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Einleitung

Der demografische Wandel verdn-
dert unsere Gesellschaft sprbar.
Die niedrige Geburtenrate sowie
eine erfreulicherweise steigende Le-
benserwartung fiihren zwangsldufig
zu einer signifikanten Verschiebung
im Altersgefiige der Gesellschaft:
So wird sich der Altenquotient' bis
2060 auf ca. 60 erhéhen und sich
damit im Vergleich zu heute fast
verdoppeln [1]. Die Verdnderung
der Altersstruktur wird unser Ge-
meinwesen in allen wichtigen Be-
reichen tangieren. Vor allem aber
wird die demografische Entwick-
lung zu einer deutlich steigenden
finanziellen Belastung der Sozial-
systeme fiihren. Neben der Renten-
versicherung betrifft dies auch die
Kranken- und Pflegeversicherung.
Im deutschen Gesundheitssystem
ist die gesetzliche Krankenversiche-
rung dabei der wichtigste Bereich.
Fasst man die Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
(2016:207,2 Mrd. Euro) und die der
Sozialen Pflegeversicherung (SPV)
(2016: 29,4 Mrd. Euro) zusammen,
so tragen die beiden Sozialversiche-
rungen zwei Drittel der jahrlichen
Gesundheitsausgaben [8].

Insbesondere hier treffen brisante
Faktoren aufeinander. So ist davon
auszugehen, dass eine zunehmend
alternde  Bevolkerung insgesamt
mehr  Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen wird, wahrend
auf der anderen Seite das zur Fi-
nanzierung dieser steigenden Ge-
sundheitsausgaben zur Verfligung
stehende (Arbeits- und Renten-)
Einkommen deutlich geringer an-
wachst. Es ist daher ein logischer
Schluss, dass unter diesen Bedin-
gungen die Beitragssdtze von GKV
und SPV steigen werden.

Auch die Private Krankenversiche-
rung (PKV) bleibt vom demografi-
schen Wandel nicht unberiihrt. Eine
schrumpfende Bevolkerung  wirkt

sich zwar lediglich auf das Neuge-
schaft aus, bei gleichzeitig verbes-
serter Lebenserwartung flhrt dies
aber zwangsldufig zu dlteren Be-
stinden. Dariiber hinaus unterliegt
die PKV wie auch die GKV dem Ef-
fekt der alternden Gesellschaft mit
steigendem Bedarf an Gesundheits-
dienstleistungen.

Insgesamt erscheint es daher notig
und sinnvoll, die langfristige Finan-
zierbarkeit des Gesundheitssystems
hinsichtlich der Auswirkungen der
gesellschaftlichen Alterung zu ana-
lysieren.

Literaturiibersicht iiber
Szenariorechungen im
Gesundheitssystem

Fiir die PKV wurden bis jetzt weni-
ge Hochrechnungen bzgl. demogra-
fischer Effekte durchgefiihrt, fir die
GKV hingegen erfolgen Zukunftspro-
gnosen regelmafig durch verschiede-
ne Institute. Eine wichtige Publikation
kommt dabei vom Bundesministeri-
um fiir Finanzen mit seinem regelma-
Rig erscheinenden ,Tragfahigkeitsbe-
richt offentlicher Finanzen” (TFB), in
dem Hochrechnungen der zukiinfti-
gen Staatsausgaben dargestellt und
insbesondere  Finanzierungsliicken
im offentlichen Haushalt aufgezeigt
werden sollen [2]. Dariiber hinaus
werden im Folgenden Prognoserech-
nungen der Stiftung Marktwirtschaft
vorgestellt [3,4].

a) Tragfahigkeitsbericht (TFB)

Der aktuelle TFB ist 2016 erschienen
und beleuchtet anhand von Szena-
rien die Entwicklung bis 2060. Als
Basis flir die demografische Fort-
schreibung dient die 13. Bevolke-
rungsvorausberechnung des Statis-
tischen Bundesamtes [5] sowie der
aktuelle Rechtsstand. Im Wesentli-
chen werden fiir die Prognoserech-
nungen zwei Basisvarianten (,T+"
und ,T-“; eine Erkldrung findet sich
im Ergebnisteil) angenommen, die

langfristige Entwicklungen in den
Bereichen Demografie (Geburten-
haufigkeit, Lebenserwartung, Wan-
derungsbewegung), Beschdftigung,
Wirtschaftswachstum und  weitere
makrodkonomische Annahmen be-
riicksichtigen. Die Ergebnisse wer-
den als prozentualer Anteil des Brut-
toinlandsproduktes angegeben.

Die Annahmen im Tragfdhigkeits-
bericht sind durchaus diskussions-
wiirdig. Wahrend die Annahmen zu
Lebenserwartung und Geburtenrate
relativ zuverldssig aus Vergangen-
heitsdaten abgeschatzt werden kon-
nen, da sie seit ldngerer Zeit stabilen
Trends folgen, ist insbesondere das
Migrationsgeschehen von hoher Vo-
latilitdt gekennzeichnet. Der im TFB
untersuchte Bereich zukiinftiger Zu-
wanderung zwischen 100.000 und
200.000 Personen im jahrlichen
Mittel ist zuletzt in Zweifel gezo-
gen worden [13], da die Zuwande-
rung von anderen Faktoren abhdngt
wie beispielsweise von Konjunktur,
Naturkatastrophen, politischen Ent-
wicklungen oder Kriegen.

Insgesamt wird eine Steigerung der
Sozialausgaben bis 2060 von der-
zeit 25,8 % auf Werte zwischen
29,1 % (T+) und 32,7 % (T-) des
Bruttoinlandsproduktsgeschatzt, was
eine Steigerung zwischen 3,3 %-
und 6,9 %-Punkten bedeutet.

Am starksten betroffen sind dabei
die gesetzliche Rentenversicherung
(2015: 9,3 % des BIP; 2060: zwi-
schen 11,6 % (T+) und 12,8 % (T-)
des BIP) und die soziale Pflegever-
sicherung (SPV) (2015: 1,0 % des

! Der Altenquotient gibt das Verhdltnis
der Anzahl alterer Menschen zur Anzahl
jiingerer Menschen in einer Gesellschaft
an und wird tblicherweise als das
Verhiltnis der Anzahl von Personen, die
nicht mehr im Erwerbstatigenalter sind,
zur Anzahl von Personen im Erwerbstati-
genalter definiert.
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Abbildung 1:

Ausgabenentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV),
der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) und der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) im Zeitraum 2015 bis 2060 fiir die Basisvarian-
ten , T+“ und , T-“ im Tragfahigkeitsbericht [2]
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BIP; 2060: zwischen 1,8 % (T+)
und 2,5 % (T-) des BIP), wahrend
die GKV weniger stark betroffen
scheint (2015: 7,0 % des BIP; 2060:
zwischen 7,3 % (T+) und 7,8 % (T-)
des BIP) (siehe Abbildung 1).

Der (berwiegende Treiber dieser
Entwicklung ist dabei die demogra-
fische Entwicklung in Deutschland
mit einer alternden und schrump-
fenden Gesellschaft. So steigt der
Altenquotient von heute 31,0 im
glinstigen Fall (T+) auf 53,7 und
im unglinstigen Fall (T-) auf 64,1.
In der Prognose der GKV flie’t die
zentrale Annahme ein, dass die al-
ters- und geschlechtsabhdngigen
Pro-Kopf-Leistungsausgaben mit den
jahrlichen Wachstumsraten des BIP
pro Kopf fortgeschrieben werden
konnen. Eine Kostenwirkung des
medizinisch-technischen Fortschritts
wird somit lediglich indirekt beriick-
sichtigt. Untersuchungen von Ver-
gangenheitsdaten zeigen, dass die-
se Annahme ndherungsweise passt,
allerdings nicht uneingeschrankt fiir
jedes Jahr.

Im Unterschied zur GKV werden in
der Pflegeversicherung die Leistungs-
ausgaben anhand der prognostizier-
ten Lohnentwicklung fortgeschrie-
ben. Dies scheint plausibel, da die
Pflege ein personalintensives Arbeits-
feld ist und die Personalkosten daher
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einen sehr grofBen Teil der Kosten in
der Pflegeversicherung ausmachen.

Insgesamt zeigt der Tragfdhigkeits-
bericht auf, dass durch die Verschie-
bung der Altersstruktur erhebliche
Risiken fiir die langfristige Entwick-
lung der offentlichen Finanzen exis-
tieren und finanzpolitischer Hand-
lungsbedarf besteht.

b) Stiftung Marktwirtschaft

In zwei Studien der Stiftung Markt-
wirtschaft wurden Prognoserech-
nungen bis 2060 zur Ermittlung der
Nachhaltigkeitsliicke? der offent-
lichen Haushalte und der Finan-
zierbarkeit der Sozialausgaben in
Deutschland und den tbrigen EU-
Staaten durchgefiihrt [3,4]. Auch
hier werden die Annahmen zur de-
mografischen Entwicklung der 13.
Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes zugrunde
gelegt [5]. Die Prognose der offent-
lichen Ausgaben ergab 2013 eine
Steigerung um  7,5%-Punkte von
19,1 % auf 26,6 % des BIP im Jahr
2060. Damit liegt Deutschland im
europdischen Vergleich Gber dem
Durchschnitt aller EU-Staaten. Die
Nachhaltigkeitsliicke im Jahr 2015
liegt aufgrund einer guten fiskali-
schen Ausgangslage bei 149 % des
BIP und damit unter dem EU-weiten
Durchschnitt (266 % des BIP).

Insgesamt sehen die Studienauto-
ren alle EU-Staaten im Bereich der
offentlichen Sozialausgaben unter
einem besonderen Reformdruck,
insbesondere unter der Last der de-
mografischen Entwicklung, die in
vielen EU-Landern zu spiren ist.

Eigene Szenariorechnungen

Nach der Analyse und Bewertung
der durch Dritte publizierten Mo-
dellrechnungen sowie insbesondere
deren verwendeter Annahmen wur-
den ausgehend von diesen Erkennt-
nissen eigene Szenariorechnungen
fir die Beitragsentwicklung in der
GKV/SPV und PKV/PPV durchge-
fihrt. Diese werden im Folgenden
vorgestellt.

Szenariorechnungen
fiir GKV und SPV

Bevolkerungsmodell und
demografische Effekte

Als Herangehensweise dient die
Methodik der 13. Bevolkerungsvo-
rausberechnung, die im Rahmen
der Szenariorechnungen nachvoll-
zogen wurde [1]. Abweichend von
den Daten des Statistischen Bundes-
amtes basierte die Startbevolkerung
jedoch auf den vergleichsweise
genaueren und aktuell verfligbaren
Mitgliederdaten der GKV und der
Privaten Pflegeversicherung (PPV)
im Jahr 2015.

Die Entwicklung der Altersstruktur
hangt dabei im Wesentlichen von
drei Faktoren ab:

altersspezifische Sterblichkeit,
altersspezifische Geburtenraten
und

e Altersstruktur der Zu- und Ab-
wanderung.

2 Die Nachhaltigkeitsliicke setzt sich
aus der aktuellen Staatsverschuldung
(explizite Staatsschuld) und der (prog-
nostizierten) Differenz aller zukiinftigen
Leistungen und Beitrdge zusammen, die
bei geltendem Recht alle heute leben-
den und alle zukiinftigen Generationen
empfangen werden oder zu zahlen
haben (sogenannte verdeckte oder im-
plizite Staatsschuld).
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Daher werden fur die Bevolke-
rungsentwicklung hier drei Szenari-
en betrachtet:

e Im ersten Szenario (T-) wird
angenommen, dass die Gebur-
tenrate in der Zukunft eher auf
einem niedrigen Niveau ver-
harrt und bei 1,4 liegt. Zudem
wird ein eher starker Anstieg
der Lebenserwartung mit einem
Wanderungssaldo von 100.000
Personen im Jahr kombiniert.
Insgesamt sind dies alles An-
nahmen, die zu einer starkeren
Alterung fiihren.

e Im zweiten Szenario (T+) wer-
den hingegen Annahmen kom-
biniert, die eher einer langsa-
meren Alterung entsprechen:
Eine Geburtenrate von dauer-
haft 1,6, eine nur moderat stei-
gende Lebenserwartung und
eine hohere Zuwanderung von
200.000 Personen pro Jahr.

e Das zweite Szenario wird zudem
noch einmal mit einer gesteiger-
ten Zuwanderung versehen, die
durch die sehr hohe Zuwan-
derung im Jahr 2015 motiviert
ist. Deswegen wird in diesem
dritten Szenario das Szenario
T+ durch eine erhohte Zuwan-
derung von insgesamt 300.000
Personen pro Jahr abgedndert
(Bezeichnung: T+, W3).

Die demografischen Auswirkungen
dieser Szenarioannahmen lassen
sich am besten am Altenquotienten
beobachten (siehe Abbildung 2). So
wird sich der Altenquotient in den
kommenden Jahren bis etwa Mitte
der 2030er-Jahre von heute ca. 35
auf ein Niveau von 55 erhchen.
Dies ist im Wesentlichen unabhan-
gig von den Annahmen der drei
Szenarien. Der Anstieg flacht sich
dann im Szenario T+, W3 merk-
lich ab und erreicht im Jahr 2060
ein Niveau von etwa 60. Hingegen
steigt er im Szenario T- bis auf 75
weiter an.

GKV und SPV sind beide im Umla-
geverfahren finanziert. Es ist daher
offensichtlich, dass die demogra-
fische Alterung fir die Sozialversi-
cherung eine besondere Herausfor-
derung darstellt. Die Finanzierung
ist wesentlich von den Einkommen

Abbildung 2:

Entwicklung des Altenquotienten bis 2060
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Abbildung 3:

Demografisch bedingter Anstieg der Pro-Kopf-Leistungsausgaben
(indexiert) in der GKV (oben) und SPV (unten)
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der Erwerbsbevolkerung abhdngig.
Die demografische Alterung fihrt
aber in den kommenden Jahren
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dazu, dass stark besetzte Geburts-
jahrgdnge das Ruhestandsalter errei-
chen, wahrend die nachriickenden
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Abbildung 4:

GKV-Beitragssatz: verschiedene Szenarien
MTF = medizinisch-technischer Fortschritt
SES = strukturelle Einnahmeschwache
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Abbildung 5:

T+
T- zzgl. MTF 0,4%
T-, zzgl. MTF 0,4% und SES 0,5%

Entwicklung des Maximalbeitrages in der GKV

(Preise von 2015, indexiert)
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Geburtsjahrgange deutlich kleiner
ausfallen. Somit schrumpft die Er-
werbsbevolkerung und damit auch
die Grundlohnsumme, also die
Summe der Einkommen, auf die die
Beitrage flir GKV und SPV erhoben
werden. Auf der anderen Seite wirkt
die demografische Alterung auch
auf die Ausgaben der Sozialversi-
cherungen. Da Gesundheits- und
Pflegeleistungen mit zunehmendem
Alter starker beansprucht werden,
benétigt eine dltere Bevolkerung

T- zzgl. MTF 0,4% T-, zzgl. SES 0,5%

auch mehr medizinische und pfle-
gerische Versorgung.

Unmittelbar spiegelt sich die de-
mografische Alterung in den durch-
schnittlichen Gesundheitsausgaben
wider. Ausgehend von aktuellen
Durchschnittskosten pro Versicher-
tem im Jahr 2015 von 2957 EUR
[12] verdndern sich diese aufgrund
der Anderung der Altersstruktur im
Jahr 2060 inflationsbereinigt auf
Werte zwischen 3796 EUR (T+)

und 4019 EUR (T-). Eine indexierte
Darstellung findet sich in Abbildung
3. Werte fiir die SPV wurden ana-
log gewonnen (vgl. Ergebnisbericht
DAV [11]).

Der Anstieg bei der SPV ist deut-
lich ausgepragter. Dies erklart sich
aus dem sehr viel steileren Anstieg
der altersspezifischen Ausgaben
der SPV im Vergleich zur GKV. Es
macht darauf aufmerksam, dass die
SPV bedeutend starkeren demogra-
fischen Druck auf die Beitragssatze
verspiiren wird, weil die Ausgaben
der SPV demografiebedingt schnel-
ler steigen werden.

Modellannahmen

Die Abschidtzung zukiinftiger Bei-
tragsentwicklungen hangt von un-
terschiedlichen Faktoren ab. Einer-
seits werden die Leistungsausgaben
im Laufe der Zeit steigen. Neben
der allgemeinen Inflation tragen
weitere Grollen dazu bei, dass die
Gesundheitsausgaben in der Ver-
gangenheit meist schneller gestie-
gen sind als das Preisniveau, hier
ist z. B. der medizinisch-technische
Fortschritt (MTF) zu nennen. Auf
der Einnahmeseite ist zudem zu
bedenken, dass eine wachsende
Wirtschaft auch leichter ein teure-
res Gesundheitswesen finanzieren
kann. Konkret spiegelt sich das im
Anstieg der Lohne wider, der iiber
die lohnabhdngige Finanzierung
von GKV und SPV automatisch die
Finanzierung erleichtert. Um nun
den Beitragssatz von GKV und SPV
bestimmen zu kénnen, missen also
Annahmen zur Entwicklung von
Lohnen und auch von Renten ge-
troffen werden.

Die AG Demografie hat sich dazu
an der Vorgehensweise des Tragfd-
higkeitsberichtes des BMF orientiert
[2]. Die dort publizierten Zahlen
wurden von Prof. Dr. Werding auf
der Basis eines neoklassischen Mo-
dells gewonnen, in dem auch die
Auswirkungen des demografischen
Wandels auf die Erwerbsbevolke-
rung beriicksichtigt werden [9]. Die
hier zentralen Annahmen sind:

e Die Lohne wachsen mit dem
BIP pro Erwerbstatigen.
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e Die Renten wachsen wie die
Lohne unter Berlicksichtigung
des Nachhaltigkeitsfaktors.

e Die altersspezifischen GKV-
Ausgaben (also die Kopfscha-
den der GKV) wachsen mit dem
BIP pro Einwohner.

e Die altersspezifischen SPV-Aus-
gaben wachsen mit dem BIP
pro Erwerbstdtigen (also wie die
Lohne).

Bei einer Analyse der Entwicklung
von Ausgaben und beitragsrelevan-
ten Einkommen stellt sich heraus,
dass in den Jahren 1996 bis 2016
das Wachstum der Ausgaben um
jahrlich durchschnittlich 0,42 %
tber dem Wachstum des BIPs pro
Einwohner lag. Die Einkommens-
entwicklung blieb im selben Zeit-
raum jahrlich um durchschnittlich
0,52 % hinter dem BIP-Wachstum
pro Erwerbstatigen zuriick. Dies er-
kldrt sich aus einem Riickgang der
Lohnquote am BIP [10].

Der verlangsamte Anstieg der bei-
tragsrelevanten Einkommen  wird
in der Literatur unter dem Stichwort
,strukturelle  Einnahmeschwache”
(SES) der GKV diskutiert. Hier be-
leuchten wir die Wirkung einer fort-
bestehenden SES durch ein gleich-
namiges Szenario, das wiederum
das Szenario T- um ein nun um
0,5 % geringeres jahrliches Wachs-
tum der beitragspflichtigen Einkom-
men erganzt.

Die Moglichkeit eines stdrkeren
Ausgabenwachstums wird in einem
gesonderten Szenario berticksich-
tigt, das hier als MTF-Szenario be-
zeichnet wird. Dieses ist eine Modi-
fikation des Szenarios T-, in der ein
zusatzliches jdhrliches GKV- und
SPV-Ausgabenwachstum von 0,4 %
angesetzt wird.

Zur Berechnung des Beitragssat-
zes von GKV und SPV wurde die
Modellierung des TFB methodisch
wiederholt, wenngleich wegen der
Fokussierung auf GKV und SPV ei-
nige Vereinfachungen moglich wa-
ren. Weitere Erlduterungen zu den
Modellannahmen kénnen dem Er-
gebnisbericht der AG Demografie
entnommen werden [11].

Abbildung 6:

SPV-Beitragssatz: verschiedene Szenarien
MTF = medizinisch-technischer Fortschritt
SES = strukturelle Einnahmeschwache
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Abbildung 7:

T+
T- zzgl. MTF 0,4%

T-, zzgl. MTF 0,4% & SES 0,5%

Entwicklung des Maximalbeitrages in der SPV

(Preise von 2015, indexiert)
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Ergebnisse der GKV-Szenarien

Neben den drei Bevolkerungsszena-
rien T-, T+ und T+, W3 werden das
MTE- und das SES-Szenario betrach-
tet sowie eine Kombination von SES
und MTF (siehe Abbildung 4).

Es zeigt sich fiir die GKV, dass in den
reinen Bevolkerungsszenarien T-, T+
und T+, W3 der Beitragssatz nur
moderat von 15,6 % im Jahr 2015
auf etwa 16 % bis 17 % im Jahr
2060 ansteigt. Bedeutend hoher fallt

&
T+

T- zzgl. MTF 0,4%
T-, zzgl. MTF 0,4% und SES 0,5%

5 O
$
P

der Beitragssatz jedoch aus, wenn
zusatzlich einer der Effekte SES oder
MTF greift. Kombiniert man beide,
wie es der in der Vergangenheit
beobachteten Gleichzeitigkeit der
Effekte entspricht, so steigt der Bei-
tragssatz der GKV auf fast 25 %.

Um die einzelnen Szenarien noch
besser einschatzen zu konnen, wur-
den die Maximalbeitrage zur GKV
in den genannten Szenarien ermit-
telt. Diese konnen der Abbildung 5
entnommen werden.
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Ergebnisse der SPV-Szenarien

Wie schon beschrieben, ist die SPV
einem erhdhten demografischen
Druck ausgesetzt. Schon die Sze-
narien T-, T+ und T+, W3 fiihren
daher zu einem Anstieg des Bei-
tragssatzes von heute 2,55 % auf
4,5 % (T+, W3) bis 6 % (T-). Eine
Kombination von SES und MTF
wiirde den Beitragssatz 2060 so-
gar bis auf gut 8,5 % steigen lassen
(sieche Abbildung 6).

Die Maximalbeitrdge zur PPV er-
geben ein dhnliches Bild und un-
terstreichen den schon bei der Be-
trachtung der rein demografischen
Wirkungen auf die durchschnittli-
chen Leistungsausgaben gemachten
Befund, dass die SPV generell sen-
sitiv ist fiir die demografische Alte-
rung (siehe Abbildung 7).

Szenariorechnungen
fiir PKV und PPV

Modellannahmen

Wie fiir die GKV/SPV werden auch
fir die PKV und die PPV Szenari-
orechnungen bis zum Jahr 2060
durchgefiihrt. Anders als in der im
Umlagesystem finanzierten GKV

wird in der PKV fiir jeden Versicher-
ten eine risikogerechte Pramie im
Anwartschaftsdeckungsverfahren
mit Aufbau einer Alterungsriickstel-
lung erhoben. Zudem sorgen recht-
liche Vorgaben zur Verwendung
von Uberschiissen fiir unterschiedli-
che Beitragsentwicklungen der ein-
zelnen Versicherten. Daher wird im
PKV/PPV-Modell ein reprdsentativer
Versichertenbestand unter Bertick-
sichtigung des (blichen versiche-
rungsmathematischen Formelwerks
simuliert.

Fir die Bestandsentwicklung wer-
den Annahmen fir die Sterblichkeit
getroffen, die anders als im GKV/
SPV-Modell nicht auf der Gesamt-
bevolkerungs-Sterblichkeit, sondern
auf den beobachteten Sterberaten in
der PKV beruhen. Je nach betrach-
tetem Szenario (T- bzw. T+) erfolgt
eine unterschiedliche Extrapolation
der Sterbewahrscheinlichkeiten mit
den in der PKV beobachteten Sterb-
lichkeitstrends.  Darlber hinaus
werden auch Stornoabginge in die
GKV sowie Wechsler innerhalb der
PKV und Neuzugdnge aus der GKV
modelliert. Diese sind dabei von
der Entwicklung der Gesamtbevol-
kerung abhdngig, die im Rahmen
des GKV-Modells simuliert wird

Tabelle 1: Rechnungsgrundlagen des PKV-Modells

Sterbetafel

PKV-2017

Stornotafel

Normal 2014 (BaFin)

Kopfschadenzusammensetzung

Amb_N_101-250,
Stat_N_ZB,
Zahn_N_Ers_70-80
(BaFin)

Rechnungszins (PKV)

2,83 %
(Median des AUZ 2016 in der PKV)

Rechnungszins (PPV)

3,3 %

prozentualer Kostenzuschlag

15 % (umgerechnet auf Sttickkosten)

Sicherheitszuschlag

5%

Zuschlag fur Basis-/Standardtarif

1,3 % (1,2 % ab Alter 65)

Zillmerung

4 MB

Bestandsverteilung

PPV-Bestand 2015 i. V. m. GKV-Modell
und eigener Ansatz (Dauerverteilung)

(s. 0.). Weiter wird im Modell zwi-
schen Nicht-Beihilfe- und Beihilfe-
versicherten unterschieden.

Die Rechnungsgrundlagen zum
Startzeitpunkt konnen Tabelle 1 ent-
nommen werden.

Wie in der PKV ublich, dirfen die
tariflichen  Rechnungsgrundlagen,
die sowohl fiir die Bestands- als
auch  Neugeschdftsbeitrage ver-
wendet werden, angepasst werden,
wenn die erforderlichen Versiche-
rungsleistungen die einkalkulier-
ten um 5 % ibersteigen. Maligeb-
lich fir das Anspringen dieses
sogenannten Schaden-AF  (Scha-
den-Auslosender Faktor) ist somit
die Fortentwicklung der tatsdchli-
chen Versicherungsleistungen, fir
die ein jahrlicher Leistungstrend
(zzgl. einer Profilanderung im ent-
sprechenden Szenario) vorgegeben
wird. Bei der Beitragsanpassung
werden alle Rechnungsgrundlagen
an die tatsachliche Entwicklung an-
gepasst.

Im Rahmen der Beitragsanpassung
werden die Beitragserhthungen fir
Bestandsversicherte begrenzt. Da-
fir werden die Riickstellungen aus
Uberzinszuschreibungen und aus
dem gesetzlichen 10 %-Zuschlag be-
riicksichtigt sowie die Riickstellung
fir Beitragsriickerstattung (RfB), die
ebenfalls im Rahmen des Modells
projiziert werden. Der Einsatz der
RfB-Mittel wird in dem Modell so
gesteuert, dass langfristig eine RfB-
Quote zwischen 20 % und 40 %
erreicht wird.

In der PPV wird ein fester Anpas-
sungsrhythmus von zwei Jahren
angenommen. Dies begriindet sich
aus den Erfahrungen der letzten 20
Jahre, in denen insbesondere auch
durch Anderungen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen dieser durch-
schnittliche ~ Anpassungszeitraum
beobachtet werden konnte.

In der vorliegenden Szenariorech-
nung wird, wie auch im GKV-Mo-
dell, der Effekt unterschiedlicher
EinflussgroBen auf die zukiinftige
Beitragsentwicklung untersucht. In
unserem Basis-Szenario werden fol-
gende Annahmen getroffen:
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e zukiinftige Leistungsentwick-
lung: jdhrlicher Leistungstrend
von 3,0 % (dies entspricht zum
einen einer langjdhrigen Beob-
achtung in der PKV und ist zum
anderen mit der Annahme im
GKV-Modell vergleichbar)

e Rechnungszins/Nettoverzin-
sung: Riickgang des Rechnungs-
zinses bis zum Jahr 2025 auf
1,5 % und Verharren auf die-
sem Niveau bis zum Jahr 2060;
der Uberzins betrigt langfristig

1 %-Punkt )
e Uberschussbeteiligung:  Uber-
schussverwendungsquote  in

Hohe des gesetzlichen Mini-
mums von 80 %

e Sterblichkeit/Bestand:  analog
zu den Szenarien T- und T+ im
GKV-Modell wird eine Sterb-
lichkeitsverdanderung der PKV-
Sterblichkeit bis zum Jahr 2060
sowie die prognostizierte An-
zahl der Neugeborenen und der
Wanderungssaldo angesetzt

Die Wirkung der Sterblichkeitsan-
nahmen kann anhand der Entwick-
lung des Durchschnittsalters (Ab-
bildung 8) und des PKV-Bestandes
(Abbildung 9) beobachtet werden.

Es wird deutlich, dass im Szenario
T+ sowohl die Anzahl der zukiinf-
tigen Neuzugdnge als auch der
Verstorbenen hoher ist. Durch den
jlingeren Bestand im Szenario T+
wird auch eine hohere Anzahl an
Stornofdllen angenommen.

Wie in der PKV werden auch in der
PPV Szenarien mit unterschiedli-
chem Leistungstrend, unterschied-
licher Bestandsentwicklung sowie
unterschiedlicher ~ Zinserwartung
betrachtet. Die Basis-Szenarien fir
die PPV und PKV unterscheiden
sich — neben der anderen Uber-
schussbeteiligung — lediglich bei
der Annahme des Leistungstrends.
Fir die PPV wird ein Leistungs-
trend basierend auf langjahrigen
Beobachtungswerten in  Hohe
einer allgemeinen Inflation von
1,5 % p.a. angesetzt. Auf die zu-
satzliche Beriicksichtigung eines
Produktivititswachstums in Hohe
von 1,75 % p.a. wie in der SPV
wird hier verzichtet, da die Leis-
tungsentwicklung in der PPV in

Abbildung 8:
Entwicklung des Durchschnittsalters fiir den Bestand der iiber
20-Jahrigen im Szenario T- und T+
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Abbildung 9:

Entwicklung des PKV-Bestandes (iiber 20-jahrige) bis 2060 im
Szenario T- (oben) und T+ (unten)
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den letzten Jahren deutlich unter-
halb der Lohnentwicklung lag.

Naheres zu den Modellannahmen
kann dem Ergebnisbericht der Ar-
beitsgruppe Demografie entnom-
men werden [11].

Ergebnisse der PKV-Szenarien

Im Folgenden wird die zukiinftige
Beitragsentwicklung des PKV-Mo-
dells fur die Nicht-Beihilfe-Versicher-
ten dargestellt. Dabei wurden die in
Tabelle 2 beschriebenen Szenarien
betrachtet. Eine grafische Darstellung
findet sich in Abbildung 10.

Da im GKV-/SPV-Modell auf die
Berticksichtigung der allgemeinen
Inflation verzichtet werden kann,
werden die Beitrage in der PKV mit
einer allgemeinen Inflation in Hohe
von 1,5 % auf den Startzeitpunkt
der Projektion inflationsbereinigt.

Im Basis-Szenario (Szenario 1)
steigt der Durchschnittsbeitrag in-
flationsbereinigt um den Faktor 2,7.
Als wesentlicher Treiber stellt sich
der Leistungstrend heraus, der um
1,5 %-Punkte tber der allgemeinen
Inflation angenommen wird und
der fiir ca. 80 % der Erhohung ver-
antwortlich ist. Die Absenkung des
Rechnungszinses fiihrt hingegen nur
in den ersten Projektionsjahren zu
einer zusdtzlichen Beitragsbelastung.
Aufgrund der Uberschussbeteiligung
in der PKV fdllt die Beitragssteigerung
eines Bestandsversicherten natir-
lich geringer aus als der Anstieg des
Durchschnittsbeitrags.  Maligeblich
hierfir sind das Alter, der versicherte
Tarif und die Vorversicherungszeit.

Tabelle 2: Fiinf Szenarien des PKV-Modells (AUZ = Aktuarieller Unternehmenszins)

Abbildung 10:

Entwicklung der Durchschnittsbeitrage im PKV-Modell
(inflationsbereinigt) in der Nicht-Beihilfe
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= Basis mit Niedrigzins

=== Basis mit Zinserholung

Da langfristig mit einer Zinser-
holung zu rechnen ist, wurde als
Szenario 2 von einem Zinsanstieg
ab dem Jahr 2030 auf einen Rech-
nungszins in Hohe von 2,5 % und
einen Nettozins von 3,5 % ausge-
gangen. In diesem Szenario steigt
der Durchschnittsbeitrag inflations-
bereinigt bis zum Jahr 2060 um den
Faktor 2,4. Der hohere Rechnungs-
zins fiihrt insbesondere zu einem
starkeren Aufbau der Alterungs-
rickstellung (inklusive 10 %- und
Uberzins-Zuschlag) und somit zu
geringeren Beitrdgen im Alter. Ein
Vergleich mit Szenario 1 verdeut-
licht die durch das Niedrigzinsum-
feld getriebene Beitragsbelastung in
den kommenden Jahren.

Bei einer anderen Gesellschafts-
struktur mit weniger alten Versiche-
rungsnehmern, hdoherer Sterblich-
keit und mehr Neugeschaft wie im

2016 2020 2024 2028 2032 2036

Kostendampfung

2040 2044 2048 2052 2056 2060

Starkere med. Inflation

T+ mit Niedrigzins

Fall von T+ zeigt sich inflationsbe-
reinigt eine Durchschnittsbeitrags-
entwicklung um den Faktor 2,6
(Szenario 3), was auf eine geringe
Demografie-Sensitivitit des PKV-
Systems hindeutet.

Die Bedeutung der zukiinftigen
Leistungsentwicklung fiir die lang-
fristige Beitragssteigerung zeigt sich
in den Szenarien 4 und 5, in denen
der Leistungstrend um 0,5 %-Punk-
te ausgehend vom Szenario 1 va-
riiert. Bei einer Verringerung der
medizinischen Inflation auf 2,5 %
reduziert sich die Beitragssteigerung
inflationsbereinigt von 2,7 auf den
Faktor 2,15, wahrend sie bei einer
Erhéhung der medizinischen Inflati-
on auf 3,5 % inflationsbereinigt auf
den Faktor 3,4 bis zum Jahr 2060
ansteigen wiirde. Hier zeigt sich,
dass eine sehr hohe Sensitivitit be-
zliglich  medizinischer  Inflation

1 T- 1,50 % 2,50 % 3,00 % Basis mit Niedrigzins
2 T- 1,5auf 2,5 % 2,5 auf 3,5 % 3,00 % Basis mit Zinserholung
3 T+ 1,50 % 2,50 % 3,00 % T+ mit Niedrigzins
4 T 1,50 % 2,50 % 2,50 % Kostendampfung

5 T 1,50 % 2,50 % 3,50 % Starkere med. Inflation
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vorliegt und dem Leistungsmanage-
ment zukiinftig eine immer wichti-
gere Rolle zukommen wird.

Weitere Szenariorechnungen sowie
entsprechende Untersuchungen zu
den Beihilfe-Tarifen finden sich im
Ergebnisbericht der AG [11].

Ergebnisse der PPV-Szenarien

Tabelle 3 zeigt die Szenarien des
PPV-Modells fiir die Nicht-Beihilfe-
Versicherten. Eine grafische Darstel-
lung findet sich in Abbildung 11.

Im Basis-Szenario (Szenario 1)
steigt der Durchschnittsbeitrag in-
flationsbereinigt um den Faktor
3,7, ausgehend von einem Durch-
schnittsbeitrag im Jahr 2016 von
26 EUR. Wie in der PKV hat auch
in der PPV die Leistungsentwick-
lung den wesentlichen Einfluss auf
die Beitragsentwicklung. Aufgrund
des starken Riickstellungsaufbaus
in der PPV fiihren aber auch die
Rechnungszinsabsenkung und die
langere Lebenserwartung zu deut-
lich stirkeren Beitragsanstiegen als
in der PKV. Vor diesem Hintergrund
stellt sich zudem die Frage, ob das
Umlageprinzip in der PPV zur Fi-
nanzierung von Beitragskappungen
(insb. auf den Hochstbeitrag in der
SPV) dauerhaft aufrecht zu halten
ist. Die Projektionsrechnung zeigt
zwar einen Anstieg der Umlage in
den kommenden Jahren, aber die
bestehenden Umlageelemente sind
auch weiterhin finanzierbar.

Wie im PKV-Modell wird auch im
PPV-Modell langfristig mit einer
Zinserholung ab 2030 auf einen

Abbildung 11:

Entwicklung der Durchschnittsbeitrage im PPV-Modell
(inflationsbereinigt) in der Nicht-Beihilfe
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Rechnungszins von 2,5 % und ei-
nen Nettozins von 3,5 % gerechnet
(Szenario 2). Unter dieser Pramisse
zeigt sich eine Steigerung der Bei-
trage inflationsbereinigt um den
Faktor 3,1. Die Zinsanhebung fihrt
zu einer Kompensation der inflati-
onsgetriebenen  Beitragssteigerun-
gen und damit zu einer deutlichen
Senkung der Umlage in spdteren
Jahren. Erwartungsgemals wirkt die
Zinserholung aufgrund der Langle-
bigkeit und des steileren Leistungs-
profils hier starker als im PKV-Mo-
dell.

Im Fall weniger alter Versicherungs-
nehmer (,T+“-Szenario) mit gerin-
ger Sterblichkeitsverbesserung st
eine inflationsbereinigte Durch-
schnittsbeitragsentwicklung um den
Faktor 3,1 (Szenario 3) zu beobach-
ten. Im Vergleich zum PKV-Modell
zeigt sich hier, dass die PPV wesent-

Starkere med. Inflation

T+ mit Niedrigzins

lich abhangiger von der demografi-
schen Entwicklung ist.

Der Einfluss der Leistungsentwick-
lung auf die Beitragsentwicklung in
der PPV zeigt sich in den Szenarien
4 und 5, in denen der Leistungs-
trend um 0,5 %-Punkte ausgehend
vom Szenario 1 variiert. Bei einer
Anhebung des Leistungstrends und
damit einer stirken medizinischen
Inflation zeigt sich eine Beitragsstei-
gerung inflationsbereinigt um den
Faktor 4,5. Bei einer Kostenddmp-
fung um 0,5 %-Punkte hingegen ist
lediglich eine inflationsbereinigte
Beitragssteigerung um den Faktor
2,6 zu beobachten.

Fir die PPV wurden noch zwei
abweichende Zinsszenarien sowie
die entsprechenden Szenarien zu
den Beihilfe-Tarifen untersucht,
die im Ergebnisbericht der Arbeits-

Tabelle 3: Fiinf Szenarien zur Beitragsentwicklung des PPV-Modells (AUZ = Aktuarieller Unternehmenszins)

1 T- 1,50 % 2,50 % 1,50 % Basis im Niedrigzins
2 T- 1,5auf 2,5 % 2,5 auf 3,5 % 1,50 % Basis mit Zinserholung
3 T+ 1,50 % 2,50 % 1,50 % T+ im Niedrigzins

4 T- 1,50 % 2,50 % 1,00 % Kostendampfung

5 T- 1,50 % 2,50 % 2,00 % Starkere med. Inflation
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gruppe nachgelesen werden kon-
nen [11].

Fazit

Im Blickpunkt dieser Arbeitsgruppe
stand die Untersuchung der demo-
grafischen Veranderung in Deutsch-
land und deren Auswirkung auf das
Gesundheitssystem. Dabei steht au-
Rer Frage, dass unsere Gesellschaft
vor groflen Herausforderungen steht.
Die absinkende Geburtenzahl in
Kombination mit einer ldngeren Le-
benserwartung fiihrt zu einer stark
alternden Gesellschaft, die insbeson-
dere mehr Gesundheitsdienstleistun-
gen in Anspruch nehmen wird. Somit
gibt es keine andere Moglichkeit, als
bereits heute die Weichen fiir eine
zukunftssichere  Finanzierung der
Sozialsysteme zu stellen.

Private und gesetzliche Krankenver-
sicherung sind insgesamt schwierig
zu vergleichen, da sie vom System
her gdnzlich verschieden aufgebaut
sind. So handelt es sich bei der GKV
bekanntermafen um ein von den
beitragspflichtigen Einkommen ab-
hangiges Umlagesystem, wahrend in
der PKV fir jeden Versicherten eine
risikogerechte Pramie gemafs An-
wartschaftsdeckungsverfahren  mit
Aufbau einer Alterungsriickstellung
erhoben wird. Allerdings unterlie-
gen beide Systeme dhnlichen gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen.
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