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Analysen und Berichte Sozialpolitik

Die externen Kosten des Rauchens

in Deutschland

Die Tabaksteuer soll die externen Kosten des Tabakkonsums internalisieren. Mithilfe einer
Langsschnittbetrachtung von Querschnittsdaten werden erstmals die extern anfallenden
Nettokosten des Rauchens in Deutschland saldiert. Im Ergebnis fihrt Rauchen netto eher

zu einer Entlastung als einer Belastung von Sozialversicherten und Steuerzahlern. Weitere
Tabaksteuererh6hungen lassen sich daher aus bloBer Kostenperspektive schwer rechtfertigen.

In Deutschland hat die Tabaksteuer aufgrund ihrer Auf-
kommensstarke von zuletzt etwa 14 Mrd. Euro im Jahr
groBe fiskalische Bedeutung. Die Tabaksteuer wird freilich
nicht nur zu Einnahmezwecken erhoben, sie soll dane-
ben eine gesundheitspolitische Lenkungsfunktion Uber-
nehmen. Tabakrauchen fihrt bekanntermaBen nicht nur
zu Krankheiten, sondern auch zu einem vorzeitigen Tod.
Beide Effekte |6sen Kosten (aber auch Ersparnissel) in
den Sozialversicherungs- und Versorgungssystemen aus,
die im Allgemeinen nicht den Rauchern individuell ange-
lastet werden, sondern der Gemeinschaft der Versicher-
ten und den Steuerzahlern. Die Tabaksteuer Gbernimmt
daher auch die Funktion einer Pigou-Steuer. Sie preist
die externen Kosten des Tabakkonsums ein, sprich jene
Kosten, die nicht von den Rauchern selbst getragen wer-
den." Raucher wélzen Uber die Sozialversicherung und
die Beamtenversorgung die fiskalischen Folgekosten er-
hohter Morbiditat auf die sogenannten Nie-Raucher ab.?
Allerdings entstehen durch die durchschnittlich kiirzeren
Lebenserwartungen von Rauchern auch Ersparnisse in
der Sozialversicherung und der Beamtenversorgung. Die
Saldierung dieser Kosten und Ersparnisse ergibt die ex-
ternen Nettokosten des Rauchens.

Externe Nettokosten des Rauchens

Externe Kosten und Ersparnisse des Rauchens entstehen
in den gesetzlichen und privaten Bereichen der Kranken-

*

Die quantitativen Ergebnisse dieses Beitrags basieren auf F. Steidl: Die
Kosten des Rauchens und die Bemessung der Tabaksteuer in Deutsch-
land, Dissertation am Karlsruher Institut fiir Technologie 2015. Dort sind
das methodische Vorgehen und die genutzten Daten zur Kalkulation der
externen Kosten des Rauchens ausfiihrlich dargestellt. Nota bene: Der
vorliegende Beitrag wurde unbeeinflusst von Interessen Dritter verfasst.
1 Vgl. B. U. Wigger: Wer profitiert von der weiteren Erhdhung der Tabak-

steuer?, in: Wirtschaftsdienst, 85. Jg. (2005), H. 8, S. 518-521, http://

www.wirtschaftsdienst.eu/downloads/getfile.php?id=1051 (16.7.2015).
2 Wahrend der Rauchertyp Nie-Raucher niemals aktiv raucht, umfas-
sen (Jemals-)Raucher alle Aktiv- und Ex-Raucher. Aktiv-Raucher
rauchen gelegentlich oder regelmaBig. Die Bezeichnung ,Raucher®
bezieht sich auf Manner und Frauen.
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und Pflegeversicherung sowie in der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung und der Beamtenversorgung.® Die ho-
here Morbiditdt von Rauchern fiihrt in den Kranken- und
Pflegeversicherungen sowie in der Beihilfe fir Beamte
zu hdheren Ausgaben fur medizinische Behandlungen,
Krankengeld und Pflegeleistungen, in der Gesetzlichen
Rentenversicherung zu hdéheren Ausgaben fir Waisen-,
Witwen-, Witwer- und Erwerbsminderungsrenten und
in der Beamtenversorgung zu hdéheren Ausgaben fir
Waisen-, Witwen- und Witwergeldern sowie Ruhegehél-
tern wegen Dienstunfahigkeit. Die Friihsterblichkeit von
Rauchern fihrt dagegen zu Ersparnissen in Form von
kirzeren Rentenbezugszeiten in der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung und kirzeren Ruhegehaltsbezugszeiten
in der Beamtenversorgung.

Im Weiteren werden indessen héhere Ausgaben fir Pfle-
geleistungen, Krankengelder sowie Waisenrenten und
-gelder nicht berlcksichtigt. Hinsichtlich der Pflege-
leistungen liegt empirische Evidenz dartber vor, dass

3 Es lieBe sich zwar argumentieren, dass es auch in den privaten Alters-
sicherungssystemen zu externen Ersparnissen des Rauchens kommt.
Immerhin mag die Frihsterblichkeit von Rauchern die Ertrdge von Nie-
Rauchern in diesen Systemen begiinstigen. Allerdings sind die priva-
ten Alterssicherungen freiwillig und Raucher mégen ihre Frihsterb-
lichkeit bei der Wahl einer solchen Versicherung beriicksichtigen.

Florian Steidl, M.A. Int. Econ., ist wissenschaftlicher

Mitarbeiter am Karlsruher Institut fir Technologie.

Prof. Dr. Berthold U. Wigger leitet dort den Lehrstuhl

fur Finanzwissenschaft und Public Management.
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Rauchen nicht zu einem erhdhten Pflegefallrisiko fuhrt.*
Hinsichtlich der Krankengelder erlauben die verflgba-
ren Daten keine diagnosebezogene Aufschlisselung
der Krankengeldfélle. Hinsichtlich der Waisenrenten und
-gelder schlieBlich sind die Fallzahlen, Bezugsdauern und
Zahlbetrage so gering, dass die entsprechenden Ausga-
ben quantitativ keine Rolle spielen.®

Sofern auch Passiv-Rauchen Morbiditats- und Morta-
litdtseffekte ausldst, sollten sich diese ebenfalls in den
Ausgaben der sozialen Sicherungssysteme widerspie-
geln. Indessen ist die Pravalenz des Passiv-Rauchens
sowohl in der Offentlichkeit als auch im privaten Raum
in den letzten Jahren deutlich gesunken.® Zudem sind
die Morbiditats- und Mortalitatsrisiken im Vergleich zu
Rauchern sehr gering. Externe Nettokosten des Passiv-
Rauchens haben daher nur eine geringe Bedeutung und
werden deshalb hier nicht weiter berlcksichtigt. Rau-
cherkrankheiten und tabakkonsumbedingte Frihsterb-
lichkeit fihren auch zu Einkommensausféllen.” Dabei
handelt es sich aber im Wesentlichen nicht um externe
Kosten des Rauchens, weil Raucher diese Einkommen-
sausfélle individuell zu tragen haben. Nur in dem MaBe, in
dem dadurch das Steueraufkommen negativ betroffen ist,
handelt es sich um externe Kosten. Lohndifferenziale zwi-
schen Rauchern und Nie-Rauchern sind aber nur in ge-
ringem AusmaB empirisch beobachtbar.?2 Deshalb werden
rauchertypbedingte Differenzen im Einkommen und dar-
an gekoppelte Steuern und Beitrdge sowie Renten- und
Pensionszahlungen nicht berilicksichtigt.

Kosten des Rauchens in der Literatur

Kostenrechnungen kénnen in zwei verschiedene konzep-
tionelle Ansétze untergliedert werden. Beim Bruttokos-
tenkonzept werden unter Nutzung von Querschnittsdaten
die in einem bestimmten Jahr auftretenden Kosten ermit-
telt. Insbesondere auf die unterschiedlichen Lebenser-
wartungen der Rauchertypen nimmt der Ansatz keinen

4 Vgl. T. Effertz, R. Linder, F. Verheyen: Wieviel kosten uns Alkohol- und
Nikotinabusus wirklich?, in: NeuroTransmitter, 25. Jg. (2014), H. 5,
S. 46-52.

5 Die geringe Fallzahl rihrt daher, dass auch Raucher in der Regel
erst in einem Alter versterben, in dem sie keine anspruchsberech-
tigten Kinder mehr haben. Vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund:
Rentenzugang 2011, Statistik der Deutschen Rentenversicherung,
188. Bd., Berlin 2012.

6 Daten aus: R. Augustin et al.: Tabakkonsum, Abhangigkeit und Ande-
rungsbereitschaft, Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey
2003, in: Sucht, 51. Jg. (2005), H. 7, S. 40-48; L. Kraus et al.: Kurz-
bericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2009, Institut fir Therapiefor-
schung, Minchen 2010.

7 Vgl. S. Smith: Restraining the golden weed: Taxation and regulation of
tobacco, in: FinanzArchiv, 64. Jg. (2008), H. 4, S. 476-507.

8 Vgl. S. Anger, M. Kvasnicka: Does smoking really harm your earnings
so much? Biases in current estimates of the smoking wage penalty,
in: Applied Economics Letters, 17. Jg. (2010), H. 6, S. 561-564.

Bezug. Das Nettokostenkonzept dagegen ermdglicht
unter Nutzung von L&ngsschnittdaten die Bestimmung
aller Uber den individuellen Lebenszyklus auftretenden
Neuerkrankungen und die damit verbundenen, bis zum
Lebensende anfallenden fiskalischen Effekte. Da dieser
Ansatz neben Kosten auch potenzielle Ersparnisse aus
Frihsterblichkeit berlcksichtigt, ist er zur Bestimmung
der externen Nettokosten des Rauchens geeignet.

In der Literatur wurde der Lebenszyklusansatz aufgrund
der hohen Anspriiche an die Daten allerdings selten an-
gewandt. Studien mit US-Daten haben positive externe
Nettokosten des Rauchens errechnet, die je nach Modell-
spezifikation die Tabaksteuereinnahmen tbersteigen oder
nicht.® In der Literatur, die sich auf Deutschland bezieht,
wurden stets die direkten medizinischen Kosten und/oder
die indirekten, auf Produktivitdtsminderungen bezogenen
Kosten berechnet, nicht aber explizit die externen Kosten.
Zudem handelt es sich meist um Bruttokostenbetrach-
tungen. Potenzielle Ersparnisse aufgrund rauchbedingter
Frihsterblichkeit wurden bislang allenfalls bei der Kalku-
lation indirekter Kosten berlcksichtigt. Dabei wurde aber
kein rauchertypspezifischer Unterschied in der Lebenser-
wartung gemacht.”

Modellansatz

Um den Lebenszyklusansatz trotz schwieriger Datenlage
nutzen zu kénnen, wird der Bevblkerungsquerschnitt des
Basisjahres 2011 auf einen Langsschnitt umgelegt und
damit ein Lebenszyklus simuliert."" Der Ansatz impliziert
die gédngige Annahme, dass die im Referenzjahr gelten-
den Bedingungen Uber die Lebenszeit der Individuen ex-
trapoliert werden kdnnen. Weil damit zukinftige Entwick-

9 Siehe etwa F. A. Sloan et al.: The price of smoking, Cambridge 2004;
W. G. Manning et al.: The taxes of sin: Do smokers and drinkers pay
their way?, in: The Journal of the American Medical Association,
261. Jg. (1989), H. 11, S. 1604-1609.

10 Nur in der Studie von Warschburger werden die Ersparnisse an Ren-
tenzahlungen unter Berucksichtigung der rauchertypspezifischen
Lebenserwartung quantifiziert: S. Warschburger: Rauchen und Al-
terssicherung: eine empirische Untersuchung der Auswirkungen des
Rauchens auf die Ausgaben der gesetzlichen Rentenversicherung in
Deutschland, Frankfurt a.M. 2002. Die Bruttokosten des Rauchens
in Deutschland werden beispielsweise in folgenden neueren Studien
berechnet: M. Adams, T. Effertz: Volkswirtschaftliche Kosten des Al-
kohol- und Tabakkonsums, in: M.V. Singer, A. Batra, K. Mann (Hrsg.):
Alkohol und Tabak. Grundlagen und Folgeerkrankungen, Stuttgart
2010, S. 57-62; M. Wacker et al.: The association of smoking status
with health care utilisation, productivity loss and resulting costs: Re-
sults from the population-based KORA F4 study, BMC Health Services
Research, 13. Jg., 2013; T. Effertz, F. Verheyen, R. Linder: Die medizi-
nischen Kosten schédlichen Alkohol- und Tabakkonsums in Deutsch-
land - eine Analyse mittels GKV-Routinedaten, Sucht, 60. Jg. (2014),
H. 4, S.203-213.

11 Der hier verwendete Ansatz basiert auf M. Pock et al.: Volkswirt-
schaftliche Effekte des Rauchens: Eine 6konomische Analyse fiir Os-
terreich, Projektbericht, Wien 2008.
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lungen ausgeblendet werden, kann es sowohl zu einer
Unter- als auch zu einer Uberschatzung der Kosten des
Rauchens kommen.

Um die zu verschiedenen Zeitpunkten im Lebenszyk-
lus entstehenden externen Kosten und Ersparnisse des
Rauchens vergleichbar machen zu kénnen, werden sie
auf das Basisjahr 2011 abgezinst. Dabei werden fir jedes
Altersjahr der gegebenen Realbevélkerung aus Aktiv-, Ex-
und Nie-Rauchern (Status-quo-Bevdlkerung) sowie der
strukturell identischen Modellpopulation aus Nie-Rau-
chern Einzelbarwerte der jeweils tUber den Restlebenszy-
klus anfallenden Ausgaben fir medizinische Leistungen,
gesetzliche Renten und Beamtenpensionen ermittelt und
Uber alle Alter kumuliert. Die Differenz der Gesamtbar-
werte der Status-quo-Bevdlkerung und der Nie-Raucher-
Bevolkerung ergibt die abgezinsten externen Nettokos-
ten des Rauchens.”? Dabei wird angenommen, dass sich
Status-quo-Bevdlkerung und Nie-Raucher-Bevélkerung
nur im Rauchverhalten unterscheiden. Weil andere mit
dem Rauchen korrelierte Faktoren nicht berlcksichtigt
werden, kommt es zu einer Uberschatzung der externen
Nettokosten des Rauchens. Raucher unterscheiden sich
néamlich von Nie-Rauchern auch in anderen gesundheits-
schadlichen Verhaltensweisen, wie beispielsweise erhdh-
tem Alkoholkonsum und ungestinderem Ess- und Bewe-
gungsverhalten.®

Weil fur die quantitative Analyse keine entsprechenden
Individualdaten zur Verfligung standen, wurden, wie in
der Literatur Ublich, aggregierte durchschnittsbezogene
Daten einzelnen Altersjahren zugeschlisselt." In der hier
vorgestellten Basisrechnung wurde ein Diskontierungs-
satz von 3% verwendet.

Einfluss des Rauchens auf die Sterblichkeit

Aus Daten der Mikrozensus-Zusatzbefragung Rauchge-
wohnheiten der Bevdlkerung' zur Verbreitung des Rau-
chens in den Jahren 2009 und 2013 werden gewichtete
Mittelwerte fUr die Verbreitung des Aktiv-, Ex- und Nie-
Rauchens im Jahr 2011 errechnet. Die Pravalenz des
Aktiv-Rauchens geht ab einem Alter von etwa 50 Jahren
merklich zuriick. Entsprechend steigt die Zahl der Ex-

12 Eine Unterscheidung zwischen Aktiv- und Ex-Raucher-Effekten ist
dabei nicht méglich.

13 Vgl. A. Schumann et al.: Gesundheitsverhalten von Rauchern - Ergeb-
nisse der TACOS-Studie, in: Das Gesundheitswesen, 62. Jg. (2000),
S. 275-281.

14 Datengrundlagen sind insbesondere: Versorgungsstatistik, Mikrozen-
sus, Krankheitskostenstatistik, Todesursachenstatistik, Statistik der
durchschnittlichen Bevélkerung und Rentenzugangsstatistik.

15 Statistisches Bundesamt: Mikrozensus — Fragen zur Gesundheit.
Rauchgewohnheiten der Bevélkerung 2009 und 2013, Sonderauswer-
tung nach 1-Jahres-Altersstufen, 2014.
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Raucher. Unter Frauen war das Rauchen friher sehr viel
weniger verbreitet, so dass die Quote der Nie-Raucher
unter den heute Uber 73-jdhrigen Frauen mindestens
80% betrdgt. Unter den Aktiv- und Ex-Rauchern finden
sich in fast allen Altersgruppen mehr Manner als Frauen.
29,8% der mannlichen Bevdlkerung ab 15 Jahren sind
Aktiv-Raucher, 24,4% sind Ex-Raucher und 45,8% haben
niemals geraucht. 20,9% der Frauen sind Aktiv-Raucher,
15,0% ehemalige Raucher und 64,1% Nie-Raucher.

Die auf das Rauchen zuriickzufiihrenden Krankheits- und
Todesfélle sowie die zugehdérigen Kosten werden nach
dem prévalenzbasierten Ansatz berechnet. Die Kosten
vorhandener Raucherkrankheiten werden fir 2011 ermit-
telt und ein kausaler Zusammenhang zu den Rauchpréava-
lenzen desselben Jahres unterstellt. Die tabakkonsumbe-
dingte Mortalitat wird mit dem Konzept der Rauchen-at-
tributablen Fraktion bestimmt, d.h. fir jeden Rauchertyp
und jedes Alter wird der Anteil der Sterbefélle an der Ge-
samtzahl der Sterbefélle berechnet.'® Dabei wird berlick-
sichtigt, dass ein erhdhtes Gesundheits- und Todesfall-
risiko durch Rauchen erst ab einem Alter von 35 Jahren
zu beobachten ist.'” Im Jahr 2011 sind 98 752 Raucher an
einer tabakkonsumbedingten Krankheit gestorben. Dies
entspricht 11,7% der bei den Uber 35-Jahrigen aufgetre-
tenen Todesféllen. Mannliche Raucher weisen mit 18,4%
deutlich héhere Sterbeziffernanteile auf als Frauen (5,7%).

Fur die Lebenszyklusbetrachtung werden altersspezifi-
sche Uberlebenswahrscheinlichkeiten je Rauchertyp und
Geschlecht benétigt. Diese ergeben sich aus Perioden-
sterbetafeln. Solche Tafeln basieren auf einer Moment-
aufnahme der Sterblichkeitsverhaltnisse unterschiedli-
cher Geburtsjahrgange. Beispielhaft fir die 2011 35-jah-
rigen Manner zeigt Abbildung 1 die kumulierten Uberle-
benswahrscheinlichkeiten flr alle Rauchertypen. Diese
beschreiben die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Individu-
um eines bestimmten Alters mindestens bis zu einem be-
stimmten Zeitpunkt in der Zukunft Uberlebt.'®

Die Differenz in den Uberlebenswahrscheinlichkeiten von
Aktiv-Rauchern und Nie-Rauchern nimmt mit dem Alter
kontinuierlich zu. Heute 35-jahrige Aktiv-Raucher weisen
im Alter von 50 Jahren mit 96,3% eine Uberlebenswahr-
scheinlichkeit auf, die nur 1,2 Prozentpunkte unter jener
der Nie-Raucher liegt. Im Alter von 80 Jahren Uberleben

16 Zur Methodik siehe auch World Health Organization: Assessment of
the economic costs of smoking: Economics of tobacco toolkit, Genf
2011.

17 Siehe etwa A. Prenzler, T. Mittendorf, J. M. von der Schulenberg,
a.a.0.

18 Methodische Details hierzu siehe etwa D. M. Parkin, T. Hakulinen:
Analysis of survival, in: O. M. Jensen et al. (Hrsg.): Cancer registration:
Principles and methods, in: IARC Scientific Publications, Nr. 95 (1991),
S. 159-176.
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Abbildung 1

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeiten bei
Mannern
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Quellen: Centers for Disease Control and Prevention; Statistisches Bun-
desamt; eigene Darstellung.

Aktiv-Raucher dagegen nur noch mit einer Wahrschein-
lichkeit von 35,7%, wahrend die Uberlebenswahrschein-
lichkeit von Nie-Rauchern immer noch 57,5% betragt. Bei
Frauen ist der Unterschied zwischen den Rauchertypen
weniger stark ausgepragt, was vor allem an ihrer durch-
schnittlich geringeren Rauchprévalenz liegt. Eine Um-
rechnung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten in fernere
Lebenserwartungen ergibt, dass die EinbuBe an Lebens-
jahren bei 35-jahrigen méannlichen und weiblichen Aktiv-
Rauchern im Vergleich zu Nie-Rauchern 5,6 bzw. 4,4 Jah-
re betragt.'

Fur die vorliegende Berechnung werden vorhandene
Querschnittsdaten der gegenwértigen Sterblichkeit auf
eine synthetische Kohorte von 100 000 Lebendgebore-
nen umgelegt.?® Fir die Berechnung der externen Kos-
ten des Rauchens wird im Basisszenario ein maximaler
Lebenszyklus von 89 Jahren unterstellt. Fiir darlber hi-
nausgehende Altersstufen liegen keine empirisch gesi-
cherten Daten zu Rauchprévalenzen und Sterbewahr-
scheinlichkeiten vor. Daflr gibt es aber Evidenz, dass die
Krankheitskosten des Rauchens fiir dltere Altersstufen
vernachlassigbar sind.?!

19 Zur Umrechnungsmethodik siehe etwa Statistisches Bundesamt: Be-
rechnung von Periodensterbetafeln, Wiesbaden 2012.

20 Vgl. ebenda.

21 Vgl. S. R. Rasmussen et al.: The total lifetime costs of smoking, in:
European Journal of Public Health, 14. Jg. (2004), H. 1, S. 95-100.

Medizinische und nicht-medizinische Nettokosten

Medizinische Kosten, die sich aus der tabakkonsumbe-
dingten Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
ergeben, treten bei Erwachsenen in einem Alter zwi-
schen 35 und — modellbedingt — 89 Jahren auf. Es wer-
den 20 Krankheitsgruppen der |CD-10-Nomenklatur
berlcksichtigt,? fur die ein Zusammenhang mit dem Rau-
chen nachgewiesen worden ist. Bei einer Bruttobetrach-
tung der medizinischen Kosten des Rauchens ergeben
sich fir 2011 im Vergleich mit einer rauchfreien Gesell-
schaft Kosten von 10,5 Mrd. Euro. Dies entspricht 3,9%
der gesamten Krankheitskosten. Mit einer Lebenszyklus-
betrachtung kann neben den durchschnittlich héheren
jahrlichen Krankheitskosten bei Rauchern auch deren
geringere Lebenserwartung berlcksichtigt werden. Aus-
gehend von dem Alter, in dem sich ein Individuum ab dem
Referenzzeitpunkt befindet, verursacht dieses jahrliche
Krankheitskosten bis zum Lebensende. Fur Individuen
der Status-quo-Bevdlkerung und der Nie-Raucher-Bevol-
kerung werden die altersspezifischen Krankheitskosten
mit den zugehdrigen alters- und rauchertypabhéngigen
Uberlebenswahrscheinlichkeiten gewichtet. Die Differenz
der fUr beide Populationen jeweils Uber alle Altersgrup-
pen kumulierten Einzelbarwerte ergibt einen erwarteten
Gesamtbarwert der kollektiv zu tragenden medizinischen
Nettokosten des Rauchens in H6he von 45,1 Mrd. Euro
bei Mé&nnern und 20,1 Mrd. Euro bei Frauen.

Die Analyse der Effekte des Rauchens in den &ffentlichen
Alterssicherungssystemen stellt auf die Neuzugange in
der Rentenversicherung und der Beamtenversorgung ab.
Beispielsweise treten aus einer Alterskohorte der 2011
35-Jahrigen jedes Jahr einige Individuen der Status-quo-
Bevolkerung und einige Nie-Raucher in den Ruhestand
ein. Je nach Rentenart erhalten diese dann fir eine be-
stimmte Zeit eine jéhrliche Rente. Der Anteil der Neuzu-
génge der Individuen der Status-quo-Bevélkerung und
der Nie-Raucher-Bevdlkerung in einem bestimmten Alter
wird mit der zugehérigen Uberlebenswahrscheinlichkeit
gewichtet. Die Differenz der Uber alle Alter kumulierten
Barwertsummen zuklnftiger Renten- und Pensionszah-
lungen ergibt die Effekte des Rauchens in den &ffentli-
chen Alterssicherungssystemen.

Der Gesamtbarwert der mit dem Rauchen assoziierten
Zusatzaufwendungen an Erwerbsminderungsrenten, die

22 ICD-10 ist die internationale statistische Klassifikation samtlicher
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme der WHO in der
10. Revision. Sie wird etwa durch das Deutsche Institut fir medizi-
nische Dokumentation und Information verdéffentlicht. Vgl. Centers
for Disease Control and Prevention: Smoking-attributable mortality,
morbidity, and economic costs, https:/apps.nccd.cdc.gov/sammec
(31.1.2015).
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bis zum jeweiligen Restlebenszyklus anfallen, betragt
Uber alle Alterskohorten 13,5 Mrd. Euro fir Manner und
5,0 Mrd. Euro fur Frauen. Fir Beamte liegt der Mehrauf-
wand an Ruhegehéltern wegen Dienstunfahigkeit bei 4,8
bzw. 2,0 Mrd. Euro. M&nner verursachen in allen Alters-
gruppen hdhere Kosten als Frauen, weil das Rauchen un-
ter Ménnern stérker verbreitet ist und sich Manner eher
fur eine Erwerbsminderungsrente qualifizieren.

Bei der Berechnung der Effekte des Rauchens bei Wit-
wen- und Witwerrenten und -geldern muss ein bestehen-
der Altersunterschied zum Zugangszeitpunkt des Uberle-
benden Ehepartners beriicksichtigt werden. Ein Witwer ist
durchschnittlich vier Jahre &lter (bzw. null Jahre bei Beam-
tenwitwern) als seine verstorbene Ehepartnerin, wéhrend
eine Witwe durchschnittlich finf Jahre junger ist als ihr
verstorbener Ehemann.?® Stirbt einer der beiden Ehepart-
ner, so erhélt der Uberlebende einkommensabhangig ei-
ne Hinterbliebenenrente oder ein Hinterbliebenengeld bis
zum Lebensende. Die Zahlungen Uber den Lebenszyklus
héngen entscheidend von den Uberlebenswahrschein-
lichkeiten der Rauchertypen ab. Der kumulierte diskon-
tierte Zeitwert der von den verstorbenen Ménnern verur-
sachten tabakkonsumbedingten Mehraufwendungen an
Witwenrenten liegt bei 52,5 Mrd. Euro. Bei Beamten be-
tragt der Zusatzaufwand an Witwengeld 14,3 Mrd. Euro.
Rauchbedingte Aufwendungen an Witwerrente fallen vor
allem deshalb nicht ins Gewicht, weil die Hinterbliebenen-
rentenbezugszeit bei Mannern kurzer ist als bei Frauen.
Ménnliche Raucher sterben durchschnittlich friher als
Frauen und friher als ménnliche Nie-Raucher. Zudem sind
Witwer beim Zugang durchschnittlich alter als Witwen. Ei-
ne hdéhere Rauchpravalenz bei M&nnern begiinstigt auBer-
dem Witwenrenten. Der Altersunterschied der Ehegatten
ist hauptsachlich dafur verantwortlich, dass sich sehr ge-
ringe Ersparnisse an Witwergeldern ergeben.

Bei der Altersrente betragen die Barwerte der tabakkons-
umbedingten Einsparungen bei Mannern 130,7 Mrd. Euro
und bei Frauen 27,6 Mrd. Euro. In der Beamtenversorgung
betragen die Einsparungen 31,7 Mrd. Euro bei Mannern
und 3,7 Mrd. Euro bei Frauen. Die groBen Unterschiede
sind vor allem auf die stérkere Préavalenz des Rauchens
bei Mannern zurtckfuhren.

Zentrale Ergebnisse und ihre Robustheit

Werden die Teilergebnisse der Kostenberechnung zu-
sammengefihrt, ergibt sich ein Bild der gesamten Net-

23 Daten aus: Deutsche Rentenversicherung Bund: Postrentenzahlbe-
stand zum 30.6.2014, Sonderauswertung, 2015; Deutscher Bundes-
tag: Flnfter Versorgungsbericht der Bundesregierung, Bundestags-
Drucksache 17/13590, 2013.
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Abbildung 2
Externe Nettokosten des Rauchens je Alterskohorte
in Mrd. Euro
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Quellen: AOK-Bundesverband; Bundesministerium der Finanzen; Centers
for Disease Control and Prevention; Deutsche Rentenversicherung Bund;
Deutscher Bundestag; Statistisches Bundesamt; eigene Darstellung.

toeffekte des Rauchens. Die Ergebnisse sind indikativ
und gelten unter den 2011 herrschenden institutionellen
Rahmenbedingungen, den getroffenen Modellannahmen
sowie den verfligbaren Daten. Abbildung 2 zeigt fir jede
Kohorte die erwarteten Barwerte der saldierten exter-
nen Nettokosten des Rauchens, die Uber den jeweiligen
Restlebenszyklus der im Jahr 2011 lebenden Bevdlkerung
anfallen. Der Kurvenverlauf ist sinusférmig. Die Barwerte
junger Kohorten sind vergleichsweise gering, da sich die
tabakkonsumbedingten Effekte erst im Laufe des Lebens
manifestieren und durch die Diskontierung umso starker
abgewertet werden, je weiter sie in der Zukunft liegen.
Wahrend die Kohorten der 35- bis 63-jdhrigen Ménner
im Laufe ihres jeweiligen Restlebenszyklus hohe Netto-
ersparnisse generieren, ist die Entwicklung bei Frauen
weit weniger ausgepragt. Die Altersgruppen der Manner,
die im Jahr 2011 mindestens 65 Jahre alt sind, generieren
netto Kosten. Dagegen ergeben sich bei den Frauen flr
Altersgruppen ab 65 Jahren netto kaum Effekte des Rau-
chens.

Der kumulierte Barwert der externen Nettokosten des
Rauchens beider Geschlechter beléuft sich auf -36,4 Mrd.
Euro (vgl. Tabelle 1). Rauchen fihrt demnach zu negati-
ven externen Nettokosten, d.h. Einsparungen aus der
Perspektive der Steuer- und Beitragszahler. Darin enthal-
ten sind auf der Kostenseite insbesondere medizinische
Mehrkosten in Héhe von 65,2 Mrd. Euro, 18,5 Mrd. Euro
Zusatzaufwendungen an Erwerbsminderungsrente so-
wie 53,0 Mrd. Euro an Witwenrenten. Die Nettoersparnis-
se an Altersrenten und Ruhegehéltern belaufen sich auf
158,4 Mrd. Euro bzw. 35,5 Mrd. Euro. Dieser in der eng-
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Tabelle 1

Zusammenfassung der externen Nettokosten
in Mrd. Euro

Manner Frauen Gesamt

Medizinische Kosten 451 20,1 65,2
Nicht-medizinische Kosten

Erwerbsminderungsrenten 13,5 5,0 18,5

Dienstunfahigkeit (Beamte) 4,8 2,0 6,8

Altersrenten -130,8 -27,6 -158,4

Ruhegehalter (Beamte) -31,7 -3,7 -35,5

Witwen-/Witwerrenten 52,5 0,4 53,0

Witwen-/Witwergelder (Beamte) 14,3 -0,3 141
Gesamt -32,2 -4,2 -36,4
Tabaksteuereinnahmen 2171 158,6 375,7

Quellen: AOK-Bundesverband; Bundesministerium der Finanzen; Centers
for Disease Control and Prevention; Deutsche Rentenversicherung Bund;
Deutscher Bundestag; Statistisches Bundesamt; eigene Darstellung.

lischsprachigen Literatur als ,death benefit“ bezeichnete
Effekt Uberkompensiert die Summe aller Kostenkompo-
nenten. Mannliche Raucher verursachen unter dem Strich
knapp acht Mal héhere Einsparungen als weibliche Rau-
cher.

Die Aufsummierung der Tabaksteuerzahlungen, die bis
zum jeweiligen Lebensende der im Jahr 2011 lebenden
Individuen aufgebracht werden, ergibt die Barwerte der
Steuereinnahmen. Der Barwert aller Tabaksteuereinnah-
men betragt 375,7 Mrd. Euro und Ubersteigt die Summe
der externen Nettokosten des Rauchens bei weitem.

Eine Anderung der Diskontierungsrate hat indessen einen
recht starken Effekt auf die Ergebnisse des Basisszena-
rios. Generell fallen die Kosten des Rauchens umso hd-
her aus, je gréBer die Diskontierungsrate gewéhlt wird.
Bei einer Diskontierungsrate von 5% ergeben sich netto
Kosten in Héhe von 25,2 Mrd. Euro (Barwert). Eine Verlan-
gerung der maximalen Lebenszeit fihrt dagegen zu ge-

ringeren Nettokosten. Bei einer unterstellten maximalen
Lebenszeit von 94 Jahren (und entsprechend geschéatz-
ten Rauchprévalenzen und Sterbewahrscheinlichkeiten)
fallen die Nettokosten auf -86,1 Mrd. Euro. Dagegen be-
einflusst die Variation weiterer Modellparameter wie der
Rickgang der Verbreitung des Rauchens um 10%, die
Verénderung des Renteneintrittsalters um drei Jahre oder
die Erhéhung der relativen Mortalitatsrisiken das Gesamt-
ergebnis weniger stark bis gar nicht.

Dem bisher unterstellten Verhalten rationaler Raucher
unterliegt ein zeitkonsistenter Konsumplan. Raucher,
die sich nicht an einen solchen binden kdnnen, rauchen
stets mehr als geplant. Abhilfe schafft eine Tabaksteuer,
die neben den externen Nettokosten auch einen Teil der
privaten Kosten internalisiert.?* Der absolute Unterschied
zwischen den externen Nettokosten und den Tabaksteu-
ereinnahmen ist jedoch so groB, dass die Einnahmen die
Summe aus externen Kosten und den individuellen Scha-
den, die der zeitinkonsistente Teil der Raucherschaft nicht
ins Kalkul zieht, Gbersteigen durften.

Fazit

Die vorliegenden Berechnungen haben ergeben, dass
die aggregierten externen Nettokosten des Rauchens ne-
gativ sind. Tabaksteuern lassen sich demnach aus einer
an den externen Nettokosten des Rauchens orientierten
Perspektive nur schwer motivieren. Eher dirfte fir die
Tabaksteuer auch heute noch eine Beobachtung gelten,
die Adam Smith bereits vor mehr als 200 Jahren gemacht
hat: ,,Sugar, rum, and tobacco are commodities which are
nowhere necessaries of life, which are become objects of
almost universal consumption, and which are therefore
extremely proper subjects of taxation.“?®

24 Vgl. B. U. Wigger: Kleine Slinden besteuert der Staat sofort, in: FAZ
vom 17.1.2011, S. 12.

25 A. Smith: An inquiry into the nature and causes of the wealth of na-
tions, in: S. M. Soares (Hrsg.): MetaLibri Digital Library, 2007, S. 731.
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