigt ebenfalls, dass die demografischen Auswirkungen sehr differenziert
betrachtet werden miissen*®. Enno Nowossadeck, Epidemiologe am Robert-Koch-Institut
berticksichtigt und untersucht dabei nicht nur den alterungsbedingten Anstieg der
Krankenhausfallzahlen, sondern auch die Veranderung des Risikos wegen bestimmter Erkrankungen
tiberhaupt im Krankenhaus behandelt werden zu missen, also die Chance der Abnahme von
Krankenhausféllen wegen sinkenden Risiken. Er kommt zu folgendem Ergebnis:

o Die demografische Alterung hat im Zeitraum von 2000 bis 2009 zu einem Anstieg der Fallzahlen
in der stationéren Versorgung von 6 Prozent gefiihrt.

o Die Wirkung der Alterung auf die Behandlungszahlen wird je nach Diagnosegruppe vom sich
verandernden Risiko, mit einer bestimmten Diagnose in einem Krankenhaus behandelt zu
werden, verstarkt, abgemildert respektive kompensiert. Fiir die Diagnosen Herzinsuffizienz sowie
Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens beispielsweise addieren sich Effekte der Alterung
und der Risikosteigerung zu einer jeweiligen Steigerung der Behandlungszahlen von 40 Prozent
und mehr.

'8 http://www.apollon-hochschule.de/
fileadmin/user_upload/Mediathek/Symposium3/PraesentationenBevoelkerungsalterung_und_Gesundheitswirtschaft_-
_Vom_Kostentreiber_zum_Wachstumsmotor.pdf

* Deutsches Arzteblatt, 02.03.2012




o Die Risikoverringerung bei Lungenkrebs und Prostatakarzinom reichen nicht aus, um die Effekte
der Alterung zu kompensieren. Dies fuhrt zu einem leichten Anstieg der Behandlungsfallzahlen.

o Beiischamischen Herzerkrankungen, zerebrovaskuléren Krankheiten (z.B. Schlaganfall),
Darmkrebs und Brustkrebs sinkt das Risiko so stark, dass die Alterungseffekte deutlich
tiberkompensiert werden und die im Krankenhaus zu erwartenden Fallzahlen um bis zu 41
Prozent zuriick gehen.

Dartiber hinaus ist gerade Pravention ein wichtiges Thema im Kontext einer alternden Gesellschaft.
Diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist nur schwer messbar, weil sie sich daran orientiert,
Krankheiten zu vermeiden oder zu verzdgern. Ihr Erfolg ist ein Nicht-Ereignis: nicht unter
Raucherhusten zu leiden, nicht dick zu werden, nicht zu erkranken...

Aber steigen die Gesundheitskosten tatsachlich mit zunehmendem Alter? Manuela N6then fuhrt in
einem Fachbericht® auf, dass die durchschnittlichen Behandlungskosten bei den Sterbeféllen in
Krankenhdusern bei &lteren Menschen unter denen junger Menschen liegen. Gleichzeitig sind
Krankenhausbehandlungen am Lebensende — gleich in welchem Alter — durchweg mit héheren

Kosten verbunden als solche bei Patientinnen und Patienten, die das Krankenhaus wieder verlassen.

Einhellig kommen Experten zu dem Schluss, dass ein GroR3teil der lebenslangen Kosten mit der
zeitlichen Nahe zum Tod ansteigen. Einzelne Vertreter der Sterbekostenthese gehen sogar davon
aus, dass die Restlebenszeit die Kostenverteilung bestimme und zwar unabhangig vom
chronologischen Lebensalter. Sie verweist auch auf den Sachverstandigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen aus dem Jahr 2005, der zu dem Schluss kommt, dass die in diesem

Zusammenhang durchgefiihrten Studien geniigend Grund liefern, um Zitat ,,unsere
Denkgewohnheiten vom unaufhaltsamen Anstieg der Krankheitskosten zu revidieren*. Es wird Klar,
dass die demografische Entwicklung nur ein Faktor unter vielen ist, der die Kosten im
Gesundheitswesen beeinflusst. Gleich welcher These gefolgt wird, eine Kostenexplosion im
Gesundheitswesen ist weder in naher noch in weiterer Zukunft zu erwarten, auch nicht im
umlagefinanzierten Verfahren. Eine Analyse der BARMER GEK*! zu den konkreten finanziellen
Auswirkungen der demografischen Entwicklung anhand versichertenbezogener, pseudonymisierter
Daten kommt zum gleichen Schluss. Hier wird der demografische Wandel mit einer
kostensteigernden Wirkung von jahrlich unter einem Prozent bewertet. Der H6hepunkt wird fiir die
Jahre bis 2013 erwartet und soll sich danach wieder abschwachen.

Der Gesundheitssektor beispielsweise ist auch ein Wirtschafts- und Jobmotor. Die
Gesundheitswirtschaft schuf 2008 allein tiber 10 Prozent der Gesamtbruttowertschépfung,
beschéftigte 13,89 Prozent aller Erwerbstatigen und verzeichnete 17,88 Prozent aller
Konsumausgaben?.

% Manuela Néthen, Statistisches Bundesamt 2011: Hohe Kosten im Gesundheitswesen: Eine Frage des Alters?

2 Uwe Repschléger, BARMER GEK Gesundheitswesen aktuell 2012 (Seite 26-45): Der Einfluss der demografischen Entwicklung auf die
Gesundheitsausgaben in Deutschland

2230 Professor Klaus-Dirk Henke, TU Berlin, anlésslich des 3.Apollon Symposiums 2011 in Bremen
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Demografie und Pflege

Eher legt sich ein Hund einen Wurstvorrat an als eine demokratische Regierung eine Budgetreserve,
wusste bereits der 1950 verstorbene dsterreichische Nationaldkonom Alois Schumpeter. Dieses
Bonmot mag die aktuelle Bundesregierung bewogen haben, eine private staatlich geférderte
kapitalgedeckte Pflegeversicherung einzufiihren. Ohne eine solche ,Reserve* droht angeblich die
Verdreifachung des Pflegebeitrags allein wegen der demografischen Entwicklung. Ist die
Privatwirtschaft tatséchlich besser aufgestellt als die gesetzliche Sozialversicherung?

Angeblich wird die Zahl der Pflegefalle in den néchsten Dekaden deutlich steigen. Schon jetzt deckt
die Pflegeversicherung nur einen Teil der Kosten ab. Um fiir diesen Fall vorzubeugen, will die
Regierung nun dazu ermutigen, eine zuséatzliche Pflegeversicherung bei einem privaten
Versicherungskonzern abzuschlieRen und zwar mit einem staatlichen Anreiz: Die Pramien fir die
Pflege-Police konnen von der Steuer abgesetzt werden. Wem niitzt diese Police? Arme werden von
einer FOrderung nicht profitieren, weil sie keine Steuern zahlen. Wer verheiratet ist und zwei Kinder
hat, muss im Monat mehr als 1700 Euro brutto verdienen, um tiberhaupt in die Nahe der Férderung
zu gelangen. Neben den Armen werden es auch die Kranken sein, die nicht von der geforderten
Zusatzversicherung profitieren. Menschen, bei denen ein Schlaganfall diagnostiziert wurde oder die
an Diabetes oder Multipler Sklerose leiden, werden keinen Versicherungsschutz erhalten. Es wiirde
die Risiko-Kalkulation eines jeden Versicherungskonzerns sprengen, diese potentiellen Pflegefalle zu
versichern. Es sei denn, die Pramien fiir die Policen kosten so viel, dass sie niemand mehr bezahlen
will. %

Allerdings sind die aktuellen Entwicklungen in der gesetzlichen Pflegeversicherung alles andere als
beéngstigend: Die gesetzliche Pflegeversicherung hat vergangenes Jahr mit einem Uberschuss von
100 Millionen Euro laut Bundesgesundheitsministerium abgeschlossen. Dort zeigt man zuversichtlich,
dass der dieses Jahr um 0,1 Prozentpunkte auf 2,05 Prozent angehobene Beitragssatz in den
nachsten Jahren bis Ende 2017 stabil bleibt. Unter dem Strich habe die Pflegeversicherung letztes
Jahr 23,04 Milliarden Euro eingenommen und 22,95 Milliarden Euro ausgegeben. Die Riicklagen der
Versicherung seien auf 5,5 Milliarden Euro gestiegen, was fast zur Finanzierung von drei
Monatsausgaben reiche. Die Reserven sind damit doppelt so hoch, wie vom Gesetzgeber mit 2,9
Milliarden Euro oder 1,5 Monatsausgaben vorgeschrieben.

Hingegen haben die neuen, von privaten Versicherungen eingefuihrten Pflegetagegeld-Tarife schlecht
abgeschnitten: Die staatlich geforderten Tarife fiir eine private Pflegeversicherung taugen nach
Ansicht der Stiftung Warentest nur wenig. Die neuen Tarife reichten nicht, um die finanzielle Liicke
im Pflegefall zu schlieRen, erklérten die Verbraucherexperten. Auch die Vertragsbedingungen seien in
der Regel schlechter als bei den nicht geférderten Pflege-Tagegeldversicherungen®,

Die Eintrittswahrscheinlichkeiten in die Pflegebedurftigkeit oder das Risiko, pflegebediirftig zu
werden sind zwischen 2000 und 2008 sogar signifikant um rund 8 Prozent bei Mannern und rund 25
Prozent bei Frauen zuriickgegangen®. Firr die Annahme, dass weite und gar zunehmende Teile des
Rentenalters in Pflegebedurftigkeit verbracht wiirden, gibt es bisher keine empirische Evidenz: Von

2 siiddeutsche Zeitung, 21.03.2012
2 Die Welt, 16.04.2013
% Siehe 18
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der fur 60-jahrige Manner geltenden Restlebenserwartung von 20,73 Jahren werden 19,84 Jahre
oder 94 Prozent frei von Pflegebedurftigkeit verbracht. Die 60-jahrigen Frauen verbringen ihre
langere Restlebenserwartung von 24,62 Jahren zu 89,5 Prozent frei von Pflegebedurftigkeit. Dabei ist
auch in 40 Jahren die Belastung durch Alterungseffekte nicht so hoch wie in einigen Nachbarlandern
bereits heute: 2008 benétigte Schweden fir seine 6ffentlichen Ausgaben fur Langzeitpflege laut
OECD 3,6 Prozent seines Bruttoinlandsprodukts. In Deutschland lag dieser Anteil im selben Jahr bei
0,9 Prozent. 2050 soll dieser Anteil in Deutschland 2,3 Prozent betragen und liegt somit immer noch
unter dem Betrag, der in Schweden oder den Niederlanden bereits 2008 tatsachlich aufgewendet
wurde.

Exkurs: Kosten in der Pflege

Im Pflegefall miissen Menschen in Deutschland durchschnittlich 31.000 Euro privat aufbringen. Zu
diesem Ergebnis kommt der Barmer GEK Pflegereport 2012. Dabei gibt es aber enorme Unterschiede.
Wahrend Manner zu ihren Pflegekosten durchschnittlich 21.000 Euro aus eigener Tasche beisteuern
mussen, ist der Eigenanteil bei Frauen mit rund 45.000 Euro mehr als das doppelt so hoch. Die Studie
legt demnach erstmals offen, welche Kosten in der gesetzlichen Pflegeversicherung, bei der
Sozialhilfe und privat fur die Pflege anfallen.

Insgesamt fallen fur Frauen bei Pflegebedurftigkeit Kosten von durchschnittlich fast 84.000 Euro und
fur Manner 42.000 Euro an. Die soziale Pflegeversicherung tibernimmt fiir einen Pflegeversicherten
im Schnitt Leistungen in Hohe von rund 33.000 Euro, wobei die Anteile mit bis zu 262.000 Euro
betrachtlich schwanken. Derart hohe Beitrage sind aber nicht die Regel. Rund 28 Prozent der
Pflegebedurftigen beanspruchen laut Studie von den Pflegekassen weniger als 5000 Euro, weitere 20
Prozent zwischen 5000 und 15.000 Euro.

Ahnliche Spannen gibt es auch bei den privaten Anteilen, die die Pflegebediirftigen berappen
mussen. Sie steigen bei stationarer Pflege im Extremfall auf bis zu 305.000 Euro, im Durchschnitt liegt
der Eigenanteil aber bei 31.000 Euro. Frauen mussen vor allem wegen ihrer langeren Heimpflege
privat deutlich mehr Geld beisteuern als Manner. Bei finanzieller Bedurftigkeit wird ein Teil der
Kosten von der Sozialhilfe getragen.
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Kapitaldeckung als Lésung fur die GKV? - Beispiel Private Krankenversicherung

Rund neun Millionen Deutsche sind heute privat krankenversichert. Der Verband der Privaten
Krankenversicherungen (kurz: PKV) teilte kirzlich mit, dass lediglich 13 Prozent aller Versicherten in
der PKV Angestellte mit einem Einkommen tber der Versicherungspflichtgrenze sind. Sowohl die
Vorlaufer der gesetzlichen als auch der privaten Krankenversicherungen waren Vollversicherungen,
die sich als Selbsthilfeeinrichtungen des Handwerks, Handels oder Bergbaus, spater auch
zwangsweise fur Industriearbeiter gebildet hatten. Hinzu kamen spater auch Hilfskassen.

Nach den Zweiten Weltkrieg hat sich die PKV wieder neu aufgestellt. Unter Heranziehung der
katholischen Soziallehre, insbesondere dem Subsidiaritatsprinzip wurde der eigenverantwortliche
Biirger gefordert, der fiir sich selber sorgen kénne. Auf die Gesundheitsversorgung libertragen waren
,Besserverdienende’ und Selbstandige damit nicht schutzwiirdig in der GKV, da sie nicht auf den
Schutz einer Solidargemeinschaft angewiesen seien. Fast 48 Prozent aller heute Privatversicherten
sind Beamte, die oft weniger verdienen als der durchschnittliche Kassenpatient, deren
Schutzbedurftigkeit durch die Beihilfe quasi staatlich bestétigt ist...Momentan verkiindet die PKV,
dass ihre Mitgliederzahl wachse. Dies ist aber insbesondere darauf zuriick zu fiihren, dass die
Bundeslander gerade viele Mitarbeiter in den Beamtenstand heben. Auch ein Grof3teil der
Selbstandigen ist in der PKV versichert, obwohl offensichtlich ist, dass nicht alle erfolgreich, also nicht
schutzbedurftig sind.

Die durch die Wahrungsreform kurz nach dem Krieg eingetretenen Verluste bei den
versicherungstechnischen Riickstellungen wurden stark gemindert, indem die privaten
Krankenversicherungen Ausgleichsforderungen gegen den Staat zugesprochen bekamen. Damit
konnte die PKV ihre Vertrage dauerhaft erfiillen®®. Hier zeigt sich, dass die PKV schon zu Beginn ihres
Geschaftsmodells auf staatliche Unterstiitzung in Krisenzeiten angewiesen war.

Die flr die PKV giinstige Entwicklung wird von ihr nicht weiter verwunderlich als ,,von
demografischen Verhaltnissen unabhangig?’ propagiert, sie erhebe ihre Beitrage ja nach
versicherungsmathematischen Grundlagen. Fiir sie ist klar, dass an den Kostensteigerungen im
privaten Krankenversicherungsbereich insbesondere die Arzte-Budgetierung der GKV schuld ist; die
Arzte hatten versucht, hier zu kompensieren.

Weit naher dirfte allerdings die Tatsache liegen, dass die Mathematiker nicht immer richtig
gerechnet haben, so dass Einstiegstarife junger Versicherter in der PKV zu gering waren. Der
Gesetzgeber hat daher die PKV gezwungen, Alterungsriickstellungen einzufiihren. Auch wenn
Befurworter des PKV-Systems diesen Schritt als ,krass“?® bezeichneten, zeigen die aktuellen
Entwicklungen die Richtigkeit dieser Regelung. Falsch errechnet wurden in der Vergangenheit die
Kosten des medizinischen Fortschritts, der Anstieg der Lebenserwartung und der Riickgang der
Zinsrenditen....

Erst seit 2009 miissen die privaten Krankenversicherer Alterungsriickstellungen, die sie zur Deckung
der steigenden Behandlungskosten ihrer Versicherten im Alter bilden, individuell statt kollektiv
kalkulieren: Jeder Neuversicherte hat das Recht, beim Wechsel des Versicherungsunternehmens
einen Teil der Riickstellungen, die bis dahin gebildet wurden, mit zu nehmen.

% Bauer/Moser: Private Krankenversicherung, 2002
*FuBnote 24, S. 39
%8 FuBnote 24, 5.44
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Mit der Einflhrung einer generellen Krankenversicherungspflicht kdnnen die Versicherungen
sdumigen Beitragszahlern nicht mehr kiindigen und mussen bestimmte Versicherte wieder
aufnehmen; dafiir gibt es jetzt einen Basistarif, der nicht hoher sein darf als der Hochstbetrag der
gesetzlichen Krankenversicherung und deren Leistungskatalog abdecken muss. Dadurch sind
offensichtlich Aussensténde in Hohe einer halben Milliarde Euro® entstanden. Hier ist noch keine
Losung gefunden, wohl aber bei der Neuordnung des Arzneimittelmarktes, mittels derer nun auch
die PKV von Rabatten profitiert. Die Verpflichtung, Menschen, die bereits schwer erkrankt sind, im
Basistarif zu versichern, wurde von der PKV als ,,eklatanter VerstoR gegen das Prinzip, keine
brennenden Hauser zu versichern®*™ bezeichnet. Mal angesehen von der brutalen Wortwahl wird
deutlich, wie gut die GKV funktioniert! Die GKV versichert seit Jahrzehnten auch schwer und
chronisch Erkrankte und ist daran nicht zu Grunde gegangen!

Bereits 1964 wurde die Doppelstruktur von GKV und PKV diskutiert und die damalige
Bundesregierung setzte eine Sozialenguete-Kommission ein, die das duale System kritisierte und sich
fur eine einheitliche Krankenversicherung aussprach®.

Lange existierte fir die PKV kaum das Problem der medizinischen Versorgung alterer Menschen. Bis
zur Jahrtausendwende konnten Privatversicherte in jungen Jahren erst die glinstigeren PKV-Tarife
wahlen und dann im Alter ins gesetzliche System wechseln. Diese Mdglichkeit wurde erst im Jahr
2000 abgeschafft.

Das hat auch im Bereich der privaten Pflegeversicherung Auswirkungen: Sie konnte zu Beginn des
neuen Jahres ihre Beitrdge senken. Zum Start der beiden Systeme war zudem die Struktur der
Versicherten sehr unterschiedlich. So gibt es im privaten System deutlich weniger alte Menschen als
im gesetzlichen. Das hat einen einfachen Grund und einen grof3en Vorteil. Bis zum Jahr 2000 durften
viele PKV-Versicherte zurtick in die GKV wechseln und aus Furcht vor steigenden Beitragen in der
Rentenzeit machten viele davon auch Gebrauch. Pflegebedirftig werden die meisten aber erst, wenn
sie 75 Jahre und &lter sind. Die jiingere Versichertenstruktur fiihrt bis heute dazu, dass die Zahl der
Empfanger von Pflegeleistungen im Verhaltnis zu der Zahl der Beitragszahler bei der privaten
Pflegeversicherung deutlich besser ausfallt als bei der gesetzlichen Pflegeversicherung. Insgesamt
liegt diese Zahl bei den gesetzlichen Kassen etwa 2,45-mal so hoch wie bei der privaten Konkurrenz.

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen missen seitdem fiir eine immer kleiner werdende
Gruppe von alteren Vollversicherten teure Stdbe vorhalten, von Mathematikern fr die
Preisanpassungen bis hin zu Experten fur die Prifung von Arzt- und Krankenhausabrechnungen.
Selbst eine private Versicherung wie die Munich Re diskutiert Ausstiegsmodelle®. Eines davon: Wenn
die Burgerversicherung kommt, missten die Kunden aus der Vollversicherung in gesetzliche
Krankenkassen wechseln dirfen, was heute kaum mdglich ist. Dann misse man sich eine Kasse als
Partner suchen und Vollversicherte dorthin leiten — um sie in der Zusatzversicherung zu halten. Als
Anreiz kdnne man jedem Kunden, der geht, die Alterungsriickstellung ganz oder teilweise bar
auszahlen. Das kdnnen leicht 10.000 Euro sein.

% Handelsblatt, 26.10.2012: ,.Zu Tode reformiert*

% Arno Surminski, Zeitschrift fir Versicherungswesen, 18/2010, S. 619

%150 zitiert von Prof. Dr. Thorsten Kingreen, Universitat Regensburg: ,,Welche gesetzlichen Regelungen empfehlen sich zur Verbesserung
eines Wettbewerbs zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung?“ Referat auf dem 69. Deutschen Juristentags, September
2012

% Financial Times Deutschland, 01.12.2011
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Der CDU-Gesundheitsexperte Jens Spahn wirbt daher in seiner Partei dafiir, eine neue Versicherung
fur alle zu konzipieren. ,,Das derzeitige Nebeneinander von zwei Systemen ist nur noch historisch zu
begriinden und hat kaum noch Akzeptanz®, sagt er. ,,Die private Krankenversicherung wird sich
verandern missen.“*

Tatsachlich muss die PKV sich der Prognose stellen, dass sich die Beitrége eines heute 30-J&hrigen bis
zum Rentenalter verdreifachen®. Bereits in den Jahren vor der Finanzkrise, als Renditen von mehr als
5,7 Prozent zumindest theoretisch mdglich schienen, konnte die PKV keine derartigen Ergebnisse
erzielen. In der Folge mussten die Beitragssatze Jahr fir Jahr angepasst werden — und dies nicht zu
knapp. In den letzten acht Jahren vor der Finanzkrise (2000 bis 2010) stiegen die Beitragssatze der
PKV nach einer Berechnung der BaFin (Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht) um
durchschnittlich 5,35 Prozent (In der GKV lag das Plus im gleichen Zeitraum bei maximal 4,2 Prozent,
in einigen Jahren gingen hier die Beitrége sogar zurilick oder blieben konstant.). Um diese Zahl
einordnen zu kénnen, lohnt sich eine Hochrechnung. Wenn ein 40jéhriger heute pro Monat 500 Euro
Beitrag einbezahlt, musste er bei einer Beitragssteigerung von 5,35 Prozent p.a. im
Renteneintrittsalter von 67 Jahren stolze 2.148 Euro Beitrag pro Monat zahlen — selbst
inflationsbereinigt kommt man noch auf 1.256 Euro pro Monat. Nur die allerwenigsten Rentner
kdnnen sich solche Beitragssétze leisten®. Ein sinkender Rechnungszins fiihrt zu erheblich héheren
Beitrdgen — nicht nur fur die Bestandskunden, sondern auch fur Neueinsteiger. Das
»,Damoklesschwert der Inflation* sieht daher sogar die PKV, die sich nicht mehr sicher ist, ob das
angehaufte Kapital sicher ist*!

Die steigenden Pramien sind den deutlich h6heren Leistungsausgaben geschuldet. So kam die PKV
2011 im Schnitt fir jeden Versicherten auf Ausgaben in H6he von 3289 Euro. Bei Kassenpatienten
waren es nur 2423 Euro. Dabei ist nicht sichergestellt, dass die Versorgung privat
Krankenversicherter per se besser ist: Es gibt aber auch Leistungsausschliisse — je nach
Vertragsgestaltung. Z.B. bei der Reha nach Operationen, bei Heilmitteln, kiinstlicher Erndhrung oder
der Ubernahme von Psychotherapie .

Mehr als 88.000 Nichtzahler, billige ,Einstiegstarife* und ein niedriges Zinsniveau stellen grofie
Probleme fir die PKV dar. H4ufig bleibt nur die Erhéhung der Versicherungspréamie als ultima ratio.
Vielen Versicherten bleibt dann nur der Tarifwechsel, der allerdings nur beim eigenen Anbieter
maoglich ist. Die Versicherer selbst geben ein teures Gesundheitswesen als Grund fir die
Pramiensteigerungen an: hohere Lebenserwartung, stetiger Fortschritt von Behandlungsmethoden,
neue Medikamente, héhere Pflegesétze in den Krankenhausern.

Dartiber hinaus hat die PKV héhere Verwaltungskosten als die GKV, zu denen nicht nur die Ausgaben
fur den eigenen Verwaltungsapparat gehoren, sondern auch die Provisionen fir Vertreter und
Agenturen, die fur die Vermittlung von Versicherungsvertrédgen Pramien erhalten. Die privaten
Krankenkassen gaben in 2010 fur die Verwaltung und den Vertrieb je Versicherten mit 458,10 Euro
pro Jahr fast dreimal so viel aus wie die gesetzlichen Krankenkassen, die auf 155,01 Euro kommen®'.

33 Die Zeit, 02.02.2012

* Flensburger Tagblatt, 25.02.2013: ,,Einmal privat —immer privat*

% http://www.nachdenkseiten.de, 15.11.2012, abgerufen 30.04.2013
% Siehe 31, S. 621

¥ Siehe 9, S. 47
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Mehr als die Hélfte der Tarife in der PKV wird im kommenden Jahr laut den Versicherungsanalysten
von Morgen & Morgen ,.angepasst“*®. Fir die allermeisten Kunden bedeutet das, dass sie mehr fir
ihre Krankenversicherung zahlen miissen. Bei Frauentarifen machen die Erh6hungen kommendes
Jahr im Schnitt 3,6 Prozent aus, bei Mannertarifen 5,1 Prozent. Damit liegt die Steigerung unterhalb
des Durchschnitts der letzten Jahre - jedoch sind bei den Werten fur 2012 bisher nur die bereits von
den Gesellschaften verdffentlichten Beitragsanpassungen bertcksichtigt.

Viele Tarife der PKV bieten nur einen unzureichenden Krankheitsschutz. Das zeigt eine Studie von
Thomas Drabinski und der Frankfurter Beratungsfirma PremiumCircle®. Die rund zehn Millionen
Privatversicherten seien mit ,,teils existentiellen Leistungsausschliissen im Krankheitsfall*
konfrontiert: Mehr als 80 Prozent der Tarifsysteme der PKV leisten weniger als die gesetzliche
Krankenversicherung. Dabei gehe es um Angebote, die in der gesetzlichen Krankenversicherung fest
verankert seien, wie etwa die hausliche Krankenpflege oder sogenannte Hilfsmitteldeklarationen
ohne Einschrankungen. Viele Versicherungen iibernehmen nur eingeschrénkt
Anschlussheilbehandlungen, Psychotherapien oder wichtige medizinische Hilfsmittel. Die Experten
haben 85 Tarifbestandteile ausgewahlt, die sich am Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung orientieren. In die Liste zusatzlich mit aufgenommen haben sie auch Angebote
wie privatérztliche Versorgung oder Brillen und Kontaktlinsen, die gesetzlich Versicherte nicht
erstattet bekommen. Die Studienautoren haben 32 PKV-Unternehmen untersucht mit 208
Tarifsystemen in insgesamt 1567 Kombinationen. Das Ergebnis: Kein Produkt konnte alle 85 Kriterien
erfullen. Besonders problematisch finden die Studienautoren, dass viele Versicherungen nur
eingeschrankt Anschlussheilbehandlungen, Psychotherapien oder wichtige medizinische Hilfsmittel 16
tibernehmen. Daraus folgt auch die Schwierigkeit, sich als junger Mensch fiir den besten Tarif zu
entscheiden, der dann auch im Alter noch den ,richtigen“ Leistungsumfang hat.

Schon 2010 beauftragte das Bundeswirtschaftsministerium das Berliner Institut fiir Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES), die Wettbewerbsfahigkeit der privaten Krankenversicherung in einer Studie®
zu untersuchen. Ergebnis: Die private Krankenversicherung (PKV) ist kein Geschiaftsmodell, das Altere
und Kranke effizient absichert. Die Gutachter duf3erten Zweifel, ,,dass die PKV ihren Anspriichen
gerecht wird, einen besseren Schutz gegen Beitragssteigerungen zu bieten” als die GKV es tut.
Zwischen 1997 und 2008 seien die Ausgaben je PKV-Versichertem um 49 Prozent, die der GKV-
Versicherten nur um 31 Prozent gestiegen. Achilles-Ferse der PKV sind die steigenden Arzthonorare.
Weiterer Kritikpunkt von IGES: Wettbewerb findet hauptséchlich um junge gesunde Mitglieder statt,
die mit preiswerten Tarifen geworben werden. Das fiihre zu Giberdurchschnittlichen
Pramienzuwachsen bei alteren Versicherten.

Ihre Analyse ,,hat mehrere Ansatzpunkte aufgezeigt, die begriindete Zweifel aufkommen lassen, dass
die PKV ihren Anspriichen gerecht werden kann, einen ,besseren‘ Schutz gegen Beitragssteigerungen
zu bieten. Es ist somit fraglich, ob die etablierten Strategien der PKV zur Bewaltigung der zukiinftigen
versicherungstechnischen Risiken, insbesondere mit Blick auf den demographischen Wandel,
ausreichen.” Das PKV-Konzept der alterskonstanten Pramien ,,greift ... zu kurz*, und ,,trotz
Altersrickstellungen kdnnen daher auch sprunghafte Beitragserh6hungen nicht ausgeschlossen
werden.” Dies sei vor allem deshalb ein wirtschaftspolitisches Problem, weil ,,sich kein Wettbewerb

38 Welt am Sonntag, 04.12.2011

% Spiegel Online, abgerufen 18.02.2013

“ Arzte Zeitung, 11.02.2010, Zusammenfassung zu der Studie ,,Die Bedeutung von Wettbewerb im Bereich der privaten
Krankenversicherungen vor dem Hintergrund er erwarteten demografischen Entwicklung* abrufbar unter
http://www.nachdenkseiten.de/upload/pdf/iges-bmwi-pkv-summary.pdf (ein Dokument recherchiert tiber WikiLeaks Document Release)




um bessere Ansétze entwickelt.” Es ,,fehlt die Grundlage flr einen an den Nachfragepraferenzen
orientierten und somit effizienten Wettbewerb. Der versicherungstechnische Fortschritt bleibt auf
diese Weise stark gehemmt.” Indem PKV-Unternehmen die ,,Spielrdume, mit ihrer
Tarifangebotspolitik Versichertengruppen mit ... systematisch unterschiedlicher Risikostruktur
wirksam voneinander zu trennen® nutzen, gelingt es ihnen ,,den Wettbewerb um Versicherte ganz
auf Neukunden zu konzentrieren®. Dies fihrt dazu, dass sie ,,die Ineffizienzen im
Versicherungsangebot noch verstarken.*

Die ,,Politik der Risikoseparierung* fihrt zwar zu ,,neuen Tarifen mit relativ niedrigen Prémien* und
den damit gewonnenen Mengen junger, gesunder Versicherter, aber auch zu
Luberdurchschnittlichen Pramienzuwéchsen in der Folgezeit* und &lteren Tarifen ,,auf einem
tiberdurchschnittlichen Pramienniveau®...,,Auch auf den Leistungsmérkten der PKV sind
Wettbewerbsméngel feststellbar”. Vor allem der Wettbewerb in der ambulanten Versorgung ist
»aurch relativ hohe Ausgaben gekennzeichnet.” Die PKV-Ausgaben flir ambulante Einrichtungen
erhohten sich von 1995 auf 2007 um etwa 89 Prozent, die der GKV dagegen um 35,5 Prozent, waren
also wesentlich geringer. Die Ausgaben flr Zahnarztpraxen stiegen in der PKV im selben Zeitraum um
rund 56 Prozent, die der GKV um 3,1 Prozent. Inwiefern dies ... fir die privat versicherten Patienten
mit einer hdheren Versorgungsqualitit verbunden ist, ist bislang kaum empirisch untersucht worden
(mit Ausnahme der Unterschiede bei Wartezeiten).

Die Techniker Krankenkasse hat jingst Modellrechnungen eines Systemiibergangs unabhangig von
der Einfiihrung einer Biirgerversicherung in Auftrag gegeben®. Untersucht wurden
Vergiitungssysteme fiir Arzte in einem einheitlichen Versicherungsmarkt. Ergebnis: Wenn alle PKV-
Versicherten sofort in ein neues Versicherungssystem einbezogen wiirden, kdnnte es zu einem
Honorarverlust der Arzte von 4 Milliarden Euro im Umstellungsjahr mit steigender Tendenz kommen.
Es gibt aber auch Ubergangsmodelle fiir Neuversicherte oder Wechseloptionen. In diesen Fllen sind
die Honorarverluste geringer.

Fazit: Die medizinische Versorgung einer integrierten privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung kénne sich ,,mehr am Bedarf und weniger am Versichertenstatus der
Patienten orientieren; derzeit leistet die PKV eher einen Beitrag zu Uber- und Fehlversorgung.*

“ Prof. Dr. Wasem (u.a.) Universitat Duisburg-Essen, vorgelegt vom Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftungslehrstuhl fur
Medizinmanagement, Méarz 2013: ,Finanzielle Wirkungen eines einheitlichen Vergutungssystems in der ambulanten arztlichen Vergiitung“
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Bewertung

Die demografische Entwicklung spielt nur eine untergeordnete Rolle hinsichtlich der
Beitragsentwicklung in den gesetzlichen Sozialversicherungen, die erfolgreich seit vielen Jahren im
Umlageverfahren arbeiten.

Die kapitalgedeckte private Krankenversicherung kann sich nicht als Alternative darstellen.

Und auch die jiingste kapitalgedeckte Versicherung, der ,,Pflege-Bahr*, wird damit beworben, dass es
staatliche Zuschiisse gibt. Ohne Staat wiirden namlich viele gar nicht in diese Versicherung
aufgenommen!

~Fanatiker der sozialen Gerechtigkeit** werden jene genannt, die sich fiir eine Einbeziehung privat

Krankenversicherter in das System der gesetzlichen Krankenversicherung stark machen. Es wiirde
verkannt, dass die PKV das gesamte Gesundheitssystem subventioniert. Abgesehen von diesem
Argument, das sich auch die GKV in Richtung der PKV zu eigen macht, verkennt die PKV, dass ihre
Versicherten hinsichtlich Arbeitslosigkeit und selbstverantwortlichem Arbeiten eine privilegierte
Stellung einnehmen: Es ist mittlerweile hinreichend bekannt, dass es einen Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Armut, Arbeitslosigkeit und der Gesundheit der Menschen gibt. Von diesen
Faktoren sind privat Krankenversicherte weit seltener betroffen als gesetzlich Versicherte. Das
bedeutet auch, dass die Einbeziehung privat Krankenversicherter in die GKV dauerhaft zu einer
Stabilisierung ihrer finanziellen Grundlagen dienen wirde!

Die Frage musste also vielmehr lauten: Wie misste ein gut funktionierendes Gesundheitssystem
aussehen? Ein Beispiel: Mindestens 40 Prozent aller in den vergangenen zehn Jahren neu auf den
Markt erschienen Medikamente weisen laut Arzneiverordnungsreport keinen Zusatznutzen
gegeniiber sich bereits auf dem Markt befindlichen Medikamenten auf. Nicht zuletzt steigen dadurch
kontinuierlich die (Medikamenten-)Ausgaben in der GKV, die schon die Ausgaben fir &rztliche
Leistungen (ibertroffen haben. Ubrigens: Arzte berechnen in Deutschland im Schnitt 50 Prozent
héhere Rechnungen fiir PKV Versicherte als fiir Kassenpatienten®, Was wiirde fiir die GKV-
Versicherten giinstiger bei der Umstellung des Systems?

Auch das Argument, dass die PKV altersbezogene Riickstellungen in ihre Kalkulation einflieRen l&sst
und die GKV nicht, ist offensichtlich nicht zielfiihrend. Die Kapitalmarkte geben gar nicht (mehr) die
Renditen her, um Alterungsriickstellungen (man stelle sich vor, die Versicherten der GKV kdmen noch
hinzu — schon 2001 bezifferte die PKV hierzu eine Billion DM*') dauerhaft sicher und iiber der
Inflation liegend anzulegen. In der Zeitschrift fur Versicherungswesen wird daher auch beklagt, wie
schwierig es fur die Kapitalmanager der PKV ist, ihre Altersriickstellungen gut anzulegen: ,,.Die
Neuanlage ist heute nur mit Renditeabschlagen mdglich. So brockelt der riesige Kapitalturm ber die
Jahre dahin. Die jahrzehntelang gefeierte Kapitaldeckung konnte bei der Pflegezusatzversicherung
zum Imageschaden fir die Versicherungsunternehmen werden. Wenn die Zinsertrége unter das
versprochene Mal? schrumpfen, wenn beim Neuabschluss noch Kosten zu bedienen sind —vom

Inflationsrisiko ganz zu schweigen -, kdnnte es fiir die Versicherten ein Nullsummenspiel werden.***

*2Siehe 31, S. 620

**Focus, 30.03.2013

“ peter Greisler, Reden zur Reformperiode der privaten Krankenversicherung, PKV-Dokumentation 26/2002, S. 233
“ Zeitschrift fur Versicherungswesen 15/2012, S. 460
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Ausgerechnet eine Versicherung wie sie die PKV nun einmal ist, kritisiert eine staatliche
Bezuschussung der GKV fiir versicherungsfremde Leistungen. Zu den versicherungsfremden
Ausgaben gehdren beispielsweise bestimmte Leistungen bei Schwanger- und Mutterschaft,
Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung, kinderabhéngige Leistungen oder
Belastungsregelungen bei Zahnersatz und Zuzahlungen. Die Ausgaben fiir solche Ausgaben werden
auf fast 4 Mrd. Euro in 2012 geschétzt“. Wenn Vertreter der PKV damit beweisen wollen, wie
schlecht die GKV aufgestellt sei, dass sie trotz Hochkonjunktur und Rekordbeschéftigung auf
staatliche Zuschiisse angewiesen sei*’, verkennen sie die Funktion einer Sozialversicherung, die in
Erfillung des grundgesetzlichen Auftrags zur Sicherung des Sozialstaatsprinzips eingerichtet wurde.
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“ Fehlfinanzierung in der deutschen Sozialversicherung, Raffelhiischen/Moog/Vatter, 2011, S. 39
“ Roland Weber, Zeitschrift fiir Versicherungswesen 15/2012 ,,Private Krankenversicherung unter Beschuss*



