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1 Einleitung

Ohne grundlegende Reformen ist die langfristige Finanzierbarkeit der deutschen Fiskalpolitik
nicht gewéhrleistet - diese Erkenntnis ist heute weit verbreitet. Die Nachricht von der
fehlenden fiskalischen Nachhaltigkeit, die den dringenden Reformbedarf offen legt und
weitreichende Konseguenzen erahnen lasst, hat in der 6ffentlichen Diskussion nachhaltig fur
Gespréchsstoff gesorgt. Bel der Suche nach den Ursachen der langfristigen fiskalischen
Schieflage erweisen sich  speziell die  umlagefinanzierten Komponenten  der
Soziaversicherungen, also Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung, als digenigen
Bestandteile der Fiskalpolitik, die deren Nachhaltigkeit maf3geblich in Frage stellen. Ursache
hierflr ist der doppelte Alterungsprozess, dem sich neben Deutschland auch die meisten
anderen Industrienationen gegentibersehen. Von einem doppelten Alterungsprozess spricht
man deshalb, weil das Durchschnittsalter der deutschen Bevolkerung aufgrund einer geringen
Fertilitat, aber auch einer htheren Lebenserwartung ansteigt: Immer weniger Junge versorgen

immer mehr Alte, die zugleich immer dlter werden.

Als Konsequenz dieses doppelten Alterungsprozesses sinken in den umlagefinanzierten
Soziaversicherungen die durchschnittlichen Beitragseinnahmen pro Mitglied, wéhrend die
durchschnittlichen Leistungsausgaben pro Mitglied ansteigen. Daraus ergibt sich eine
Finanzierungslticke, die eine weitere Anhebung der Beitragsséatze befirchten l&sst. Da diese
as Lohnnebenkosten den Faktor Arbeit verteuern, ist die Problematik einer derartigen
Entwicklung im Hinblick auf die hohe Arbeitslosigkeit in Deutschland offenkundig: Gerade
in Zeiten einer zunehmenden Globalisierung der Wirtschaft besteht die Gefahr, dass die
Wetthewerbsfahigkeit des Standorts Deutschland im internationalen Vergleich sinkt. Eine
Anhebung der Beitragssdtze bedeutet aber zudem, dass zukinftige Generationen einen
hoheren Preis fur das gleiche Niveau an Leistungen zu bezahlen haben. Damit gefdhrdet sie

auch den innerhalb der Sozialversicherungssysteme etablierten Generationenvertrag.

Ziel dieses Beitrags ist es, die Konsequenzen des demographischen Wandels fur die
Nachhaltigkeit der Fiskalpolitik und speziell der umlagefinanzierten Sozialversicherungs-
systeme im Rahmen der Generationenbilanzierung zu quantifizieren. Wahrend sich frihere
Beitrége dabei auf die langfristige Finanzierbarkeit der gesetzlichen Rentenversicherung
konzentrierten, steht eine solche Analyse fur die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung



noch ausf] Deshalb werden die Konsequenzen fir die Nachhaltigkeit der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung in diesem Beitrag isoliert dargestellt und sowohl im
Rahmen der Generationenbilanzierung a's auch anhand ergénzender Beitragssatzprojektionen

umfassend diskutiert.

Im Weiteren ist der Beitrag wie folgt gegliedert. Kapitel 2 beschreibt zunachst die
Methodik der Generationenbilanzierung. Daran anschlief3end bietet Kapitel 3 eine Analyse
der Nachhaltigkeit der aktuellen Fiskalpolitik insgesamt und der umlagefinanzierten
Sozialversicherungssysteme im Besonderen. Kapitel 4 untersucht speziell die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), Kapitel 5 die gesetzliche Pflegeversicherung (GPV). Dabei
werden jeweils zwel Szenarien betrachtet. Ein erstes Szenario konzentriert sich auf die rein
demographisch bedingten Finanzierungsprobleme und deren Konsequenzen fir die
Nachhaltigkeit. Dartber hinaus ist in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung aber
mit weiteren Ausgabensteigerungen zu rechnen, die nicht demographisch bedingt sind. Diesen
Effekten wird in einem zweiten Szenario Rechnung getragen. Kapitel 6 beschliefdt den Beitrag

mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick.

2 Methodik der Generationenbilanzierung

Budgetdefizit oder Schuldenstand werden haufig as Indikatoren staatlicher Aktivitédt
verwendet. Da diese Indikatoren jedoch zukinftige Zahlungsverpflichtungen, wie se
insbesondere in den Sozialversicherungen vorkommen, vernachlassigen, konnen sie zur
Beurtellung der Lastverschiebung auf zukinftige Generationen nur bedingt herangezogen
Bl

werden. Um dieses Problem zu beseitigen, wurde as ergénzendes Instrument zur
langfristigen Analyse fiskalischer Aktivitdten das Konzept der Generationenbilanzierung
(Generational Accounting) von Auerbach, Gokhale und Kotlikoff (1991, 1992, 1994)
entwickelt. Dabel handelt es sich um ein intertemporales Budgetierungssystem, mit dessen
Hilfe ale zukinftigen Zahlungen eines Individuums an den Staat mit alen zukinftigen
Leistungen, die es vom Staat erhdlt, saldiert werden, um so die Nettosteuerlasten einzelner
Generationen abschétzen zu konnen. Als nachhaltig gilt die Fiskalpolitik immer dann, wenn

sie keine Lastverschiebungen zwischen heutigen und zukinftigen Generationen bewi rkt.ﬂ

! Daim weiteren Verlauf nicht mehr explizit auf die Rentenversicherung eingegangen werden soll, sei fiir einen
Vergleich der Rentenreformen und Reformvorschldge der letzten Jahren auf Borgmann, Krimmer und
Raffelhiischen (2001) verwiesen.

2 zur Willkiir traditioneller Budgetierung vgl. auch Raffelhiischen und Walliser (1996).

% Fiir eine kritische Bestandsaufnahme der Generationenbilanzierung vgl. Feist und Raffelhiischen (2000).



Kern der Generationenbilanz ist die intertemporale Budgetrestriktion des Staates, die
bl

formal wie folgt dargestellt werden kann:

D o
(1) Btg = Zo Nt,t—s+ Z1 Nt,t+s'
Dabei steht B? fir die Nettostaatsschuld im Basigahr t, welche durch die Nettozahlungen

aler lebenden Generationen (ZsDzoN ) und die Nettozahlungen adler zukinftigen

tt-s
Generationen (Z; N, .. ) finanziert werden muss. Alle Nettozahlungen (N, ) reprasentieren

Barwerte aus zukinftigen Steuerzahlungen abziglich der erhaltenen Transfers Uber den
verbleibenden Lebenszeitraum einer Generation, welche im Jahr k geboren wurde und deren
maximales Lebensater auf D Jahre (in der vorliegenden Arbeit 100 Jahre) begrenzt ist.
Transfers beinhalten neben allen atersspezifischen Leistungen auch einen gleichméaldigen Pro-
Kopf-Anteil der staatlichen Konsumausgaben.EI Gleichung (1) impliziert demnach, dass jede
Erhéhung des Staatsverbrauchs oder der Transferleistungen in der Gegenwart durch spétere

Ausgabensenkungen oder Steuererhéhungen finanziert werden muss.

Um geschlechtsspezifischen Unterschieden hinsichtlich  6konomischer  Aktivitéten
(unterschiedliche Erwerbsquoten, Einkommenssituationen, geschlechtsspezifische Transfers,
Bl

usw.) Uber den Lebenszyklus hinweg Rechnung zu tragen,™ werden die Nettozahlungen fir

den weiteren Gang der Untersuchung aufgegliedert:

. ; keD " t-s KD . t-s
(2) Nt,k = Nt,k + Nt,k = ZTs,k Ps,k (1+r) + ZTs,k Ps,k (1+r) '
s=t s=t
Hierbei stehen T, und T/, fir die durchschnittliche Nettosteuerzahlung im Jahr s durch ein

im Jahr k geborenes mannliches (m) bzw. weibliches (w) Individuum. Diese wird multipliziert
mit der Anzahl der mannlichen bzw. weiblichen Uberlebenden der entsprechenden Kohorte

i

im Jahre s ( Py bzw. P/, ), die aus langfristigen Bevolkerungsprojektionen ermittelt werden,

und unter Annahme einer exogenen Diskontrate r (in der vorliegenden Arbeit drel Prozent)

auf das Basigjahr abgezinst.

* Im Rahmen dieser Analyse wird im Wesentlichen auf die methodische Grundkonzeption von
Raffelhlischen (1999) zurtickgegriffen.

® Wir unterstellen damit implizit, dass die Bereitstellung 6ffentlicher Giiter, welche nicht bestimmten Kohorten
zugerechnet werden konnen, allen Generationen den selben Nutzen stiftet.

® Da auch den unterschiedlichen dkonomischen Aktivitaten ost- und westdeutscher Biirger Rechnung getragen
werden soll, wird im Weiteren unterstellt, dass sich die individuellen Nettosteuerzahlungen in den neuen
Bundesléndern bis 2010 an das Niveau der alten anpassen.

" Als Basis dient in diesem Fall die 9. koordinierte Bevélkerungsprognose des Statistischen Bundesamts. Fiir
eine detallierte Auseinandersetzung mit den Auswirkungen verschiedener Annahmen zur Bevolkerungs-
entwicklung vgl. Besendorfer, Bonin und Raffelhiischen (2000).



Die durchschnittliche Nettosteuerzahlung eines in k geborenen Individuums im Jahr s
besteht aus der Summe der verschiedenen Steuern oder Transfersi, die es an den Fiskus zahlt

oder von ihm erhalt:

(©) T;nk = Z hrsn—k,i,s ' T;k = Z h:—k,i,s'

Ein positives hl' s (hiy;s) kennzeichnet dabei eine Steuer- oder Beitragszahlung eines
méannlichen (weiblichen) Individuums, das im Jahr s das Alter a=s-k aufweist. Ein negatives
his (hiyis) impliziert hingegen einen Transfererhalt im Lebensjahr s des entsprechenden

Individuums. Wachsen alle Pro-Kopf-Grof3en mit dem allgemeinen Produktivitatsfortschritt g
(bei den folgenden Standardexperimenten 1,5 Prozent), so gilt:

@ h.=hi(1+9)™.

Hinter Gleichung (4) verbirgt sich die Annahme, dass alle Generationen von einer
Fiskalpolitik betroffen sein werden, deren Einnahmen- und Ausgabenstrome mit g wachsen,
die ansonsten jedoch unverandert Bestand hat. Mit den Gleichungen (1)-(4) ist es nun moglich
die Nettozahlungen aller Generationen zu berechnen. Dazu werden in einem ersten Schritt
altersspezifische Durchschnittszahlungen aus Mikrodaten ermittelt.EIIn einem zweiten Schritt
werden die verwendeten Steuer- und Transferprofile gemald den im Basigahr beobachteten
Einnahmen und Ausgaben des Staates zu skalierten geschlechtsspezifischen Profilen
umgewandelt. Mit Hilfe der Gleichung (4) werden diese Querschnittsprofile dann auf den
zeitlichen Langsschnitt angewandt, um die zukinftigen Nettosteuerzahlungen zu ermitteln.
Die Barwerte der Nettosteuerzahlungen werden schliefdlich geméd Gleichung (2) und (3)
ermittelt.

Den einzelnen Kohorten koénnen nun sogenannte Generationenkonten (Generational
Accounts), die den Barwert zukinftiger Nettozahlungen pro Kopf der jeweiligen Generation

widerspiegeln, zugeordnet werden:

8 Die altersspezifischen Durchschnittszahlungen wurden im vorliegenden Fall auf Grundlage der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe des Jahres 1993 ermittelt. Weitere Daten Uber die relative fiskalische Position
verschiedener Altersgruppen wurden auf Basis von Sozialversicherungsdaten und Schul statistiken gewonnen. In
der Regel wurde dabel unterstellt, dass die Inzidenz der jeweiligen Steuer bzw. des jeweiligen Transfers auf den
jeweiligen Steuerzahler bzw. Transferempféanger falt. Vgl. Bonin (2001) fur eine ausfihrliche Diskussion der
verwendeten Nettosteuer-Profile.



Zur Messung der Nachhaltigkeit der momentanen Fiskalpolitik werden in den folgenden
Kapiteln zwe Indikatoren verwendet. Die Nachhaltigkeitslicke as ein erster Indikator
entsprichnt der Summe aus expliziten und impliziten Nettostaatsschulden. Implizite
Nettostaatsschulden resultieren aus Anspriichen heutiger Generationen an zukUnftigen
Staatsbudgets, wie sie z.B. aus den Generationenvertragen der Sozialversicherungssysteme

hervorgehen. Die Nachhaltigkeitslicke oder tatsichliche Staatsverschuldung (TS,) des

Basigahres kann mit Hilfe der berechneten Nettozahlungsstrome aller Generationen as

Residuum der intertemporalen Budgetrestriktion berechnet werden:

©® TS=B’~ X N.,.

k=t-D
Diese tatsachliche Staatsschuld wird nun in einem Standardexperiment geméald den heute
geltenden Steuer- und Transferprofilen auf alle zukinftigen Generationen gleichméidig
verteilt. Es kann dann, wie in Gleichung (5), das Generationenkonto eines Reprasentanten der
zukiinftigen Generationen (im Folgenden auch ,-1“jéhriger genannt) berechnet werden,
welches mit dem eines im Basigahr Nulljahrigen verglichen werden kann. Ist die absolute
Differenz zwischen dem Generationenkonto des Représentanten zukinftiger Generationen
und dem Nulljahrigen positiv, so ist die momentane Fiskalpolitik nicht nachhaltig, da heutige
Transferanspriiche zu Lasten zukinftiger Generationen finanziert werden. Im weiteren
Verlauf dieser Arbeit wird deshalb auch von der Mehrbelastung zuklnftiger Generationen
gesprochen.

3 Ein Uberblick tiber die deutsche Fiskalpolitik

3.1 Die Nachhaltigkeitslicke der deutschen Fiskalpolitik

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Methodik der Generationenbilanzierung erl&utert
wurde, soll diese im vorliegenden Abschnitt illustriert werden. Uber die reine Illustration
hinaus vermittelt die dargestellte Generationenbilanz auch einen Uberblick (ber die
Nachhaltigkeit der gesamten Fiskalpolitik. Dies erméglicht es, die in nachfolgenden
Abschnitten bzw. Kapiteln isoliert betrachteten Sozialversicherungssysteme in den
Gesamtkontext der deutschen Fiskalpolitik einzuordnen. Die Generationenbilanz der
gesamten deutschen Fiskalpolitik berlicksichtigt alle Einnahmen- und Ausgabenstréome des
Staates im Basisiahr 1999. Auch der Okosteuer- und der Riester’schen Rentenreform ist



insofern Rechnung getragen worden, als die betroffenen Einnahmen- und Ausgabenstréme

gemaR den zu erwartenden Auswirkungen dieser Reformen angepasst wurden.f]

In Abbildungl sind die Generationenkonten fir das Basigahr 1999 dargestellt. Ein
positives Generationenkonto entspricht einer Nettosteuerzahlung. Uber den verbleibenden
Lebenszyklus betrachtet, tUbersteigen die Steuerzahlungen eines reprasentativen Mitglieds der
Kohorte also die vom Staat empfangenen Transferleistungen. Analog entspricht ein negatives
Generationenkonto einer Nettotransferleistung des Staates an den Reprasentanten der
entsprechenden Kohorte. Da ale vor dem Basigahr geleisteten Zahlungen keine
Berticksichtigung finden, kénnen Generationenkonten zwischen lebenden Generationen nicht
verglichen werden. Sie weisen aber in obiger Abbildung ein typisches sinuskurvenférmiges
Verlaufsmuster auf, das auf die Bestandtelle der erhaltenen Transfers und Steuerzahlungen
einzelner Kohorten rickschlief3en lasst. So wachsen die Generationenkonten anfangs mit
steigendem Alter stetig an, da einerseits immer mehr ausbildungsbezogene Transferleistungen
entfallen, andererseits die wahrend des Erwerbslebens anfallenden Steuerzahlungen und
Soziaversicherungsbeitrége einer schwéacheren Diskontierung unterliegen. Ab dem Alter, in
dem ein durchschnittliches Individuum in die Erwerbstatigkeit tritt, beginnt sich der Verlauf
umzukehren. Bezahlt ein im Basigahr 25jdhriger noch 289.900 DM an Nettosteuern Uber
seinen restlichen Lebenszyklus hinweg, verringert sich dieser Betrag auf einen Nettotransfer
in Hohe von 412.100 DM fir einen zu diesem Zeitpunkt 63jdhrigen. Dieser abfallende
Verlauf erklért sich durch das immer naher riickende Ende des Erwerbslebens, was mit einem
abnehmenden Barwert der noch zu zahlenden Steuern und Beitrdgen einhergeht, wahrend
gleichzeitig die im Ruhestand empfangenen Transferleistungen einer abnehmenden
Diskontierung unterliegen. Fur Jahrgange, die dlter as 65 sind, nehmen die Barwerte der

verbleibenden Nettotransferleistungen stetig ab.

Wird die gegenwértige Fiskalpolitik auf Dauer fortgefuhrt, so missten zukunftige
Generationen mit Nettosteuerzahlungen rechnen, die 80.500 DM Uber dem Betrag der im
Basigahr geborenen liegen. Anders ausgedriickt: Die Nachhaltigkeitsllicke betragt
102,3 Prozent des BIP. Berticksichtigt man, dass die ausgewiesene Staatschuld des
Jahres 1999 genau 59,3 Prozent des BIP ausmacht, ergibt sich eine implizite Staatsschuld in
Hohe von 43 Prozent des BIP. Diese resultiert vor allem aus den Generationenvertragen der

Soziaversicherung.

° Die Auswirkungen der Eichel’schen Steuerreform wurden nicht beriicksichtigt, da zuverlassige
Steuerschdtzungen noch nicht vorliegen und diese ohnehin keinen Einfluss auf die Nachhaltigkeit der in dieser
Arbeit im Vordergrund stehenden Generationenvertrage hétten.



3.2 Eine Generationenbilanz der Generationenvertrage

Im Folgenden soll eine Generationenbilanz der Generationenvertrdge isoliert betrachtet
werden, da die Nachhaltigkeitsliicke der gesamten Fiskalpolitik im Wesentlichen aus der
Interaktion zwischen demographischem Wandel und der Ausgestaltung der gesetzlichen
Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung als Umlageverfahren resultiert. Der doppelte
Alterungsprozess, dem die Bevdlkerung Deutschlands im Zuge des demographischen
Wandels unterliegt, wirkt sich dabei auf zwelerlei Wegen auf die umlagefinanzierten

Sozialversicherungssysteme aus.

Zum einen steigt der sogenannte Alterslastquotient, d.h. das Verhaltnis zwischen Rentnern
und Erwerbstétigen, an und wird sich im Laufe der kommenden drei Jahrzehnte verdoppel n.
Infolge geringerer durchschnittlicher Beitragszahlungen eines Rentners im Vergleich zu
einem Erwerbstdtigen sinken die durchschnittlichen Beitragseinnahmen pro Mitglied der
umlagefinanzierten Sozialversicherungen. Dieser auf der Einnahmenseite wirkende Effekt des
demographischen Wandels wird in Anlehnung an Cassel (2001) im Folgenden als
Finanzierungseffekt des demographischen Wandels bezeic:hnet.EI Zum anderen werden die
Leistungen der umlagefinanzierten Sozialversicherungssysteme erst oder zumindest verstarkt
im Alter in Anspruch genommen. Aus diesem Grund impliziert ein steigender
Alterdastquotient auch, dass die durchschnittlichen Lestungsausgaben pro Mitglied der
umlagefinanzierten Sozialversicherungssysteme zunehmen. Analog zum Finanzierungseffekt
bezeichnet Cassel (2001) diesen auf der Ausgabenseite wirkenden Effekt dann auch als
Ausgabeneffekt des demographischen Wandels.

Waéhrend sich das quantitative Ausmald des Finanzierungseffekts fur alle drei
Generationenvertrége relativ sicher vorhersagen lasst, gilt dies im Falle des Ausgabeneffekts
nur fir die gesetzliche Rentenversicherung.lu_-| Im Gegensatz dazu besteht im Falle der
gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung grof3ere Unsicherheit hinsichtlich des zu
erwartenden, quantitativen Ausmal3es des Ausgabeneffekts. Diese Unsicherheit resultiert zum
einen aufgrund der unsicheren Auswirkungen des medizinisch-technischen Fortschritts, zum

anderen aber auch aus der Uneinigkeit hinsichtlich der Konsequenzen einer steigenden

10 Gleichfalls sank in der Vergangenheit auch die Lohnquote, so dass letztlich auch von der
gesamtwirtschaftlichen Bemessungsgrundlage negative Finanzierungseffekte auf die Einnahmenseite der
Generationenvertrége gewirkt haben. Ob und wie sich dies fortsetzen wird ist zweifelhaft.

" Da die heutigen Beitragssitze bekannt sind, kann auf Basis einer Bevélkerungsprojektion und einer Prognose
der beitragspflichtigen Einkommen auf das quantitative Ausmal? des Finanzierungseffektes zurlickgeschlossen
werden. Well das zukiinftige Rentenniveau durch die gesetzlich verankerte Rentenformel determiniert ist, gilt
diesim Falle der gesetzlichen Rentenversicherung auch fir den Ausgabeneffekt.



Lebenserwartung fur die Ausgabenprofile der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.
Dieser Punkt wird in den Abschnitten 4.1 bzw. 5.1 eingehender untersucht.

In Abbildung 2 sind die Generationenkonten dargestellt, die sich bei ener isolierten
Betrachtung der gesetzlichen Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung ergeben. Dabei
wurden ale fur diese Versicherungen relevanten Einnahmen- und Ausgabenstrome isoliert.ll—2|
Offensichtlich tragen unter lebenden Generationen nur digenigen bis zu einem Alter von
25 Jahren mit ihren Nettobeitragszahlungen zur Finanzierung dieser Sozialversicherungen bei.
Alle anderen im Basigahr Iebenden Kohorten empfangen Nettotransferleistungen vom Staat.
Diese sind wesentlich hoher a's die Nettobeitragszahlungen der jungen Kohorten, was sich an
der HoOhe der Generationenkonten ablesen léasst. Die aus diesem Bild resultierende
Mehrbelastung zukUnftiger Generationen ist immens. Ein ,,-1“jdhriger muss im Laufe seines
Lebens 189.500 DM mehr an Nettobeitragszahlungen erbringen as ein 1999 geborener
Nulljdhriger. Die aus den Generationenvertrégen resultierende Nachhaltigkeitsliicke betragt
254 Prozent des BIP.EIIm Vergleich zu den Ergebnissen aus Abschnitt 3.1 |asst sich somit
folgern, dass die aus den Generationenvertragen resultierende Nachhaltigkeitsliicke zu einem

betréchtlichen Teil durch Erhebung von Steuern ,, gestopft* wird.

4  Diagnose der gesetzlichen Krankenversicherung

4.1 Demographische Alterung und medizinisch-technischer Fortschritt

Beginnend mit dem , Krankenversicherungs-K ostenddmpfungsgesetz‘ von 1977 bis hin zu
den ,GKV-Neuordnungsgesetzen® von 1997, versuchten bislang alle Regierungen die
steigenden Ausgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung regulatorisch in den Griff zu
bekommen. Da das Problem als ,, Kostenexplosion erkannt war, war es nur logisch fir den
Gesetzgeber, den Anstieg der Ausgaben zu bremsen und damit den Beitragssatz in der GKV
Zu stabilisieren.h-TLI Fur sich genommen stellen steigende Ausgaben und Beitragssétze allerdings
kein wirkliches Problem dar, sofern sie auf eine Hoherschatzung des Gutes ,, Gesundheit®

2 Fir die Rentenversicherung wurde zusétzlich angenommen, dass der Bundeszuschuss gleichmaRig durch alle
Steuern finanziert wird.

3 |n diesem Fall entspricht dies auch der impliziten Staatschuld, da eine explizite Staatschuld in den
Generationenvertragen definitionsgemald ausgeschlossen ist.

¥ In Zahlen ausgedriickt stieg der Anteil der Ausgaben der GKV am BIP von 3,7 Prozent im Jahre 1970 (nur
Wesdeutschland) auf 6,6 Prozent im Jahre 1999 (Gesamtdeutschland) an. Parallel stiegen die Lasten zur
Finanzierung dieser Ausgaben, ausgedriickt durch den durchschnittlichen Beitragsatz der GKV, von 8,2 Prozent
im Jahre 1970 (nur Wesdeutschland) auf 13,5 Prozent im Jahre 1999 in West-Deutschland bzw. 13,9 Prozent in
Ost-Deutschland an.
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zuriickzufihren  sindf®] Obwohl eine solche Interpretation der ,Ausgaben- und
Beitragssatzexplosion® in der GKV fur die Vergangenheit durchaus zutreffen mag, besteht
doch begrindeter Zweifel daran, ob dies auch fir die Zukunft gelten wird. Selbst bei
Konstanz des heutigen reden Ausgaben- und Leistungsniveaus lassen sich
Beitragssatzerhohungen allein aufgrund des demographischen Alterungsprozesses nicht
vermeiden. Einher geht damit zugleich eine intergenerative Umverteilung, da zukUnftige
Generationen einen steigenden Preis in Form hoherer Beitragssétze fir das gleiche Niveau an

Krankenversicherungsl ei stungen zu bezahlen haben.

Im Folgenden sollen die durch den demographischen Wandel bedingten intergenerativen
Umvertellungswirkungen in der GKV mit Hilfe der Methodik der Generationenbilanzierung
quantifiziert werden. Zundchst sollen jedoch die Konsequenzen des demographischen
Wandels und des medizinisch-technischen Fortschritts fur die zukinftige Entwicklung der
Einnahmen- und Ausgabenstrome der GKV erlautert werden, da sie fur die Analyse der

Nachhaltigkeit von entscheldender Bedeutung sind.

Wie bereits erwahnt, resultiert aus dem steigenden Alterdastquotient unmittelbar ein
negativer Finanzierungseffekt. Allerdings werden Krankenversicherungsleistungen auch
altersspezifisch in Anspruch genommen, d.h. im Querschnitt liegt ein mit dem Alter stark
ansteigendes  Ausgabenprofil  vor. Dies impliziert steigende durchschnittliche
Leistungsausgaben je Mitglied. Wahrend dies unbestritten ist, besteht in der Wissenschaft
Uneinigkeit Uber die Konsequenzen einer htheren Lebenserwartung fur die Ausgaben der
GKV.

Gemal3 der sogenannten ,, Medikalisierungsthese” steigt die Morbiditét, d.h. die Haufigkeit
der Erkrankung innerhalb einer Bevdlkerungsgruppe, mit dem Alter an. Dies impliziert, dass
das Ausgabenprofil mit zunehmendem Alter weiter ansteigen wird. Eine hohere
Lebenserwartung wirde dann die ausgabensteigernde Wirkung der geringeren Fertilitét
doppelt verstérken, denn Leistungen wirden nicht nur lénger, sondern auch in steigendem
Ausmald in Anspruch genommen werden. Demgegeniber steigen die Gesundheitsausgaben
gemdl3 der sogenannten ,, Kompressionsthese® erst kurz vor dem Todeszeitpunkt sprunghaft
an, wahrend die Morbiditét infolge einer qualitativ besseren Gesundheitsversorgung nur

geringfugig mit dem Alter ansteigt. Auch die Kompressionsthese begriindet im Querschnitt

> Uberspitzt ausgedriickt: Allein aufgrund des in der Vergangenheit stark gestiegenen Ausgabenanteils fir
Dienstleistungen wirde niemand von einer Kostenexplosion im Dienstleistungssektor sprechen. Vgl. hierzu
Breyer und Zweifel (1999) und Zweifel (2001).
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ein steigendes Ausgabenprofil 2] Im Gegensatz zur Medikaisierungsthese wiirde das
Ausgabenprofil infolge einer htheren Lebenserwartung jedoch nicht ansteigen, sondern in der
Horizontalen gestreckt werden. Steigt die Lebenserwartung z.B. um vier Jahre an, so wirde
ein dann 84jahriger die gleichen Ausgaben verursachen wie ein heute 80jéhriger. Will heil3en:
Die gleichen Gesundheitsausgaben finden einfach spéter statt. Eine hohere Lebenserwartung,
far sich genommen, wirde dann auch nicht mit hoéheren durchschnittlichen
L eistungsausgaben einhergehen.

In der Literatur findet sich allerdings keine ausreichende Evidenz fir die eine oder die

andere These.EI

Da aufgrund des Datenmangels keine Aufschlisselung der
Gesundheitsausgaben in unterschiedliche Leistungskategorien vorgenommen werden konnte,
basiert die hier vorgestellte Generationenbilanzierung auf einem Mittelweg bzw. einer
abgeschwéachten Form der Medikalisierungsthese: Fur die im Folgenden unterstellten
altersspezifischen Gesundheitsausgaben wird ein Profil verwendet, das die durchschnittlichen

L eistungsausgaben ab einem Alter von 90 Jahren nicht mehr weiter anwachsen Ia'sst.l'z|

Entscheidend fir die Ausgabenentwicklung in der GKV ist neben den bereits
besprochenen Effekten aber auch die Hebelwirkung, die der medizinisch-technische
Fortschritt bei demographischer Alterung induziert. Beim medizinisch-technischen Fortschritt
handelt es sich namlich grofdtenteils um sogenannte Produktinnovationen (Zusatz- oder
add-on-Technologien), die im Gegensatz zu kostensenkenden Prozessinnovationen
(Substitutionstechnologien) den Umfang des praktisch Machbaren erweitern. Wahrend die
Medizin infolge des Fortschritts in der Lage ist, immer mehr Krankheiten zu heilen, haben
sich die Kosten fur bestehende Behandlungsarten nicht oder nur geringfligig verringert.
Aufgrund der stetigen Ausdehnung des Leistungskataloges der GKV ist der medizinisch-
technische Fortschritt unabhangig vom demographischen Wandel mit steigenden
durchschnittlichen Leistungsausgaben je Mitglied der GKV verbunden. Bei der Abschétzung
dieses Effekts wird im Folgenden auf eine Studie von Breyer und Ulrich (1999)

16 Da hohere Altersgruppen eine hohere Mortalitét aufweisen, steigen im Querschnitt die Gesundheitsausgaben
mit dem Alter an.

1 Zweifel, Felder und Meiers (1999) finden im Rahmen einer dkonometrischen Langsschnittstudie fir die
Schweiz keinen signifikanten Einfluss des Lebensalters auf die Hohe der Gesundheitsausgaben, hingegen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen den Gesundheitsausgaben und dem Todeszeitpunkt eines Individuums.
Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie scheint also die Kompressionsthese zuzutreffen. Demgegentiber zeigt
Nocera (1996) fur das gleiche Land, dass fir ambulante Leistungen eher die Kompressionsthese, fir stationére
L eistungen hingegen eher die Medikalisierungsthese zuzutreffen scheint.

'8 Infolge des unterstellten Wachstums verandern sich die relativen Positionen der K ohorten nicht, da von einem
im Zeitablauf konstanten Ausgabenprofil ausgegangen wird. In Anbetracht der Ergebnisse von Buchner und
Wasem (2000) durfte diese Annahme als optimistisch anzusehen sein. Diese Autoren finden eine Versteilerung
der Ausgabenprofile, will heif3en: Die durchschnittlichen Leistungsausgaben fir &ltere Kohorten steigen im
Zeitablauf Uberproportional an.
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zurlckgegriffen. Dort konnte auf der Grundlage einer 6konometrischen Untersuchung gezeigt
werden, dass die Leistungsausgaben der GKV aufgrund des medizinisch-technischen
Fortschritts um enen  Prozentpunkt sté&rker wachsen as der algemeine
Produktivitétsfortschritt.

4.2 Eine Generationenbilanz der gesetzlichen Krankenversicherung

Die isolierte Generationenbilanz der GKV umfasst nicht Nettosteuerzahlungen, sondern allein
Nettobeitragszahlungen der entsprechenden Jahrgénge, d.h. ausschliefdlich die relevanten
Einnahmen- und Ausgabenstrome des fiskalischen Subsystems. Auf der Einnahmenseite sind
dies die Beitragszahlungen der Erwerbstétigen, der Rentner und der Arbeitslosen. Auf der
Ausgabenseite wird zwischen altersspezifischen und nicht-altersspezifischen Ausgaben der
GKV unterschieden. Letztere entsprechen grofdtenteils den Verwaltungsausgaben und werden

gleichméfdig auf die einzelnen Kohorten umgel egt.

Um die Auswirkungen des demographischen Wandels von den Konsequenzen des
medizinisch-technischen Fortschritts zu isolieren, werden zwel Szenarien gegentibergestellt.
Das erste Szenario (A) konzentriert sich auf den Finanzierungseffekt und den rein
demographisch  bedingten  Ausgabeneffekt, indem unterstellt wird, dass die
Beitragseinnahmen  und  Leistungsausgaben  paralel mit dem  allgemeinen
Produktivitéatsfortschritt (1,5 Prozent) anwachsen. Hier wird also unterstellt, dass kein
zusétzlicher Kostendruck durch den medizinisch-technischen Fortschritt entstent. Im
Gegensatz dazu wird im zweiten Szenario (B) den zu erwartenden technologischen
Konsequenzen Rechnung getragen, indem unterstellt wird, dass die atersspezifischen
Ausgaben mittelfristig mit einer um einen Prozentpunkt hoheren Rate von 2,5 Prozent

anwa(:hsen.@I

Abbildung 3 illustriert die Generationenbilanzen der GKV fir beide Szenarien. Schon im
Szenario A, d.h. fir den unrealistisch optimistischen Fall, dass die Gesundheitsausgaben mit
dem BIP wachsen, gibt es nur wenige Jahrgange, die im Durchschnitt Nettobeitragszahler
sind. Dies betrifft die 13- bis 33jahrigen. Alle anderen Jahrgange, ob jinger oder dlter, sind im
Erwartungswert Nettotransferempfénger der GKV. Auf wie schwachem Fundament der
Generationenvertrag steht, wird auch deutlich, wenn man sich die absoluten Betrége ansieht:

° Die unterstellte mittlere Frist umfasst den Zeitraum 2000-2040. Die an sich arbitrare Annahme einer
Begrenzung ist insofern notwendig, a's sonst die Gesundheitsausgaben langfristig oberhalb des BIP l&gen. 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.
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Im Maximum wird ein 23jdhriger 10.200 DM netto an Beitréagen Uber seine verbleibende
Lebenszeit in die GKV einzahlen. Demgegentiber beziffert sich der maximale Nettotransfer
Uber den restlichen Lebenszyklus fur einen 64jdhrigen auf 58.850 DM. Summiert man die mit
der Jahrgangsstéarke gewogenen Nettobeitragszahlungen aller heute und zukinftig lebenden
Generationen auf, so ergibt sich eine Nachhaltigkeitsliicke in Hohe von 65,1 Prozent des BIP.
Dies entspricht 2,5 Billionen DM oder anders ausgedriickt, einer Mehrbelastung zukinftiger
Generationen in Héhe von 51.200 DM |2:°|

Wie wenig nachhaltig die gegenwartigen Leistungsanspriiche in der GKV finanziert sind,
zeigt sich im deutlich realistischeren Szenario B, in dem zuséizlich der Kostendruck des
medizinisch-technischen Fortschritts modelliert wurde. Da alle lebenden Generationen
Nettoleistungsempfanger sind, kann von einem Generationenvertrag eigentlich nicht mehr
gesprochen werden. Vielmehr entpuppt sich die GKV a's Bereicherungsabkommen zu Lasten
zukunftiger Generationen, denn keine heute Iebende Generation wére in diesem Falle bereit,
die finanziellen Lasten wirklich zu tragen. Entsprechend verwundert es nicht, dass sich im
Kostendruckszenario eine Nachhaltigkeitsliicke in Hohe von 213,4 Prozent des BIP, dies
entspricht 8,2 Billionen DM, ergibt. Fir den Fall, dass wiederum nur die zukinftigen
Generationen diese Nachhaltigkeitsliicke schlief3en, beziffert sich ihre Mehrbelastung auf
167.300 DM.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die langfristige Finanzierbarkeit der GKV bei
einer (unrealistisch optimistischen) Nachhaltigkeitslticke in Hohe von 65 Prozent des BIP
allein durch den demographischen Effekt fundamental in Frage gestellt wird. Da im
realistischeren Fall der medizinisch-technische Fortschritt eine Verdreifachung der
Nachhaltigkeitsllicke auf Uber 200 Prozent des BIP bewirkt, muss die GKV als tickende

Zeitbombe angesehen werden.

Welche Konsequenzen haben diese Nachhaltigkeitslicken hinsichtlich der zukinftig zu
erwartenden Beitragssdtze fur die oben beschriebenen Szenarien? Im vorangegangenen
Abschnitt war implizit unterstellt worden, dass die GKV alle Defizite akkumuliert und als
Nachhaltigkeitsliicke vor sich her schiebt. Da die GKV jedoch vom Gesetzgeber zu einer
einnahmenorientierten Ausgabenpolitik verpflichtet ist, d.h. die Ausgaben sind in gesamtem
Umfang durch die Beitragseinnahmen zu decken, kann die Finanzierung etwaiger Defizite

nicht in die Zukunft verschoben werden, sondern muss durch laufende

2 7ur Erinnerung: Diese Summe ist die zusstzliche Zahlung, die jeder zukiinftige Beitragszahler zu leisten hétte,
wenn allein die zukUnftigen Generationen zur Schlief3ung der Nachhaltigkeitsl licke herangezogen wiirden.
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Beitragssatzanhebungen  sichergestellt werden. Formal bedeutet dies, dass der
(durchschnittliche) Beitragssatz des Basigjahrest fur alle Jahre s >t mit einem Faktor

% _ Leistungsausgaben der GKV im Jahr s
qS Beitragseinnahmen der GKV im Jahr s

multipliziert wirdELiegt q, tiber (unter) eins, impliziert dies im Vergleich zum Basisjahr
eine Beitragssatzsteigerung (-senkung) um 100[{g, —1) Prozent, da die Beitragseinnahmen

ansonsten nicht zur Deckung der Ausgaben ausreichen wiirden.

In  Abbildung4 snd die sch gemd3 diessr Anpassung ergebenden
Beitragssatzprojektionen fur beide Szenarien dargeks'(ellt.EI Im Szenario A steigt der
Beitragssatz von 13,5 Prozent im Basigahr 1999 auf 16,8 Prozent im Jahr 2040 und erreicht
sein Maximum dann im Jahr 2055 mit 17,1 Prozent. Wie nicht anders zu erwarten, fallt dieser
Anstieg des Beitragssatzes im readlistischeren Szenario B wesentlich deutlicher aus. In diesem
Fall steigt er um mehr als 11 Prozentpunkte auf 24,8 Prozent im Jahr 2040 und im Maximum
auf 25,4 Prozent im Jahr 2055.51 Offensichtlich induziert der rein demographische Effekt
einen relativ moderaten Anstieg der Beitragssdize, wahrend im Zuge des medizinisch-
technischen Fortschritts mit einer regelrechten Beitragssatzexplosion zu rechnen ist. Dass eine
solche Beitragssatzexplosion nicht nur in der GKV zu erwarten ist, wird das néchste Kapitel
zeigen, das die Konsequenzen des demographischen Wandels in der gesetzlichen
Pflegeversicherung untersucht.

5 Diagnose der gesetzlichen Pflegeversicherung

5.1 Einflussfaktoren der Pflegeversicherungsausgaben

Die gesetzliche Pflegeversicherung wurde in Deutschland 1995 als funfte Séule der sozialen
Sicherung begrindet. In den ersten sechs Jahren konnte der Beitragssatz nicht nur konstant
gehaten werden, sondern durch den verzogerten Beginn der Leistungsauszahlungen wurde

2 7ur Methodik dieser Angleichung vgl. Boll, Raffelhiischen und Walliser (1994).

% Die Beitragssatzprojektion orientiert sich am durchschnittlichen Beitragssatz Westdeutschlands 1999
(13,5 Prozent).

% Eine Reihe anderer Studien kommen zu ganz shnlichen Ergebnissen. Beispielsweise zeigen Erbsand, Ried
und Ulrich (1999), dass der Beitragssatz infolge des rein demographischen Effekts von 12,9 Prozent im
Jahre 1995 auf 15,5 Prozent im Jahre 2040 ansteigen wird. Breyer und Ulrich (1999) und PROGNOS (1998)
prognostizieren einen Anstieg der Beitragssatze auf 15,3 Prozent bzw. 15,4 Prozent im Jahre 2040. Zieht man
die Auswirkungen des medizinisch-technischen Fortschritts in Betracht, so steigt der Beitragssatz bei Breyer und
Ulrich (1999) auf 23,1Prozent im Jahre 2040 an, wéahrend Oberdieck (1998) auf Basis der
Medikalisierungsthese sogar einen Anstieg auf 31,2 Prozent im Jahre 2040 prognostiziert.
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sogar ein Vermodgen akkumuliert.2*1Jedoch ist schon alein aufgrund des oben beschriebenen
demographisch bedingten Finanzierungseffekts nicht zu erwarten, dass die Beitragssétze auch
in Zukunft stabil bleiben. Da die Leistungen auf der Ausgabenseite bislang nicht einmal
nominell angepasst wurden, soll zundchst analysiert werden, ob hierin eine Besonderheit der
GPV vorliegt oder ob in Zukunft nicht vielmehr damit zu rechnen ist, dass die Leistungen mit

dem allgemeinen Produktivitatsfortschritt wachsen.

Um eine Anndherung fir eine Schatzung des kinftigen Ausgabenwachstums der GPV zu
bekommen, kénnen einige Anhaltspunkte aus der Vergangenheit gewonnen werden. Bis zur
Einfihrung der Pflegeversicherung wurden Pflegeleistungen fir Bedurftige aus der
Sozia hilfekomponente ,Hilfe in besonderen Lebenslagen finanziert. Die jahrliche reale
Wachstumsrate dieser Ausgabenkomponente, die zu rund 60 Prozent aus Pflegeleistungen
bestand, lag im Zeitraum 1980 bis 1994 um 6,5 Prozentpunkte tber dem BIP—Wac:hstum.lz_'E‘I
Bel dieser Sozialhilfekomponente kam das Sel bstkostendeckungsprinzip zum Tragen, welches
mit der EinfUhrung der GPV abgeschafft und durch eine bisher nominell nicht angepasste
leistungsorientierte Vergitung ersetzt Wurde.EI Es stellt sich allerdings die Frage, ob es
zukunftig gelingen wird, diese kostendampfende Vergitung weiterhin aufrecht halten zu

konnen.

Einige Indizien fir mogliche Antworten lassen sich bereits durch eine schlaglichtartige
Bestandsaufnahme finden. So spiegelt sich im  Schlagwort |, Pflegenotstand®  die
Unzufriedenheit  von  Pflegebedirftigen, Pflegeeinrichtungen und  Pflegepersonal
gleichermal3en wider.EI Deswegen scheint es nur eine Frage der Zeit zu sein, bis den
Forderungen der Pflegeeinrichtungen und deren Personal nach einer offenbar langst
uberfélligen Vergltungsanpassung nachgekommen wird. Tats&chlich gibt es auch keinen
ersichtlichen Grund, weshalb die Lohne fir das Pflegepersonal unter der allgemeinen
gesamtwirtschaftlichen Lohnentwicklung liegen sollten. Schliefdlich sind
Pflegedienstleistungen in héchstem Grade personalintensiv, weshalb auch Schmahl (1999)

das Rationalisierungspotential als eher gering einstuft. Insofern diurfte es den

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

% ygl. diein Raffelhiischen (2001), Tabelle 2 enthaltenen Zahlen auf die Entwicklung des BIP angepasst.

% Der neue Leistungskatalog umfasst dabei je drei Pflegestufen fiir ambulante Geldleistung, ambulante und
stationdre Sachleistung, sowie eine Hartefallregelung bei vollstationérer Pflege und ambulanter Sachleistung.

%" 30 auRerte die Arbeiterwohlifahrt ihren Unmut in einer Pressemitteilung vom 29.03.2000 aus Anlass des
5jahrigen Bestehens der Pflegeversicherung mit dem Titel ,Der gut organisierte Pflegenotstand“. Die bisiang
neueste |dee seitens der Politik, dem Pflegenotstand zu begegnen, stammt von Arbeitsminister Riester. Dieser
kindigte am 21.11.2001 an, tschechischen und polnischen Pflegekréften eine Arbeitserlaubnis zu erteilen, vgl.
Bundesregierung (2001). In Analogie zur Green Card wird hier in der Presse von einer Grey Card gesprochen,
vgl. z.B. HagelUken (2001).
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Pflegeeinrichtungen kaum gelingen, hohere Lohnkosten allein durch Stelleneinsparungen zu
kompensieren. Insgesamt ist mithin zu ewarten, dass die Entwicklung der
Pro-Kopf-Ausgaben sich langfristig mindestens der allgemeinen Produktivitéatsentwicklung

angleichen wird.

Um zu Uberprifen, ob darlber hinaus noch Faktoren in der GPV wirken, die einen
weiteren Kostenanstieg verursachen, sollen zunéchst die Uberlegungen zur GKV aufgegriffen
werden. Wie im vorigen Kapitel gezeigt, hangt das Ausmald intergenerativer
Lastverschiebung bzw. die Entwicklung des Beitragssatzes in der GKV entscheidend vom
medizinisch-technischen Fortschritt ab. Ein entsprechender ,, medizinisch-pflegerischer”
Verschiebungstrend fir den Pflegebereich ist aber Knappe und Optendrenk (1999) zufolge
nicht zu diagnostizieren. Hingegen spielt die Annahme dber die Entwicklung der
Inanspruchnahme der Pflege bel einer hoheren Lebenserwartung in der GPV eine noch
entscheidendere Rolle: Da die altersbezogenen Ausgabenprofile im Gegensatz zur GKV erst
in sehr hohem Alter, dann aber sehr viel steiler ansteigen, wére der individuelle Pflegebedarf
be Unterstellung der Medikaliserungsthese weitaus grofder als bei  Gultigkeit der
Kompressionsthese. Wegen der fehlenden empirischen Evidenz wird analog zum obigen
V orgehen eine abgeschwéchte Form der Medikalisierungsthese unterstellt.

Ein moglicher Uberproportionaler Kostenanstieg in der GPV ist vergleichsweise weniger
stark zu erwarten as in der GKV. Er wird davon abhangig sein, inwiefern bisher privat
geleistete Pflegeausgaben durch eine Inanspruchnahme der im ambulanten Bereich erstatteten
Geldleistungen substituiert werden. Auch kénnte sich durch die Veranderung familiérer
Strukturen ein Uberproportionaler Kostenanstieg ergeben: Momentan wird noch ein Grofdell
der Pflegebedirftigen von ihren Lebenspartnern oder Kindern versorgt. In  einer
schrumpfenden Bevolkerung sinkt jedoch die Wahrscheinlichkeit, dass junge Generationen
fur ihre Eltern sorgen konnen. Hinzu kommt noch der ansteigende Trend zu
Einpersonenhaushalten und eine zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen. Insgesamt ist
absehbar, dass in Zukunft immer mehr Pflegebedirftige auf professionelle Hilfe angewiesen
sein werden. Hinsichtlich der Ausgaben hat dies den Effekt, dass in Zukunft die
Geldleistungen im ambulanten Bereich durch die teureren Sachleistungen substituiert werden
miissen [vgl. Schmahl (1999)]. Uberdies hinaus konnte die zunehmende Nachfrage nach
professioneller Pflege einen zusétzlichen Lohnanstieg des Pflegepersonals verursachen, der

die Ausgaben um ein Weiteres steigen liel3e [vgl. Breyer (1995)].
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5.2 Eine Generationenbilanz der gesetzlichen Pflegeversicherung

In jedem Fall ist fur die Zukunft ein Ausgabenwachstum in der GPV in Hohe des allgemeinen
Produktivitétsfortschritts zu erwarten. Ob und wie stark eine Uberproportionae
Kostensteigerung eintreten wird, ist zum heutigen Zeitpunkt eher unbestimmt. Aus diesem
Grunde sollen wie im vorherigen Kapitel in der Generationenbilanz zwel Szenarien
unterschieden werden. Das Szenario A konzentriert sich dabel wiederum auf die rein
demographische Komponente und unterstellt ein Wachstum der Pflegeversicherungsausgaben
nach Malgabe des allgemeinen Produktivitétsfortschritts. Szenario B unterstellt einen
Uberproportionalen Anstieg der altersspezifischen Pflegeausgaben, der um einen Prozentpunkt
hoher Iiegt.EIIn diesem Falle ist jedoch eher eine Obergrenze eines moglichen zukinftigen
Kostendrucks in der GPV modelliert worden. Bel beiden Varianten wird zusétzlich
berlicksichtigt, dass in der Pflegeversicherung zum 31.12.1998 ein Vermdgen von
9,74 Mrd. DM aufgelaufen ist [vgl. BMA (1999)]. Analog zum obigen Vorgehen wird eine
Untergliederung in atersspezifische und nicht-altersspezifische Ausgaben vorgenommen,
wahrend auf der Einnahmenseite zwischen Beitragszahlungen von Erwerbstétigen, Rentnern

und Arbeitslosen unterschieden wird.

Abbildung 5 zeigt die Generationenbilanzen fur beide Szenarien. Ihr jeweiliger Verlauf
kann schlicht as katastropha bezeichnet werden: Unter den lebenden Generationen gibt es
keine einzige Generation, die selbst im optimistischen Fal des SzenariosA
Nettobeitragszahlungen leistet. Die langfristige Finanzierung der GPV wird also alein durch
zukunftige Generationen getragen. Deren Mehrbelastung ist im pessimistischen Szenario B
mit 45.400 DM fast doppelt so hoch wie in der optimistischen Variante (23.200 DM)EDie
Nachhaltigkeitslticke betrégt im gunstigsten Fall 29,4 Prozent, im ungunstigsten 55,7 Prozent
des BIPEWi rd berticksichtigt, dass die Hohe des Budgets der GKV das ca. Achtfache des
Pflegebudgets, die Nachhaltigkeitslicke der GKV aber beim Standardszenario mit
65,1 Prozent ,nur* etwas mehr als das Doppelte betragt, kann das Ausmald der

intergenerativen Lastverschiebung durch die GPV als verheerend bezeichnet werden.

% Die Begrenzung der differentiellen Wachstumsraten erfolgt wie oben fiir den Zeitraum 2000-2040. Vgl. auch
Ful3note 19.

% verglichen mit den Generationenbilanzen der GKV, wo die Mehrbelastung im Szenario B etwa das dreifache
des Szenarios A betrug, ist dies in diesem Fall dem Umstand zuzuschreiben, dass die Ausgabenprofile erst in
spéteren Jahren ansteigen. Dies fulhrt zu einer zeitlichen Verzégerung des Eintritts der starken Geburtgahrgénge
in ausgabenintensive Jahre, woraus schliefdlich Uber die stérkere Abdiskontierung geringere Barwerte resultieren.
% Die implizite Staatsschuld ist bei der Pflegeversicherung etwas hoher, da das Vermégen mit ca. 0,3 Prozent
des BIP as explizites Staatsvermdgen in die Nachhaltigkeitsl licke eingeht.
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Wie bereits im Fale der GKV soll auch fir die Pflegeversicherung eine
Beitragssatzprojektion durchgefuihrt werden. Hierbel sei unterstellt, dass das bislang
buchhalterische Vermogen der GPV dazu dient, das Defizit solange zu decken, bis es
aufgebraucht ist.EI
Abbildung 6 illustriert diese Beitragssatzentwicklung fir den Zeitraum 1999 bis 2070. In

beiden Szenarien bleiben die Beitragssitze zunéchst konstant, bis der Kapitalstock der GPV

Danach erfolgt eine laufende Beitragsanpassung gemal3 Gleichung (7).

aufgezehrt ist. Dies ist im Experiment mit Kostendruck im Jahr 2004 der Fall, ohne eine
Uberproportionale Ausgabensteigerung reicht der ,fiktive® Kapitalstock bis 2006. Im
Szenario B erreicht der Beitragssatz im Jahre 2055 mit 5,5 Prozent sein Maximum und wirde
danach wieder absinken. Selbst im optimistischen Fall des Szenarios A wére der Beitragssatz
im Jahr 2055 mit 3,7 Prozent noch mehr als doppelt so hoch wieim Basisjahr.EI

Auch im Bereich der Pflegeversicherung ist schon allein aufgrund der demographischen
Veradnderung definitiv mit eéinem erheblichen Beitragsanstieg zu rechnen. Im Gegensatz zur
GKYV ist hier die demographische Komponente deutlich ausgeprégter, da bereits im Falle des
Szenarios ohne Kostendruck eine Verdoppelung der Beitragssétze eintritt. Angesichts dieser
disteren Zukunftsprognosen und des offensichtlich nicht tragfahigen Generationenvertrages
ist zu bezweifeln, ob der malgebliche Initiator der Pflegeversicherung, Norbert Blum (1997),
auch heute noch sagen wirde: ,,Die Finanzsituation der Pflegeversicherung bietet die besten
Voraussetzungen dafir, auch mit den kinftigen Herausforderungen — z.B. mehr
leistungsberechtigte Pflegebedirftige aufgrund der demographischen Entwicklung — gut fertig

zu werden.”

6 Zusammenfassung und Ausblick

Offenkundig ist die gegenwartige Fiskalpolitik nicht nachhaltig. Offenkundig ist auch, dass
dies hauptsachlich an den Generationenvertrégen der umlagefinanzierten Sozialversicherungs-
systeme liegt. Welches Ausmal} allerdings die Nachhaltigkeitsliicken in diesen Systemen
annehmen, wird selbst von pessimistischen Zeitgenossen hoffnungslos unterschétzt. Die
isolierte Betrachtung der Pflege- und Krankenversicherung zeigte, dass beide schon dann
unter vehementen Druck geraten und nur noch mit deutlich zunehmenden Beitragssétzen

finanzierbar sein werden, wenn kein Kostendruck im Gesundheitssektor zu verzeichnen wére.

3 Dabei wird von der gesetzlich vorgeschriebenen Finanzreserve von 1,5 Monatsausgaben (8§ 63, 64 SGB)
abgesehen. Bei ihrer Berticksichtigung wirde sich das zur Finanzierung von Defiziten zur Verfligung stehende
Vermogen verringern, und wére in beiden Szenarien friher aufgezehrt.

32 Auch hier bestétigen Vergleichsstudien die vorgelegten Beitragssatzprojektionen: Wille et. al. (1998) kommen
fur das Jahr 2040 zu Beitragssdtzen zwischen 2,8 und 3,8 Prozent. Hof (2001) prognostiziert Beitragssitze
zwischen drei und sechs Prozent fur das Jahr 2050.
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Unter diesen optimistischen Voraussetzungen beziffern sich die kapitaisierten
Mehrbelastungen zukinftiger Generationen alein in diesen beiden Sicherungssystemen auf
fast ein ganzes Bruttoinlandsprodukt. Realistischere Annahmen, die den medizinisch-
technischen Fortschritt mit ins Kalkil einbeziehen, implizieren eine deutlich groRere

Nachhaltigkeits ticke von 2,5 Bruttoi nlandsprodukten.

Es wére mehr als gewagt anzunehmen, dass zukinftige Beitragszahler bereit sein werden,
etwa 30 Prozent Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrége zu zahlen. Mit realistischen
Annahmen hinsichtlich der Renten- und Arbeitslosenversicherung kéme man unter diesen
Umstanden zu Sozialversicherungsabgaben in der Grofenordnung von fast Zwei-Drittel des
Einkommens. Mithin liegt es im Selbstinteresse der heutigen Erwerbstétigen, zukinftige
Generationen nicht zur Kindigung der Generationenvertrdge zu zwingen. Damit ist eine

umfassende Reform insbesondere der Kranken- und Pflegeversicherung unausweichlich.

Wie genau soll diese Reform aussehen und wie wird sie zu einer wirklich nachhaltigen
Reform? Hier kann in Zukunft eine Generationenbilanz potentieller Reformen eine
Hilfestellung bieten. Eines zeichnet sich jedoch schon anhand der vorgel egten Berechnungen
ab: Da das Problem selbst dann nicht in den Griff zubekommen wére, wenn alle
Kostenddampfungsgesetze der Vergangenheit ihren Zweck vollstandig erfillt hétten, mag es
angezeigt sein, die bisher erfolglosen Regulierungsbemiihungen durch erfolgversprechende

Deregulierungsmal3nahmen zu ersetzen.
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Abbildung 3: Generationenbilanzen der gesetzlichen Krankenversicherung
(r=3%, g=1,5%)
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Abbildung 4: Beitragssatzentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung
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Abbildung 5: Generationenbilanzen der gesetzlichen Pflegeversicherung
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Abbildung 6: Beitragssatzentwicklung der gesetzlichen Pflegeversicherung
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